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Bevezetés: A Minnesota Multiphasic Inventory (MMPI) Magyarorszagon az 1970-es évek Ota hasznélatos
pszichodiagnosztikai méréeszkoz, melynek mdsodik kiadasa (MMPI-2) 1989-ben jelent meg a nemzetkdzi
hasznalatban, Magyarorszagon pedig 2009-ben késziilt el az adaptacidja. Célkitiizés: Jelen tanulmény célja, hogy
bemutassa az MMPI-2-ben megjelent valtozasokat, Ujitdsokat és a teszt elényeit a korabbi véltozatahoz képest.
Kovetkeztetések: A téma-osszefoglalé tanulmany ravilagit, hogy az MMPI-2 kifejlesztése nemcsak 1j normatfv
mintét, de nyelvi-stilisztikai megujulast is hozott. Ezenfeliil a korabbi Validitasi és Klinikai skaldk mellett olyan
tj skdldk is megjelentek, mint az Ujrastrukturdlt klinikai skdldk, a Tartalmi skdldk és a személyiségpszi-
chopatologia mérésére alkalmas PSY-5 skaldk. Megtortént tovabbd a Kiegészitd skaldk revizidja, illetve dj
Kiegészité skalak bevezetése és uj Validitdsi skdlak kifejlesztése is. Konklizié: A valtoztatasok részletes szam-
bavétele ramutat arra, hogy az MMPI tjrasztenderdizalasa soran kialakitott MMPI-2 jéval atfogobb, egyben
differencidltabb értelmezést kindl a kiillonbozé mentalis zavarok és pszichopatologiai jelenségek megértése
szempontjabdl, mint az eredeti véltozat. Kitekintésként pedig ismertetésre kertil a nemzetkozi gyakorlatba mar
bevezetett két 4j MMPI-fejlesztés, az MMPI-2-Resturctured Form (MMPI-2-RF) és az MMPI-3 is.
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BEVEZETES

A Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) tesztet 1943-ban a Minnesota Egyetem
kutatdi, Starke Rosecrans Hathaway és John Charnley McKinley publikaltak. A tesztet diagnosz-
tikus céllal hoztak létre, elsésorban abban bizva, hogy egyértelmt pszichiatriai diagnoézisokat
nyerhetnek az eredmények mentén (Duckworth és Anderson, 2019). A mérdeszkoz tételeit az
empirikus skélakidolgozds modszerével alakitottak ki, mely az 1930-as években innovativnak
szamitott. Az eljaras olyan tételek meghatarozasan alapult, melyek képesek differencidlni kiilon-
b6z6 csoportok kozott, ezért egy adott skaldba olyan tételek keriiltek, melyekre eltérd valaszt
adtak az azonos pszichidtriai korképben érintett személyek és az egészséges csoport tagjai
(Butcher és Perry, 2008). A kiilonboz6 forrasokbol (pl. személyiség-kérdSivekbdl, attittidskalak-
bol, pszichidtriai kézikonyvekbdl, esetismertetésekbdl) osszegytijtott nagyszamd, pszichopatolo-
giai relevancidval bird tételkészlet szelekcidjat kovetéen az MMPI elsd kiadasa 566 tételt
tartalmazott, melyek kozil 16 tétel kétszer szerepelt (Butcher és mtsai, 2009).

A skalakon elért nyerspontszamok T-értékekké alakitdsat kovetSen rajzolodik ki a személyre
jellemz6 profil. A profilértelmezés a kezdetekben az egyes klinikai skdldk megemelkedése szerint
tortént, azonban a késébbiekben vildgossa valt, hogy ez kevésbé differencialt képet adott a
paciensrol, igy a csucskod szerinti értelmezésre fektettek nagyobb hangsulyt. Utébbi alapja, hogy
a Klinikai skalak profilcsucsai és/vagy mélypontjai egymas viszonyrendszerében keriilnek érté-
kelésre (Nichols, 2011).

Az MMPI-hoz az évtizedek alatt kozel a tételszammal azonos (455) kiegészit6 skala késziilt
(Dahlstrom, Welsh és Dahlstrom, 1975). Az MMPI-t rendkiviil széles korben kezdték hasznalni,
fekvé- és jarobetegek korében, klinikai és munkakornyezetben egyarant, ezért hidnyossdgait
latva, célszertivé valt a teszt revidedldsa (Graham, 1993). A tesztfejlesztéssel kapcsolatos kritika-
ként jelent meg, hogy az MMPI alapjat képezd normativ minta tagjai (724 f8) mind fehér, alsé
kozéposztalybeliek voltak, akik Minnesotdban vagy kornyékén laktak, és a korhazi betegek
hozzatartozoéi koziil keriiltek ki. Mindez a minta reprezentativitdsat kérddjelezte meg (Butcher
és mtsai, 2001; Trull és Phares, 2004). Emellett a tételek atdolgozasa is sziikségessé valt a meg-
fogalmazds elavultsaga, a kor normdinak véltozdsa, valamint 6j pszichés problémék megjelenése
miatt (Trull és Phares, 2004).

AZ MMPI VALTOZATAINAK TORTENETI ATTEKINTESE

James N. Butcher, W. Grant Dahlstrom, John R. Graham, Auke Tellegen és Beverly Kaemmer az
1980-as évek elején kezdték meg az MMPI ujrasztenderdizélasit a Minnesota Egyetemen
(Butcher és mtsai, 2001). A cél az MMPI és MMPI-2 teszt kozotti folytonossag fenntartasa,
valamint az MMPI aktudlis normakhoz valé illesztése volt, ezért a Klinikai és Validitasi skalak
tételeinek minimadlis véltoztatdsira torekedtek (Ben-Porath, 2006). Az eredeti tételekbdl
a 16 ismétl6d6 mondat kihagyasaval 550 maradt. Mindebbdl 82 tételt korabbi kitolték éltali
kritikdknak megfelel6en atfogalmaztak, figyelembe véve példaul a szexista megfogalmazasokat
és a szohaszndlat modernizalasat. Tovabbd kiegészitették 154 0j kérdéssel, igy Osszesen 704
tételessé duzzadt a tételsor, melyet végiil 567 tételre redukaltak (Butcher és mtsai, 2001; Trull
és Phares, 2004). A tesztben szerepld tételek koziil 245 (60%) szerepel egyszerre tobb Klinikai
skaldban is (Friedman, Bolinskey, Levak és Nichols, 2015). Olyan kérdéskorokkel bévitették ki a
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mérbeszkozt, mint példaul drogabuzus, szuicid veszélyeztetettség, A-tipust viselkedésmintdk,
csaladi allapot, munkdhoz valé hozzaallas vagy a terapiaval vald egyiittmiikodés (Graham,
1993). A korabbi kritikdk alapjan nagy hangsulyt fektettek a reprezentativ adatgydjtésre, igy
az USA hét allamdban - Kaliforniatdl Pennsylvaniaig — folyt a tesztfelvétel, mely soran kozel
2900 személytdl gytijtottek adatot. Az adattisztitast (pl. hidnyos vagy invalid tesztkitoltés miatti
torlést) kovetSen 2600 kitolt6 adatan dolgoztak (1138 férfi [43,8%] és 1462 né [56,2%]; Butcher
és mtsai, 2001). Az 1jj normativ mintat sikeresen illesztették az 1980-as évek szociookonomiai
jellegzetességeihez, mint példaul az etnikai diverzitas, iskolazottsag, csaladi allapot és jovedelem
(Nichols, 2011). Az ujrasztenderdizaldsi és modernizalasi folyamat végeztével 1989-ben jelent
meg az MMPI-2 (Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen és Kaemmer, 1989), majd 2001-ben az
MMPI-2 kézikényv atdolgozott kiaddsa (Butcher és mtsai, 2001). Ezt kovetéen az MMPI-2-
Restructured Form (MMPI-2-RF) (Ben-Porath és Tellegen, 2008), végiil pedig az MMPI-3 (Ben-
Porath és Tellegen, 2020) keriilt kiaddsra. Az eredeti MMPI-t a tesztkiadd, a University of
Minnesota Press 1999-ben kivonta a hasznalatbdl, forgalmazasat besziintette, illetve kiemelték,
hogy a tovédbbiakban nem javasoljak a hasznalatat (Butcher és Beutler, 2005). Az MMPI-jal, az
MMPI-2-vel és az MMPI-3-mal kapcsolatos legfontosabb évszamokat az 1. tdbldzat segitségével
foglaltuk Gssze Bagdy, Pressing, Bugan és Zétényi (1986), Pressing és Szakacs (1990), Butcher és
munkatarsai (2001, 2009), valamint Cox, Weed és Butcher (2009) alapjan.

Az MMPI-2-ben az MMPI-hoz képest a normdk kialakitasaban és a sztenderd értékek
ki (Butcher, Graham, Williams és Ben-Porath, 1990). Az MMPI és az MMPI-2 alkalmazéasidnak
kiilonbségei Duckworth és Anderson (2019) nyomén a 2. tdbldzatban lathatok.

Klump és Butcher (1997) szerint szamos el8nye, illetve hatranya van az MMPI-2 hasznala-
tanak a pszichodiagnosztikai kivizsgalas soran, ezeket a 3. tdbldzat foglalja 6ssze.

VALIDITASI ES KLINIKAI SKALAK

Az MMPI-2 1989-es, illetve az MMPI-2 kézikonyv 2001-es atdolgozott kiadasa jelentds valto-
zasokat vezetett be a Validitasi skalak esetében (Ben-Porath, 2006). A négy eredeti, MMPI-ban
megtaldlhat6 érvényességi skalan (Megvalaszolatlan tételek [?], Hazugsdg [L], Ritka valaszok
[F] és Korrekcid [K]) csak kisebb valtoztatasokat hajtottak végre. Els6sorban bizonyos tételek
megfogalmazasat modernizaltak. Emellett azonban az MMPI-2 1989-es megjelenésekor a
Validitasi skalak készletét kiegészitették a Késébbi ritka valaszok (Fp) skalaval, illetve két
inkonzisztens valaszadast jelz6 mutatdval, a Variabilis valasz - inkonzisztencia (VRIN) és
az Igaz valasz - inkonzisztencia (TRIN) skalakkal. A VRIN és a TRIN skalak fontos djitdsok
voltak az MMPI-2-ben, ugyanis ilyen komplex, atfogé validitas-ellendrzésre a korabbi valto-
zatban nem volt lehetéség. A VRIN és TRIN skaldk segitik a szakembert annak megitélésében,
hogy a tesztet a paciens hanyag modon, figyelmetleniil toltotte-e ki (VRIN), illetve hogy jelen
volt-e a tdlzottan pozitiv énbemutatds, tételelutasitas vagy a tiinetek tulzé mértékd, akar
szandékos, de indokolatlan felvéllaldsa a tételelfogadds révén (TRIN) (Butcher és mtsai,
2001, 2009). Mindezek segitségére lehetnek az értékelének abban, hogy megitélje, olvasasi
nehézség, alacsony intellektus, szindékos véletlenszerd vélaszadas, figyelmi és koncentracids
nehézségek és/vagy sulyos pszichopatoldgia dll-e az inkonzisztens valaszadas mogott
(Nichols, 2011).
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1. tablazat. Az MMPI, MMPI-2 és az MMPI-3 fejlddésének kronoldgidja a nemzetkozi, illetve a hazai
(délt betiivel szedve) vonatkozasok tekintetében

Ev Fontos véltozasok, fejlesztések az MMPI torténetében

1940 Multiphasic Schedule - az elsé publikici6 folyodiratban (Hathaway és McKinley)
1943 Az MMPI alkalmazésa klinikai populdcié korében (Schiele, Baker és Hathaway)
1945 Az MMPI-t els6ként alkalmazzak serdiil6k korében (Capwell)
1946 A szocidlis introverzié skala kifejlesztése (Drake)
1947 Szimuléciés mintdzatok (Validitdsi mutatok viszonyanak értelmezési lehetéségei) kozlése (Gough)
1948 Megjelennek az MMPI els6 nemzetkozi forditasai
1955 A kodtipusok empirikus validalasa (Halbower)
A Harris-Lingoes-alskalak kifejlesztése (Harris és Lingoes)

1962 A Mayo Klinikan kifejlesztik a szamitogépes értelmezési programot (Rome, Swenson, Mataya,
McCarthy, Pearson, Keating és Hathaway)

1969 A minneapolisi MMPI-szimpéziumon elséként veti fel a revizi6 sziikségességét az
MMPI-szakért6k egyike

1972 A Magyar Pszicholdgiai Tdrsasdg Orvosi Szekciéja megkezdi az MMPI magyar

sztenderdizdldsdnak kozponti szervezését
Az MMPI-tételfiizet egységesitett SOTE-kiadvdnyként dll a hazai alkalmazdk rendelkezésére
Megjelenik az elsé magyar nyelvii MMPI-publikdcié (Povizsai)

1975 Az Orszdgos Ideg- és Elmegydgyintézetben elkésziil a klinikai pszichologusi munkdt szolgalé
MMPI Vademecum sorozat, amely a klinikai alkalmazdshoz, a diagnosztikai dontési
folyamatokhoz ad titmutatdst (Bagdy)

1976 A SOTE Pszichidtriai Klinikdn Tringer LdszI6 vezetésével miikodé team Otéves kutatdsi
programként elinditia az MMPI hazai sztenderdjének elkészitését
1980 Elkésziil a SOTE Pszichidgtriai Klinikdn folyé munka nyomdn az elsé magyar sztenderd, mely

500 f6s mintdn alapul (Tringer és Zseni)

1982 Megalakul az MMPI-2 revizidjaért felel6s bizottsag, melynek tagjai James Butcher, John Graham,
W. Grant Dahlstom és Auke Tellegen

1986 Megjelenik Az MMPI-préba: elmélet és alkalmazds cimii konyv (Bagdy, Pressing, Bugdn és
Zétényi)

1989 Megjelenik az MMPI-2 (Butcher és munkatarsai)

1990 Megjelenik Az MMPI-préba 1ij magyar standardja cimii konyv (Pressing és Szakdcs)

1990 Az MMPI-2 tartalmi skalainak kifejlesztése (Butcher, Graham, Williams és Ben-Porath)

1992 Megjelenik a serdiil6 véltozat: MMPI-A, ahol az ,,A” az adolescent-et, azaz a serdiild kitételt jeloli
(Butcher, Williams, Graham, Archer, Tellegen, Ben-Porath és Kaemmer)

1993 Kifejlesztik a Tartalmi komponens skaldkat (Ben-Porath és Sherwood)

1995 Az FP skila kifejlesztése (Arbisi és Ben-Porath)
Az S skéla kifejlesztése (Butcher és Han)
Az MMPI kodtipusok folytonossaganak kialakitasa az MMPI-2 Gsszefiiggésében (Archer, Griffin
és Aiduk)
Megjelennek PSY-5 skéldk (Harkness, McNulty és Ben-Porath)

1999 A University of Minnesota Press az MMPI-t kivonja a hasznalatbol, forgalmazasat besziinteti,
illetve nem javasoljdk a tovabbiakban a hasznalatat

2001 Megjelenik az MMPI-2 kézikonyv atdolgozott kiaddsa (Butcher, Graham, Ben-Porath, Tellegen,
Dahlstrom és Kaemmer)

2003 Megjelennek az Ujrastrukturzilt Klinikai skaldk (Tellegen, Ben-Porath, McNulty, Arbisi, Graham
és Kaemmer)

(continued)

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 06/28/23 12:24 PM UTC



Magyar Pszicholégiai Szemle 78 (2023) 1, 135-156 139

1. tablazat. Continued

Ev Fontos véltozasok, fejlesztések az MMPI torténetében

2008 Megjelenik az MMPI-2 atdolgozott véltozata (MMPI-2-Resturctured Form; MMPI-2-RF;
Ben-Porath és Tellegen)
2009 Elkésziil az MMPI-2 magyar adaptdcioja az OS Hungary Tesztfejlesztd Kft. dltal (Bagdy, Bugdn,
Roézsa és Kb)'
Szintén ebben az évben elkésziil az MMPI-A magyar adaptdcidja az OS Hungary Tesztfejlesztd
Kft. daltal (Oldh, Rozsa és Ko)!
2020 Megjelenik az MMPI-3 (Ben-Porath és Tellegen)

2. tablazat. Az MMPI és az MMPI-2 jellemzdinek és alkalmazasanak kiilonbségei

MMPI MMPI-2

Terjedelem 566 tétel 567 tétel
Az elsé 370 tétel tartalmazza az MMPI

Alkalmazas korhatara Serdiil§ és feln6tt populacid. Felnétt populdcio: 18 év felett MMPI-2
Serdil$ populdcio: MMPI-A
Olvasasi készség Hatodik osztélyos olvasasi készséget Magasabb szintd, nyolcadik osztalyos
igényel. olvasasi készséget igényel.
Korjelz8 érték 70 T-érték 65 T-érték

A kovetkezd évtizedben tovabbi két érvényességi mutatot alakitottak ki: a Ritka valaszok -
pszichopatoldgia (Fp) és a Ttlzdan pozitiv énbemutatas (S) skalakat, melyek az MMPI-2 kézi-
kényv 2001-es dtdolgozott kiadésiba keriiltek be (Ben-Porath, 2006; Butcher és mtsai, 2001).>

Az MMPI yjrasztenderdizaldsa, azaz az MMPI-2 kialakitasa soran a 10 Klinikai skala mini-
malis modositasokkal, de megdrzésre keriilt (Butcher és mtsai, 2001). A Validitasi, illetve
a Klinikai skdldk tételeinek valtozdsat Butcher és munkatarsai (2001, 2009, 148) alapjan a
4. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Az MMPI-ban a linedris T-érték-transzformaciot alkalmaztdk,
azaz a nyerspontszamok T-értékké vald alakitdsat, annak érdekében, hogy a kitolték eredményei
Osszehasonlithatova valjanak az atlagok és szérasok alapjan (Friedman és mtsai, 2015).
Az MMPI-2-ben a linedris T-érték-transzformdciét az uniform T-érték-transzformacié véltotta
fel (kivéve az Mf és az Si skéla esetében). Utdbbi altal a percentilisek alapjan is jobban Gssze-
hasonlithatéva véltak a skalaértékek, ugyanis a linearis T-érték-transzformacio nem vette figye-
lembe a skalakra adott valaszok gyakorisagi eloszlasat és a skalak tételszamat (Ben-Porath, 2006;
Butcher és mtsai, 2001). Butcher és Williams (1992) az 1j T-érték-szamitds miatt az MMPI-2
klinikai skdldin a 65 T-érték feletti értelmezést javasoltak, szemben a 70 T-érték feletti, korabbi
MMPI-értelmezési méddal.

'Az MMPI-2, illetve az MMPI-A Magyarorszdgon jogtiszta formaban jelent meg, mind adaptéciés, mind forgalmazasi
engedélyt kapott az OS Hungary Kft. (jogutéd: Guinti Psychometrics - Hungary) a teszt eredeti kiaddjatdl,
jogtulajdonosatol.

*Az MMPI-2 skaldinak b6vebb leirdsa és értelemzési lehetGségei magyar nyelven az OS Hungary Tesztfejlesztd Kft. altal
kiadott Butcher és munkatarsai (2001/2009) kézikonyv-adaptaciéban talalhatok meg.
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3. tablazat. Az MMPI-2 hasznalatanak az eldnyei, illetve hatranyai (Klump és Butcher, 1997, 122

alapjan)

Elényok Hiétranyok

A beteg probléméjanak jobb megértéséhez segit hozza. Adminisztrativ forrasokat (pl. helyiség,

eszkozok) igényel.

Objektiv osszefoglalot ad a beteg személyiségérél és A szakember 4ltal a teszt bemutatdsara
probléméjardl. forditott id hosszabb.

Az explorécié sordn nem lathaté problémak Irodai/szamitogépes értékelés lehetséges
azonositdsara képes. csak.

Hozzéjarul a rapport javulasdhoz. Az értelmezésre forditott szakmai id6

megnott.

Hatékony informaciéforras a kezelés sziikségességérol.

Modszert ad a beteg személyiségérdl valo visszajelzéshez.

Segiti a terapia hosszdnak csokkenését.

A tiinetek intenzitdsanak meghatdrozasaval jelent6sen
hozzéjarul a késébbi valtozaskovetéshez.

Segithet a korlatozott eréforrasok maximalizalasiban.

Csticskodok

Az MMPI-2 megjelenését kovetden néhany szerzé megkérddjelezte, hogy a kordbban leirt cstcs-
kédok értelmezése hasznalhat6-e az 4j normdk és az 1j T-érték-szamitds miatt (Ben-Porath,
2006). A kezdeti adatok az 1989-es MMPI-2 kézikonyv megjelenésekor arrél szamoltak be, hogy
ugyanaz a kétpontos cstiicskod csak az esetek kétharmaddban egyezik, amikor az adott személy
kitolti az MMPI-t, illetve az MMPI-2-t is (Ben-Porath, 2006; Dahlstrom, 1992).

A Graham és munkatarsai (1991a) altal végzett vizsgalatok arra hivtak fel a figyelmet, hogy a
csticskodok esetében legalabb 5 T-értékkel magasabbnak kell lenniiik a cstcskod skaldinak a
profil tobbi skalajatol, hogy a kddtipus kellGen stabil, jol definidlt legyen. Ezen definiciot kovetve,
sajat vizsgalataikban 80 és 95%-os egyezéseket taldltak az MMPI és az MMPI-2 kozott (Graham
és mtsai, 1991a). Greene (2011) kiemeli, hogy igen eltéré adatok éllnak rendelkezésre az MMPI
és MMPI-2 cstcskddjainak Osszehasonlitdsaval kapcsolatban, ugyanis jol definidlt cstucskddok
esetében 50 és 90% kozotti, mig kevésbé jol definialt csticskodoknal csupan 40 és 70% kozotti
egyezéseket taldltak. Ezt erdsitette meg McNulty, Ben-Porath és Graham (1998) vizsgalata is,
melyben a jol definidlt csicskodok esetében hasonld eredményeket kaptak, mig a kevésbé defi-
nialt cstucskodoknal joval gyengébb egyezést.

Osszegezve, az MMPI és MMPI-2 cstcskodjai kozotti kiilonbségek hatterében az 4ll, hogy az
MMPI-2 esetében bizonyos tételeket kicseréltek, a Klinikai skalakban ismétl6do tételeket torolték,
és 1j T-érték-szamitast vezettek be, mely hatdssal volt az 4tlagokra és a szdérasokra (Friedman és
mtsai, 2015). Megoldast jelent erre a problémdra, ha a csticskdodok jol definidltak (Friedman és
mtsai, 2015; Graham és mtsai, 1991a), illetve ha a kétpontos csucskddok esetében a két legmaga-
sabb skala sorrendje nem kotott, hanem felcserélhetd (példaul az 1-3 csticskdd akér 3-1 is lehet),
mely szintén magasabb egyezést eredményez (Friedman és mtsai, 2015; Greene, 2011).
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Tételek szama

Vialtozas tipusa

Megmaradt Torolt Megvaltozott Szexista Széhasznalat Nyelvi
Skala tételek tételek tételek megfogalmazds miatt modernizalasa letisztdzds'  Egyszertisités
L Hazugsag 15 2 1 1
F Ritka valaszok 60 4 12 1 5 6
K Korrekcié 30 1 1
Hs> Hipochondridzis 32 1 5 1 3 1
D Depresszio 57 3 2 1 1
Hy Hisztéria 60 9 4 2 3
pd* Pszichopatia 50 4 2 1 1
Mf Férfiassag- 56 4 6 1 2 1 2
noéiesség
Pa Paranoia 40 2 1 1
Pt Pszichaszténia 48 2 1 1
Sc Szkizofrénia 78 13 1 7 5
Ma Hipomadnia 46 7 4 2 1
Si Szocidlis 69 1 6 3 2 1
introverzié

Megjegyzés: 'A nyelvi letisztazds az igeid6k és az igealakok pontositasat, kisebb kiegészitéseket és torléseket jelent. 2A Hs (a magyar adaptacioban
korédbban Hd) és Pd (a magyar adaptdcioban korabban Pp) skéla roviditések eltérnek az MMPI és az MMPI-2 magyar adaptacidjaban.
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Nyilvanvalé és Rejtett skalak

Wiener és Harmon 1946-ban dolgozték ki a Nyilvdnvald és Rejtett alskalakat, amelyekkel az volt
a céljuk, hogy a validitasi mutatokat kiegészitsék tovabbi olyan konstruktumokkal, melyek a
szimulacié-disszimulacié mérésére alkalmasak, ugyanis a rejtett tételek esetén kevésbé egyér-
telmt, hogy mire kivannak rakérdezni, ezaltal kevésbé manipulalhatok (Boone, 1994). A D, Hy,
Pd, Pa és Ma Klinikai skdlakhoz dolgoztak ki Nyilvdnval6 és Rejtett alskalakat, mig a Hs, Pt és Sc
Klinikai skaldkhoz nem, ugyanis ezek a skalak nagyrészt nyilvanval6 tételekbdl allnak (Friedman
és mtsai, 2015).

A Wiener-Harmon Nyilvanvald és Rejtett alskaldk tételei koziil 3 keriilt torlésre az MMPI-2
kialakitasa soran, mindhdrom a D Klinikai skdldhoz tartozé alskdldkat érintette. Habar az
MMPI-2 skaldi kozé bekeriiltek a Wiener-Harmon Nyilvanvalo és Rejtett alskaldk, az Ujrasz-
tenderdizdlasi Bizottsdg mégis koriiltekinté és ovatos értelmezésiikre hivta fel a figyelmet
(Boone, 1994). Ennek oka, hogy mind az MMPI (Peterson, Clark és Bennett, 1989; Wrobel és
Lachar, 1982), mind az MMPI-2 (Berry, Baer és Harris, 1991; Graham, Watts és Timbrook,
1991b; Timbrook, Graham, Keiller és Watts, 1993) esetén gyenge-kozepes pszichometriai muta-
tokat talaltak a Nyilvanvalo és Rejtett alskdldk esetében (Ben-Porath, 2006; Tellegen, Ben-Porath,
McNulty, Arbisi, Graham és Kaemmer, 2003). Raaddsul Weed, Ben-Porath és Butcher (1990)
szerint a rejtett alskalakhoz tartozo tételek megjelenése a féskalaban csokkenti a Klinikai skalak
validitasat. Ezt az eredményt tdmasztottak ald mas kutatdsok is (Osberg és Harrigan, 1999), ezek
tovabba azt talaltak, hogy azok a Klinikai skalak, melyek szinte csak nyilvanvalé tételeket tar-
talmaznak, magasabb belsé konzisztencia mutatékkal rendelkeznek, mint a rejtett tételeket
tartalmazé Klinikai skalak (Boone, 1994; Timbrook és mtsai, 1993). Masrészt a Nyilvanvald
alskaldk sokkal inkdbb egyeznek a beteg panaszaival, tiineteivel (Graham, 1993; Greene, 2011).

Az MMPI-2 2001-ben tortént feliilvizsgdlata soran — a fent emlitett okok miatt — végil agy
dontottek, hogy kiveszik a kézikonyvbdl, illetve a pontozasi kulcsbél is a Wiener-Harmon
Nyilvanvalé és Rejtett alskalakat (Butcher és mtsai, 2001). Ezek az eredmények azért is fontosak,
mert a Magyarorszdgon még mindig gyakran hasznalt MMPI értelmezésében ezek az alskdlak -
a fentiek alapjan indokolatlanul - nagy hangsulyt kapnak.

Harris-Lingoes-skalak

Az MMPI egyik legnépszertibb ujitasa volt, amikor Harris és Lingoes (1968) a Klinikai skalakhoz
raciondlistartalom-alapu alskalakat hoztak létre (Groth-Marnat és Wright, 2016). A D, Hy, Pd,
Pa, Sc és Ma Klinikai skalakhoz dolgoztak ki alskalakat ugy, hogy a Klinikai skalak tételeit
egyenként megvizsgaltak, majd altaluk homogénnek tartott csoportokba soroltak azokat, melyek
véleményiik szerint egyetlen tulajdonsagra, attittidre, problémara fékuszéltak (Friedman és
mtsai, 2015). Ennek mentén 28 alskalat alakitottak ki (Harris és Lingoes, 1968). A Hs és a Pt
Klinikai skdldkhoz nem dolgoztak ki alskalakat, ugyanis azt talaltdk, hogy ezek a Klinikai skalak
homogén tartalmuaak (Friedman és mtsai, 2015; Groth-Marnat és Wright, 2016). Habar az Mf és
az Si skalat tobbdimenzidsnak talaltak, végiil ezekhez sem dolgoztak ki alskalakat, feltehet6en
azért, mert nem tekintették 6ket olyan Klinikai skalaknak, melyek pszichopatologiat tikréznek
(Friedman és mtsai, 2015).

Az MMPI-2-ben megtartottdk a Harris-Lingoes-alskaldkat, az djrasztenderdizals sordn csak
egy tételt hagytak ki, mely egyetlen alskalat érintett, a D,: Pszichomotoros retardécié alskaldban
15 tétel helyett 14 maradt (Friedman és mtsai, 2015). Ben-Porath, Hostetler, Butcher és Graham
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(1989) az MMPI-2 Si Klinikai skéldhoz - hasonldan, mint a Harris-Lingoes-alskalak esetében -
3 alskélat dolgoztak ki. Mind a Harris-Lingoes, mind pedig az Si alskaldk gyakorlati jelent6sége
abban rejlik, hogy hasznos kiegészit informaciokat nyujtanak az eredeti Klinikai skalak diffe-
rencialtabb értelmezéséhez (Friedman és mtsai, 2015; Groth-Marnat és Wright, 2016). A legtobb
kutatas és az MMPI-2 kézikonyv a 65 T-érték folotti alskalak értelmezését javasolja (Butcher és
mtsai, 2001; Friedman és mtsai, 2015; Groth-Marnat és Wright, 2016; Nichols, 2011), azonban
bizonyos szerz6k (pl. Greene, 2011) a 70 T-értéket talaltdk megfelel6bbnek. Ennek oka, hogy a
28 Harris-Lingoes alskala tételei 6 és 32 tétel kozott valtoznak, ezért bizonyos alskaldk esetében
egy tétel jovahagyasa is 5-9 T-érték ponttal médositja a paciens pontszamat (Greene, 2011).

Bar a Harris-Lingoes-alskaldk erés korrelaciot mutatnak a hozzajuk tartozo Klinikai skalaval
(Groth-Marnat és Wright, 2016), illetve szignifikins kapcsolatban 4llnak a csucskédokkal
(McGrath, Powis és Pogge, 1998), az alskdlak bels6 konzisztencidja bizonyos esetekben igen
alacsony (Friedman és mtsai, 2015). Ennek oka némely alskdla esetében az alacsony tételszam
lehet (Friedman és mtsai, 2015). A Harris-Lingoes-alskalak, illetve az Si alskalak pszichometriai
hianyossagainak ellenére a legtbb kutatas és az MMPI-2 kézikonyv egyetért abban, hogy ezek az
alskalak hasznosak a mindennapi gyakorlatban, a Klinikai skalak differencialt értelmezésében,
f6leg azokban az esetekben, amikor a szakember szeretné a Klinikai skéldk eredményeit fino-
mitani és minél pontosabban a kitoltéhoz igazitani (Friedman és mtsai, 2015; Groth-Marnat és
Wright, 2016; Nichols, 2011).

TARTALMI SKALAK

A tartalomalapu megkozelités az MMPI-teszt elsé megjelenéséig nyulik vissza. Az empirikus
tesztkonstrukcié ellenére mdr a korai években felmeriilt, hogy a tételek tartalma is szerepet
jatszhat a valaszadasban (Ben-Porath, 2006). Kezdetben a tételek tartalma elsésorban mint
valasztorzit6 tényezd keriilt az érdekl6dés kozéppontjaba. A valasztorzitas kontrollalasa és kor-
rekcidja vezetett a Validitasi skaldk kialakitdsahoz. Ezt kévetSen a Klinikai skéldk nyilvanvalé és
rejtett tartalommal bir6 tételeinek alskdlakba rendezése keriilt a fokuszba (Ben-Porath, 2006).

Az MMPI Tartalmi skalait Wiggins (1969) empirikus-raciondlis médszerrel alakitotta ki.
A Hathaway és McKinley altal javasolt 26 tartalmi teriiletbdl indult ki, majd a tételek empirikus
elemzése utan 13 konzisztens és relative fiiggetlen Tartalmi skalat hozott létre. Az dltala alkalmazott
modszertan a késébb kialakitott Tartalmi skaladk - igy az MMPI-2 Tartalmi skaldinak is —
prototipusava valt. Az 1980-as évekre az MMPI Kklinikai és kutatdsban val6 alkalmazasiban az
empirikus értelmezés mellett egyre nagyobb teret nyert a tartalmi értelmezés is. Ennek megfelel6en
a teszt 1989-es revizidja sordn is hangsuilyt kapott a Tartalmi skalak kidolgozasa (Ben-Porath, 2006).

Butcher és munkatarsai (1990) Wiggins moédszeréhez hasonldan racionalis-empirikus méd-
szerrel alakitottak ki az MMPI-2 Tartalmi skaldit (Friedman és mtsai, 2015; Gotts és Knudsen,
2005). A tobblépcsés konstrukeids folyamat végén 15 belséleg konzisztens, relative fliggetlen, az
MMPI-2 tartalmi dimenziéit jol reprezentdlé Tartalmi skala sziiletett (Graham, 1993). A skalak
egy részének Osszetétele megegyezik a Wiggins altal kialakitott MMPI Tartalmi skaldkéval, a
tételrevizionak kdszénhetéen azonban tobb skdla tartalmaz j allitasokat, bizonyos skéldk pedig
nagyrészt Uj tételekbdl dllnak (Ben-Porath, 2006). A Klinikai skéldkhoz hasonléan a Tartalmi
skalak esetében is az uniform T-érték-szamitas terjedt el, ezért a skala értelmezését 65 T-érték
felett ajanljak (Butcher és mtsai, 2001).
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5. tablazat. Az MMPI-2 Tartalmi skalai a skalak tételszamaval, valamint a Tartalmi komponens skalak
és a skalakat magukba foglald tartalmi korok

Tételek
Tartalmi skala szama Tartalmi komponens skéla Tartalmi kor
ANX Szorongas 23 Internalizald tiinetek
FRS Félelmek 23 FRS;: Altalanos félelemérzet
FRS,: Tobbféle félelem
OBS Kényszeresség 16
DEP Depresszio 33 DEP;: Motivaciohiany
DEP,: Diszféria
DEP;: Onmaga alulértékelése
DEP,: Ongyilkossagi
gondolatok
HEA Egészségiigyi 36 HEA,: Gasztrointesztindlis
panaszok tiinetek
HEA,: Neuroldgiai tiinetek
HEA;: Altalanos
egészségligyi panaszok
BIZ Bizarr gondolkodds 24 BIZ,: Pszichotikus
tiinetképzés
BIZ,: Szkizotip vonasok
ANG Diih 16 ANG;: Robbanékonysag Externalizal6 vagy agressziv
ANGg;: Ingerlékenység tendencidk
CYN Cinizmus 23 CYN;: Mizantrép
meggy6zGdés
CYN,: Interperszonalis
gyanakvas
ASP Antiszocialitds 22 ASP;: Antiszocidlis attittidok
ASP,: Antiszocialis
viselkedés
TPA A-tipus 19 TPA;: Tiirelmetlenség
TPA,: Versengés
LSE  Alacsony 6nértékelés 24 LSE;: Kételkedik 6nmagaban Csokkentértékiség
LSE,: Onalavetés
SOD Tarsas 24 SOD;: Introverzi6 Atfogé problémak
kényelmetlenség- SOD,: Szégyenl6sség
érzet
FAM  Csalddi problémdk 25 FAM;: Csalddi konfliktusok
FAM,: Elidegenedés a
csaladtol
WRK Romlo 33
munkateljesitmény
TRT Rossz terdpids 26 TRT;: Alacsony motivacié
elGjelek TRT): Feltarulkozds hidnya
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Az MMPI-2 Tartalmi skalai 4 téma koré csoportosithatok (Butcher és mtsai, 2015; Friedman
és mtsai, 2015). Az Internalizalo tiinetek kozé tartozik az ANX, az FRS, az OBS, a DEP, a HEA és
a BIZ Tartalmi skéla. Ezeknek a skaldknak az emelkedett értéke inkabb a tiineti problémadk és
zavarok felé orientdl. Az Externalizdlé vagy agressziv tendencidk csoportba tartozik az ANG, a
CYN, az ASP és a TPA Tartalmi skala. Ezek emelkedettsége inkdbb a személyiségzavarok
iranyaba orientdl. A Csokkentértékiiség kategoridhoz csak az LSE Tartalmi skala tartozik, mig
az Atfogd problémék csoport integrélja a SOD, a FAM, a WRK és a TRT Tartalmi skélat
(Butcher és mtsai, 2015; Friedman és mtsai, 2015). A Tartalmi skaldk jelentését és tételszamat,
valamint a Tartalmi komponens skéldkat és a skaldk tartalmi koreit az 5. tdbldzat foglalja Gssze.

Kidolgozasuk 6ta szamos vizsgalat igazolta az MMPI-2 Tartalmi skdldinak validitasat és
reliabilitdst (Ben-Porath, 2006; Friedman és mtsai, 2015; Graham, 1993). Kutatasok szerint a
Tartalmi skalak magasabb belsé konzisztencidval rendelkeznek, mint a Klinikai skalak, és belsé
konzisztencidjuk hasonld a korabbi, Wiggins-féle tartalmi skalakéhoz, melyeknek helyettesité-
sére szantak (Ben-Porath, 2006). Teszt-reteszt reliabilitdsuk alapjan stabilnak mondhaték (Fried-
man és mtsai, 2015). Belsé konzisztencidjuk ellenére egyes skaldkat mégis tovabbi, relativ
fuggetlen klaszterekre lehet osztani (Ben-Porath, 2006). Ennek alapjan Ben-Porath és Sherwood
(1993) bizonyos Tartalmi skalakhoz Tartalmi komponens skaldkat alakitott ki, mely alskalak
segitenek a fGskala differencidltabb értelmezésében. A 12 Tartalmi skaldhoz 27 Tartalmi kom-
ponens skala keriilt kialakitasra (5. tdbldzat).

Habadr a Tartalmi skalak leirasa interpretacios lehetségeket kindl az emelkedett (65 T-érték
folotti) pontértékek esetén, a skalak értelmezését a Validitdsi és a Klinikai skdlakkal valo 6ssze-
fuggésikben érdemes megtenni (Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011). Ehhez nytjt timpon-
tot Leary (1956, 1957, id. Friedman és mtsai, 2015) tobbszintt interperszondlis diagnosztikus
sémaja, mely alapjan egy értelmezési keretbe helyezheték a Klinikai és a Tartalmi skaldk 6ssze-
figgései. A modell szerint a diagnosztikus értelmezés elsé szintjét azok az adatok alkotjik,
melyek mésok szerint jellemzik az adott személyt, vagy tiineteinek, panaszainak, attitidjeinek,
személyiségvonasainak a mdsokra gyakorolt hatdsat tiikrzik. Ezek objektiv és nyilt adatok,
melyek sok esetben nem egyeznek meg a személy dnmagardl alkotott képével. Az MMPI-2-
ben ezek az adatok tiikroz6dnek a klinikai profilban. Ezzel ellentétben a masodik szint adatai a
személyes fenomenoldgiai mez6 tudatos leirasat jelentik, azt, ahogyan a személy 6nmaga visel-
kedését, tiineteit, vonasait, masokhoz fliz8d6 viszonyat észleli. A Tartalmi skélak ilyen jellegti
informdcidkat kozvetitenek az egyénrdl, a személy énprezentaciojit jelenitik meg (Friedman és
mtsai, 2015; Gotts és Knudsen, 2005).

KIEGESZITO SKALAK

Az MMPI-hoz az 1950-es évek kozepére szamos Kiegészité skalat alakitottak ki, melyek alkal-
mazasa a 60-as évekre, a szamitogépes kiértékelés megjelenésével terjedt el (Friedman és mtsai,
2015). Kezdetben a Kiegészit6 skaldk kozé onkényes médon azokat a skaldkat emelték be,
melyeket klinikai és kutatdsi szempontbdl a leginkdbb hasznosnak taldltak (Friedman és mtsai,
2015), azonban ezek a skaldk igen heterogének voltak a validitds, a reliabilitds, a normativ
mintavétel és a kialakitdsuk mddja szempontjabdl (Graham, 1993). Az elsé Kiegészité skéla a
Szocialis introverzi6 (Si) volt (Drake, 1946), melyet csak késébb, 1951-ben integréltak a Klinikai
skalak kozé (Friedman és mtsai, 2015). Az MMPI leggyakrabban emlitett kiegészit6 skalai a
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Welsh-féle Els6 faktor (szorongas) skala (A) és az Elfojtds (R) skala (Welsh, 1956), az Enerd (Es)
skéla (Barron, 1953), a Dominancia (Do) skdla (Gough, McClosky és Meehl, 1951), a Tarsas
telelésségérzet (Re) skdla (Gough, McClosky és Meehl, 1952), az Elditéletesség (Pr) skéla
(Gough, 1951), a Tarsadalmi statusz (St) skala (Gough, 1948) és a Kontroll (Cn) skala (Cuadra,
1956) voltak. Az évek sordn ujabb skalakat is kialakitottak, példaul a Gyenge Féiskolai Alkal-
mazkodds (Mt) skélat (Kleinmuntz, 1961), a MacAndrew-féle Alkoholizmus (MAC) skalat
(MacAndrew, 1965) és a Tulkontrollalt Ellenségesség (O-H) skalat (Megargee, Cook és Men-
delsohn, 1967).

Az MMPI-2 kialakitasa lehetdséget teremtett az id6kozben létrehozott nagyszamu Kiegészit6
skala attekintésére (Friedman és mtsai, 2015). A Kiegészitd skalak 6j készletének osszedllitdsakor
fontos szempont volt, hogy az adott skdldval kapcsolatban validitasvizsgélatok is rendelkezésre
alljanak. A korabbi vizsgalatokban talélt reliabilitdsuk és validitdsuk alapjan szelektalték Sket, igy
nem emelték at az MMPI-2-be az MMPI 6sszes Kiegészit6 skaldjat, kihagytak az MMPI-2-bél a
Derékfajdalom (Lb), a Dependencia (Dy), az El6itéletesség (Pr), a Tarsadalmi statusz (St) és a
Kontroll (Cn) skalakat (Friedman és mtsai, 2015). A korabbi Kiegészit6 skalak koziil 6 skalat
integraltak, de a teszt revizidja ezeket a skaldkat is érintette. Némely skalak esetében a tételek
szdma valtozott, illetve az uniform T-érték-szamitas a skalak értelmezésének hatarértékét val-
toztatta meg (Duckworth és Anderson, 2019).

Az MMPI-2 1989-es megjelenésekor 4 1j Kiegészit$ skala kertilt be, a Nemi Szerep — Férfias
(GM) skéla, a Nemi Szerep — Noies (GF) skala, a Keane-féle Poszttraumds Stressz Zavar (PK)
skala és a Schlenger-féle Poszttraumas Stressz Zavar (PS) skéla. Ezt kovetSen tovabbi 3 4j skalat
fejlesztettek ki (Butcher és mtsai, 2001). A Hézassagi distressz (MDS) skéla és két szerhasznalatot
méré skala — az Addikcids potencial (APS) skala és az Addikcio elismerése (AAS) skala - keriilt
be a tesztbe. Emellett az MMPI egyik skaldjanak feltjitott valtozata — az Ellenségesség (Ho) skala,
amely kimaradt az 1989-es MMPI-2 kézikonyvbél - belekerilt a 2001-es MMPI-2 4tdolgozott
kézikényvbe, mig a Schlenger-féle PTSD skélat (PS) kivették bel6le (Ben-Porath, 2006).”
Az MMPI-2 Kiegészit6 skaldit a 6. tabldzat szemlélteti.

Az MMPI-2 Kiegészit6 skaldinak tobbsége (A, R, Es, O-H, Do, Re, Mt, MAC-R) a kutatdsok
GF) els6sorban a klinikai értelmezés gazdagitisa miatt keriiltek be a tesztbe (Friedman és
mtsai, 2015).

A Kiegészit6 skalak esetében nincs konszenzus az atlagovezet felsé hatéraval kapcsolatban, a
szakirodalomban leggyakrabban a 65 T-érték feletti pontszamot tekintik megemelkedettnek, de
bizonyos skalak (pl. MAC-R) esetében ez eltérd lehet (Graham, 1993). Az alacsony pontértékek
néhany kivételtdl eltekintve nem értelmezhetdk, ugyanis nem all rendelkezésre elég adat ahhoz,
hogy megbizhat6 kovetkeztetéseket lehessen levonni (Butcher és mtsai, 2001; Graham, 1993).

UJRASTRUKTURALT KLINIKAI SKALAK (RC)

Az MMPI ujrasztenderdizdldsanak egyik 6 feladata az volt, hogy megmaradjon a lényegi kon-
tinuitds a teszt eredeti és 4j verzidja kozott, kiilonosen a Klinikai skaldk tekintetében, melyekkel
az MMPI-t hosszu ideje azonositjak (Ben-Porath, 2006; Tellegen és mtsai, 2003). Eppen ezért a

A Magyarorszagon hasznalt MMPI-2 kiértékels OS Hungary szoftver tartalmazza a PS skalat.
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6. tablazat. Az MMPI-2 KiegészitG skalai, a skalak tételszama, illetve a skalakat kidolgozo szerzék

Tételek
Kiegészitd skalak szdma Szerzd
A Szorongds 39 Welsh (1956)
R Elfojtas 37 Welsh (1956)
Es Ener6 52 Barron (1953)
Do Dominancia 25 Gough, McClosky és Meehl (1951)
Re Tarsas feleldsségérzet 30 Gough, McClosky és Meehl (1952)
Mt Gyenge f6iskolai alkalmazkodas 41 Kleinmuntz (1961)
PK Poszttraumasstressz-zavar 46 Keane, Malloy és Fairbank (1984)
MDS Hézassagi distressz skdla 14 Hjemboe, Butcher és Almagor (1992)
Ho Ellenségesség 50 Cook és Medley (1954)
O-H Tulkontrollalt ellenségesség 28 Megargee, Cook és Mendelsohn
(1967)
MAC- Atdolgozott MacAndrew 49 MacAndrew (1965)
R alkoholizmus skéla
AAS Addikcid elismerése skala 13 Weed, Butcher, McKenna és
Ben-Porath (1992)
APS Addikciés potencial skala 39 Weed, Butcher, McKenna és
Ben-Porath (1992)
GM Nemi szerep - férfias skdla 47 Peterson és Dahlstrom (1992)
GF Nemi szerep — néies skala 46 Peterson és Dahlstrom (1992)
PS Poszttraumasstressz-zavar 60 Schlenger és Kulka (1987)

Klinikai skaldk esetében csak aprobb valtoztatdsokat hajtottak végre, ahogyan azt fentebb mar
ismertettiik. Ez lehet6vé tette a szakemberek szdmadra, hogy tovabbra is timaszkodhassanak az
évtizedek alatt megjelent szamtalan szakirodalomra és a teszthasznalattal kapcsolatban felhal-
mozodott klinikai tapasztalatra.

Ben-Porath (2006) szerint a Klinikai skalak elsédleges korlatja azok diszkriminaciés kon-
struktumvaliditasa a kozottiik 1évé varatlanul magas korrelaciok miatt, melyeket jelents tételek
kozotti atfedések erdsitenek fel. Kiemelkedd példa erre a 0,80-nal magasabb korreldci6 a Pszi-
chaszténia skala (Pt - 7. Klinikai skéla), amely a negativ emocionalitast, ,neuroticizmust” méri
és a Szkizofrénia skala (Sc - 8. Klinikai skala) kozott, mely pedig a ,,pszichoticizmust” (Butcher
és mtsai, 1989).

Nem sokkal az 1989-es MMPI ujrasztenderdizaldsat kovetéen Auke Tellegen egy nagysza-
basu kutatasba kezdett, melynek célja a Klinikai skalak djrastrukturaldsa volt (Ben-Porath, 2006).
Egy évtizeddel késébb Tellegen és munkatdrsai (2003) kiadték az MMPI-2 Ujrastrukturdlt
klinikai skdldk (RC) cimd konyviiket, melyben részletesen leirjak az vj skaldk fejlesztésének
mddszereit, indokait, eredményeiket és a skélak értelmezési lehet6ségeit. Az RC skélak megal-
kotasaval Tellegen és munkatarsai (2003, 2009) célja az volt, hogy megérizzék az MMPI-2-ben
meglévé Klinikai skaldk leird tulajdonsagait, azonban noveljék a megkiilonbozteté képességiiket.

Az RC skaldk kidolgozasakor az volt a kiindulépont, hogy a Klinikai skalak hatterében 4ll egy
kozos faktor, amely a magas korrelaciot eredményezi a skdldk kozott (Ben-Porath, 2012). Ez a
kozos faktor altaldnos kidbrandultsdgot, lehangoltsdgot, negativ szinezet(i affektusokat foglal
magéaban. Ezért els6 1épésben azonositottak ezt a faktort, majd Kidbrandultsag skalanak nevezték
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el (Tellegen és mtsai, 2003, 2009). Ezt kovetden — miutan kikiiszobolték a Kiabrandultsagbol
adodo varianciat - kiilon-kilon elemezték a 10 alapvet Klinikai skalat, és azonositottdk a
lényegi sajatossagaikat. A Klinikai skaldk lényegi komponenseinek reprezentalasara 8 RC skalat
dolgoztak ki a Kidbrandultsdg skdla mellett (7. tdbldzat). Az Mf és Si Klinikai skdldkat nem
tekintették pszichopatoldgiai mutaténak, ezért nem dolgoztak ki hozzdjuk RC skalat (Ben-
Porath, 2006; Tellegen és mtsai, 2003). A 9 RC skala osszesen 192 MMPI-2 tételbél all (Ben-
Porath, 2006).

A pszichometriai vizsgalatok eredményei alapjan az RC skaldk legalabb olyan megbizhatok,
mint a Klinikai skala parjaik. Az RC skaldk és a Klinikai skéla parjaik a 7. tdbldzatban lathatok.
Az RC skélédkrdl elmondhato, hogy a legtobb esetben nagymértékben korreldlnak a megfelel$
Klinikai skala parjukkal, azonban sokkal kevésbé jelenik meg benniik a Kidbrandultsag. Tovabba
a Klinikai skalakhoz képest lényegesen gyengébb az RC skalak kozotti korrelacio (Tellegen és
mtsai, 2003; Wallace és Liljequist, 2005), illetve az RC skalak jelentGsen jobb teszt-reteszt
reliabilitast mutatnak (Wallace és Liljequist, 2005). Tellegen és munkatarsai (2003, 2009) szerint
Osszességében a pszichometriai elemzések alapjan elmondhatd, hogy az RC skalak konvergens
validitasa jobb, diszkriminativ validitdsuk pedig lényegesen magasabb, mint a Klinikai skéldké,
ezen belill pedig a legjelentésebb javuldst a pszichotikus tiineteket méré RC6 és RC8 skalak
mutattdk. Nichols (2006) ugyanakkor megjegyzi, hogy az RC skaldk a Kidbrandultsag faktor
kiillon kezelésével elvesztik a tiineti komplexitasukat, ezaltal kozelebb édllnak a Tartalmi skaldk-
hoz, ezt erésiti meg az is, hogy az RC skélak és bizonyos Tartalmi skalak korrelacidja igen magas
(pl. RC1 / HEA = 0,90; RC3 / CYN = 0,91; RC8 / BIZ = 0,89 [Rouse, Greene, Butcher, Nichols
és Williams, 2008]).

Tellegen és munkatdrsai (2003, 2009) konyviikben azt javasoljak, hogy az RC skalak eredmé-
nyeit a Klinikai skalak eredményeinek megerésitésére, validalasara hasznaljuk, igy abban nyujt-
hatnak segitséget, hogy eldontsiik, mely Klinikai skala pontszimemelkedését vegyiik figyelembe.

SZEMELYISEG-PSZICHOPATOLOGIA-5 (PSY-5) SKALAK

A PSY-5 skaldk fejlesztésekor az volt a cél, hogy olyan konstruktumokat hozzanak létre, melyek a
tartds, id6ben dllandd személyiségjegyeket mérik, ezaltal segitik a szakembereket annak feltér-
képezésében, hogy a paciens milyen mddon tud, illetve hogy képes-e a viselkedésének, érzelmei

7. tablazat. Az MMPI-2 RC skalai, illetve azok Klinikai skala parjai

Ujrastrukturalt klinikai skdlak Klinikai skaldk

RCd (dem) Kiébrdndultsag

RC1 (som) Testi panaszok Hs (1) Hipochondriazis
RC2 (Ipe) Kevés pozitiv érzelem D (2) Depresszio
RC3 (cyn) Cinizmus Hy (3) Hisztéria
RC4 (asb) Antiszocialis viselkedés Pd (4) Pszichopatia
RC6 (per) Uldoztetéses gondolatok Pa (6) Paranoia
RC7 (dne) Diszfunkcionalis negativ érzelmek Pt (7) Pszichaszténia
RC8 (abx) Szokatlan élmények Sc (8) Szkizofrénia
RC9 (hpm) Hipomanias aktivacid Ma (9) Hipomania
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szabalyzasanak modositasara a kezelés soran (Butcher és Perry, 2008). Harkness és McNulty
(1994) tgy alkotta meg a PSY-5 skaldkat, hogy a normal személyiségvonasok mellé beemelték a
DSM-III-R (APA, 1987) masodik tengelyén 1év6é személyiségzavar-kritériumokat is, valamint a
Cleckley-féle pszichopitia felfogast. Az ezek mentén kidolgozott PSY-5 konstruktumok olyan
5 tag személyiségteriiletet fednek le, melyek relevansak az intervencidk és a klinikai kezelés terve-
zése szempontjabol (Cox és mtsai, 2009). Az 5 PSY-5 skala az Agresszivitds (AGGR), a Pszicho-
ticizmus (PSYC), a Gétolatlansag (DISC), a Negativ emocionalitds/Neuroticizmus (NEGE) és az
Introverzi6/Alacsony pozitiv emocionalitds (INTR) (Cox és mtsai, 2009). A skalakat el8szor
Harkness, McNulty és Ben-Porath (1995) vezették be az MMPI-2 hasznalataba, ezt kovetSen pedig
a 2001-es MMPI-2 4tdolgozott kézikonyv egyik 8 djitasa volt, hogy a PSY-5 skaldkat hozzdadtdk a
skéldk és a teszt pontozdsi anyagainak standard listdjahoz (Butcher és mtsai, 2001).

Az elmult években egyre nagyobb figyelmet kap a személyiségzavarok dimenzionalis meg-
kozelitése, mely a kategoriaalapu klasszifikaciot valtotta fel (Brown és Sellbom, 2020). A szemé-
lyiségzavarok dimenzionalis klasszifikacidjaba a PSY-5 skalak jol beilleszthet6k, mind a DSM-5
(APA, 2013) alternativ személyiségzavar modelljével (Anderson és Sellbom, 2021; Finn, Arbisi,
Erbes, Polusny és Thuras, 2014), mind a BNO-11 (WHO, 2019) diagnosztikus kritériumaival
Osszhangban vannak (Anderson és Sellbom, 2021). Szamos kutatds megerésitette a kapcsolatot a
PSY-5 skaldk és a személyiségzavarok tiinetei kozott (Finn és mtsai, 2014; Sellbom, Smid, De
Saeger, Smit és Kamphuis, 2014; Stokes, Sapoff, Pogge, Zaccario és Barbot, 2019; Trull, Useda,
Costa Jr. és McCrae, 1995; Wygant, Sellborn, Graham és Schenk, 2006), éppen ezért elmond-
hato, hogy a PSY-5 skéldk alkalmasak a személyiségzavarok dimenzionalis klasszifikacidjara (Jin
és mtsai, 2021).

A PSY-5 skaldkkal kapcsolatban a pszichometriai vizsgalatok megerésitették, hogy belsé
konzisztencidjuk megfeleld, a teszt-reteszt reliabilitdsuk jo, illetve kiils¢ validitdsuk magas (Fried-
man és mtsai, 2015; Harkness, Finn, McNulty és Shields, 2012; Harkness és McNulty, 2006).
Bagby, Ryder, Ben-Dat, Bacchioni és Parker (2002) mind klinikai, mind pedig normdl mintdn
megerdésitették a PSY-5 skalak faktorstruktdrdjat.

AZ MMPI-2-T KOVETO FEJLESZTESEK, VALTOZASOK

MMPI-A

Az Gjrasztenderdizalas soran felismerték, hogy nem mérheti megfelelGen a serdiil6k és a feln6t-
tek pszichés jellegzetességeit ugyanazon méréeszkoz, igy 1992-ben létrehozték és serdiil mintdn
validaltak az MMPI-A-t a 14 és 18 éves korosztaly vizsgdlatara (Pope, Butcher és Seelen, 1993).
A 478 tételes kérdoiv értelmezését a Validitasi és a Klinikai skalak mellett olyan serdiiléspecifikus
tartalmi skaldk segitik, melyek példdul az iskolai és a csaladi problémadkat, az elidegenedést,
valamint a magatartdszavarok fenndllasat mérik (Groth-Marnat és Wright, 2016).

MMPI-2-RF

Az MMPI-2-RF kifejlesztéséhez olyan, az MMPI-2-vel kapcsolatos kritikdk vezettek, mint pél-
daul a Klinikai skélak alkalmazhatdsaganak vitatottd valasa. Szamos empirikus kutatas ravilagi-
tott ugyanis a Klinikai skalak pszichometriai hidnyossagaira, eltéré reliabilitasi mutatoira,
valamint a skalak kozotti magas korreldciokra, tovabbd arra, hogy a legtobb Tartalmi skala
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hasonlé vagy jobb bejoslo erdvel birt a pszichopatoldgiai tiinetekre nézve, mint a Klinikai skala
péarjaik (Helmes és Reddon, 1993). Az MMPI-2 megjelenését kovetden az Ujrasztenderdizalasi
Bizottsig egyik tagja, Tellegen alkotta meg az Ujrastrukturélt klinikai skaldkat, melyeket elészor
az MMPI-2-hoz csatoltak, majd ez képezte az MMPI-2 Gjrastrukturalt formajanak, az MMPI-2-
RF alapjat. Az MMPI-2-RF (Ben-Porath és Tellegen, 2008) az 1989-es, az MMPI-2-hoz késziilt
normativ mintdn alapul, 338 tételt tartalmaz. Az értelmezést az RC skalak mellett 3, személyi-
ségpszichopatologiat méré magasabb rendd skala: (1) Erzelmi diszfunkci6 (érzelmi, hangulati
problémak, internalizal¢ tiinetek); (2) Viselkedéses diszfunkci6 (alulkontrollalt viselkedés, exter-
nalizal6 tiinetek); (3) Kognitiv diszfunkcié (zavart gondolkoddssal kapcsolatos problémak),
valamint 23 Specifikus probléma skala (pl. neuroldgiai panaszok, haragra valé hajlam, agresz-
szi6, szocialis tévolsigtartas, szégyenldsség), illetve 2 Erdeklddési skala (esztétikai-irodalmi és
muszaki-fizikai érdeklédés) segiti, tovabba megtartasra keriiltek a PSY-5 alskalak is. A Klinikai
skdldkat pedig elhagytdk az MMPI-2-RF-bél (Ben-Porath, 2012). Eppen ezért az MMPI-2-RF-et
tobb kritika is érte, ugyanis azaltal, hogy elhagytak a Klinikai skalakat, az empirikus skalakidol-
gozas elonyeit is elvesztette a teszt, illetve a kordbbi csticskédokhoz kapcsolddd értelmezést
felvéltotta a skalankénti értelmezés, igy a kozel 80 éves kutatdsi és klinikai tapasztalat eredményei
nem alkalmazhatok az 0j mérdeszkozben (Friedman és Nichols, 2017). Greene (2011) szerint az
MMPI-2-RF egyetlen kapcsolata az MMPI-2-vel, hogy az az MMPI-2 tételeinek egy részhal-
maza, illetve hogy az MMPI-2 normativ mintdjara épiil, éppen ezért az MMPI-2-RF-et egy 1j
személyiségleltarnak tekinti, nem pedig az MMPI-2 Gjrastrukturalt valtozatanak. Az MMPI-2-
RF-nek nincs magyar adaptacidja.

MMPI-3

Az 4j normativ mintéval dolgozd, 335 itemes MMPI-3 alapjaul az MMPI-2-RF Validitasi és RC
skdldi, valamint a magasabb rendd és Specifikus probléma skéldi szolgaltak (Ben-Porath és
Tellegen, 2020). Létrehozasaval a cél az volt, hogy megtartsik a folytonossagot az MMPI-2-
RF és az MMPI-3 kozott, de 4j normativ mintat biztositsanak a pontosabb értelmezés céljabol
(Ben-Porath, Heilbrun és Rizzo, 2022). Egy 4j Validitasi skala (kombinalt valasz inkonzisztencia
— CRIN, mely a véletlenszerli és a meghatdrozott inkonzisztens valaszokat egylittesen veszi
figyelembe) mellett 4 1j Specifikus probléma skala keriilt be az MMPI-2-RF-hez képest, illetve
a PSY-5 skaldk revizidja is megtortént az Gj normativ mintan (Ben-Porath és Tellegen, 2020).
Az 1j Specifikus probléma skalak a testi allapotromldsra, neuroldgiai tiinetekre, problémads evési
viselkedésekre, valamint memoria- és koncentracids nehézségekre fokuszalnak (Ben-Porath és
Tellegen, 2020; Ben-Porath és mtsai, 2022).

Friedman és Nichols (2017) mar az MMPI-2-RF-et is kritikaval illették, éppen ezért mar az
MMPI-3 megjelenése el6tt felhivtak a figyelmet arra, hogy mivel az az MMPI-2-RF-re épiil, ezért
az Uj valtozat hozzaadott értéke megkérddjelezhetd. Az MMPI-3-nak nincs magyar adaptacioja.

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunkban az MMPI-2 valtozasait és Ujitasait foglaltuk 6ssze az MMPI elsé verzidjahoz
viszonyitva, illetve bemutattuk az MMPI-2-t kovet6 fejlesztéseket is. Az MMPI-2 szamos ujitast
hozott, Gj normativ mintat, nyelvi-stilaris reviziot, uj Valditasi skdlékat, az Ujrastrukturalt
klinikai skaldkat, a Tartalmi skaldkat, uj Kiegészité skaldkat, illetve a PSY-5 személyiség-
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pszichopatoldgiai skalakat. Ezekrdl az 4 skalakrdl elmondhat6, hogy pszichometriai mutatdik a
legtobb esetben jok, azokban az esetekben pedig, ahol korabbi skalak helyettesitésére hoztak létre
Oket, jelentésen jobb eredményeket talaltak. Az MMPI-2 skalai és alskdldi nagyban segitik az
értékelé szakembert abban, hogy minél pontosabb, differencidltabb képet kapjon a kitoltérél,
ezzel hozzasegitve a paciens panaszainak jobb megértéséhez, illetve az exploracié soran rejtetten
maradé problémak azonositasahoz.
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Changes and innovations in the Minnesota Multiphasic Personality
Inventory-2 (MMPI-2) psychodiagnostic test

Hunor Girasek, Alexandra Soés, Henrietta Janicsak, Dora Dudds and
Melinda Reinhardt

Introduction: The Minnesota Multiphasic Inventory (MMPI) is a psychodiagnostic measurement tool that
has been used in Hungary since the 1970s. Its second edition (MMPI-2) was published in international use
in 1989, and its adaptation in Hungary was completed in 2009. Objective: The aim of this study is to present
the changes, innovations and advantages of the MMPI-2 compared to its previous version. Findings: Our
literature review highlights that the development of the MMPI-2 brought not only a new normative model,
but also a linguistic and stylistic renewal. In addition to the previous Validity and Clinical Scales, new scales
such as the Restructured Clinical Scales, the Content Scales, and the PSY-5 Scales, which are suitable for
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measuring personality psychopathology, have also been developed. The Supplementary Scales have also
been revised, as well as there has been an introduction of new scales and the development of new Validity
Scales. Conclusion: A detailed account of the changes shows that the MMPI-2, developed during the re-
standardization of the MMP]I, offers a much more comprehensive and at the same time a more differ-
entiated interpretation in terms of understanding various mental disorders and psychopathological
phenomena than the original version. As an outlook, the two new MMPI developments already introduced
into international practice, the MMPI-2-Restructured Form (MMPI-2-RF) and MMPI-3, will also be
described.
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