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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie i cel: Stany lub cechy paranoiczne wystepuja w roznych zaburzeniach psychicznych, dlatego ich klaryfikacja
jest przydatna do celéw rzetelnej diagnozy nozologicznej. Praktyka kliniczna i literatura przedmiotu wskazujg na specyficzne
dla omawianej grupy nozologicznej mechanizmy obronne, ktore utrudniaja proces diagnozy i leczenia psychiatrycznego
i psychoterapeutycznego. Uzupelnienie w badaniu klinicznym metod jakosciowych (swobodnego wywiadu i obserwacji)
wystandaryzowanymi narzedziami diagnostycznymi wpisuje sie w nurt praktyki medycznej opartej na dowodach naukowych.
Pomaga klinicy$cie uzupetnia¢, porzadkowac i obiektywizowa¢ dane kliniczne na temat stanu psychicznego pacjenta —
szczegblnie dane z réznych przyczyn niepewne lub niedostepne w badaniu obserwacyjnym. Artykul dostarcza ciekawych
i pragmatycznych danych teoretycznych, empirycznych i kazuistycznych dotyczacych mozliwosci zastosowania
Minnesockiego Wielowymiarowego Inwentarza Osobowosci (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI-2) do
diagnozy psychologicznej u 0s6b prezentujacych uporczywe zaburzenia urojeniowe. Metody: W pracy oméwiono
zagadnienia teoretyczne i dokonano analizy studium przypadku pacjentki z podejrzeniem uporczywych zaburzen
urojeniowych oraz wspotwystepujacymi zaburzeniami osobowosci. W przedstawionym studium przypadku autorzy odwolali sie
do metod jako$ciowych (obserwacji, swobodnego wywiadu psychologicznego) i uzupetniania danych klinicznych przez
zastosowanie wystandaryzowanej metody psychometrycznej - inwentarza MMPI-2. Refleksje i rekomendacje praktyczne
zostaly podzielone na dwie grupy. Pierwsza dotyczy mozliwosci wykorzystania testu MMPI-2 w psychologicznej diagnozie
klinicznej. Druga odnosi sie do znaczenia sojuszu diagnostycznego w procesie planowania diagnozy psychologicznej pacjenta
z zaburzeniami urojeniowymi.

Stowa kluczowe: MMPI-2, psychoza, diagnoza réznicowa, zaburzenia urojeniowe, zaburzenia osobowosci

Aim: Paranoid states or traits can be present in various mental disorders; hence, their clarification is valuable for establishing
a reliable nosological diagnosis. Clinical practice and literature on the subject highlight a range of defence mechanisms
specific to the discussed nosological group. These mechanisms can impede the process of psychiatric and psychotherapeutic
diagnosis and treatment. In contemporary evidence-based medical practice, the prevalent clinical approach is based on
qualitative methods (e.g. free interviews and observations) complemented by standardised diagnostic tools. This approach
assists the clinician in supplementing, organising, and objectifying clinical data related to the patient’s mental state. It is
particularly beneficial for handling data that may be uncertain or unavailable in an observational study for various reasons.
The article presents insightful and pragmatic theoretical, empirical, and case-related information on the potential application
of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2) in the psychological diagnosis of patients with persistent
delusional disorders. Methods: The paper explores theoretical issues and analyses a case study involving a female patient
with a suspected diagnosis of delusional disorder and co-occurring personality disorder. In the case study, the authors
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employed qualitative methods, including observation and free psychological interview, and supplemented clinical data with
insights gained through the use of a standardised psychometric method: the MMPI-2. Reflections and practical

recommendations are divided into two groups. One group comprises the potential applications of the MMPI-2 in clinical
psychological diagnosis. The other focuses on the importance of the diagnostic alliance and its roles in the process of planning
the psychological diagnosis in patients with delusional disorders.

Keywords: MMPI-2, psychosis, differential diagnosis, delusional disorders, personality disorders

WSTEP

utorzy ICD-11 (International Classification of
ADiseases, 11" Revision), najnowszej edycji Mie-

dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych, zaburzenie urojeniowe umie-
$cili w grupie schizofrenii lub innych pierwotnych zaburzen
psychotycznych (Galecki, 2022; Reed et al., 2019). Cecha
charakterystyczng jest tu obecno$¢ urojenia lub powigzane-
go ze soba systemu urojen, zwykle utrzymujacych si¢ przez
co najmniej 3 miesiace, a czesto znacznie dluzej, przy bra-
ku epizodu depresyjnego, maniakalnego lub mieszanego
w przebiegu zaburzen nastroju. Moga wystapi¢ halucyna-
cje, ale zwigzane z motywem urojeniowym (World Health
Organization, 2019). Istotng cechg réznicujacg od innych
pierwotnych zaburzen psychotycznych jest to, ze poza linig
urojen zachowanie pacjenta z uporczywym zaburzeniem
urojeniowym najczesciej nie odbiega znaczaco od normy
(Morrison, 2016).

ZNACZENIE ORAZ KIERUNKI
DIAGNOZY PSYCHOLOGICZNE)J
W ZABURZENIACH UROJENIOWYCH

Stany lub cechy paranoiczne wystepuja w réznych zaburze-
niach psychicznych, dlatego ich klaryfikacja jest przydat-
na do celow rzetelnej diagnozy roznicowej (Soroko, 2017).
Nalezy wykluczy¢ inne pierwotne zaburzenia psychotycz-
ne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia ob-
sesyjno-kompulsywne czy objawowe zespoly paranoicz-
ne, a wiec objawy paranoiczne wynikajace z organicznego
uszkodzenia moézgowia, wpltywu zazywanych lekéw lub
stosowanych srodkéw psychoaktywnych (Galecki, 2022).
Objawy paranoiczne moga by¢ rowniez wynikiem przej-
$ciowej reakcji adaptacyjnej na czynniki stresowe (np. styg-
matyzacje spoleczng).

Zaburzenia urojeniowe wystepuja czesciej wsrod pacjen-
tow z powazniejsza psychopatologia osobowosci (Lingiar-
di i McWilliams, 2019). Do wskazanej kategorii zaliczamy
osobowos¢ paranoiczng, schizoidalna, schizotypows, bor-
derline i antyspoleczng (Kernberg, 2005). Diagnoza mecha-
nizméw psychopatologicznych osobowosci oraz czynnikow
psychospolecznych majacych wplyw na stan zdrowia psy-
chicznego pozostaje domeng psychologii klinicznej. Obiek-
tywizacja procesu diagnozy w psychologii klinicznej wpisu-
je si¢ w praktyke opartg na dowodach naukowych (Soroko
i Cierpiatkowska, 2020). Warto$¢ tradycyjnej oceny zdrowia
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psychicznego ulegta krytycznemu przewartosciowaniu na
rzecz standaryzacji (Wcidrka i Puzynski, 2010). Zasadne
wydaje sie wiec korzystanie w procesie diagnozy ze standa-
ryzowanych testow.

Podsumowujac: badanie psychologiczne pacjenta z za-
burzeniem urojeniowym moze pomaga¢ w gromadzeniu
wiedzy dotyczacej objawow oraz ich klasyfikacji (diagno-
za nozologiczna i réznicowa), ponadto w rozpoznawaniu
czynnikow aktywujacych, nasilajacych i podtrzymujacych
zaburzenia urojeniowe, m.in. identyfikowaniu determinan-
tow osobowosciowych, psychospolecznych i neuropsycho-
logicznych (diagnoza epigenetyczna), jak rowniez w zdo-
bywaniu informacji niezbednych do skonstruowania planu
leczenia (diagnoza prospektywna). Potencjalne problemy
utrudniajgce diagnoze kliniczna pacjenta z uporczywym
zaburzeniem urojeniowym zaprezentowano w tab. 1.

UPORCZYWE ZABURZENIA UROJENIOWE
W BADANIACH PRZY UZYCIU
INWENTARZA MMPI-2

Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI-2)
nalezy do narzedzi najpowszechniej stosowanych w dia-
gnozie klinicznej. Od momentu publikacji w 1989 roku
zostal wykorzystany w ponad 2000 artykutéw naukowych
(Graham, 2015). MMPI-2 jest narzedziem o dlugiej i em-
pirycznie weryfikowanej tradycji badawczej (Butcher et al.,
2004; Graham, 2015; Levak et al., 2011). Umozliwia diagno-
ze psychopatologii i zaburzen osobowosci. Polska adaptacja
MMPI-2 trafifa do rak uzytkownikéw w 2012 roku (Butcher
et al., 2012 - polska normalizacja: Urszula Brzezinska, Mar-
ta Ko¢-Januchta, Joanna Staficzak).

Warto zaznaczy¢, ze w perspektywie diagnozy nozolo-
gicznej podwyzszone wyniki w skalach MMPI nie wska-
zuja na konkretne zaburzenia psychiczne, ale sugeruja

Objawy egosyntoniczne (brak wgladu w proces urojeniowy)
Postawa dysymulacyjna
Nieufnos¢ lub wrogie nastawienie

Psychopatologia osobowosci i zwiazane z nig wzorce nawiazywania relacji
interpersonalnych

Obecnos¢ innych zaburzen psychicznych, ktdre wptywaja na catosciowy
obraz kliniczny

Tab. 1. Przyczyny problemoéw w diagnozowaniu pacjentéw uro-
jeniowych. Opracowanie wlasne
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podobienstwo osoby badanej do 0s6b z danym typem za-
burzenia psychicznego - co daje dos¢ szerokie mozliwoséci
rozumienia oraz interpretacji wynikéw w kontekscie innych
danych diagnostycznych. Analiza protokolu MMPI-2 jest
zatem zadaniem wymagajacym integracji danych klinicz-
nych, szerokiej wiedzy i do$wiadczenia praktycznego (Gra-
ham, 2015; Matkowski, 1992).

Zgodnie z zalozeniami profile pacjentéw psychotycznych
w badaniach MMPI i MMPI-2 mialy charakteryzowac si¢
wysokimi wynikami w skalach badajacych objawy psycho-
tyczne, m.in. w Skali Schizofrenii (Sc) i Paranoi (Pa), oraz
specyficznymi konfiguracjami skal klinicznych (Matkowski,
1992; Meyer i Weaver, 2007; Wetzler et al., 1998). Grupa
pacjentow z przewlektym zaburzeniem urojeniowym miata
prezentowac przede wszystkim wysokie wyniki w klinicznej
Skali Paranoi (Pa). Jak pokazata praktyka, z uwagi na dysy-
mulacje¢ badane osoby moga otrzymywa¢ w skali Pa prze-
cietne, a czasami nawet obnizone wyniki (Matkowski, 1992;
Meyer i Weaver, 2007). Ponadto wysokie wyniki w Pa moga
by¢ charakterystyczne dla pacjentéw prezentujacych para-
noiczne cechy osobowosci, ale takze dla 0s6b z grup histo-
rycznie stygmatyzowanych spolecznie (Dahlstrom et al.,
1986). Dane empiryczne sugeruja, Ze pacjentéw z uporczy-
wym zaburzeniem urojeniowym moga charakteryzowac
umiarkowanie podwyzszone wyniki w Skali Paranoi i Skali
Psychopatii, co odzwierciedla system urojeniowy oraz to-
warzyszace mu wrogo$¢ i wyobcowanie spoleczne (Meyer
i Weaver, 2007). Konkludujac: im wyzszy wynik w Skali Pa-
ranoi, tym wigksze prawdopodobienstwo zaburzen psycho-
tycznych (Graham, 2015).

Literatura przedmiotu wskazuje, ze zrestrukturyzowane
skale kliniczne (RC) moga by¢ wysoce przydatne w dia-
gnozie roznicowej, jako bardziej pomocne w identyfiko-
waniu i izolowaniu symptomatologii psychotycznej anize-
li samodzielne skale kliniczne oraz skale tre$ciowe (Hoelzle
i Meyer, 2008). Analiza RC w odniesieniu do wynikéw pod-
stawowych skal klinicznych moze mie¢ zatem duze znacze-
nie w wyciaganiu wnioskéw diagnostycznych dotyczacych
obecnosci zaburzen psychotycznych lub cech psychotycz-
nych zwigzanych z innymi zaburzeniami (Hoelzle i Meyer,
2008). Skala Mysli Przesladowczych (RC6) i Skala Nie-
typowych Przezy¢ (RC8) pozostaja bardziej powigzane
z czynnikiem psychotycznym niz Skala Paranoi (Pa) i Ska-
la Schizofrenii (Sc). Wskazane skale wyodrebniaja objawy
psychotyczne, a wérdd nich idee przesladowcze i dziwacz-
ne do$wiadczenia, takie jak halucynacje (Hoelzle i Meyer,
2008).

CEL BADANIA PSYCHOLOGICZNEGO

Celem pracy byly identyfikacja lub wykluczenie objawow
psychotycznych za pomocg wystandaryzowanych metod
pomiaru psychologicznego, a takze diagnoza psychopato-
logii osobowosci w kierunku oceny, jak mechanizmy oso-
bowosciowe wplywaja na prezentowane objawy. Przyczyne
uzupelnienia diagnozy psychologicznej przez zastosowanie
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MMPI-2 stanowila potrzeba klaryfikacji, w jakim zakre-
sie opisywane przez pacjentke przezycia s3 wynikiem po-
waznych znieksztalcen spowodowanych psychopatologia
osobowosci, a w jakim - potencjalnym procesem uroje-
niowym. Chaotycznos¢, niejasnos¢ podawanych informa-
cji oraz teatralny styl autoprezentacji obserwowane w trak-
cie wywiadu psychologicznego utrudnialy porzadkowanie
i gromadzenie danych klinicznych. Obiektywizacje stanu
psychicznego dodatkowo zakldcal brak mozliwosci zebra-
nia wywiadu diagnostycznego od rodziny.

CHARAKTERYSTYKA | KROTKA BIOGRAFIA
PACJENTKI

Pacjentka to 49-letnia kobieta z wyksztalceniem $red-
nim ogodlnoksztalcacym z maturs, jedynaczka, corka ro-
dzicéw o wysokim statusie spotecznym. Od najmlodszych
lat byla wychowywana przez nianie. Relacje z rodzicami
i dziecinstwo opisata w sposob bardzo ogolny i wyideali-
zowany. Z relacji wynika, iz w domu nie miata wielu obo-
wigzkow oraz czesto byta wyreczana. W szkole $redniej
zaczely sie trudnosci z nauka. Pacjentka ocenita, ze nie
miata wtedy adekwatnej opieki ani nadzoru rodzicielskiego.
Pod koniec klasy maturalnej poznata swojego przyszlego
meza. W 21. roku Zycia zaszla z nim w cigze i wzieta $lub.
Malzenstwo okazalo si¢ nieudane - maz naduzywat alko-
holu. Rozwdd nastapit w 29. roku zycia badanej. W okresie
malzenstwa pacjentka podejmowata studia, ktorych jednak
nie byla w stanie kontynuowac. Po rozwodzie brak zabez-
pieczenia finansowego spowodowal koniecznos¢ powrotu
do domu rodzinnego. W zyciu dorostym badana pozosta-
wala na utrzymaniu rodzicéw, wchodzita w krotkotrwate
zwigzki romantyczne z mezczyznami. Nie miata dlugoter-
minowych doswiadczen zawodowych, co wyjasniata wy-
chowywaniem corki i niezadowoleniem z dotychczasowych
doswiadczen zawodowych. Charakteryzowala siebie w ka-
tegoriach osoby ,wrazliwej’, ,buntowniczej’, ,niepokorne;”.
Uwagg zwracal kontrast miedzy historig rodziny generacyj-
nej a osobistymi niepowodzeniami pacjentki.

PREZENTOWANE OBJAWY
| ZGLASZANE TRUDNOSCI

Pacjentka twierdzila, Ze od ponad 4 lat jest ofiarg spisku.
Mowila o zwigzanych z tym zmianach nastroju, z ktérymi
zglosila sie kilka miesiecy wezesniej do lekarza psychiatry.
Urojenia przesladowcze w linii tematycznej pozostawa-
ty prawdopodobne, natomiast liczba 0s6b wskazywanych
jako potencjalnie zamieszane w spisek oraz system opisywa-
nych powigzan miedzy nimi sugerowaly aktywne myslenie
urojeniowe. W trakcie badania psychologicznego zaobser-
wowano bardzo dobry kontakt logiczny poza tresciami uro-
jeniowymi i brak formalnych zaburzen mys¢lenia. Pacjent-
ka byta dostosowana afektywnie i potrafita nawigza¢ petng
acznos¢ emocjonalng z psychologiem prowadzacym wy-
wiad diagnostyczny. Z informacji od psychiatry wynikato,
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Skrot nazwy skali VRIN TRIN

F

Fb Fp FBS L K S

Wynik Tz poprawka k 447 477

67T

56T 521 55T 49T 50T a1

Korekcyjna; S — Skala Pozytywnej Autoprezentacji.

VRIN — Skala Niespdjnosci Odpowiedzi Niezgodnych; TRIN — Skala Niespéjnosci Odpowiedzi Zgodnych; F — Skala Odpowiedzi Rzadkich; Fb — Skala Odpowiedzi Rzadkich dla
dalszej czesdi testu; Fp — Skala Odpowiedzi Rzadkich dotyczaca objawéw psychopatologicznych; FBS — Skala Wyolbrzymiania Symptoméw; L — Skala Ktamstwa; K — Skala

Tab. 2. Wyniki przeliczone skal kontrolnych (z poprawkg k)

ze od pdt roku jest leczona risperidonem - lekiem prze-
ciwpsychotycznym (Galecki i Szulc, 2018). Farmakotera-
pia miala na celu redukcj¢ potencjalnych objawoéw psycho-
tycznych i stabilizacje emocjonalng. Po wdrozeniu leczenia
pacjentka deklarowata poprawe samopoczucia, aczkolwiek
podtrzymywata swoje dotychczasowe przekonania. Wywiad
psychologiczny sugerowal, ze niektdre przezycia badanej,
cho¢by przekonanie o byciu napigtnowang w rodzinnym
miescie, pozostaja znieksztalcone przez tresci urojeniowe.
Inne, przykladowo wycofanie si¢ partnera ze zwigzku z pa-
cjentka, wynikaly z realnej negatywnej reakcji otoczenia na
jej zachowanie i autoprezentacje (zaréwno psychotyczna,
jak i uwarunkowang zaburzeniami osobowosci). Rdznico-
wanie wskazanych korelatow byto niekiedy trudne, stad po-
jawily sie watpliwosci co do rzeczywistego stanu zdrowia
psychicznego pacjentki.

OKOLICZNOSCI POPRZEDZAJACE
POJAWIENIE SIE OBJAWOW

Poczatek problemoéw badana wigzala z powrotem na studia.
Nie radzila sobie z opanowaniem materiatu dydaktyczne-
go, aczkolwiek w rozmowie byla §wiadoma realnosci ogra-
niczen zwigzanych z wiekiem. Nie nawigzata blizszych re-
lacji z innymi, duzo mlodszymi studentami. Szybko zaczeta
wchodzi¢ w konflikty i polemiki z wykladowcami.

ANALIZA INTERPRETACYJNA
PROFILU MMPI-2

Ponizsza analiza dotyczy czterech podstawowych obszarow:
nastawienia pacjentki do badania, wzorcéw objawowych,
poziomu przystosowania oraz diagnozy osobowosci.

POSTAWA WOBEC BADANIA

Analiza skal kontrolnych (tab. 2) potwierdza, ze pacjent-
ka odpowiadata na pytania konsekwentnie. Wskazujg na to
Skala Niespojnosci Odpowiedzi Zgodnych (VRIN = 44T)
i Skala Niespojnosci Odpowiedzi Niezgodnych
(TRIN = 47T). Skala Odpowiedzi Rzadkich (F = 67T) i Ska-
la Odpowiedzi Rzadkich dotyczaca objawéw psychopato-
logicznych (Fp = 52T) wykluczaja tendencje symulacyjne.
Powyzsza interpretacje wspiera wskaznik dysymulacji
Gougha (F-K = +4). Jesli wzig¢ pod uwage obraz klinicz-
ny zaburzen, $rednie wyniki w skalach odpowiedzi rzad-
kich sugeruja, ze pacjentka moze nie zdawac sobie sprawy
z niektérych probleméw psychologicznych. Zdaniem au-
toréw moze to wynikac zaréwno z procesu urojeniowego,
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jak i z prezentowanej psychopatologii osobowosci. Wynik
w Skali Odpowiedzi Rzadkich (F = 67T) w grupie pacjen-
tow leczonych ambulatoryjnie sugeruje, Ze mozemy mie¢ do
czynienia z osoba, u ktorej wystepuja odbiegajace od nor-
my przekonania spoleczne, polityczne lub religijne. Skala
Wyolbrzymiania Symptoméw (FBS = 55T) potwierdza brak
tendencji do agrawacji deficytéw neuropsychologicznych.
Poniewaz pomniejszanie objawow trudniej zidentyfiko-
wa¢ niz wyolbrzymianie, przeanalizowano miary obron-
nosci. Obok wspomnianych wynikéw w Skalach Odpowie-
dzi Rzadkich duze znaczenie maja wyniki w Skali Ktamstwa
(L = 49T), Skali Korekcyjnej (K = 50T) oraz Skali Pozy-
tywnej Autoprezentacji (S = 41T). Wyniki uzyskane w nich
przez pacjentke nie potwierdzaja dysymulacji. Obecnie naj-
bardziej efektywne w wykrywaniu pomniejszania s3 Skala
Klamstwa (L) i Skala Korekcyjna (K). Jak wynika z badan
nad ich przydatno$cia, w sytuacji niepewnosci co do poten-
cjalnej dysymulacji nalezy dodatkowo przeanalizowaé dane
z wywiadu, obserwacji behawioralnej oraz innych metod
inwentarzowych (Baer i Miller, 2002).

Z perspektywy autoréw artykutu istotna jest ocena spoj-
nosci obrazu klinicznego z wynikiem badania MMPI-2.
Potencjalne rozbieznosci wymagaja wyjasnienia. U 0s6b
z podejrzeniem dysymulacji szczegélne znaczenie ma dia-
gnoza nastawienia do wykonywanego testu. W prezento-
wanym przypadku klinicznym dane o stanie zdrowia psy-
chicznego pacjentki uzyskane metodami jako$ciowymi
poréwnano z rezultatem badania MMPI-2. Wyniki MMPI-2
korespondowaly z obrazem klinicznym, a wyniki skal kon-
trolnych potwierdzaly, ze pacjentka szczerze relacjonowala
swoje nastawienie i objawy psychopatologiczne.

OCENA PSYCHOPATOLOGII
| WZORCOW OBJAWOWYCH

Strategie interpretacyjne wskazuja, ze podwyzszone wy-
niki w skalach klinicznych nalezy w pierwszej kolejnosci
analizowa¢ na podstawie ich sktadowych - podskal Harri-
sa i Lingoesa, ktorych analiza pozwala ustali¢, dlaczego pa-
cjent uzyskal podwyzszony wynik w konkretnej skali kli-
nicznej. Nastepnie wyniki analizujemy w odniesieniu do
zrestrukturyzowanych skal klinicznych.

PODSTAWOWE SKALE KLINICZNE
I ICH SKEADOWE ORAZ SKALE
ZRESTRUKTURYZOWANE (RC)

Pacjentka otrzymala wysokie wyniki - zaczynajac od naj-
wyzszego — w Skali Paranoi (Pa), Skali Depresji (D) i Skali
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Skrot nazwy skali klinicznej Wynik T z poprawka k Skrét nazwy zrestrukturyzowanej Wynik Tz poprawka k
skali klinicznej (RC)
RCd 66T
Hs 337 RC1 45T
D 721 RC2 60T
Hy 58T RC3 487
Pd 697 RC4 497
Mf-m 30T Brak réwnolegtej skali —
Pa 777 RC6 80T
Pt 507 RC7 51T
Sc 55T RC8 56T
Ma 507 RC9 487
Si 53T Brak rownolegtej skali —
Hs — hipochondria; D — depresja; Hy — histeria; Pd — odchylenia psychopatyczne; Mf-m — meskos¢—kobiecos¢; Pa — paranoja; Pt — psychastenia; S¢ — schizofrenia; Ma — mania;
Si — introwersja spoteczna; RCd — zniechecenie; RC1 — skargi somatyczne; RC2 — niedostatek emocji pozytywnych; RC3 — cynizm; RC4 — zachowania antyspoteczne; RC6 — mysli
przesladowcze; RC7 — dysfunkcjonalne negatywne emocje; RC8 — nietypowe przezycia; RC9 — pobudzenie hipomaniakalne.

Tab. 3. Wyniki skal klinicznych w zestawieniu z wynikami skal zrestrukturyzowanych (RC) z poprawkg k

Odchylen Psychopatycznych (Pd). W pozostalych skalach
klinicznych rezultaty mieécily si¢ w normie. Wyniki uzy-
skane w podstawowych skalach klinicznych wraz z odpo-
wiednikami w zrestrukturyzowanych skalach klinicznych
przedstawia tab. 3, a wyniki podskal Harrisa i Lingoesa —
tab. 4. Analiza skladowych Pa wskazala na bardzo wysoki
wynik w Skali Mysli Przesladowczych (Pal = 80T) i wyniki
mieszczgce si¢ w normie (<65T) w pozostatych podskalach.
Wysokie wyniki (>80T) w Zrestrukturyzowanej Skali My-
§li Przesladowczych (RC6) sa charakterystyczne dla para-
noicznego stylu myslenia, ktéry moze by¢ objawem schizo-
frenii lub zaburzenia urojeniowego (Tellegen et al., 2003).
W omawianym przypadku nabiera to szczegdlnego znacze-
nia ze wzgledu na wyjsciowo wysoki wynik w Skali Paranoi.
Biorgc pod uwage dane z wywiadu klinicznego, analiza kon-
figuracji profilu uprawdopodobnita hipoteze mowiacg o ak-
tywnym i przewleklym procesie psychotycznym.

W zakresie sktadowych Skali Depresji (D) podskale Harri-
sa i Lingoesa wskazaty na wysokie wyniki w Skali Otgpienia
Psychicznego (D4 = 70T), Skali Subiektywnego Poczucia

Skrot nazwy i nazwa podskali Wynik T
Pa1 — Skala Mysli Przesladowczych 84T
Pa2 — Skala Przewrazliwienia 59T
Pa3 — Skala Naiwnosci 55T
D1 — Skala Subiektywnego Poczucia Depresji 68T
D2 — Skala Spowolnienia Psychoruchowego 61T
D3 — Skala Dolegliwosci Fizycznych 62T
D4 — Skala Otepienia Psychicznego 70T
D5 — Skala Pograzania sie w Ponurych Rozmyslaniach 65T
Pd1 - Skala Konfliktéw w Rodzinie 437
Pd2 — Skala Negatywnego Stosunku wobec Autorytetéw 57T
Pd3 — Skala Odpornosci na Wptyw Spoteczny 50T
Pd4 — Skala Alienacji Spotecznej 75T
Pd5 — Skala Autoalienadji 73T

Tab. 4. Wyniki przeliczone podskal: Paranoi (Pa), Depresji (D)
i Odchylen Psychopatycznych (Pd)
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Depresji (D1 = 68T) i Skali Pograzania si¢ w Ponurych Roz-
mysélaniach (D5 = 65T). Po odniesieniu wysokiego wyniku
w Skali Depresji do przecietnego wyniku w Zrestrukturyzo-
wanej Skali Niedostatku Emocji Pozytywnych (RC2 = 60T)
profil nie uprawdopodobnit zaburzenia depresyjnego.
Réznica wynikow miedzy skala kliniczng a skalg RC su-
geruje, ze uwarunkowania osobowosciowe maja wiekszy
wplyw na podwyzszony wynik w Skali Depresji anizeli kli-
nicznie rozumiana depresja, co korespondowato z obserwa-
cja behawioralng: badana nie prezentowata charakterystycz-
nych objawow zespotu depresyjnego, negowala zaburzenia
rytméw dobowych, poza linia urojen pozostawata w wy-
réwnanym nastroju i napedzie.

Jak wykazata analiza podskal Harrisa i Lingoesa, wyso-
ki wynik w Skali Odchylen Psychopatycznych (Pd = 69T)
badana otrzymata gléwnie z powodu wysokich wynikéw
w Skali Alienacji Spotecznej (Pd4 = 75T) i Skali Autoalie-
nacji (Pd5 = 73T). W pozostalych podskalach Pd uzyskata
$rednie wyniki, podobnie jak w Zrestrukturyzowanej Skali
Zachowania Antyspolecznego (RC4 = 49T). Skala Odchy-
len Psychopatycznych jest rowniez miarg buntowniczosci.
Ponadto, co ciekawe, wynik w Pd moze by¢ wysoki w gru-
pie pacjentow z zaburzeniami urojeniowymi, na skutek ich
psychotycznej walki z otoczeniem (Meyer i Weaver, 2007).
U omawianej pacjentki korespondowat ze skfonnoscia do
wchodzenia w konflikty interpersonalne — uwarunkowane
urojeniami przesladowczymi, ale takze nastawieniami bun-
towniczymi, zidentyfikowanymi w wywiadzie psychologicz-
nym od okresu wczesnej dorostosci.

SKALE TRESCIOWE

W skalach tresciowych, przedstawionych w tab. 5, badana
otrzymata umiarkowanie wysokie wyniki w Skali Depre-
sji (DEP = 68T) i Skali Zaktécenn w Pracy (WRK = 65T),
a wyniki graniczne — w Skali Uogdlnionego Niepokoju
(ANX = 64T) i Skali Dziwacznego Myslenia (BIZ = 64T).
Analiza wynikéw skali DEP moze by¢ pomocna w procesie
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Skrot nazwy i nazwa skali Wynik T
ANX — Skala UogélInionego Niepokoju 64T
FRS — Skala Lekéw 54T
0BS — Skala Obsesyjnosci 51T
DEP — Skala Depresji 68T
HEA — Skala Troski o Zdrowie 447
BIZ - Skala Dziwacznego Myslenia 64T
BIZ1 — Skala Symptomdw Psychotycznych 65T
BIZ2 — Skala Cech Schizotypowych 60T
ANG — Skala Ztosci 56T
CYN — Skala Cynizmu 46T
ASP — Skala Postaw i Zachowan Antyspotecznych 487
TPA — Skala Typu Zachowania A 487
LSE — Skala Niskiej Samooceny 521
SOD — Skala Dyskomfortu Spotecznego 477
FAM — Skala Probleméw Rodzinnych 521
WRK — Skala Zaktdceri w Pracy 65T
TRT — Skala Wskaznikow Negatywnego Nastawienia 63T
wobec Terapii

Tab. 5. Wyniki przeliczone skal tresciowych

wnioskowania diagnostycznego (Wetzler et al., 1998).
Uwzgledniajac dane z wywiadu i obserwacji, podwyzszo-
ny wynik w DEP odzwierciedlat najpewniej reakcje ada-
ptacyjna pacjentki na przewlekly stres zwiazany z uro-
jeniami. Wynik w Skali Dziwacznego Mysélenia (BIZ) byt
graniczny. Analiza sktadowych wskazala, Ze badana otrzy-
mala podwyzszony wynik w Skali Symptomow Psychotycz-
nych (BIZ1 = 65T) i $redni w Skali Cech Schizotypowych
(BIZ2 = 60T). Zgodnie ze strategiami interpretacyjnymi
wysoki wynik w BIZ1 jest bardziej charakterystyczny dla
symptomow psychotycznych, zwlaszcza w zakresie poczu-
cia wplywu innych 0séb na stan mentalny pacjenta. Badana
podkreslata podczas wywiadu wplyw ,,spiskujacych” na roz-
ne instytucje i najblizsze otoczenie. Przecietny wynik w Ska-
li Postaw i Zachowan Antyspolecznych (ASP = 48T) wspie-
ral klinicystow w diagnozie réznicowej psychopatologii
osobowosci. Wedlug literatury przedmiotu skala ASP jest
szczegdlnie uzyteczna w roznicowaniu antyspotecznych za-
burzen osobowosci od innych typow zaburzen osobowosci
(Smith et al., 1999).

SKALE DODATKOWE

Skale dodatkowe, ktorych wyniki przedstawia tab. 6, zosta-
na omowione w kontekscie diagnozy przystosowania pa-
cjentki oraz w kontekscie diagnozy osobowosci.

DIAGNOZA PRZYSTOSOWANIA

Wyrazna réznica (F > K = 17) miedzy Skalg Odpowiedzi
Rzadkich (F) a Skalg Korekcyjng (K) sugeruje dtugoter-
minowy charakter przezywanych probleméw. Podwyzszo-
ny wynik w Skali Ogélnego Emocjonalnego Dyskomfortu
i Zametu (RCd = 66T) potwierdza problemy adaptacyjne
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Skrot nazwy i nazwa skali Wynik T
A — Skala Niepokoju 62T

R — Skala Represji 59T
Es — Skala Sity Ego 447
Do — Skala Dominadji 50T
Re — Skala Odpowiedzialnosci Spotecznej 21
Mt — Skala Nieprzystosowania do Szkoty 67T
PK — Skala Zespotu Stresu Pourazowego 65T
MDS — Skala Dyssatysfakgji Matzenskiej 62T
Ho — Skala Wrogosci 487
0-H — Skala Nadmiernie Kontrolowanej Wrogosci 40T
MAC-R - Zrewidowana Skala Alkoholizmu MacAndrew 20 pkt

(wynik surowy)

AAS — Skala Przyznawania sie do Uzaleznienia 55T
APS — Skala Potencjalnego Uzaleznienia 37
GM — Skala Roli Zwiazanej z Ptcig Meska 521
GF — Skala Roli Zwiazanej z Picig Zeriska 437

Tab. 6. Wyniki przeliczone skal dodatkowych

badanej, odzwierciedlajace funkcjonowanie w mechani-
zmach przewleklego stresu. Koresponduje to z podwyz-
szonymi wynikami w Skali Nieprzystosowania do Szkoty
(Mt = 67T). W kilku badaniach stwierdzono, ze wynik Mt
pozostaje podwyzszony szczegolnie w grupie pacjentéw do-
$wiadczajacych zametu emocjonalnego, m.in. stresu, leku,
zaburzen nastroju (Graham, 2015). Badana otrzymata pod-
wyzszony wynik w Skali Stresu Pourazowego (PK = 65T),
ktéra ma udokumentowany zwigzek z ogélnym dystresem,
a nie tylko specyficznie rozumianym stresem pourazowym.
Oznacza to, ze podwyzszone wyniki PK mogga si¢ pojawia¢
u pacjentow z roznych grup klinicznych. Szczegolnie doty-
czy to 0sob zglaszajacych wieksza liczbe symptoméw nie-
przystosowania psychicznego i stresu (Lyons i Wheeler-
-Cox, 1999).

Konkludujac, system urojeniowy negatywnie wplywat na
procesy adaptacyjne pacjentki. Podejrzliwos¢, wrogosc,
znieksztalcanie intencji innych oséb oraz nieustepliwa
i roszczeniowa postawa istotnie zaburzaly jej funkcjonowa-
nie spoleczne.

OCENA STALYCH PREDYSPOZYCJI
PSYCHOPATOLOGICZNYCH OSOBOWOSCI

Badana uzyskala podwyzszony wynik w dwdch z pieciu skal
badajacych psychopatologie osobowosci (PSY-5) (tab. 7):
w Skali Introwersji/Niskiej Pozytywnej Emocjonalnosci
(INTR = 68T) oraz w Skali Psychotyzmu (PSYC = 65T).
Z uwagi na ryzyko btedu pomiaru interpretacja drugiej ska-
li powinna by¢ ostrozna (wynik graniczny). Skale PSYC-5
sg modelem réznic indywidualnych istotnych dla funkcjo-
nowania adaptacyjnego badanych w populacjach zaréwno
klinicznych, jak i nieklinicznych. Skala PSYC odzwiercie-
dla bardziej dyspozycje do oderwania si¢ od rzeczywisto-
$ci anizeli konkretng jednostke chorobowa (Harkness et al.,
2012); obejmuje niepodzielane przez innych przekonania,
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Skrot i nazwa skali Wynik T
AGGR — Skala Agresywnosci 51T
PSYC - Skala Psychotyzmu 65T
DISC — Skala Braku Zahamowari 52T
NEGE — Skala Negatywnej Emocjonalnosci/Neurotycznosci 60T
INTR — Skala Introwersji/Niskiej Pozytywnej Emocjonalnosci 68T

Tab. 7. Wyniki przeliczone skal psychopatologii osobowosci
(PSYC-5)

rzadko spotykane doznania percepcyjne i sensoryczne,
a takze poczucie wyobcowania i nierealistyczne poczucie
krzywdy (Graham, 2015). Skala INTR odzwierciedla z ko-
lei dyspozycje afektywna w kierunku introwersji, pesymi-
zmu i obnizonej gotowosci do przezywania przyjemnosci
(Graham, 2015). Wynik w Skali Sity Ego (Es = 44T) nie do-
starczyl mozliwosci interpretacyjnych. Istotna byla ocena
determinantéw osobowosciowych, m.in. nastawienia bun-
towniczego (Skala Odchylen Psychopatycznych) i orientacji
paranoidalnej, rozumianej jako nieufno$¢, wrogosé, ktotli-
wo$¢ i skfonnos¢ do obwiniania innych za swoje trudnosci
(Skala Paranoi), w kontekscie wywiadu psychologicznego.
Wyniki skal PSY-5 odnoszg si¢ do trwalych cech osobowo-
$ci, stad powinny by¢ stosunkowo stabilne w czasie. Trudno
réznicowad, w jakim zakresie wyniki odzwierciedlaja wyj-
$ciowa psychopatologie osobowosci, a w jakim pozostaja
wtorne wzgledem zmian osobowosci w przebiegu diugo-
trwalego procesu urojeniowego. Pomocny byl tu wywiad
diagnostyczny oceniajacy funkcjonowanie pacjentki od
okresu wczesnej dorostosci do czasu wystgpienia zaburze-
nia urojeniowego.

REFLEKSJE | REKOMENDACJE PRAKTYCZNE

Ocena uzytecznosci MMPI-2
jako narzedzia diagnostycznego

W zakresie diagnozy roznicowej i nozologicznej wywiad psy-
chologiczny wraz z analizg profilu MMPI-2 przyczynily sie
do potwierdzenia hipotezy o przewlektym i utrwalonym pro-
cesie urojeniowym, a nie przejéciowej reakcji paranoicznej.
Najbardziej uzyteczne w identyfikacji objawdw urojenio-
wych okazaly si¢ strategia interpretacyjna polegajaca na
integrowaniu wynikéw skal klinicznych i ich sktadowych
w kontekscie zrestrukturyzowanych skal klinicznych (RC)
oraz analiza skal tre§ciowych badajacych objawy psycho-
tyczne. Zaprezentowana w artykule interpretacja MMPI-2
wspiera zalozenie o zasadnosci formutowania hipotez dia-
gnostycznych na podstawie calo$ciowej interpretacji pro-
filu, nie za$ pojedynczych skal, a nastepnie weryfikowania
hipotez na podstawie danych z wywiadu psychologiczne-
go i obserwacji. Pacjentka otrzymala wysokie wyniki za-
réwno w Skali Klinicznej Paranoi (Pa), jak i w Zrestruktu-
ryzowanej Skali Klinicznej Mysli Przesladowczych (RC6).
Uzyskana konfiguracja profilu odzwierciedlata aktywny
system urojeniowy, a nie tylko cechy osobowosci. Wysoki
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wynik w Skali Klinicznej Odchylen Psychopatycznych (Pd)
byt charakterystyczny zaréwno dla buntowniczo$ci bada-
nej, identyfikowanej przez nig od wczesnej dorostosci, jak
i dla prowadzonej przez pacjentke psychotycznej walki
z otoczeniem. Sktadowe Pd potwierdzaly problemy spo-
teczne, alienacje, uwarunkowane zaburzeniami osobowo-
$ci oraz procesem urojeniowym. W obszarze diagnozy epi-
genetycznej badanie psychologiczne dostarczyto danych na
temat potencjalnych korelatow sytuacyjnych i osobowoscio-
wych zaburzen urojeniowych. Nie jest jasne, w jaki sposob
przewlekly proces urojeniowy wplywal w okresie diagnozy
na osobowo$¢ pacjentki. Analizujac dane jako$ciowe z wy-
wiadu psychologicznego i dane z analizy MMPI-2, mozna
hipotetycznie zrekonstruowac, jak zaburzenia osobowosci
ujawnione we wczesnej mlodosci staly sie w wieku sred-
nim, pod wplywem nawarstwiajacych sie niepowodzen zy-
ciowych, matryca zaburzen urojeniowych. Jedna z propo-
nowanych psychologicznych interpretacji rozwoju psychozy
urojeniowej sugeruje, ze kolejne niepowodzenia edukacyj-
ne i relacyjne w drugiej potowie zycia aktywowaly uroje-
niowy system obronny, za pomocg prymitywnej projekcji
lokujacy przyczyny niepowodzen w przesladujacych czyn-
nikach zewnetrznych.

Refleksje nad rolg sojuszu diagnostycznego
z pacjentem urojeniowym

Majac na wzgledzie zasygnalizowane w artykule problemy
zwigzane ze wspolpraca z pacjentami z uporczywymi za-
burzeniami urojeniowymi, za kluczowe w procesie diagno-
zy uwazamy nawigzanie dobrego sojuszu diagnostycznego.
Sojusz diagnostyczny z pacjentem urojeniowym jest zalezny
od wielu czynnikéw, ktorych identyfikacja wymaga dalszych
badan klinicznych w omawianej grupie diagnostycznej.
W ocenie autoréw wdrozenie leku neuroleptycznego wspar-
to diagnoze psychologiczna. Stabilizacja emocjonalna bada-
nej sprzyjata nawiazaniu relacji i zastosowaniu metod psy-
chometrycznych, a utrwalone objawy urojeniowe znalazly
odzwierciedlenie w profilu MMPI-2. Oméwienie wynikow
badania psychologicznego z pacjentka stanowito podstawe
diagnozy prospektywnej oraz sprzyjato budowaniu relacji,
niezbednej w dalszym procesie leczenia. Pacjentka zaczeta
rozwaza¢ podjecie psychoterapii ukierunkowanej na regu-
lacje emocji. Biorac pod uwage istote uporczywego zaburze-
nia urojeniowego, dostrzezenie zrédet czesci problematy-
ki objawowej w sobie miato walor terapeutyczny (Gabbard,
2009).

Analiza zaprezentowanego studium przypadku i do$wiad-
czenia praktyczne autorow sugeruja, ze testy psychologicz-
ne w grupie pacjentéw urojeniowych warto wykonywac¢ po
nawigzaniu wspdlpracy z badanym poprzez zastosowanie
metod jako$ciowych, przykladowo swobodnego lub ustruk-
turyzowanego wywiadu na temat objawow psychopatolo-
gicznych. Nastepnie stopniowo przechodzi si¢ do zebrania
pelnego wywiadu psychologicznego wraz z rekonstrukeja
linii anamnestycznej. Bardzo wazne jest otwarte omoéwienie
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z pacjentem celu badania testami psychologicznymi. Zgod-
nie z literaturg przedmiotu w kontakcie z pacjentem uroje-
niowym warto w trakcie diagnozy klinicznej unika¢ budze-
nia dalszych podejrzen oraz starac sie, aby badany zachowat
poczucie kontroli (Gabbard, 2009). MMPI-2 proponujemy
stosowa¢ pod koniec procesu diagnostycznego, z pozosta-
wieniem czasu na wspdlne omoéwienie wynikéw. W na-
szej ocenie daje to realng szanse na zmniejszenie leku prze-
$ladowczego i zwigzanego z nim oporu przed badaniem
testowym. Dotyczy to réwniez sposobu rozmowy na temat
objawow zaburzen osobowosci i urojen. W przedstawionym
przypadku przyjmowanie neutralnej, empatycznej, ale kla-
rownej postawy sprzyjato fagodzeniu leku pacjentki przed
odstonigciem sie. Nasze obserwacje kliniczne wskazuja, ze
obok urojeniowych znieksztalcen interpretacyjnych doko-
nywanych przez wskazang grupe kliniczng cze$¢ relacjono-
wanych wydarzen jest rzeczywista i powstaje w odpowiedzi
na - psychotyczne lub inne - nieprawidtowe zachowania
pacjentow. Nieuwzglednienie powyzszych czynnikow i sy-
gnalizowanych zmiennych relacyjnych moze ostabia¢ so-
jusz diagnostyczny oraz nasila¢ zaréwno poczucie krzywdy
czy niesprawiedliwosci, jak i psychotyczny opér w badaniu.
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