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Bevezetés: A Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) pszichodiagnosztikai tesztben
szamos olyan skala — koztik hdrom addikcié skala — all rendelkezésre, amelyek hasznos informaciét
nyujthatnak addiktolégiai zavarok diagnosztikus folyamatdban és a kezelés megtervezésében. Célkitiizés:
Jelen tanulminy célja, hogy bemutassa azon MMPI-2 skéldkat, csucskédokat, melyek relevansak a
szerhasznalo betegek személyiségjegyeinek felmérése, kezelésének megtervezése szempontjabdl. A téma-
osszefoglal6 tanulmanyunk elsé felében roviden ismertetjitk az MMPI és az MMPI-2 kozotti valtozasokat,
az MMPI-2 felvételének sajatossdgait addiktologiai betegek esetében, majd az MMPI-2 addikcié skaldit,
illetve azon skaldkat, melyek a kutatdsok alapjan ezen betegek esetében fontos értelmezési keretet nyujtanak.
Tanulmanyunk masodik felében az MMPI-2 pszichoterdpias alkalmazasdnak lehetéségeit ismertetjik az
addiktoldgiai betegek korében. Kovetkeztetések: A hazai és nemzetkozi kutatidsok eredményei ravilagitanak
arra, hogy az MMPI-2 addikeci6 skalai (MAC-R, AAS, APS), Klinikai skalai (Pd, Sc, Ma), Ujrastrukturélt
Kklinikai skalai (RCd, RC1, RC4, RC9), Tartalmi skalai (ANG, CYN, ASP), PSY-5 skalai (AGGR, DISC,
NEGE), illetve a Klinikai skaldk mentén kirajzolod6 csucskédok segitik az addikcié sulyossdganak
felmérését, illetve azon személyiségvondsok feltérképezését (pl. impulzivitds, hangulati labilits, szorongds,
ingerkeresés), melyek szoros kapcsolatot mutatnak az addiktoldgiai zavarokkal, killonos tekintettel a
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szerhasznalati zavarokra. Tovédbba a nemzetkozi szakirodalmak kiemelik, hogy az MMPI-2 értékes infor-
macidkkal szolgdl a szerhaszndlati problémdkkal kiizdd betegek pszichoterapids konceptualizaldsaban,
ugyanis értelmezési tampontokat ad a személy érzelmi, kognitiv és szocilis tényezdihez, pszichopatoldgiai
tineteihez. Konklizio: Az MMPI-2 eredményei fontos diagnosztikai tdmpontokkal szolgdlhatnak
az addiktologiai betegek korében, segitik a beteg személyiségjegyeinek, vondsainak, panaszainak,
pszichopatoldgiai tiineteinek feltérképezését, tovabba a hatékony kezelési terv feldllitasahoz és a terdpias
intervencidk megtervezéséhez is informaciokat nyujt.

KULCSSZAVAK
MMPI-2, pszichodiagnosztika, addiktoldgiai zavarok, személyiségjegyek

BEVEZETES

Az elmult néhdny évtizedben jelentds elérelépés tortént az addiktoldgiai betegek korében torténd
pszicholdgiai vizsgdlatok alkalmazasaban, ugyanis a szakemberek felismerték, hogy a pszicho-
diagnosztikai eszkozok hozzdjarulnak az alkohol- és/vagy droghasznadlat sziiréséhez, a kezelés és
az intervenciok megtervezéséhez, tovabbd a kettds diagnoézisu személyek diagnosztizalasahoz
(Banken és Greene, 2009).

Az addiktoldgiai betegek pszichodiagnosztikdjanak kettds célja van, el@szor is a szerhasznalat
stlyossdgnak felmérése, masodszor pedig az ehhez kapcsolddo személyiség- és pszichopatologiai
tényez6k értékelése, terapids lehet6ségek vizsgalata (Young és Weed, 2006). A Minnesota
Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2; Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen
és Kaemmer, 1989) éppen ezért szamos elénnyel rendelkezik mas, addiktiv zavarokat vizsgald
mérbeszkozzel szemben. A szlrétesztek (pl. CAGE, Alkoholhasznalat zavarainak szlrétesztje
[AUDIT], Droghasznalat Sziir6kérddiv [DAST]) gyakran jelentdsen gyorsabban felvehet8k
és kiértékelhet6k, mint az MMPI-2, azonban az ilyen kérdéivek nem nydjtanak informéciét
a) a tesztkit6ltési attittidr6l, amely befolydssal lehet a beteg valaszaddsdra, tovabba b) a
személyiség és pszichopatoldgiai tényez6krél, kognitiv, érzelmi és térsas jellemz6krél, komorbid
zavarokrol, amelyek fenntartjak a szerhasznalatot, illetve hatdssal lehetnek a kezelés tervezésére
és a terapids intervenciok eredményességére (Rozsa, 2009; Young és Weed, 2006).

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a kvetkezékben elsésorban az MMPI-2 és a szerhasznalati
zavarok kapcsolatat mutatjuk be, mivel a hazai és a nemzetkozi MMPI-2 kutatdsok is az addik-
toldgiai zavarok ezen csoportjara fokuszalnak.

Az MMPI és az MMPI-2 kozotti kiilonbségek, ujitasok

A Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) tesztet 1943-ban Starke Rosecrans
Hathaway és John Charnley McKinley, a Minnesota Egyetem kutatéi publikaltdk azzal a céllal,
hogy a személyiség mérése mellett sziirGeszkozként szolgaljon a killonbozé pszichopatologiai
jelenségek kimutatdsdra (Ben-Porath, 2006; Duckworth és Anderson, 2019). A megjelenést
kovetd évtizedekben az MMPI-t rendkivill széles korben kezdték hasznalni, ezért hianyossagait
latva célszertivé valt a teszt revidedlasa (Graham, 1993). Az MMPI-t tobb kritika érte az alapjat
képezé normativ minta miatt, illetve a tételek atdolgozasa is sziikségessé valt a megfogalmazas

elavultsdga, a kor normdinak véaltozdsa, valamint Gj pszichés problémdk megjelenése
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kovetkeztében (Butcher, Graham, Ben-Porath, Tellegen, Dahlstrom és Kaemmer, 2001, 2009;
Trull és Phares, 2004). A Minnesota Egyetemen az 1980-as évek elején kezdték meg az MMPI
yjrasztenderdizaldsat, végiil 1989-ben jelent meg az MMPI-2 (Butcher és mtsai, 1989), majd
2001-ben az MMPI-2 kézikonyv atdolgozott kiaddsa (Butcher és mtsai, 2001, 2009). Hazai
adaptacioja 2009-ben jelent meg az OS Hungary Kft. (jogutdd: Giunti Psychometrics - Hungary)
altal. Az MMPI-2 szdmos vjitast hozott az MMPI-hoz képest, 4j normativ mintat, nyelvi-stilaris
reviziot, Gj Validitasi skaldkat, az Ujrastrukturalt klinikai skaldkat, a Tartalmi skélakat, Gj Kie-
gészitd skalakat, illetve a PSY-5 személyiség-pszichopatoldgiai skaldkat, illetve a tételek atdolgo-
zasa mentén olyan kérdéskorokkel bévitették ki az MMPI-2-t, mint példaul drogabuzus, szuicid
veszélyeztetettség, A-tipusu viselkedésmintak, csaladi dllapot, munkéhoz val6 hozzadllas vagy a
terapidval valé egylittmiikodés (Girasek, Soos, Janicsdk, Dudas és Reinhardt, 2023). Részletes
magyar nyelvd attekintés az MMPI és az MMPI-2 Gsszevetésérdl, valamint az MMPI-2-ben
megjelend valtoztatdsokrol Girasek és munkatdrsai (2023) 6sszefoglalé tanulmdanyaban
olvashat6. Fontos tovabbd kiemelniink, hogy az eredeti MMPI-t a tesztkiadd, a University of
Minnesota Press 1999-ben kivonta a hasznalatbol, forgalmazdsat besziintette, illetve felhivtak a
figyelmet arra, hogy a tovabbiakban nem javasoljak a hasznalatat (Butcher és Beutler, 2005).

Az MMPI és az MMPI-2 Klinikai skdlait ért kritikdk miatt, melyekben strukturalis és
pszichometriai problémakat emeltek ki, az MMPI tjrasztenderdizalasi bizottsdganak egyik tagja,
Auke Tellegen 2003-ban létrehozta az Ujrastrukturalt klinikai skdlékat (Tellegen és mtsai, 2003,
2009), amelyek végiil az MMPI-2-Restructured Form (MMPI-2-RF) (Ben Porath és Tellegen,
2008) kifejlesztéséhez vezettek. Ezt kovetSen pedig az MMPI-3 (Ben Porath és Tellegen, 2020)
keriilt kiaddsra. Az MMPI-2-RF értelemzése az Ujrastrukturalt klinikai skdlak, 3 magasabb
rendd személyiségpatoldgiat mérd skala (Erzelmi diszfunkcié [EID], Gondolkodési zavar
[THD], Viselkedéses diszfunkcié [BXD]), 23 Specifikus probléma skala (pl. Szerhasznalati zavar
[SUB], Szorongéds [AXY]), 2 Erdeklddési skala (esztétikai-irodalmi [AES] és miiszaki-fizikai
[MEC]) mentén torténik, illetve megtartottdk az MMPI-2-b6l ismert Személyiségpszichopato-
logia-5 (PSY-5) skalakat (Ben-Porath és Tellegen, 2008; Girasek és mtsai, 2023). Az MMPI-3
az MMPI-2-RF skalain alapul, tovabba bevezetésre keriilt egy 6j Validitasi skala (Kombinalt
valasz inkonzisztencia [CRIN], mely a véletlenszer(i és a meghatdrozott inkonzisztens valaszokat
egylittesen veszi figyelembe), illetve 4 1j Specifikus probléma skala (pl. Kompulzivitds [CMP],
Impulzivitas [IMP]) (Ben-Porath és Tellegen, 2020). Az MMPI-2-RF-nek és az MMPI-3-nak
nincs magyar adapticidja.

AZ MMPI-2 FELVETELENEK SAJATOSSAGA ADDIKTOLOGIAI BETEGEKNEL

Addiktologiai betegek esetében az MMPI-2 teszt felvételének id6zitése dilemmét jelenthet a
szakember szdmdra, ugyanis a kezelés korai szakaszdban torténé felvétel olyan informaciokkal
szolgalhat, amelyek kulcsfontossaguiak a beteg hatékony kezelésének megtervezéséhez, azonban a
tal hamar elvégzett pszicholdgiai vizsgalat eredménye torzulhat a drog- vagy alkoholintoxikacié
vagy azok megvondsos allapotaiban (Banken és Greene, 2009; Butcher és mtsai, 2001, 2009).
Szamos tanulmany kimutatta, hogy ha a pszicholégiai vizsgilatot a kezelés elsé napjaiban végzik
el, majd kés6bb megismétlik, a masodik értékelés jelentsen kevesebb distresszt, izgatottsagot és
zavartsagot mutat (Banken és Greene, 2009). Bizonyos helyzetekben (pl. kérhazi osztalyos
kezelés) az akut intoxikacié vagy a megvonasos tiinetek egyértelmiibben megitélheték a beteg
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felvételét végzé orvos/kezel6orvos dltal, azonban mas elldtasi formakban (pl. maganellatas) ezek
nehézséget jelenthetnek. Young és Weed (2006) az Inkonzisztencia-mutatok (Varidbilis valasz-
inkonzisztencia [VRIN], Igaz valasz-inkonzisztencia skala (TRIN) és a Ritka valaszok [F] skala)
hasznossagara mutatnak ra az intoxikacié és a szer okozta kognitiv karosodasok megitélésében,
ugyanis a skalak hatarértékeket meghaladé pontszdmai ezen édllapotokra utalhatnak. Addiktolo-
giai betegek, kiilonos tekintettel a szerhaszndlok esetében a Validitasi skdlak értelmezése fokozott
koriltekintést igényel a felmeriils jogi és etikai kérdések (pl. a beteg tagadja a kabitoszerek
hasznalatat, félve a jogi kovetkezményektdl; szeretné enyhiteni vagy elkeriilni a biintetését), a
tudattalan vagy tudatos vélasztorzitas, a panaszok bagatellizalasa vagy felnagyitasa és a kezeléssel
kapcsolatos motivacié megitélése miatt (Banken és Greene, 2009; Young és Weed, 2006). Isen-
hart és Silversmith (1997) 538 alkoholbeteg bevondasaval, klaszterelemzés mentén 3 csoportot
kilonitett el a Validitasi skalak pontszama alapjan:

— eltilozza a tiineteit (extrém magas Ritka valaszok [F]; dtlagos Hazugsag [L] és alacsony
Korrekcios [K] skala pontszam);

— Oszinte valaszadas jellemzi (emelkedett F; atlagos L és K pontszam);

— védekez§ attitlid jellemzi (dtlagos F; enyhén emelkedett L és K pontszam).

AZ MMPI-2 ADDIKCIO SKALAI

Az MMPI-2-ben szdmos olyan skala all rendelkezésre, amelyek relevansak lehetnek azoknal a
személyeknél, akik szerhasznalati zavarral vagy szerhasznalati abuzussal keriilnek kezelésbe,
azonban kifejezetten a szerhasznalati zavarra, annak mértékére és valtozoinak felmérésére harom
skélat dolgoztak ki (Young és Weed, 2006). Ezek az Atdolgozott MacAndrew Alkoholizmus
Skila (MAC-R; MacAndrew, 1965), toviabbd a Weed, Butcher, McKenna és Ben-Porath (1992)
altal kidolgozott két skala: az Addikcids Potencial Skala (APS) és az Addikci6 Elismerése Skala
(AAS). Ezen addikcié skalak nemcsak az MMPI-2-ben, hanem a serdiilékortak szamadra kifej-
lesztett Minnesota Multiphasic Personality Inventory-Adolescent (MMPI-A; Butcher és mtsai,
1992) tesztben is megtalalhatdk, azonban ezzel a valtozattal joval kevesebb empirikus vizsgalatot
végeztek (Rozsa, 2009).

A MacAndrew Alkoholizmus skala (MAC) és annak atdolgozott valtozata (MAC-R)

MacAndrew (1965) arra tett kisérletet, hogy az MMPI tételeit hasznalva kifejlesszen egy olyan
skalat, amely képes megkiilonboztetni az alkoholfiiggd és nem alkoholfiiggé jarobeteg férfipo-
puldciot. Az erre iranyul6 vizsgalatban 600 f6 vett részt, 300 olyan férfi, akik a szerhasznalatukkal
kapcsolatosan kerestek kezelést, illetve 300 olyan férfi, akiknek az anamnézisében nem szerepelt
problémas alkohol- és/vagy droghaszndlat. A két mintat dsszehasonlito statisztikai vizsgalatok
mentén az MMPI 566 tételébdl 51 olyan tételt talalt, melyek képesek voltak szignifikinsan meg-
kiilonboztetni a két csoportot. Az 51 tételbSl végil kettSt kivett (215. és 460. tétel) a skala
kidolgozdsa sordn, ugyanis ezek direkt médon kérdeztek rd az alkoholfogyasztisa. Habar ez a
két tétel bizonyult a legjobbnak a két csoport megkiilonboztetésére, MacAndrew tgy vélte, hogy
az ezen tételekre adott valasz konnyen befolyasolhaté volt, ezzel torzitva a vizsgalat eredményét.
A végs6 MAC skala igy 49 tételbol allt.
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Az MMPI-2-ben az Atdolgozott MacAndrew Alkoholizmus skdla (MAC-R) megalkotésakor
4 tételt masikra cseréltek az eredeti MAC skalabdl. Az uj bevalasztott 4 tételnél ugy talaltak, hogy
jol killonbozteti meg a vizsgalati csoportokat (Friedman, Bolinskey, Levak és Nichols, 2015).
A 49 tételbdl 38 ,Igaz”, mig 11 ,Hamis” valasznal jelez.

MacAndrew (1981) megfigyelései szerint eltérd jellembeli valtozok mentén kétféle alkohol-
fuggd csoportot lehet megkiilonboztetni. Az egyik az ugynevezett ,els6dleges alkoholistdk”, mig
a masik egy sokkal kisebb csoport, a ,,masodlagos (mas elnevezéssel reaktiv) alkoholistak”.
MacAndrew alapjan tobb kutatds iranyult ezeknek a csoportoknak és a tagok jellemzéinek
feltdrdsara. Egyes kutatasok azt taldltdk, hogy az ,.elsédleges alkoholistdk” magasabb pontszdmot
érnek el a MAC skdldn (Svanum és Ehrmann, 1992; Tarter, McBride, Buonpane és Schneider,
1978; Ward és Jackson, 1990). Szdmos tanulmany azonban arrdl szamolt be, hogy a kiilonb6z6
tipust drogfogyasztok (fé6ként a heroinfiiggdk) jellemzéen az alkoholfiiggékkel azonos tarto-
manyba esd pontszamokat értek el a MAC skédlan (Craig, 2005; Kranitz, 1972; Lachar, Berman,
Grisell és Schoof, 1976; Rhodes és Chang, 1978; Sutker, Archer, Brantley és Kilpatrick, 1979),
Graham 70-es években végzett kutatasaban pedig hasonlé pontszamokat taldlt egy patolégias
szerencsejatékosokbol all6 mintdban is (Friedman és mtsai, 2015), illetve ezt az eredményt
tamasztjak ala a késébbiekben végzett kutatasok is (Craparo, Gori, Sareri és Pace, 2015; Kofoed,
Morgan, Buchkoski és Carr, 1997; Pfund, Whelan, Greenburg, Peter, Wilson és Meyers, 2017).

Az addikci6 skalak koziil a MAC/MAC-R kutatasi irodalma a leggazdagabb. Megjelenését6l
kezdve szamos kutaté foglalkozott vele, hogy mit mér és mit nem képes mérni ez a skéla. Az
alkoholproblémak sajatos méréeszkozeként haszndlni ezt a Kiegészitd skélat ellentmonddsosnak
bizonyult, killonosképpen a felnétt, fehér férfi populacion tulmutatéan (Gottesman és Prescott,
1989; Schwartz és Graham, 1979). Altalanosan elfogadott, hogy a MAC-R skdla énmagaban nem
az alkoholproblémadkat vagy olyan személyiségvondsokat mér, amelyek kizarolag az alkoholfiig-
gokre jellemz6k (Greene, 1994; Levenson és mtsai, 1990; MacAndrew, 1981; Schwartz és Gra-
ham, 1979). Ezenfeliil Graham (2000) kiemeli, hogy kevés bizonyiték van arra, hogy a MAC-R
pontszdmai képesek lennének elére jelezni a szerrel vald visszaélés problémdinak kialakuldsat
azokndl a személyeknél, akik a tesztkitoltés id6pontjaban jellemzéen nem élnek vissza szerekkel.
Levenson és munkatarsai (1990) a MAC skéla korrelacidit vizsgaltak normal populécidban,
olyan férfiak esetében, akik egy része problémds ivonak vallotta magit, mig mésik része nem.
Kutatdsuk alapjan a MAC skala jelent6sen szélesebb korti személyiségdimenziét mér, mint
pusztan a szerrel valo visszaélés. Eredményeik szerint azoknak a személyeknek volt a legmaga-
sabb az atlagpontszama a MAC skaldn, akiknek az anamnézisében szerepelt letartoztatas, és
alkoholproblémdik is voltak. Ugyanakkor azok a személyek, akiket letartdztattak, de nem sza-
moltak be alkoholproblémdkrdl, és azok, akiknek nem volt 6sszetitkozésiik a térvénnyel, de
beszamoltak alkoholproblémakrdl, gyakorlatilag nem kiilonboztek egymadstdl a pontszam tekin-
tetében. Ezek az eredmények azt a feltevést tdmasztjik ala, hogy a MAC (és annak atdolgozott
valtozata, a MAC-R) valdjaban olyan személyiségvonasokat mér (pl. kockdzatvéllalé magatar-
tds), amelyek ugyan korreldlnak, de nem kizdrdlagosan jarnak egyiitt a szerekkel vald
visszaéléssel.

Young és Weed (2006) felhivjak a figyelmet arra, hogy a MAC-R skéla belsé konzisztencidja
alacsony, aminek hatterében az 4ll, hogy a tételek igen széles tartalmi teriiletet fednek le.
Korrelacids vizsgalatok alapjan a MAC-R skdla pontszama legerésebben a) a kébitdszerrel valé
visszaéléssel kapcsolatos problémakkal és b) a viselkedési zavarok kiilonb6z6 megnyilvanulasaival
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korreldl, ideértve a kockazatvallalast, az exhibicionista viselkedést, a szocidlis extroverziot és az agresz-
sziot (Butcher és mtsai, 2001, 2009).

Annak ellenére, hogy a kutatasok ellentmonddsos eredményeket taldltak a MAC-R skala és
annak hasznédlhatésaga tekintetében, Butcher és Perry (2008) a kezelés és annak tervezése szem-
pontjabdl is fontosnak tartjék a MAC-R skalan elért pontszamok figyelembevételét, és felhivjdk a
figyelmet arra, hogy a tesztet értékeld szakember tartsa szem el6tt annak a lehet6ségét, hogy
a magas MAC-R pontszammal rendelkezd személyek a fesziiltségiiket szerhaszndlattal enyhithetik.

Az Addikcios Potencial Skala (APS) és az Addikcié Elismerése Skala (AAS)

Weed és munkatdrsai (1992) az MMPI-2-hoz két 4j skalat, az Addikcids Potencial Skalat (APS)
és az Addikcid Elismerése Skalat (AAS) dolgoztak ki. Az APS-t annak reményében alkottdk meg,
hogy képes lesz felmérni a szerhaszndlé péciensek karakterjellemzéit. A skala kifejlesztéséhez a
kutatdk 3 csoportot hasznéltak: egy pszichiatriai kezelésben részt vevs, de nem szerhaszndld
csoportot, egy szerhaszndlattal kapcsolatos kezelésben részt vevd csoportot és egy ,MMPI-2
normativ” csoportot. Eredményeik alapjan 39 olyan tételt taldltak, amely leginkabb képes
kiillonbséget tenni a 3 csoport kozott. A 39 tételbdl 23 ,Igaz”, mig 16 ,Hamis” valasz esetében
jelez az APS skala. A korreldcios vizsgalatok a legerésebb egyiittjarast a masik két szerhasznalati
kiegészit6 skalaval taldltak (MAC-R, AAS), ezen felill pedig az 6nkritikat és szorongast tiikr6z6
Pszichaszténia (Pt) Klinikai skalaval, a Hazugsag (L) Validitasi skalaval és a Szorongas (ANX)
Tartalmi skaldval mutatott magasabb korrelaciét (Friedman és mtsai, 2015).

Az AAS Kkifejezetten 13 olyan tételt tartalmaz, amely tartalmilag a szerhasznalati problémékra
kérdez ra, pontozésa esetében 10 ,Igaz” valasz és 3 ,Hamis” vélasz szerepel. A skdla magasan
korreldl az APS skéldval, annak ellenére, hogy egyetlen kozos tételilk sincs. Szamos kutatds
eredménye alapjan az MMPI-2 addikci6 skéldi koziil ez a skala a legalkalmasabb a szerhasznalati
problémak azonositasara (Clements és Heintz, 2002; Drotos és mtsai, 2011; Friedman és mtsai,
2015; Rouse és mtsai, 1999; Rozsa, 2009).

Butcher és Perry (2008) arra mutattak rd, hogy a kiilonbség a harom addikcids skala kozott,
hogy mig az APS és a MAC-R az addikcids zavarok kialakuldsdnak lehetéségét mérik, az ahhoz
kapcsolodo személyiségtényezdk vizsgalatdn keresztiil, addig az AAS pontszamai arra utalnak,
hogy a kitolté tisztaban van-e, és hajlando-e elismerni az addikcids probléma/zavar meglétét.

Az addikcié skalakat osszehasonlito vizsgalatok eredményei

Szamos vizsgalat foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy vajon a 3 skéla koziil melyik képes hatéko-
nyabban kiilonbséget tenni a szerhaszndlok és nem szerhasznalok kozott. Greene, Weed,
Butcher, Arredondo és Davis (1992) tanulmanyukban megismételték Weed és munkatarsai
(1992) vizsgalati eredményeit, és azt talaltak, hogy az APS és az AAS skala eredményesen tesz
kiilonbséget a vizsgalt szerhasznald és a pszichidtriai populdcié kozott mind férfi, mind pedig néi
betegek esetében. Stein, Graham, Ben-Porath és McNulty (1999) kutatasa alapjan a szerhasznalat
azonositasaban az AAS skala jobb bejoslo eszkoznek bizonyult az APS skalanal. Rouse, Butcher
és Miller (1999) ambuldns betegek korében vizsgélta a 3 skala diagnosztikai képességét, és azt
talaltdk, hogy az AAS és a MAC-R skéla egyiittes értelmezése esetében a legmagasabb a diag-
nosztikai pontossag, valamint hogy az AAS skdla 6nmagaban jobb bejoslo értékkel bir, mint a
MAC-R vagy az APS skala. Ezeket az eredményeket tamasztja ald egy hazai mintdn torténd
kutatas is, amelyben az alkoholbetegek szignifikinsan magasabb pontszamot értek el mind a
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héarom addikci6 skalan, mint a kontroll csoport, tovabba az AAS skéla bizonyult a legponto-
sabbnak, mig a MAC-R a legkevésbé pontosnak a két csoport elkiilonitésében (Drotos és
mtsai, 2011).

Kutatasok alapjan az APS skala bels6é konzisztencidja alacsony, mig az AAS skalaé megfeleld,
illetve az AAS skala egydimenzidsnak tekinthet. Tovdbba mindkét skala elfogadhatd teszt-
reteszt megbizhatosaggal rendelkezik (Clements és Heintz, 2002; Greene, Weed, Butcher, Arre-
dondo és Davis, 1992).

A nemi kiilonbségeket vizsgalva, Wong és Bessett (1999) azt talaltdk, hogy a férfiak magasabb
atlag nyerspontot értek el a MAC-R skalan, és magasabb T-értéket az AAS skdlan a n6knél, azonban
az APS tekintetében nem volt kiilonbség. A szerhasznalé mintaban pedig kizarélag a MAC-R skéla
esetében taldltak szignifikins nemi kilonbségeket. A kutatds eredményei felhivijak a figyelmet arra,
hogy a MAC-R skaldn az alacsonyabb hatarérték figyelembevétele javasolt a n6k korében.

Az MMPI-2 addikcié skalainak értelmezési lehetdségei

Atdolgozott MacAndrew Alkoholizmus skdla (MAC-R): A MAC-R skéla leginkébb dltaldnos
személyiségdimenzié mérésére alkalmas skalaként konceptualizalhatd, emelkedett érték esetén
(Nyerspont > 28 férfi; nyerspont > 25 n3') a kockézatvéllalé, mig alacsony érték esetén (Nyers-
pont < 18 férfi; nyerspont < 16 nd') a kockazatkeriild viselkedés jelenik meg (Greene, 2011;
Weiner és Greene, 2017), mely tulajdonsdgok az id6 el6rehaladtaval is viszonylag stabilak
maradnak (Nichols, 2011).

A magas pontszamot eléré személy impulziv, ingerkeresd, alacsony a frusztraci6ttirése, extrover-
talt, magas energiaszinttel bir (Butcher és mtsai, 2001, 2009; Nichols, 2011). Interperszonalis
kapcsolatai sekélyesek, gyakori az autoritassal val6 konfliktusa, interakci6i soran magabiztos, asszertiv
(Butcher és mtsai, 2001, 2009; Weiner és Greene, 2017). Antiszocialis viselkedésformak, térvénnyel
val6 osszetitkozés, blincselekmények fordulhatnak el az élettorténetben (Nichols, 2011). Alkohol és/
vagy stimuldnsok hasznélata gyakori lehet (Greene, 2011; Weiner és Greene, 2017).

Az alacsony pontszamot elérd személy kockazatkeriild, introvertalt, hajlamos lehet a depresz-
sziv hangulatra. Szerhasznilat esetén elsésorban a nyugatokkal és/vagy alkohollal valé visszaélés
a gyakori (Weiner és Greene, 2017).

Addikcié Elismerése Skdla (AAS): A magas pontszdmot eléré személy (T-értéke > 60) nyiltan
elismeri, hogy alkohol- és vagy drogproblémdi vannak/voltak (Butcher és mtsai, 2001, 2009;
Nichols, 2011). A szakember feladata, hogy az exploracio, illetve a teszt kitoltését kovetd
visszajelzés sordn korbejarja ezeket a kérdéseket, ugyanis a szerhasznalat aktudlisan is fennallhat,
de a korabbi szerabuzus/dependencia is megemelheti a skala értékét (Greene, 2011). Az ilyen
személy impulziv, agressziv lehet, intrafamiliaris konfliktusokrél szamolhat be, illetve acting-out
viselkedés is megjelenhet (Butcher és mtsai, 2001, 2009).

Addikciés Potencidl Skdla (APS): A magas pontszdmot elérd személy (T-értéke > 65) hajlamos az
alkohollal és/vagy drogokkal valé visszaélésre, szorongo, zaklatott, ingerlékeny, konnyen dithdssé
valhat (Greene, 2011; Nichols, 2011). Negativan irja le sajat magat, aggédik amiatt, hogy mit
gondolnak réla masok, ami a MAC-R skalian emelkedett értékeket mutatd egyén esetében nem
nyilvanvalé (Weiner és Greene, 2017). Tovabba fontos kiemelni, hogy az APS skala kevésbé érzékeny
a csticskodokra és a nemek szerinti kiilonbségekre, mint a MAC-R skala (Weiner és Greene, 2017).

!Greene (2011) altal javasolt hatarértékek.
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KLINIKAI SKALAK ES CSUCSKODOK

Kutatasok alapjan az MMPI-2 Klinikai skaldi koziil az alkohol- és drogproblémak esetében
leggyakrabban a Pszichopdtia (Pd, 4.) Klinika skala emelkedett értéke figyelhet6 meg (Butcher
és Perry, 2008; Groth-Marnat és Wright, 2016; Legan és Craig, 1996; Nichols, 2011; Tran, Bux,
Haug, Stitzer és Svikis, 2001; Young és Weed, 2006).

A Pszichopatia (Pd, 4.) skalan kiviil az addiktiv zavarok esetében azonban a legtobb Klinikai
skala pontszama megemelkedhet (Butcher és Perry, 2008; Groth-Marnat és Wright, 2016; Young
és Weed, 2006). Nichols (2011) kiemelte, hogy a Pszichopatia (Pd, 4.) skala emelkedett értéke
mellett a Hipochondridzis (Hs, 1.) és a Hisztéria (Hy, 3.) skdldk pontszdmdnak emelkedése
elsésorban az altatékkal, fajdalomesillapitokkal és szorongasoldokkal valo visszaélésekhez kot-
het6, mig az alkohol- és droghasznalat esetében a Pszichopatia (Pd, 4.) mellett a Depresszio
(D, 2.), a Pszichaszténia (Pt, 7.), a Szkizofrénia (Sc, 8.) és a Hipoménia (Ma, 9.) skdldk mésod-
lagos emelkedése figyelheté meg. Hazai mintan alkoholbetegek korében a Depresszi6 (D, 2.), a
Pszichopatia (Pd, 4.), a Paranoia (Pa, 6.), a Pszichaszténia (Pt, 7.) és az Szkizofrénia (Sc, 8.)
Klinikai skaldk értéke mutatott mérsékelt emelkedést (60 és 65 T-érték kozott), illetve dssze-
fuggést — pozitiv irdnyu korreldciét - taldltak az elmult honapban tortént alkoholfogyasztas
gyakorisaga, valamint a Depresszié (D, 2.) és a Szocidlis introverzi6 (Si, 0.) Klinikai skalak
pontszamai kozott (Ando és mtsai, 2010).

A viselkedési addikciok koziil egyediil a szerencsejaték-zavar esetében végeztek olyan kuta-
tasokat, melyben MMPI-2-t is hasznaltak, azonban ezek a kutatdsok alacsony elemszdmuak.
Az eredmények alapjan a Depresszio (D, 2.), a Pszichopatia (Pd, 4.), a Pszichaszténia (Pt, 7.) és a
Szkizofrénia (Sc, 8.) Klinikai skaldk emelkedett értéke figyelheté meg ezen betegek korében
(Craparo és mtsai, 2015; Myrseth, Pallesen, Molde, Havik és Notelaers, 2016; Pfund és
mtsai, 2017).

Mivel az MMPI/MMPI-2 esetében a Klinikai skalak értelmezése a legtobb kézikonyv alapjan
kiilon-kalon nem ajanlott, ezért a tovabbiakban a Klinikai skalak alapjan kirajzolddé cstcsko-
dokra fektetiink nagyobb hangsulyt. Kutatdsok és nemzetkozi MMPI-2 kézikonyvek alapjan az
addiktiv zavarok esetében a leggyakoribb csticskddokat az 1. dbrdn foglaltuk 6ssze (Banken és
Greene, 2009; Friedman és mtsai, 2015; Graham és Strenger, 1988; Legan és Craig, 1996;
Polimeni, Moore és Gruenert, 2010; Suljagi¢, 2017). Alkoholfiiggék esetében a 2-4/4-2; 4-9/9-
4, illetve néknél még a 3-4/4-3, 4-6/6-4 és 4-8/8-4 csticskédok (Banken és Greene, 2009; Graham
és Strenger, 1988), drogfiiggéknél pedig, mind férfiak, mind n6k esetében a 4-8/8-4; 4-9/9-4
csucskodok a jellemzék (Banken és Greene, 2009; Legan és Craig, 1996; Polimeni és mtsai, 2010;
Suljagi¢, 2017). Fontos azonban kiemelniink, hogy a szakirodalmak alapjan ezek a csicskddok a
szerhasznal6 betegek mintegy 25-35%-4ndl jelennek meg (Banken és Greene, 2009), igy tehat
nem jelentheté ki, hogy ezekben az esetekben van egy tipikus cstcskod, személyiségminta.

2-4/4-2 csticskod (D és Pd Klinikai skala): Alacsonyan fekvé hangulat, anhedénia, szorongas,
fesziiltség, frusztracio, irritabilitas, impulzivitds, dith és gyakran eltulzott blintudat, krénikusan
rossz stresszvalasz jellemzi (Nichols, 2011). Az interperszonalis kapcsolatokban megjelend pasz-
sziv-agressziv viselkedés, az impulzuskontroll zavar és az 6nmaga felé irdnyulé harag 6npusztité
cselekedetekhez, addikcidkhoz vezethet (Friedman és mtsai, 2015; Levak, Nichols, Siegel és
Stolberg 2011; Nichols, 2011). Butcher és Perry (2008) szerint szerhasznalati zavarok esetében
ez az egyik leggyakoribb kédtipus, amelynek értelmezésekor fontos szempontok a beutalds
koriilményei és a kezelés keretei. A pozitiv valtozashoz elengedhetetlen a fiiggéség felismerése
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Az MMPI-2 értelmezésének sorrendje, illetve a kiemelten fontos skalak és csucskodok
az addiktologiai zavarok esetében

1.1épés  f------- { Vizsgilat céljanak tisztizisa J
Y
2. 1épés |> ------- { Validitasi skaldk értelmezése
Akut intoxikécié kizérisa Tudatos vagy tudattalan vilasztorzitas
VRIN F
TRIN L
- K v,
Y
En 6 ( —_ N
3.1épés  [------- Addikeié skaldk értelmezése
MAC-R
AAS
| APS ),

A
4. 1épés } ------- { Személyiségvondsok és pszichopatolégiai tiinetek értelmezése ]

Csiicskédok | ((jrastrukturalt | [ Tartalmi skalik PSY-5 skaldk

Kklinikai skaldk
dpiis ANG AGGR
2-4-7/2-7-4
RCd CYN DISC
S RC1 ASP NEGE
4-6/6-4
4-8/8-4 RCA
4-9/9-4 RC9
Y
5.1épés  [------- { Terpias terv kialakitasa ]
Erzelmi tényezok Kognitiv tényezok ] [ Szocidlis tényezok ]

1. abra. Az MMPI-2 értelmezésének sorrendje, illetve a kiemelten fontos skalak és csticskodok az
addiktoldgiai zavarok esetében

Megjegyzés: VRIN = Variabilis valasz-inkonzisztencia skala, TRIN = Igaz valasz-inkonzisztencia skala,
F = Ritka valaszok skala, L = Hazugsag skéla, K = Korrekcids skala, MAC-R = Atdolgozott MacAndrew
alkoholizmus skala, AAS = Addikcio elismerése skala, APS = Addikcids potencial skala,
RCd = Kiabrandultsag, RC1 = Testi panaszok, RC4 = Antiszocialis viselkedés, RC9 = Hipomanias
aktivacio, ANG = Diih, CYN = Cinizmus, ASP = Antiszocialis, AGGR = Agresszivitds, DISC = Gato-
latlansag, NEGE = Negativ emocionalitas / Neuroticizmus.
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és ennek elismerése, ami ennél a kodtipusnal gyakran hidnyzik. Az ambuldns terapia gyakran
kordn megszakad vagy az iilések gyakori kihagy4sa jellemz8. Eppen ezen okok miatt a csoport-
terapia hatékonyabb lehet az egyéni terdpidval szemben (Butcher és Perry, 2008).

2-4-7/2-7-4 csticskod (D, Pd és Pt Klinikai skala): A 2-4/4-2 cstcskod jellemzéin tul nagyobb
foku altaldnos distressz jellemzi. Szorongébb, bizonytalanabb, stresszteli helyzeteket hajlamos
katasztrofizalni, acting-out cselekedet fordulhat elé (Nichols, 2011). Az impulziv, acting-out
cselekedetek hatterében az érzelmi bizonytalansag, szorongéscsokkentés és az azonnali fesziilt-
ségoldas, fesziiltségredukeié all, melyek alkohol-, drog- és szerencsejaték-fiiggdséghez vezethet-
nek (Friedman és mtsai, 2015; Levak és mtsai, 2011). A belatasorientalt terapidk nem ajanlottak
ebben az esetben. A terdpidban megjelend viselkedés szempontjabdl gyakori a korai kilépés,
az alacsony szorongastlirés és az acting-out. JOl reagdl a célorientalt kezelési mddokra és a
kornyezeti valtozast hozé megkozelitésekre. Az ellendrzott korilmények kozott zajlé csoportte-
rapiak (pl. addikciokontroll) alkalmazasa elényGs valasztas lehet (Butcher és Perry, 2008).

3-4/4-3 csiicskéd (Hy és Pd Klinikai skéla): Erzelmi instabilitds, éretlenség, egocentrikussig és
telelotlenség, a harag kontrollalasanak és kifejezésének nehézsége jellemzi (Nichols, 2011). Konf-
liktusos helyzetekben acting-out jellegli cselekedetek valdszintsitheték, az indulatkitorések
veszélyesek lehetnek, példaul ittas dllapotban a személy harciassa, timadova valhat (Friedman
és mtsai, 2015; Nichols, 2011). Interperszonalis kapcsolataiban manipulativ, csabité, igényli a
figyelmet, dramatikus és a kontrollra torekszik, de mindemellett fél az elutasitastél (Levak és
mtsai, 2011; Nichols, 2011). Ha nem kapja meg azt a figyelmet, amire vagyik, irritaltta, ellen-
ségessé és frusztraltta valhat (Nichols, 2011).

4-6/6-4 csuicskod (Pd és Pa Klinikai skala): Fesziilt, ingerlékeny, ellenséges, ugy érzi, masok
igazsagtalanul bannak vele, kritizaljak, provokaljak, kihasznaljak (projekcid), azonban sajat
manipulativ, provokativ miikodésmodjara nem lat ra (Levak és mtsai, 2011; Nichols, 2011).
Az élland6 harag és fesziiltségérzés csokkentésére alkohol- és droghasznalat, gyogyszerabuzus
alakulhat ki (Levak és mtsai, 2011).

4-8/8-4 csticskéd (Pd és Sc Klinikai skala): Erzelmi és tdrsas elidegenedés, bizalmatlansag,
hangulati labilitds jellemzi (Friedman és mtsai, 2015; Levak és mtsai, 2011). Megjelenhet anhe-
donia, alvdszavar, reménytelenségérzés és diszfunkcionalis életvezetés. Ellenséges, ingerlékeny,
alacsony a frusztraciétirése, viselkedése impulziv, kaotikus és kiszamithatatlan (Nichols, 2011).
Gyakran agressziv, er6szakos tartalmu fantaziai is vannak (Levak és mtsai, 2011; Nichols, 2011).
Interperszondlis helyzetekben hideg és tavolsdgtarto, arra szamit, hogy rosszul fognak banni vele,
és megkérddjelezi masok szandékait (Nichols, 2011). A valosagérzékelés sériilt, de ritka, hogy
hallucindci6 és/vagy téveszmék is megjelenjenek (Nichols, 2011). Ez a csticskod alapvetSen a
borderline személyiségszervez6dési szinten jellemz6 (Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011).
Onsértés, 6npusztité életmod, diszfunkciondlis életvezetés jellemzi, melyhez gyakran szerhasz-
nélati zavar tarsul (Friedman és mtsai, 2015). A verbdlis terdpidk esetében a kezdeti szakasz
iléseit alacsony produktivitds és kdosz jellemezheti. A terdpids kapcsolatra a viharossag jellemzd,
mely a paciens tobbi interperszondlis viszonyaban is jelen van. Acting-out megjelenhet, illetve a
péciens bizalmatlansaga a terapia korai megszakaddsaval jarhat (Butcher és Perry, 2008).

4-9/9-4 csticskéd (Pd és Ma Klinikai skala): Allandé ingerkeresés jellemzi, energikus, farad-
hatatlan, nehezen t{iri az unalmat és a frusztraciot (Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011).
Erzelmileg instabil, ingerlékeny, impulziv (Nichols, 2011). Az autorit4ssal, tarsadalmi konven-
ciokkal és etikai szabdlyokkal szembeni ellenallas jellemzi (Levak és mtsai, 2011; Nichols, 2011).
Narcisztikus jegyek dominalhatnak, egocentrikus, tarsas kapcsolataiban manipulativ, 6nz6 és
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kizsakmanyolo. A jo szocidlis készségek, a gatlastalansag (merészség, pimaszsag, érzéketlenség)
és a szorongas hidnya eleinte a vonzer$ benyomasat keltheti masokban, azonban interperszo-
nalis kapcsolatai narcisztikus miikodése miatt rovid taviak (Nichols, 2011). A fokozott inger- és
élménykereséshez gyakran alkohol- és droghaszndlat, szerencsejaték-fiiggdség kapcsoldodik
(Friedman és mtsai, 2015; Levak és mtsai, 2011). Altaldban kevésbé érdeklddik a pszichologiai
segitségnyujtas irdnt, a kezelésben valé megjelenése gyakran kiils6 hatdsra (pl. jogi probléma)
torténik. Rossz terapids prognodzis varhaté (Butcher és Perry, 2008).

UJRASTRUKTURALT KLINIKAI (RC) SKALAK

Az Ujrastrukturélt klinikai (RC) skalék koziil az Antiszocidlis viselkedés (RC4) skalat emeli ki a
legtobb tanulmany a szerhaszndlattal kapcsolatban (Arbisi, Sellbom és Ben-Porath, 2008; Forbey és
Ben-Porath, 2007; Greene, 2011; Handel és Archer, 2008). Arbisi és munkatarsai (2008) kutata-
sukban azt talaltdk, hogy az RC4 skala emelkedett értéke Osszefiiggésbe hozhatd az alkohollal,
kokainnal, marihudnéval, dpiatokkal és hallucinogénekkel valé visszaéléssel. Szerhasznalok eseté-
ben emelkedett értéket vehetnek fel tovabba a Kiabrandultsag (RCd), a Testi panaszok (RC1) és a
Hipoménias aktivécié (RC9) Ujrastrukturdlt klinikai skaldk (Arbisi és mtsai, 2008; Forbey és Ben-
Porath, 2007, 2008; Greene, 2011). Azok a személyek, akiknél az RC9 skala értéke emelkedett,
anamnesztikusan gyakrabban szdmoltak be kokainhasznalatrol (Arbisi és mtsai, 2008).

Kidbrdndultsdg (RCd): Az RCd skalan magas pontszamot elérd személy (T-értéke > 65)
elégedetlen a jelenlegi élethelyzetével, gy érezheti, hogy kudarcot vallott élete kiilonboz6
teriiletein (Friedman és mtsai, 2015; Tellegen és mtsai, 2003, 2009). Lehangoltsagrol, reményte-
lenségérzésrol, alacsonyan fekvd hangulatrdl, szorongasrél szamol be (Friedman és mtsai, 2015;
Nichols, 2011). Bizonytalan, pesszimista, dnbecsiilése alacsony (Tellegen és mtsai, 2003, 2009).
Jelent6sen emelkedett RCd pontszam esetén (T-értéke > 75) dgy érzi, hogy képtelen
megbirkdézni nehézségeivel, tehetetlennek érzi magat, markdns érzelmi diszkomfort érzésrél,
distresszrél és zaklatottsagrdl szamol be (Friedman és mtsai, 2015; Tellegen és mtsai, 2003,
2009). A diszférias hangulat, reménytelenségérzés, onvadlas és blintudat miatt az 6ngyilkossagi
rizik6 felmérése is elengedhetetlen (Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011).

Testi panaszok (RC1): Az RC1 skalan magas pontszamot elérd személy (T-értéke > 65) sokat
foglalkozik a testi problémaival, gyakori szomatikus panaszokrdl szamol be (pl. gasztrointeszti-
nalis tiinetek, gyakori fejfajas), melyek diffizak lehetnek (Friedman és mtsai, 2015; Tellegen és
mtsai, 2003, 2009). Gyakran kimeriiltséget, altalanos faradtsagérzést, gyengeséget él at (Tellegen
és mtsai, 2003, 2009). Hajlamos lehet a szomatizdciéra, azonban fontos kiemelni, hogy az RC1
skéla emelkedett pontszama akkor is el6fordulhat, ha az egyénnek valodi fizikai vagy szomatikus
panaszai vannak, ezért a skdla magas pontszdma nem vezethet automatikusan hipochondrias
vagy szomatizdcios zavar feltételezéséhez (Friedman és mtsai, 2015). Jelent6sen emelkedett RC1
pontszam esetén (T-értéke > 75) a személy a pszicholdgiai distresszre nagyobb valdszintiséggel
reagal szomatikus tiinetekkel, melyek szokatlanul stlyosak és valtozatosak, még a tényleges
egészségiigyi problémakkal kiizdé betegek panaszaival 6sszehasonlitva is (Friedman és mitsai,
2015; Tellegen és mtsai, 2003, 2009). Altaliban visszautasitja, hogy panaszai mogott pszichés
tényez6k hizédnak meg, kiilondsen igaz ez, ha az RCI elszigetelten emelkedett (Friedman és
mtsai, 2015).
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Antiszocidlis viselkedés (RC4): Az RC4 skalan magas pontszamot eléré személy (T-értéke >
65) nehezen tud alkalmazkodni a tarsadalmi konvencidkhoz és elvarasokhoz, nonkonformista,
érzelmi és viselkedéses szinten alulkontrollalt (Friedman és mtsai, 2015). Interperszonalis
kapcsolatai konfliktusosak, hajlamos a mdsokkal szembeni agressziv viselkedésre, kdrnyezete
kritikusnak, ellenségesnek, kotekeddnek latja 6t (Friedman és mtsai, 2015; Tellegen és mtsai,
2003, 2009). Kortorténetében antiszocidlis cselekedetek lehetnek, melyek soran Osszeiitkozésbe
keriilt a torvénnyel. Intrafamilidris kapcsolatai konfliktusokkal terheltek (Tellegen és mtsai,
2003, 2009). Tellegen és Ben-Porath (2008) szerint az RC4 legaldbb olyan jol eldre jelzi az
alkohol- és drogabuzus/fiiggdéség kiils6 kritériumait, mint a fiatalkortak és felnéttek antiszocialis
viselkedését. Greene (2011) kiemeli, hogy az RC4 skalan magas pontszamot elér$ személy stresz-
szor hatdsdra hajlamos pszichoaktiv szer hasznélatdra, ezzel csokkentve a bels6fesziiltség-érzést.

Hipomdnids aktivdcio (RC9): Az RC9 skalan magas pontszamot eléré személy (T-értéke > 65)
felfokozott energiarol, emelkedett hangulatrdl, eufériarél szamolhat be (Tellegen és mtsai, 2003,
2009). Alvésigénye csokkent, gyenge impulzuskontroll, altalanos izgatottsag jellemzi. Megjelenhet
élmény- és veszélykeres$ viselkedés, nehezen toleralja az unalmas helyzeteket, ezek sordn hamar
fesziiltté, frusztralttd valik (Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011; Tellegen és mtsai, 2003, 2009).
Interperszondlis kapcsolataiban ellenséges, ingerlékeny, provokativ (Nichols, 2011). Onértékelése
talzott, akar grandidzus énkép is megjelenhet (Tellegen és mtsai, 2003, 2009). JelentGsen emelke-
dett RC9 pontszdm esetén (T-értéke > 75) gondolatrohandas, hipomanias, akdr manias tiinetek
uralhatjak a klinikai képet (Friedman és mtsai, 2015).

TARTALMI SKALAK

Az MMPI-2-hoz 15 Tartalmi skalat (Butcher, Graham, Williams és Ben-Porath, 1990) és 27
Tartalmi komponens skaldt (Ben-Porath és Sherwood, 1993) dolgoztak ki. A Tartalmi skalak
4 téma koré csoportosithatok, amit az 1. tdbldzatban szemléltetiink (Butcher és mtsai, 2001,
2009; Friedman és mtsai, 2015; Girasek és mtsai, 2023).

Kutatésok alapjan a szerhasznalattal els6sorban az Externalizal6 vagy agressziv tendencidk
csoport Tartalmi skdlai mutatnak szignifikdns kapcsolatot (Blackburn, 2021; Graham, Ben-
Porath és McNulty, 1999; Suh, Ruffins, Robins, Albanese és Khantzian, 2008; Young, 2008).

Diih (ANG): Az ANG skalan magas pontszamot eléré személy (T-értéke > 65) altalaban

dithosnek és ellenségesnek érzi magat, ingerlékeny, alacsony a frusztracios tolerancidja,

1. tablazat. Az MMPI-2 Tartalmi skalai és a skalakat magukba foglalé tartalmi korok

Tartalmi kérok Tartalmi skaldk
Internalizal$ tiinetek ANX, FRS, OBS, DEP, HEA, BIZ
Externalizalo vagy agressziv tendenciak ANG, CYN, ASP, TPA
Csokkentértékiiség LSE

Atfogé problémék SOD, FAM, WRK, TRT

Megjegyzés: ANX = Szorongds, FRS = Félelmek, OBS = Kényszeresség, DEP = Depresszio,

HEA = Egészségiigyi panaszok, BIZ = Bizarr gondolkodds, ANG = Dith, CYN = Cinizmus,

ASP = Antiszocialis, TPA = A-tipus, LSE = Alacsony 6nértékelés, SOD = Tarsas kényelmetlenség
érzet, FAM = Csaladi problémdk, WRK = Romlé munkateljesitmény, TRT = Rossz terapids el6jelek.
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viselkedése alulszabalyozott, hajlamos a diihkitorésekre, destruktiv megnyilvanulasokra (Butcher
és mtsai, 2001, 2009; Friedman és mtsai, 2015). Mdsok ingerlékenynek latjak 6t, tarsas inter-
akcio6i soran gyakran karomkodik, vitatkozik, kritizal, gunyol, megszégyenit masokat (Nichols,
2011), akar fizikai bantalmazas is megjelenhet (Butcher és mtsai, 2001, 2009). Az ANG Tartalmi
skala két Tartalmi komponens skéldja koziil a Robbanékonysag (ANG;) skala emelkedett értéke
(T-értéke > 65) hozhat6 Osszefiiggésbe az alkohol- és droghasznalattal (Graham és mtsai, 1999;
Green, Handel és Archer, 2006).

Cinizmus (CYN): Az CYN skdlan magas pontszdmot eléré személy (T-értéke > 65) gyanakvd,
bizalmatlan, ugy gondolja, hogy masok 6nérdekbdl cselekednek, csak azért baratsdgosak és Gszinték,
mert igy kihasznalhatjak a kornyezetiiket (Friedman és mtsai, 2015). Interperszonalis kapcsolataiban
ovatos, ugy érzi, dllanddan készenlétben kell lennie, ha veszélyeztetve érzi magat, ellenséges, mani-
pulativ lehet (Butcher és mtsai, 2001, 2009; Nichols, 2011). Szenzitiv-paranoid attitid jellemzi
(Friedman és mtsai, 2015). Kutatasokban azt talaltak, hogy az emelkedett CYN pontszdm Ossze-
fiiggésbe hozhaté a kokain- és heroinabuzussal/dependenciaval (Suh és mtsai, 2008; Young, 2008).

Antiszocidalis (ASP): Az ASP skalan magas pontszamot eléré személy (T-értéke > 65) az
antiszocialis attitlidok és viselkedés széles skaldjardl szamol be, impulziv, agressziv, énkézpontu
(Butcher és mtsai, 2001, 2009). Anamnesztikusan torvénytelen cselekedetek, letartdztatasok
szerepelhetnek (Nichols, 2011). Tarsas kapcsolataiban manipulativ, cinikus, sajat nehézségeiért,
problémaiért méasokat tesz felel6ssé (Butcher és mtsai, 2001, 2009). Szembeszegiil az autoritassal,
tekintélyszeméllyel (Nichols, 2011). Az ASP Tartalmi skala esetében kiilondsen magas a
pszichoaktivszer-hasznalat rizikoja, ha az Antiszocidlis viselkedés (ASP,) Tartalmi komponens
skéla értéke is emelkedett (Butcher és mtsai, 2001, 2009; Friedman és mtsai, 2015; Lilienfeld,
1996). Magyar mintan a korai kezdett (25 éves kor el6tti) alkoholbetegek szignifikinsan
magasabb pontszamot értek el az ASP, skaldn, mint a kései kezdetli (25 éves kor utdni)
problémas alkoholhaszndlék (Ando6 és mtsai, 2009).

SZEMELYISEG-PSZICHOPATOLOGIA-5 (PSY-5) SKALAK

A PSY-5 skalakat azzal a céllal alkotta meg Harkness és McNulty (1994), hogy olyan kon-
struktumokat hozzanak létre, melyek a tartds, id6ben dllandé személyiségjegyeket mérik, ezzel
segitve annak a feltérképezését, hogy a paciens milyen modon tud, illetve hogy képes-e a
viselkedésének, érzelmei szabalyozasanak modositdsara a kezelés soran (Butcher és Perry, 2008).

A kutatasok a PSY-5 skalak koziil a Gétolatlansag (DISC) skalat emelik ki, amely a legerd-
sebb korreldciét mutatja a szerhaszndlattal (And6 és mtsai, 2009; Bryant és McNulty, 2017;
Graham és mtsai, 1999; Harkness és McNulty, 2006; Petroskey, Ben-Porath és Stafford, 2003;
Rouse és mtsai, 1999; Young, 2008). Ezenkiviil emelkedett értéke lehet még alkohol- és drog-
abuzus/dependencia esetén az Agresszivitds (AGGR) (Andé és mtsai, 2009; Bryant és McNulty,
2017; Isaacs, 2010) és a Negativ emocionalitas/Neuroticizmus (NEGE) skélaknak (Bryant és
McNulty, 2017; Harkness és McNulty, 2006; Petroskey és mtsai, 2003).

Gdtolatlansdg (DISC): A DISC skdldn magas pontszamot elér$ személy (T-értéke > 65)
altalaban impulziv, nehezen tud alkalmazkodni a szabdlyokhoz, eléirdsokhoz, lazadé magatartas
jellemzi (Butcher és mtsai, 2001, 2009; Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011). Keresi azokat a
helyzeteket, amelyekben 1j, akar veszélyes impulzusok érik, sziikségleteit nem, vagy csak nehezen
tudja késleltetni (Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011). A hosszu tavu célokat feldldozza a révid
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tava kielégiilés érdekében, hedonista életvitel jellemzi (Nichols, 2011). Interperszondlis kapcsola-
tajiban sekélyes, habar kezdetben energikusnak és spontannak ttnhet, kozelebbrél megismerve
megbizhatatlan, vakmeré képet kelt (Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011). Szerelmi kapcsola-
taiban olyan partnerhez vonzédik, aki hasonld, gitolatlan személyiségvonasokkal rendelkezik
(Butcher és mtsai, 2001, 2009). Graham, Ben-Porath és McNulty (1999) ambuldns betegek
korében végzett vizsgalatukban azt taldltdk, hogy a magas DISC pontszam Osszefiiggésbe
hozhaté az alkohol-, kokain- és marihudnafogyasztdssal mind a férfiak, mind a nék esetében.
Harkness és McNulty (2006) szerint a DISC az egyetlen olyan skala, mely hatassal van a parvalasz-
tasra. Ez a személyiségvonasbeli egyezés a hosszu tavu, stabil partnerkapcsolat kialakitasat nagyban
megneheziti, illetve nehézséget okoz, hogy ez az egyezés stlyosbitja a partnerek alkohol- és/vagy
drogproblémait, ugyanis ha a parkapcsolaton belill nagy eltérés mutatkozik ebben, dtmeneti n6ve-
kedést eredményezhet anndl a partnernél, aki kevésbé fogyaszt alkoholt és/vagy kabitdszert.

Agresszivitds (AGGR): Az AGGR skalan magas pontszdmot elérd személy (T-értéke > 65) a
céljai eléréséhez az instrumentalis agresszié eszkozeit hasznalhatja (Harkness és McNulty, 2006).
Az instrumentalis agresszié kegyetlen, ellenséges, tervezett, szandékos, mddszeres, valamint
gyakran a dominanciaigény motivélja, ezzel szemben a reaktiv agresszié a provokaciora adott
védekezés, mely egy sokkal inkdbb meggondolatlan, impulziv reakcié (Friedman és mtsai, 2015;
Harkness és McNulty, 2006; Nichols, 2011). Orémét leli mésok megfélemlitésében (Butcher és
mtsai, 2001, 2009; Harkness és McNulty, 2006), masok legy6zésében, megaldzasaban, tovabba
abban, ha uralkodni tud madsok felett (Friedman és mtsai, 2015). Az énkép grandidzus, felfujt,
nehezteld, tovabba retteg attdl, hogy valaki mdsnak az ellenérzése, iranyitdsa ald keriljon.
Hajland6 bosszualld, akér szadista mdédon cselekedni annak érdekében, hogy elkeriilje ezt
(Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011). Interperszonalis kapcsolataiban masok iranyitasara,
a masokon valé uralkodasra torekszik, ennek eszkozeként az er6szakos fenyegetést, félelem
kivéltasat hasznalja (Friedman és mtsai, 2015; Harkness és McNulty, 2006).

Negativ emocionalitds / Neuroticizmus (NEGE): A NEGE skalan magas pontszdmot elér$
személy (T-értéke > 65) tehetetlennek érzi magat, bizonytalan, hatérozatlan, szorong6 (Fried-
man és mtsai, 2015; Nichols, 2011), hajlamos az aggodalomra, 6nkritikdra (Butcher és mtsai,
2001, 2009; Harkness és McNulty, 2006). A kiilvilagbdl érkezé informaciok kozil a negativ
részleteket emeli ki, a legrosszabb kimenetelt, forgatokonyvet vetiti elére (Harkness és McNulty,
2006). Térsas kapcsolataiban dependens, passziv, gyakran megéli az elhagyatastdl valo félelmet, a
kritikdra tulérzékeny modon reagilhat (Friedman és mtsai, 2015; Nichols, 2011). Hajlamos
azokat a helyzeteket elkeriilni, amelyekben szorongast él at, ez ellehetetlenitheti a konstruktiv,
problémamegoldé viselkedést, és olyan szokdsokat alakithat ki, melyek révid tdvon enyhitik a
szorongasat, ilyen lehet pl. az alkoholfogyasztas, dohanyzas, altaté- és nyugtatoszer-abizus
(Harkness és McNulty, 2006).

Obszessziv-kompulziv spektrum

Bizonyos szemléletek szerint az addiktiv jellegli zavarokat egy kozos spektrum részeként lehet
értelmezni, annak mentén, hogy a kompulziv (kockdzatkeriil$, biztonsagkeresd, veszélyek mini-
malizalasara torekvd) vagy impulziv (kockazatkeres$) tiinetek domindlnak (Demetrovics, 2013;
Farkas és Demetrovics, 2022). A fentebb ismertetett DISC skéla segitségére lehet a szakembernek
abban, hogy ezen spektrumszemléletben helyezze el a vizsgélati személyt (Friedman és mtsai,
2015). A magas DISC pontszam (T-érték > 65), a spektrum impulziv oldalanak iranyaba mutat,
mig az alacsony DISC érték (T-érték < 40) a kompulziv irdnyba. Alacsony DISC érték esetén a
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személy visszafogott, merev, gatolt, magas 6nkontrollal, csokkent kockdzatvallalo viselkedéssel,
magas unalomtiiréssel, szabalykoveté magatartdssal, kényszeres tendencidkkal jellemezhetd
(Harkness és McNulty, 2006). Habar az MMPI-3-nak nincs magyar adaptdcidja, azonban az
obszessziv-kompulziv spektrum esetében fontos megemliteni az MMPI-3 Kompulzivitas (CMP) és
Impulzivitds (IMP) Specifikus probléma skalait is, melyek segithetnek a szakembernek eldonteni,
hogy a spektrum mely tiinetei domindlnak (Brown és Sellbom, 2021; Delawalla, Lee és Keen, 2023).

KRITIKUS TETELEK

Az MMPI elsé megjelenését kovetden a tételek tartalma els@sorban mint valasztorzité tényezd
keriilt az érdeklédés kozéppontjaba, azonban az 1980-as évekre az MMPI klinikai és kutatasban
val6 alkalmazasaban az empirikus értelmezés mellett egyre nagyobb teret nyert a tartalmi értel-
mezés is (Ben-Porath, 2006). Koss és Butcher (1973) és Lachar és Wrobel (1979) a tételek
tartalmat figyelembe véve raciondlis-empirikus modszerrel létrehoztak a Kritikus tételek listdjat.
Koss és Butcher (1973) 67 tételes kritikustétel-listat allitott Gssze, amelyet 6 tartalmi tertiletre
csoportositottak, mig Lachar és Wrobel (1979) 111 tételes kritikus tétel listat dolgozott ki, ame-
lyet végiil 11 tartalmi teriiletre osztottak. Az addiktolégiai zavarok szempontjabdl relevans
csoportok a Kritikus tételek koziil az Alkoholizmusbdl ad6dé helyzeti stressz (7 tétel; Koss és
Butcher, 1973) és a Szerhasznalat (3 tétel; Lachar és Wrobel, 1979) csoport. A két csoport tételei
a 2. tabldzatban lathatok.

A Kritikus tételeket és azok csoportjait a Magyarorszagon hivatalosan elérheté OS Hungary
Kft. (Jogutdd: Giunti Psychometrics Hungary Kft.) altal készitett MMPI-2 kiértékel$ szoftver
automatikusan feltiinteti az Osszegz6 jelentésen, ezzel megkonnyitve a szakemberek munkdjat.
Ezen Kritikus tételek segitik a kiértékelést végz6 szakembert abban, hogy a mennyiségi értelme-
zésen tdl (skaldk T-értékei) mindségi értelemzést is tudjon késziteni a vizsgalati személy tételekre
adott valaszai mentén.

2. tablazat. Addiktologiai zavarok esetében hasznos Kritikus tételek

Alkoholizmusbol ad6do helyzeti stressz 125. Azt hiszem, a csaladi életem ugyanolyan jo,
(Koss és Butcher, 1973) mint a legtobb ismerésomé.

264. Mértékteleniil fogyasztok szeszes italt.

487. Szeretek fiives cigit szivni.

489. Drog- vagy alkoholproblémédm van.

502. Van néhdny valdban karos szokasom.

511. Hetente egyszer vagy tobbszor valamilyen
szer hatdsara feldobott vagy részeg leszek.

518. Nagyon sok cstinya hibat kovettem el az
életem sordn.

Szerhasznalat (Lachar és Wrobel, 1979) 168. Voltak olyan idészakok, amikor gy vittem
végbe dolgokat, hogy késébb nem emlékeztem
vissza réjuk.

264. Mértékteleniil fogyasztok szeszes italt.
429. Nem veszek be gydgyszert vagy altatot,
kivéve, ha az orvos irja el6.
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AZ MMPI-2 PSZICHOTERAPIAS ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI
ADDIKTOLOGIAI BETEGEK KOREBEN

A kiilonboz6 pszichodiagnosztikai tesztek a diagnozisalkotason tdl a terdpids terv elkészitésében
is informativak lehetnek, mivel az exploraci6 soran szerzett benyomdasokat megerésithetik vagy
épp megkérddjelezhetik (Butcher és Perry, 2008), tovabba segithetik az interjuban hasonlé képet
fest6 dllapotok differencidlasat, melyek mégis eltérd terapids megkozelitést kivinnak meg (Perry,
Miller és Klump, 2006). Perry és munkatarsai (2006) példaként emlitik azoknak a szerfiiggd
klienseknek a kiilonbségét, ahol az egyéni és csoportterdpia kozti differencidlas felmeriil.
A Szocidlis introverzid (Si) és a Paranoia (Pa) Klinikai skaldk emelkedett értékei esetén a
csoportterapidban valo miikodés nehezitettebb lehet azokhoz képest, akiknél a két skala értéke
normal 6vezetbe esik. Emellett az MMPI-2 profil segitheti a terapeutat az olyan dontések meg-
hozatalaban, mint példaul a hospitalizacié szitkségességének kérdése, vagy a gyakoribb iilésekkel
vezetett, szorosabb terdpids kapcsolat kialakitsa, de a terdpids modszer valasztasaban is (példaul
emelkedett K, Hy, D és Hs skdldk esetén a beldtdsorientalt terdpidval szemben a kognitiv
viselkedésterdpia javasolt).

Az exploracié soran az addikcié bizonyos esetekben vakfoltként kiviil eshet a terapeuta
kérdésein, illetve a kliens részérél a viselkedéssel kapcsolatos tagadas, bagatellizalas johet 1étre.
Az ehhez hasonld esetekben a teszt kiegészité informacidkat adhat. Emellett pedig bizonyos
tesztek hasznélata esetében, igy az MMPI-2 esetében is olyan informdacidkhoz juthatunk, melyek
a terapids viselkedést bejosoljak, ezdltal a lehetséges terdpids elakadasokkal kapcsolatban
éberebbek lehetiink (Butcher és Perry, 2008). Fontos azonban rizikéként megjegyezni, hogy ezek
az informdcidk a terapeutdt tévutra is vihetik, olyan eléfeltételezésekbe bocsajtkozhat, melyek a
terapids viselkedést, a terdpids kapcsolat alakuldsat befolydsolhatjék.

A diagnosztikai folyamat masodik szakaszdban a teszteredmények visszajelzése a paciens
szamara nagyobb onmegértést és problémabelatast eredményezhet (Butcher és Perry, 2008),
tovabba a rapportépitést is tamogathatja (Perry, Miller és Klump, 2006).

A késibbiek soran a terapia folyamataval parhuzamosan mérhetévé valhat a haladas, illetve a
terapia lezdrasakor a tiinetekben bekovetkezd valtozas, mely lehetdséget azonban sok terapeuta
nem alkalmazza a napi gyakorlatban. A pszichodiagnosztikai tesztek alkalmazdsanak el6nyeit a
3. tabldzatban foglaltuk ossze.

A terapias terv kidolgozasat segité MMPI-2 valtozok

Az addiktoldgiai zavarokkal kiizd6 személyek esetkonceptualizaldsa és a terapias terv kidolgo-
zéasa soran a szakember nem tdmaszkodhat kizarélag a korabban bemutatott harom addikcié
skdldra, mivel ezek a skdldk nem adnak elégséges informadciot olyan tényezOkrdl (személyes,
szocialis és pszichopatologiai sajatossagok), melyek a kezelésben valo részvételt és a felépiilést
befolyasoljak (Young és Weed, 2006).

Validitas skalak
Az MMPI-2 profil értékelésének elsd 1épése a Validitasi skdldk eredményeinek attekintése, melyek
nem csak azzal kapcsolatban szolgdlnak informaciokkal, hogy maga a teszt eredménye érvényes-e,

hanem a terapia tervezésében is hasznos segitséget jelentenek, bar onalléan nem hasznalhatdak a
kliens motivacios allapotdnak felmérésére. Addiktologiai kliensek esetében gyakran lathato, hogy
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3. tablazat. A pszichodiagnosztikai tesztek alkalmazasanak eldnyei a terapia tervezésekor

Exploraciot kiegészité informdaciéforras

Terapids szempontu differencidldiagnosztika

Terapias hajlandosag felmérése, terdpids motivacié meghatirozasa
Terapids keret, gyakorisag, modszer tervezése
Farmakoterapia esetében addikcids potencial felmérése
Problématudat megitélése

Terapids viselkedés bejoslasa

Terapids elakadasok, acting-out viselkedés bejoslasa
Onmegértés, problématudat kialakitdsa, timogatdsa
Rapport kialakitdsanak tdmogatasa

Esetkovetés, allapotvéltozas kovetése

Teréapids eredményr6l valo visszajelzés

a tényleges terdpias motivaci6 helyett a kezelésbe keriilés hatterében pszichoszocialis problémak
(pl. hazassagi konfliktus felolddsa) vagy jogi problémak (pl. biintetés elkeriilésének vagy
enyhitésének szdndéka) allnak, melyek felmérésében nagy segitséget nydjthat a Validitasi skalak
értékeinek vizsgdlata (Young és Weed, 2006). A terapias terv kialakitdsa sordn a konfiguracids
adatok szolgélnak a legtobb informaciéval (Perry, Miller és Klump, 2006). Az egyes Validitdsi
skalak eredményeib6l olyan kovetkeztetéseket vonhatunk le, hogy a kliens a vizsgélattal és késébb a
terapidval kapcsolatban milyen egylittmikodési hajlanddsaggal rendelkezik, problémai eredetét
pszichés tényezéknek tulajdonitja-e, és szilkségét litja-e a viselkedésvaltozasnak, illetve képes-e
problémadit és érzelmeit megosztani masokkal. Ezeket a 4. tdbldzatban szemléltetjiik.

Klinikai, Tartalmi és Tartalmi komponens skalak

A kezelés szempontjabol jelent6s informacidval szolgdlnak azok a skéldk, amelyek a kliens
szocialis, személyes és pszichopatoldgiai sajatossdgairol adnak informdciét. Olyan tényezdSket
vizsgalnak, amelyek bonyolithatjak vagy fenntarthatjak a szerhasznélatot, igy akadéalyozva a
felépiilésre, leszokdsra, absztinencidra tett kisérleteket (Young és Weed, 2006). Emellett szamos
skéla értéke informativ lehet a paciens terapids kapcsolatba valé bevonhatosagat illetGen is, és
ahogy korabban emlitésre keriilt, a megfelel6 modszervélasztast is elésegitheti. Ezeket a ténye-
z8ket a kovetkez6 kategdridkba sorolhatjuk: Affektiv tényez6k (pl. depresszio és a diih), Kognitiv
tényezSk (pl. valtozdsra valé motivacié és a kognitiv mtikodési szint), Szocidlis tényezék

4. tablazat. A Validitasi skalak értelmezési lehetGségei a terapias terv kialakitasaban

Vizsgalattal val egyiittmiikodés — Kihagyott tételek

— VRIN - Varidbilis véalasz-inkonzisztencia skala

— TRIN - Igaz vélasz-inkonzisztencia skéla
Pszichés problématudat — F - Ritka vélaszok (Validitdsi skdla)

— L - Hazugsag (Validitdsi skdla)

— S - Tdlzban porzitiv énbemutatas (Validitdsi skdla)
Erzelmek megosztdsanak hajlandéséga — K - Korrekciés (Validitasi skéla)
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(pl. tarsas tdmogatas, interperszonalis kapcsolatok mindsége) és Komorbid zavarok. Az alab-
biakban Young és Weed (2006) ezen felosztasat és a hozzajuk kapcsolhato MMPI-2 skaldkat
ismertetjiik, illetve az 5. tdbldzatban Osszefoglalva is feltiintetjiik.

1. Affektiv vdltozok. A terapids kimenetelt a depresszios tiinetek befolydsoljdk (Gottheil,
Thornton és Weinstein, 2002) és a magasabb depresszidszint esetén jobb terdpids kimenetel
varhaté az olyan strukturdlt terapidknal, mint példdul a kognitiv viselkedésterapia.
Az addiktologiai zavarokkal leggyakrabban egytitt jaré komorbid pszichiatriai zavar a dep-
resszio, mely mind a szerhaszndlati zavarokndl, mind a viselkedési fliggéségeknél

5. tablazat. Az addiktoldgiai betegek terapias tervének kialakitasaban fontos informaciot nydjté MMPI-
2 skalak

Erzelmi Depresszio, diszforia — D - Depresszié (Klinikai skdla)
tényez8k — DEP - Depresszi6 (Tartalmi skdla)

— LSE - Alacsony onértékelés (Tartalmi skdla)

— RCd - Kiabrandultsag (Ujrastrukturdlt klini-
kai skdla)

— RC2 - Kevés pozitiv érzelem (Ujrastrukturdlt
klinikai skdla)

Diih és impulzuskontroll — Pd - Pszichopatia (Klinikai skdla)
problémak — ANG - Diih (Tartalmi skdla)

— ASP - Antiszocialis (Tartalmi skdla)

— TPA - A-tipus (Tartalmi skdla)

— Ho - Ellenségesség (Kiegészitd skdla)

Kognitiv Szer/gyogyszer kivéltotta major ~ — F - Ritka valaszok (Validitds skdla)
tényez8k vagy enyhe neurokognitiv zavar ~—  Inkonzisztencia skalak (VRIN, TRIN)
—  Sc - Szkizofrénia (Klinikai skdla)
Kognitiv rugalmatlansag, — L - Hazugsag (Validitdsi skdla)
mentalizaciés nehézségek — Pa - Paranoia (Klinikai skdla)
Autisztikus gondolkodas — Pa - Paranoia (Klinikai skdla)

—  Sc - Szkizofrénia (Klinikai skdla)

—  BIZ - Bizarr gondolkodas (Tartalmi skdla)

—  PSY-5 skaldk

Reménytelenségérzés, a kezeléssel — D - Depresszi6 (Klinikai skdla)
kapcsolatos negativ attittid — DEP - Depresszi6 (Tartalmi skdla)

— LSE - Alacsony onértékelés (Tartalmi skdla)

— RC2 - Kevés pozitiv érzelem (Ujrastrukturdlt
klinikai skdla)

Szocidlis Altaldnos szocidlis készségek —  Si - Szocidlis introverzié (Klinikai skdla)
tényez6k — SOD - Térsas kényelmetlenség érzet (Tartalmi
skdla)

— INTR - Introverzié/alacsony pozitiv emocio-
nalitds (PSY-5 skdla)

Bizalmatlansag, konfliktusos — Pa - Paranoia (Klinikai skdla)
kapcsolatok —  Pd - Pszichopdtia (Klinikai skdla)
—  CYN - Cinizmus (Tartalmi skdla)
Szocialis héld, tarsas — FAM - Csaladi problémdk (Tartalmi skdla)
tdmogatottsig — MDS - Hazassagi distressz (Kiegészité skdla)
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megfigyelheté (Farkas és Demetrovics, 2022). Az MMPI-2 esetében a Depresszié Klinikai
skdla (D), a Depresszi6 (DEP) és az Alacsony Onértékelés (LSE) Tartalmi skala, valamint az
Ujrastrukturdlt klinikai skaldk koziil a Kidbrandultség (RCd) és a Kevés pozitiv érzelem
(RC2) skala értékei informativak a tiineteket illetéen.

A depresszién kivill a harag (Fuller és Allen, 2000; Kadden, Longabaugh és Wirtz, 2003;
Mattson, Babor, Cooney és Conners, 1998), valamint az alacsony impulzuskontroll szintje
befolyasolhatja a terdpids kimenetelt, melyek az addiktiv zavaroknal gyakran fennallnak.
A Pszichopatia (Pd) Klinikai skéla, a Dith (ANG), az Antiszocidlis (ASP) és az A-tipus (TPA)
Tartalmi skalak, illetve az Ellenségesség (Ho) Kiegészit6 skala szolgalnak informaciéval a vizs-
galati személy harag- és impulzuskontroll szintjével kapcsolatban. Ezen skaldk mellett hasznos
informdciokkal szolgalhat tovdbbd a Cinizmus (CYN) Tartalmi skala értéke, magas pontszam
esetén a kliens varhatéan forréfejl, ellenséges, cinikus és vitatkozd (Butcher és Perry, 2008).
A terapids kapcsolat kialakitdsanak nehézségei varhatéak ezen skalak emelkedett pontszdmai
esetében, de a csoportterapids helyzetben is problémas viselkedést vetithetnek elére.

2. Kognitiv vdltozok. A pszichoaktivszer-haszndlattal gyakran egyiitt jaré kognitiv jellemzékkel
kapcsolatban is informacidkat nyerhetiink az MMPI-2 teszt hasznélata sordn, mind a kog-
nitiv stilus, mind a kognitiv kapacitds esetében, bar a szerhasznélattal egytitt jaré kognitiv
valtozasok és a neuropszicholégiai allapot felmérésére vannak kifejezetten ezekre a kérdésekre
kifejlesztett méréeszkozok. A kognitiv zavarra érzékeny skildk az MMPI-2-ben példaul a
Ritka vélaszok (F) skala, az Inkonzisztencia skdlak (VRIN, TRIN) és a Szkizofrénia (Sc)
Klinikai skala. A Validitasi skdldk emelkedett értékei kronikus szerhasznalati zavar esetén
utalhatnak kognitiv kdrosodasra (csokkent kognitiv hatékonysag) vagy zavartsagra, mely a
jozansag idején sem enyhill. A kezelés tervezése szempontjabdl fontos kognitiv stilusokhoz és
attittidokhoz kapcsoldodé MMPI-2 skélédkat az 5. tdbldzatban foglaltuk Gssze.

3. Szocidlis valtozok. A felépiilés tekintetében az interperszonalis kapcsolatok és az azokban val6
mukodés felmérése kiemelten fontos, hiszen segithetik vagy ronthatjak a terdpia eredmé-
nyességét. Ezek a skalak informativak lehetnek tovabba a mentalis zavarral jard szocidlis
karosodasok Kkiterjedtségével és stlyossagaval kapcsolatban is, és képet kaphatunk
az esetlegesen fenndlld rizik6tényezOkrSl is. A legtobb terdpids modozat sordn az
interperszonalis kapcsolatok jelenléte — vagyis a terapids kapcsolat, és az egyéb személykozi
kapcsolatok mindsége — meghatdrozd elem, igy érdemes felmérni azokat a tényezdket,
amelyek befolydsolhatjdk ezeket.

Az MMPI-2 skalédk koziil a Szocidlis introverzid (Si) Klinikai skéla és a Tarsas kényelmet-
lenség érzet (SOD) Tartalmi skala informdcidkkal szolgélhat altalanosan a kliens szociélis
orientdcidjaval kapcsolatban, illetve a pdciens terdpids térben megjelené kapcsolatba vald
bevonddasi készségérdl és arrdl, hogy milyen mélységli érzelmi viszony kialakitasdra képes.
A Pszichopatia (Pd), Paranoia (Pa) Klinikai skala és a Cinizmus (CYN) Tartalmi skala
emelkedett értéke esetén cinizmus, bizalmatlansag vagy akdr mindkettd jellemezheti a kliens
viszonyuldsat a terdpids kapcsolatban. A Hazassagi distressz (MDS) Kiegészité skala a hazassagi
problémak tekintetében informativ, kiiléndsen olyan esetben, amikor az elsé interju soran ezek a
témak nem meriilnek fel a kliens részérél, emellett pedig a Csaladi problémak (FAM) Tartalmi
skédla értékei is figyelmet kivannak a kapcsolatok minéségének értékelése szempontjabdl és a
csaladterapia indikdciojaval kapcsolatban.
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4. Komorbid pszichopatolégiai dllapotok. A kezelési terv kialakitisa soran gyakran jelent
nehézséget a komorbid pszichiatriai allapotok fennallasa, illetve a zavaros tiineti kép, melyben
a fliggdség és mas pszichiatriai zavarok tiineti atfedést mutatnak. A fiiggéség sulyossagaval
altalaban a komorbid zavarok mértéke is egyiitt jar, és sok esetben nehéz megallapitani az ok-
okozati viszonyt. A leggyakrabban egyiitt jaré komorbid éllapotok a hangulatzavarok (kie-
melten a depresszid), a szorongdsos zavarok (Szocidlis szorongds, Generalizalt szorongas,
PTSD), a személyiségzavarok (Antiszocidlis, Borderline, Narcisztikus, Elkeriilé, Kényszeres és
Paranoid személyiségzavar a leggyakoribbak), az evészavarok, valamint az ADHD (Farkas
és Demetrovics, 2022). Az MMPI-2 teszt legnagyobb erdssége a kiilonb6z6 pszichopatologiai
allapotokhoz kapcsolodd tiinetek felmérése, mely a terapids terv szempontjabdl kiemelt
fontossagu. A pszichopatoldgiai tiinetek, pszichidtriai zavarok vizsgdlata tdlmutat jelen
tanulmdny terjedelmén és célkitlizésén, az olvasénak az OS Hungary dltal kiadott magyar
nyelvl kézikényvet (Butcher és mtsai, 2001, 2009), tovdbba angol nyelven David S. Nichols
(2011) Essentials of MMPI-2 Assessment ciml konyvét ajanljuk.

OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyunkban az MMPI-2 pszichodiagnosztikai teszt eredményeinek értelmezési lehetGségeit
foglaltuk 6ssze az addiktoldgiai zavarok, kiilénos tekintettel az alkohol- és/vagy drogabuzus, illetve
dependencia esetében. A hazai és nemzetkézi empirikus kutatdsok eredményei alapjan elmond-
hato, hogy az MMPI-2 addikcié skéldinak (MAC-R, AAS, APS) megbizhatdsaga és érvényessége
megfelel. A hirom skala kombindlt hasznalata és értelmezése mentén jol elkillonithetek
a szerhaszndlattal kiizd6k a pszichiatriai betegektdl, illetve a normativ mintatél. Az MMPI-2
Validitdsi skalai, Klinikai skalai, Ujrastmkturélt klinikai skaldi, Tartalmi skalai és a PSY-5 skélai
koziil szdmos olyan skdla emelhet6 ki az empirikus kutatasok alapjan, melyek az addiktiv zavarok
esetében segitségére lehetnek a szakembernek abban, hogy felmérje a beteg személyiségvonasait,
pszichopatoldgiai tiineteit, melyek a szerhasznalati probléma hatterében dllhatnak, fenntarthatjak
azt, vagy akadélyozhatjak a felépiilési kisérletet. Az MMPI-2 értelmezésének lépéseit, illetve a
legfontosabb skéldkat, csticskddokat dsszefoglalva az 1. dbrdn szemléltetjiik.

Fontos tovabba kiemelniink, hogy az MMPI-2 a terdpia megtervezésében, a megfeleld terd-
pids modszer és intervencidk megvélasztdsaban is hasznos informaciokkal szolgal, tampontot ad
a beteg érzelmi, kognitiv és szocidlis tényezdinek megértéséhez, melyek felmérése segiti a terapias
folyamatot.
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Interpretation and application of the MMPI-2 in addictive disorders

Hunor Girasek, Aishah Batal Brigitta, Alexandra Sods and Anna Kiss

Introduction: The Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) psychodiagnostic test has a
number of scales, including three addiction scales, that can provide useful information in the diagnostic process
and treatment planning of addictive disorders. Objective: The aim of this study is to present the MMPI-2
scales and code-types that are relevant for the assessment of personality traits in patients with substance use
disorders, and for the treatment planning. In the first part of our literature review, we briefly describe the
differences between MMPI and MMPI-2, the characteristics of administering the MMPI-2 with addiction
patients, and at last the MMPI-2 addiction scales and the scales that research suggests provide an important
interpretative framework for these patients. In the second half of our study, we describe the implications of the
MMPI-2 for psychotherapeutic use in addiction patients. Findings: The findings of national and international
research highlight that the MMPI-2 addiction scales (MAC-R, AAS, APS), Clinical scales (Pd, Sc, Ma), Rest-
ructured clinical scales (RCd, RC1, RC4, RC9), Content scales (ANG, CYN, ASP), PSY-5 Scales (AGGR, DISC,
NEGE), and the code-types identified by Clinical scales contribute to the assessment of the severity of addiction
and to the identification of personality traits (e.g. impulsivity, mood instability, anxiety, sensation-seeking) that
are clearly associated with addictive disorders. with particular regard to substance use disorders. Furthermore,
international literature highlights that the MMPI-2 provides valuable information for the psychotherapeutic
conceptualization of patients with substance use problems, as it provides interpretative support for the emo-
tional, cognitive and social factors of the person and their psychopathological symptoms. Conclusion: The results
of the MMPI-2 can provide important diagnostic clues for addiction patients, help to explore the patient’s
personality traits, characteristics, complaints, psychopathological symptoms, and provide useful information for
the development of an effective treatment plan and therapeutic interventions.
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