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Santrauka. Siame straipsnyje buvo tikrinamas MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skaliy gebéjimas reaguoti j psi-
chopatologijos simuliacija ir disimuliacija. Buvo atlikti du eksperimentai. Simuliacijos tyrime dalyvavo 66 dalyviai
(33 kontrolingje grupéje ir 33 eksperimentingje grupéje, amzius M = 36,76, SD = 15,24), o disimuliacijos tyrime
dalyvavo 60 psichikos sutrikimo diagnozg turin¢iy pacienty (30 kontrolinéje grupéje ir 30 eksperimentinéje grupéje,
M = 40,32, SD = 15,79). Abiejuose eksperimentuose visi dalyviai pildé MMPI-2 klausimyna. Kontrolinés grupés
dalyviams buvo pateikiamos standartinés instrukcijos, o eksperimentiniy grupiy dalyviai gavo instrukcijas, nuro-
dancias simuliuoti psichikos sutrikimy simptomus arba pateikti save kaip visiskai sveikus. MMPI-2 skaliy, skirty
vertinti psichopatologijai, numatomos krypties skirtumai tarp eksperimentiniy ir kontroliniy grupiy parod¢, kad tyrimo
instrukcija turéjo poveikio tyrimo dalyviy atsakymams. Validumo skaliy palyginimo rezultatai parode, kad didzioji
dalis MMPI-2 ir MMPI-2-RF skaliy reaguoja j bandyma pateikti melaginga informacija apie save. Validumo skaliy
iverciai kontrolinése ir eksperimentinése grupése statistiskai reikSmingai skyrési ir tiriant simuliacija, ir disimulia-
cija, o skirtumo efektas dazniausiai buvo didelis. Gauti rezultatai rodo, kad MMPI-2 ir MMPI-2-RF geba sékmingai
atpazinti psichopatologijos simuliacija ir disimuliacija, o tai gali turéti praktinés vertés specialistams, siekiantiems
psichologinio vertinimo metu diferencijuoti saziningai atsakin¢jancius tiriamuosius nuo meluojanciyjy.

Pagrindiniai ZodZiai: MMPI-2, MMPI-2-RF, psichopatologija, simuliacija, disimuliacija.

An Examination of the MMPI-2 and MMPI-2-RF Validity Scales in Detecting Malinger-
ing and Dissimulation of Psychopathology

Summary. This article examined the responsiveness of the MMPI-2 and MMPI-2-RF validity scales to simulation and
dissimulation of psychopathology. Two experiments were performed. The simulation study included 66 participants
(33 in the control group and 33 in the experimental group, age M = 36.76, SD = 15.24) and the dissimulation study
included 60 patients diagnosed with a mental disorder (30 in the control group and 30 in the experimental group,
M =40.32, SD = 15.79). In both experiments, all participants completed the MMPI-2 questionnaire. Participants in
the control group were given standard instructions, while participants in the experimental groups received instructions
to either simulate symptoms of mental disorders or present themselves as completely healthy. Differences in the
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expected direction of the MMPI-2 psychopathology scales between the experimental and control groups indicated
that the study instruction had an effect on the responses of the study participants. The results of the comparison of
the validity scales showed that the majority of the MMPI-2 and MMPI-2-RF scales respond to an attempt to provide
false information about oneself. Estimates of validity scales were statistically significantly different between control
and experimental groups in both simulation and dissimulation studies, and the difference effect was mostly large.
The obtained results show that the MMPI-2 and MMPI-2-RF are able to successfully recognize the simulation and
dissimulation of psychopathology, which can be of practical value to specialists who seek to differentiate subjects
who answer honestly from those who are feigning during psychological assessment.

Keywords: MMPI-2, MMPI-2-RF, psychopathology, malingering, dissimulation.

Ivadas

Simuliacija (angl. malingering) yra tycinis apsimetinéjimas, fiziniy ar psichologiniy
simptomy perd¢jimas arba klaidingas tikry simptomy priskyrimas su tuo nesusijusiems
ivykiams (World Health Organization, 2023). Nors simuliacija néra psichikos sutrikimas,
jiyra jtraukta j jvairias tarptautines ligy klasifikacijas, tokias kaip TLK-11. Svarbus ski-
riamasis bruozas yra tas, kad simuliuodamas asmuo prasimano ar smarkiai perdeda keleta
simptomy. Nedideli perdéjimai ar melavimas apie pavienius simptomus néra laikomi
simuliacija (Rogers, 2018).

Simuliacija ir tam tikros naudos siekimas gali atsirasti jvairiose aplinkose. Pavyz-
dziui, McDermott (2012) teigia, kad simuliacija baudziamyjy teismy aplinkoje paprastai
yra lydima keliy motyvy. Viena priezas¢iy yra ta, kad asmuo gali siekti pristatyti save
kaip neteisny, t. y. negalintj dalyvauti teisminiame procese. Kita priezastis — asmuo gali
siekti bliti pripazintas nepakaltinamu. Lietuvos Respublikos baudziamojo kodekso 111
skyriaus 17 straipsnis nurodo, kad ,,asmuo yra nepakaltinamas, jeigu darydamas Sio ko-
dekso uzdrausta veika jis del psichikos sutrikimo negaléjo suvokti jos pavojingumo arba
valdyti savo veiksmy* (Lietuvos Respublikos Seimas, 2000, Nr. VIII-1968). Tad teismy
praktikoje simuliacija ir psichikos sutrikimy simptomy i$galvojimas ar perdéjimas gali
pasireiksti kaip siekis iSvengti teisinés atsakomybés. Nustatyta, kad teisminéje aplinkoje
simuliacija tarp asmeny, siekianciy biiti pripazintais nekompetentingais stoti pries teis-
ma, siekia 17,5 proc. Sis skai¢ius labai padidéja tarp jkalinty nusikaltéliy, norinéiy gauti
psichiatriniy paslaugy, ir sickia 64,5 proc. (McDermott et al., 2013).

Simuliacija gali atsirasti ne tik teisminéje aplinkoje. Boskovic (2020) atliko tyrima
ir nustaté, kad didelé dalis studenty ryztysi iSgalvoti simptomus, patvirtinancius prasta
sveikatos bikle, jei uz tai gauty tam tikros naudos. Tokia nauda, pavyzdziui, gali biiti
susijusi su siekiu atitikti moksliniy sveikatos tyrimy, uz kuriuos gaunama piniginé iSmoka,
kriterijus ir tokiuose tyrimuose dalyvauti. Taip pat tyrimo metu didzioji dauguma studenty
atskleide, kad jy bendraamziai tam tikrose situacijose simuliuoja jvairiais lygiais. Paprastai
zmonéms, jskaitant ir gydytojus, sunkiai sekasi atpaZzinti apgaule. Gydytojai daznai apie tai
daug negalvoja ir priima sprendimus ar nustato diagnozg, remdamiesi pacienty skundais
(Bass & Wade, 2019). Anot Rogers (2018), dalis klinicisty jsitiking, kad simuliacija yra
retas reiskinys, ir nejvertina jos pasireiSkimo galimybés. Visgi simuliacija pasitaiko daug
dazniau nei manoma, ypac teismo psichiatrijoje ar klinikinéje aplinkoje. Kadangi tai gali
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turéti reikSmingy pasekmiy, specialistai turéty atidziai jvertinti simuliacijos pasireiskimo
galimybes.

Disimuliacija (angl. dissimulation), panasiai kaip ir simuliacija, yra sgvoka, apibii-
dinanti ty¢inj psichologiniy simptomy iskraipymga ar klaidingg jy pateikimg (Rogers,
2018). Tik Siuo atveju tai nurodo esamy simptomy slépima, siekiant pavaizduoti, kad
asmuo yra psichiskai sveikas (Caruso et al., 2003). Pasak Rogers (2018), toks simptomy
pateikimo stilius gali buti suskirstytas j keleta smulkesniy grupiy — gynybiskuma, socialinj
pageidaujamumg ir jspidzio valdyma. Gynybiskumo terminas nurodo ty¢inj fiziniy ar
psichologiniy simptomy neigima arba rysky sumazinima, o kiti du terminai labiau nusako
nepageidaujamy asmenybés savybiy slépimg (tendencija pateikti save palankiausiu buidu
ar kontroliuoti kity nuomong apie asmenj).

Yra nemazai priezasciy, kodél zmonés gali turéti paskata nuslépti patiriamas psicho-
logines problemas. Pavyzdziui, asmenys, siekiantys jsidarbinti tam tikrose svarbiose
institucijose, dalyvaudami psichologiniame jvertinime, gali ty¢ia nepateikti patiriamy
psichikos sutrikimy simptomy ar neigiamy asmenybés savybiy ir taip padidinti savo
sekmés Sansus. Detrick ir Chibnall (2014) nustaté, kad asmenys, kandidatuojantys eiti
policijos pareiginy pareigas, psichologinio vertinimo metu yra linke pateikti save i§
geresnés puseés. Tai ypac rysku, jeigu kandidatai Zino, kad nuo vertinimo rezultaty pri-
klausys jy galimybés gauti darbg. Tyrimais nustatyta, kad nuo 27 iki 43 proc. personalo
atrankose dalyvaujanciy asmeny gali disimuliuoti ir slépti patiriamus psichologinius
sunkumus ar neigiamus asmenybés bruozus (Baer & Miller, 2002). Zinoma, kad disi-
muliacija taip pat pasireiskia tarp asmeny, dalyvaujanciy teismo vertinime, susijusiame
su vaiko globos byla. Arce ir kt. (2015) atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad tokiose
bylose dalyvaujantys asmenys yra labiau linke save pateikti i§ geresnés pusés ir nuneigti
nepageidaujamas asmenybes savybes, nuostatas ar psichologinés sveikatos simptomus.
Baer ir Miller (2002) atlikta metaanalizé atskleidé, kad disimuliacijos paplitimas tarp
tokiy byly gali siekti net iki 52 proc.

Psichologiniy ar fiziniy negalavimy iSgalvojimas sukelia dideliy nemalonumy visuo-
mengje, ypa¢ baudziamosios justicijos sistemoje. Tai, kad simuliuojama siekiant gauti
piniginiy iSmokuy, vaisty ar kitos naudos arba iSvengti darbo ar kal¢jimo, uzkrauna didele
finansine nasta visai visuomenei, neigiamai paveikia sveikatos priezitiros sistemos veikla ir
padidina medicinines iSlaidas (Walczyk et al., 2018). Dél neigiamy simuliacijos padariniy
tampa svarbu aptikti simuliacijg psichologinio vertinimo metu, ir tam tikslui pasiekti yra
pasitelkiami jvair@is metodai.

Heilbronner ir kt. (2009) teigia, kad simuliacijos vertinimas yra daugialypés pastangos,
reikalaujancios jvairiy Saltiniy integracijos, ir i§skiria septynis Saltinius, i§ kuriy galima
gauti informacijos apie asmens pastangas melagingai pateikti psichopatologija. Sie 3al-
tiniai apima jrasy perziiirg, psichosocialinés istorijos interviu atlikimg, asmens elgesio
stebéjimg vertinimo metu, informacijg i§ papildomy Saltiniy (pavyzdziui, sutuoktinio,
darbdavio), standartinius psichologinius ir (ar) neuropsichologinius testus ar klausimynus,
atsakymy validumo jvertinimo procediirg ir susipazinimg su vaizdo ar garso jrasais, kai
jie yra prieinami. Kalbant apie psichologinius testus ar klausimynus, vertinimo praktikoje
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naudojama keletas jy kategorijy — psichopatologiniy simptomy ir asmenybes klausimynai,
specifinés simuliavimo klinikinés skalés ir simptomy validumo testai (Tracy & Rix, 2017).

Asmenybés klausimyny naudojimas yra paremtas atsakingjimo désningumo vertinimu
ir palyginimu su normatyviniais duomenimis, t. y. su sveika imtimi ir realig ligg ar sutri-
kimg turin¢iais asmenimis. Kai kurie i§ $iy testy turi ir validumo tikrinimo komponenty
(Tracy & Rix, 2017). Tokio psichologinio instrumento pavyzdziu gali biiti placiai naudo-
jamas Minesotos daugiafazis asmenybés aprasas (MMPI). Sis aprasas yra paciy tiriamuyjy
atsakinéjimu apie save paremtas metodas, leidziantis jvertinti pagrindinius Zmogaus
asmenybés bruozus, psichopatologija ir aptikti simptomy perdéjimo arba nuvertinimo
atvejus (Butcher et al., 2013).

Yra ir kity vertinimo metody, padedanciy jvertinti simuliacijg. Pavyzdziui, strukti-
ruota simuliuojamos simptomatologijos skalé (angl. Structured Inventory of Malingered
Symptomatology, SIMS), priskiriama simuliacijos skaliy kategorijai, leidZia aptikti penkiy
skirtingy sutrikimy — zemo intelekto, afektiniy sutrikimy, neurologiniy sutrikimy, psi-
chozés ir amneziniy sutrikimy — simuliacijg (Smith & Burger, 1997). Kai norima jvertinti
kognityvinj simuliavima, gali biiti naudojamas atminties sutrikimo simuliacijos testas
(angl. Test of Memory Malingering, TOMM), kuris priskiriamas simptomy validumo
testams (Tombaugh, 2003). Visgi dazniausias ir validziausias instrumentas, naudojamas
psichologiniam vertinimui, siekiant aptikti psichopatologijos simuliacija, yra struktiiruotas
pateikiamy simptomy interviu (angl. The Structured Interview of Reported Symptoms,
SIRS), kuris integruoja jvairias psichikos sutrikimy aptikimo strategijas (Walczyk et al.,
2018).

Atliekant psichologinj vertinima, svarbu aptikti ne tik psichopatologijos simuliacija, bet
ir disimuliacijg. Jai aptikti psichologiniy instrumenty sukurta maziau, palyginti su simulia-
cijos aptikimu. Vienas i§ biidy jvertinti palankesnj saves pateikimg yra Paulhus apgaulés
skalé (angl. Paulhus Deception Scale, PDS). Ji sudaryta i$ dviejy poskaliy, kurios vertina
samoningg ir nesgmoningg socialiai pageidaujama atsakinéjimo stiliy (Rogers & Bender,
2003). Rogers (2018) nurodo, kad tiek gynybiskumas, tiek socialinis pageidaujamumas
gali biiti aptikti ir kitais psichologiniais klausimynais, tokiais kaip Minesotos daugiafazis
asmenybés aprasas (MMPI) ar asmenybés vertinimo inventorius (angl. Personality As-
sessment Inventory, PAI). Atskiros Siy klausimyny skalés aptinka pacienty psichologiniy
problemy neigimg, melaginga psichologinio prisitaikymo pateikima, netinkamo elgesio
neigima, pernelyg didelj teigiamy savybiy priskyrimg sau ir pan. Galiausiai, jau anks¢iau
minétas struktiiruotas pateikiamy simptomy interviu (SIRS) taip pat gali suteikti svarbios
informacijos apie tiriamojo gynybiSkuma, nesazininga saves vertinima ir nenuosekly
atsakinéjimga (Rogers, 2018).

Minesotos daugiafazis asmenybés aprasas (MMPI) yra placiausiai praktikoje naudoja-
mas klausimynas, kuris leidZia jvertinti asmenybés bruozus ir psichologinius sutrikimus.
D¢l klausimyne esanciy validumg vertinan¢iy skaliy instrumentas padeda nustatyti,
kada tiriamieji pasirenka atsakymus atsitiktinai, meluoja apie patiriamus simptomus ar
jy sunkuma. Sis klausimynas yra patogus ir tuo, kad gali biti atlickamas individualiai
ir grupése (Butcher et al., 2013). MMPI buvo sukurtas 1937 metais, 1989 metais buvo

108



Mantas Patasius, Alfredas Laurinavi¢ius
MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skaliy galimybiy aptikti psichopatologijos simuliacija ir disimuliacijg tyrimas

iSleista atnaujinta jo versija MMPI-2 (Weiner & Greene, 2017). Atsiradus poreikiui per-
zitréti klausimyng ir koreguoti jo skales, 2008 metais pasirodé trumpesné restruktiirizuota
asmenybés apraso forma MMPI-2-RF (Tellegen & Ben-Porath, 2008). MMPI-2-RF buvo
sumazintas teiginiy skaicius nuo 567 iki 338, pakito klausimyno struktiira, taip pat buvo
perzitirétos validumo skalés. MMPI-2-RF naudojamos tos pacios kaip ir MMPI-2 teiginiy
formuluotés, o tai sudaro salygas skaiciuoti restruktiirizuotos formos skales, remiantis
MMPI-2 protokolais. Siuo metu yra ileista ir tre¢ioji MMPI versija (MMPI-3), kurios
pagrindiniai ypatumai — pakoreguoti ir naujai pridéti teiginiai, atnaujintos skalés ir naujos
normatyvinés imtys (Ben-Porath et al., 2022).

Kalbant apie MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skales — didzioji dalis jy funkcijy yra
tapacios, taciau galima pastebéti, jog dél mazesnio bendro MMPI-2-RF teiginiy skaiciaus
ir validumo skalés turi maziau teiginiy. Taip pat dvi validumo skalés nebuvo perkeltos i
naujesnj MMPI-2-RF klausimyna, o buvo jtrauktos dvi naujos validumo skalés (zitréti
1-3 lentelg).

1 lentelé
MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skalés

MMPI-2 vali- MMPI-2-RF
dumo skalés validumo skalés Validumo skalé

santrumpa santrumpa
VRIN VRIN-r Atsakymy 1.Va1ru01an010. nenuoseklumo (angl. Variable Respon-
se Inconsistency) skalé
TRIN TRIN-r Atsakymy chzp nenuoseklumo (angl. True Response Inconsis-
tency) skalé
F F-r Retumo (angl. Infrequency) skalé
F, - Testo antrosios dalies retumo (angl. Back F) skalé
Psichopatologinio retumo (angl. Infrequency-Psychopathology)
F Fp-r .
P skalé
— Fs Somatinio retumo (angl. Infrequent Somatic Responses) skalé
FBS FBS-r Simptomy validumo (angl. Symptom Validity) skalé
— RBS Atsakymy Saliskumo (angl. Response Bias) skalé
Melo (angl. Lie) skalé / Neijprastos dorybés (angl. Uncommon
L L-r .
Virtues) skalé
K K-r Korekeijos (angl. Correction) skalé
S 3 Perdéto saves pateikimo (angl. Superlative Self-Presentation)
skalé

Pirmosios dvi validumo skalés — atsakymy jvairuojancio nenuoseklumo skalé (VRIN
ir VRIN-r) ir atsakymy 7aip nenuoseklumo skalé (TRIN ir TRIN-r) — leidzia jvertinti
tiriamojo atsakymy nuosekluma arba nenuosekluma (Butcher et al., 2013; Tellegen &
Ben-Porath, 2008). Anot Cox ir kt. (2012), auksti $iy skaliy jver¢iai nurodo tiriamyjy
atsitiktinj atsakinéjimg arba per maza jsigilinimg j teiginiy turinj ir polinkj sutikti arba
nesutikti su teiginiais, kad ir koks biity jy turinys. Retumo (F ir F-r), testo antrosios
dalies retumo (F,), psichopatologinio retumo (F, ir F-r) ir simptomy validumo (FBS ir
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FBS-r) skalés vertina nepalanky psichopatologijos pateikimg (Weiner & Greene, 2017;
Tellegen & Ben-Porath, 2008). Labai auksti skaliy balai nurodo nepatikima atsakinéjimo
biidg ir tai gali biiti susij¢ su atsitiktiniu atsakingjimu, daznu sutikimu ar nesutikimu,
apsimetinéjimu ar simptomy perdéjimu (simuliacija) (Cox et al., 2012). Psichopatologinio
retumo (Fs) skal¢ yra skirta jvertinti kity nei psichopatologijos simptomy simuliavima
ir yra jautriausia atpazjstant somatiniy simptomy simuliavimg (Sellbom et al., 2012). O
atsakymy SaliSkumo (RBS) skalé vertina nepatikimg kognityviniy simptomy pateikima
(Weiner & Greene, 2017).

MMPI-2 ir MMPI-2-RF instrumentuose yra skalés, kurios vertina, ar tiriamieji pateikia
save 1§ geresnés pusés. Melo (L) ir nejprastos dorybés (L-r) skalés vertina nuostatas ir
elgesj, kuris yra kultiiriSkai pagirtinas, taciau i$ tiesy pasireiskia tik tarp paciy doriausiy
zmoniy. Sios skalés teiginiai apima nedidelio nesaziningumo, agresijos, blogy minéiy ir
asmenybés silpnumo neigimg (Weiner & Greene, 2017; Tellegen & Ben-Porath, 2008).
Korekcijos (K ir K-r) skale siekiama jvertinti testg atlickan¢io asmens gynybiskumo
lygj ir kartu atsverti poveikj, kurj atsakinéjimo stilius daro klinikiniy skaliy jveré¢iams.
Sios skalés teiginiai apima ne tokius akivaizdZius gynybiskumo aspektus, kaip tai daro
L ir L-r skalés. Tikétina, kad asmenys, kuriy K skalés jverciai auksti, neatskleis sunkiy
psichologiniy problemy, tode¢l gautas MMPI profilis gali biiti nevalidus (Butcher et al.,
2013; Tellegen & Ben-Porath, 2008). Galiausiai, perdéto saves pateikimo (S) skalé yra
skirta jvertinti zmones, kurie pateikia save i$ geriausios pusés, ypac¢ dalyvaudami perso-
nalo atrankoje (Weiner & Greene, 2017). Butcher ir kt. (2013) nurodo, kad K ir S skalés
smarkiai koreliuoja tarpusavyje, taciau S skalés teiginiai yra iSdéstyti visame klausimyne,
o K skalés teiginiai pateikiami tik pirmoje klausimyno dalyje.

Empiriniy tyrimy duomenys rodo, kad MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skalés geba
sekmingai aptikti psichopatologijos simuliacijg. Wetter ir kt. (1992) atliktas tyrimas
atskleidé, kad psichologiniy simptomy fabrikavimas reik§mingai padidina MMPI-2 F
ir F, skaliy jverCius. Asmenys, kuriems buvo liepta apsimesti psichotiSkais, pasizymeéjo
aukStesniais F ir F skaliy jverCiais nei klausimyng pild¢ sgziningai. Greve ir kt. (2006)
nustaté, kad simuliuojant tam tikrus simptomus (pavyzdziui, atsiradusius po galvos trau-
mos), reikSmingy poky¢iy aptinkama ne tik F ir F, bet ir F ir FBS skalése. Sellbom ir kt.
(2010) atliko tyrima, kuriuo sieké nustatyti, ar teismo ekspertizés aplinkoje MMPI-2-RF
validumo skalés, vertinancios perdétai pateikiamus simptomus, geba aptikti psichopatolo-
gijos simuliacija. Rezultatai atskleide, kad MMPI-2-RF F-rir F -r skalés geriausiai atskiria
simuliuojancéius asmenis nuo nesimuliuojanciy. Kity dviejy skaliy, Fs ir FBS-r, galimybés
aptikti psichopatologijos simuliacija mazesnés, taCiau taip yra dél to, kad Sios skalés yra
sukurtos vertinti ne psichopatologijos simuliacija, o aptikti nepatikimus somatinius arba
neurokognityvinius nusiskundimus.

MMPI-2-RF validumo skalés geba aptikti ir nepatikimg somatiniy skundy pateikima
ir atskirti simuliantus nuo medicininémis ligomis serganciy pacienty bei pacienty, turin-
¢iy somatoforminj sutrikimg (Sellbom et al., 2012). Sellbom ir kt. (2012) atlikto tyrimo
rezultatai atskleidé¢, kad Fs skalé yra naudingiausia, siekiant aptikti somatiniy problemy
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simuliavimg. O FBS-r skalé, nors ir geba aptikti somatiniy nusiskundimy simuliavimg ir
atskirti nepatikimus somatinius skundus nuo tikry medicininiy ligy, néra efektyvi diferen-
cijuojant tikslingg simuliavimg ir psichogening somatizacijg. Tai reiskia, kad pacientai,
turintys somatoforminj sutrikima, gauna aukstesnius FBS-r skalés jvercius nei simuliantai.

MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skalés gali aptikti ne tik psichopatologijos simulia-
cija, bet ir disimuliacijg. Baer ir Miller (2002), taip pat Brown ir Sellbom (2019) nustate,
kad MMPI-2 L ir K skalés bei MMPI-2-RF L-r ir K-r skalés yra efektyvios, siekiant nu-
statyti gynybiska atsakinéjimg. Tyrimo dalyviai, kuriems liepta nuslépti tam tikras savo
charakterio savybes ar patiriamus simptomus, gaudavo reik§mingai didesnius L ir K bei
L-r ir K-r skalés jvercius, palyginti su tais, kurie testg atlikdavo nuosirdziai. Baer ir kt.
(1995) nustaté, kad S skalé taip pat itin sékmingai geba atskirti asmenis, kurie atlikdami
testg save pateikdavo kaip labai gerai prisitaikiusius ir neturincius psichologiniy problemy,
nuo ty, kurie | klausimus atsakydavo sgziningai. Be to, S skalé ne tik sugebéjo aptikti
tiriamyjy disimuliacijg, bet ir tai padaré geriau nei L ir K skalés.

Apibendrinant galima teigti, kad MMPI-2 ir MMPI-2-RF yra svarbiis psichologiniai
instrumentai vertinant asmens simuliacijg ir disimuliacijg. Tyrimai atskleidzia, kad Sie
klausimynai leidzia sékmingai identifikuoti asmenis, kurie i§galvoja psichopatologijos
simptomus arba juo perdeda. Be psichopatologijos simuliacijos atpaZinimo, aprasas taip
pat geba atskirti asmenis, kurie melagingai pateikia somatinius ir kognityvinius skundus,
taip pat padeda aptikti tiriamyjy siekj pateikti save i§ geresnés pusés. Nors validumo
skaliy gebéjima jvertinti simuliacijg ir disimuliacija patvirtina gausiis moksliniai tyrimai
jvairiose kulttirose ir kalbinése aplinkose, taciau, kiek zinoma, tokiy tyrimy Lietuvoje néra
publikuota. Iki $iol Lietuvoje atliktuose tyrimuose, kuriuose buvo naudojamas MMPI-2,
buvo tiriamos specifinés populiacijos, tokios kaip nuo narkotiky priklausomi asmenys
(Baltriinas et al., 2013) ar nuteistieji (Laurinavi¢ius et al.,2017; Laurinaityté et al., 2017),
ir Sivose tyrimuose validumo skaliy rezultatai nebuvo analizuojami, o buvo naudojami
i8skirtinai nevalidziy protokoly pasalinimo i§ analizés tikslais. Todél yra svarbu jvertinti
MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skaliy gebéjimg aptikti psichopatologijos simuliacijg
ir disimuliacija Lietuvos kontekste.

Sio tyrimo tikslas yra jvertinti MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skaliy galimybes
aptikti psichopatologijos simuliacijg ir disimuliacija.

Tyrimo hipotezés:

H1: MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skalés, vertinancios perdétq psichopatologijos
pateikimg, reaguoja j sveiky Zmoniy psichopatologijos simuliacijg: MMPI-2 F F',
ir F, ir FBS validumo skaliy ir MMPI-2-RF F-1, F -1, FBS-r ir RBS skaliy jverciai
simuliacijos tyrimo eksperimentinéje grupéje bus didesni nei kontrolinéje grupéje.

H2: MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skalés, vertinancios gynybiskumgq atsakinéjimo
metu, reaguoja j pacienty psichopatologijos disimuliacijq: MMPI-2 validumo
skaliy L, K ir S jverciai ir MMPI-2-RF validumo skaliy L-r ir K-r disimuliacijos
tyrimo eksperimentinéje grupéje bus didesni nei kontrolinéje grupéje.
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Siekiant patikrinti iSkeltas hipotezes apie MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skaliy
galimybes aptikti psichopatologijos simuliacijg ir disimuliacija, buvo atlikti du eksperi-
mentai, toliau jvardyti kaip simuliacijos ir disimuliacijos tyrimai.

Eksperimentas Nr. 1: simuliacijos tyrimas

Eksperimentas Nr. 1 buvo skirtas patikrinti pirma hipoteze apie validumo skaliy gebéjima
aptikti psichopatologijos simuliacija.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 66 savanoriai suauge asmenys. Tiriamieji buvo skirstomi
] dvi grupes — kontroling ir eksperimenting. Abi grupes i§ pradziy sudaré po 33 tyrimo
dalyvius, tac¢iau pirminé duomeny analizé parodé¢, kad vieno tiriamojo MMPI-2 validumo
skalés VRIN jvertis sieké 83,80 T baly, ir §io asmens duomenys nebuvo jtraukti j tolesng
analize. Remiantis Minesotos daugiafazio asmenybés apraso-2 administravimo, skaicia-
vimo ir interpretavimo vadovu, VRIN jverciai, didesni nei 80 T baly, nurodo nerinkly
atsakinéjima, todél profilis yra nevalidus ir negali biiti interpretuojamas (Butcher et al.,
2013). Kontrolinéje grupéje tiriamyjy amzius svyravo nuo 19 m. iki 68 m. (amziaus vidur-
kis M =36,83, SD = 15,35), eksperimentinés grupés tiriamyjy amzius svyravo nuo 19 m.
iki 64 m. (amziaus vidurkis M = 36,70, SD = 15,37). Grupés buvo homogeniskos pagal
lyties, amZiaus, i$silavinimo, darbinio ir studijy statuso, Seiminés padéties, gyvenamosios
vietos ir 1étinés ligos turéjimo kriterijus.

Tyrimo instrumentai. Eksperimente buvo naudojamas Lietuvoje adaptuotas Minesotos
daugiafazis asmenybés aprasas-2 (MMPI-2) (Butcher et al., 2013). Aprasg sudaro de-
»taip® arba ,,ne. Aprasa sudaro 9 validumo, 10 klinikiniy, 15 turinio, 15 papildomy, 9
restruktiirizuotos klinikinés ir 5 asmenybés psichopatologijos penketo skalés. Skaliy
iverciy apskaiciavimg atliko Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos
instituto Taikomosios psichologijos laboratorija. Skaliy jver¢iams naudojami standar-
tiniai T balai. Kadangi MMPI-2-RF yra naudojami tie patys kaip ir MMPI-2 teiginiai,
tik mazesne apimtimi, MMPI-2-RF skaliy jver¢iams apskaiciuoti gali biiti naudojami
MMPI-2 surinkti duomenys (Tarescavage et al., 2015). MMPI-2-RF skaliy jverciy ap-
skai¢iavima atliko Otago universiteto Naujojoje Zelandijoje MMPI-2-RF ekspertas dr.
Martinas Sellbomas. Kadangi MMPI-2-RF neturi lietuvisky normuy, tai skaliy jver¢iams
buvo naudojami ,,zali* balai.

Tyrimo eiga. Kvietimas dalyvauti simuliacijos tyrime buvo jdétas socialiniame tinkle
,Facebook®. Kai potencialus tyrimo dalyvis nurodydavo savo amziy ir lytj, tyréjas jj ar ja
priskirdavo eksperimentinei ar kontrolinei grupei taip, kad buty iSlaikytas abiejy grupiy
balansas pagal Sias charakteristikas. Kiti demografiniai kintamieji §iame etape nebuvo
kontrolinojami. Tyrimas buvo atlickamas su dalyviais i$ anksto suderintu laiku ir vietoje.
Tyrimo dalyviai buvo supazindinti su galimybe bet kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo,
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taip pat buvo patikinti dél duomeny konfidencialumo. Tyrimo dalyviams, pasirasiusiems
informuotg sutikimg, buvo pateikta instrukcija ir MMPI-2 klausimynas. Kontrolinei gru-
pei pries pradedant pildyti MMPI-2 klausimyng buvo pateikiama standartiné instrukcija.
Eksperimentinei grupei buvo pateikiama nestandartiné instrukcija— dalyviy buvo prasoma
atsakineti taip, kad jtikinamai parodyty, jog turi psichikos sutrikimy.

Tyrimo rezultatai

Prie§ pradedant vertinti validumo skaliy skirtumus tarp eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy, buvo patikrintas tyrimo instrukcijos poveikis MMPI-2 ir MMPI-2-RF skirtingg
psichopatologija vertinanc¢ioms skaléms. Palyginimo rezultatai parodé, kad tyrimo daly-
viai tinkamai suprato instrukcija. Eksperimentinés grupés rezultatai atspindéjo statistiskai
didesnius MMPI-2 klinikiniy skaliy jvercius (iSskyrus Mf vyriSkumo-moteriskumo skale),
taip pat MMPI-2 bei MMPI-2-RF restruktiruoty klinikiniy, asmenybés psichopatologijos
penketo PSY-5 ir kity psichopatologija vertinanciy skaliy jvercius. Kai kuriais atvejais
(pavyzdziui, klinikinés paranojiskumo skalés Pa) efekto dydis buvo labai didelis ir siecké
netd=2,18.

Taip pat buvo patikrintas validumo skaliy pasiskirstymo normalumas eksperimentinéje
ir kontrolin¢je grupése. Normalumui tikrinti buvo naudojamas Shapiro—Wilko kriterijus
(skirstinys neturi statistiSkai reik§mingai skirtis nuo normalaus, p > 0,05), asimetrijos ir
eksceso koeficientai (turi patekti i intervalg tarp —1 ir 1). Tuo atveju, jeigu bent vienos i§
palyginamyjy grupiy skalés pasiskirstymas neatitiko normalaus pagal kurj nors atskirai
paimtg kriterijy, buvo taikoma neparametriné statistika. Esant normaliam pasiskirstymui
palyginimui buvo naudojamas Stjudento ¢ kriterijus, o efekto dydis vertinamas Coheno
d reikSme. Esant nenormaliam pasiskirstymui, palyginimui buvo naudojamas Manno—
Whitney U kriterijus, o efekto dydis vertinamas Cliffo delta 6 reikSme. Interpretuojant
efekto dydj buvo remtasi Cohen (1992) rekomendacijomis, kai d > 0,20 — efekto dydis
mazas, d > 0,50 — efekto dydis vidutinis, d > 0,80 — efekto dydis didelis. O interpretuojant
Cliffo delta matuojama efekto dydj remiamasi Siomis reik§mémis: |5 <0,11 — efekto néra,
0,11 <§] < 0,28 — efekto dydis mazas, 0,280 < |3] < 0,43 — efekto dydis vidutinis, |3] >
0,43 — efekto dydis didelis (Mangiafico, 2016). 2-oje lenteléje yra pateiktos validumo
skaliy palyginimo statistiniy kriterijy reikSmés ir efekto dydzio jvardijimas.

2-oje lenteléje pateikti rezultatai rodo, kad simuliuojantys tiriamieji gavo didesnius
simptomy simuliacijg indikuojanciy rety atsakymy skaliy jver¢ius: MMPI-2 F (retumo),
F, (antros dalies retumo), F, (psichopatologijos retumo), FBS (simptomy validumo) ir
MMPI-2-RF F-r (retumo), F - (psichopatologijos retumo), Fs (somatinio retumo), FBS-r
(simptomy validumo), RBS (atsakymy 3alikumo). Salia to buvo aptikta ir gynybiskuma
vertinanciy skaliy jver¢iy skirtumy. Simuliuoti psichopatologija band¢ tyrimo dalyviai
gavo mazesnius jvercius pagal MMPI-2 K (korekcijos), S (perdéto saves pateikimo) ir
MMPI-2-RF K-r (korekcijos) skales. Vienintelés validumo skalés, kuriy jverciai nesisky-
ré eksperimentinéje ir kontrolinéje grupéje, buvo MMPI-2 L (melo) ir MMPI-2-RF L-r
(nejprastos dorybés) skalés.
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2 lentelé
Psichopatologijos simuliacijos vertinimas naudojant MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skales:
jverciy palyginimas tarp eksperimentinés (N = 32) ir kontrolinés (N = 33) grupiy

Vid. t arba darba Efekto dydzio

Skale  Grupe M SD rangai U p 5 interpretacija

MMPI-2

Eksp. 66,69 19,39 44,53

d Ko 4621 840 olso 139 <0001 070 Didelis
Fy iﬁﬁ, f,;: Z ;’7&26 g é; 1995 <0,001 0,62  Didelis
Ey iﬁﬁr Zj{j; éié ! ;z’, ég 1715 <0,001 0,68  Didelis
FBS E;iﬁr igfé ;?7’36 3,16 0,002 0,78  Vidutinis
L Elzilir jg:?é 2:28 042 0678 010  Nera

K Elf,ﬁr ;‘?i‘g éf)g’? 2,01 0049  —0,50 Vidutinis
S Eksp. 4411 1028 a0 om0 vidudis

Kontr. 52,71 11,17
MMPI-2-RF
Eksp. 13,53 8,91 42,19
Kontr. 5,15 4,47 24,09
Eksp. 8,53 5,36 44,38
r Kontr. 2,72 1,86 21,97
Eksp. 5,03 3,35 42,38

F-r

234 <0,001 0,56 Didelis

164 <0,001 0,69 Didelis

B “Ronr 200 218 2391 2% <0001 057 Didelis
FBS-r E:ir ;’31’;6 ;;2 353 <0001 088  Didelis
RBS Elzﬁr ;26? ;:(I)Z 439 <0001 1,10  Didelis
Ler Zsﬁr :jf) f;é ;g:;é 414 0133 021  Mazas
Kr oo 466 29 237 0,021 0,59 Vidutinis

Kontr. 6,30 2,69

Pastaba. MMPI-2 skalés: F —retumo; F, — testo antrosios dalies retumo; F, — psichopatologinio retumo;
FBS — simptomy validumo; L —melo; K —korekcijos; S —perdéto saves pateikimo. MMPI-2-RF skalés:
F-r — retumo; F -t — psichopatologinio retumo; Fs — somatinio retumo; FBS-r — simptomy validumo;
RBS — atsakymy Saliskumo; L-r — nejprastos dorybés; K-r — korekcijos. d — Coheno efekto dydis nor-
maliai pasiskirs¢iusiems duomenims; 6 — Cliffo efekto dydis nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims.
Pasviruoju Sriftu pazymétos skalés, kuriy rezultaty palyginimui buvo naudota neparametriné statistika.
StatistiSkai reik§mingi palyginimo rezultatai yra paryskinti.

Kalbant apie gauty skirtumy efekto dydzius — 2-oje lenteléje galime matyti, kad didzioji

dalis skirtumy buvo pazenklinti dideliu efekto dydziu. Grupés stipriai skyrési pagal rety
psichopatologiniy simptomy pateikima (F, F, F, F-r, F -1, Fs skalés). Simuliacijq taip pat
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galima pastebéti ir atkreipiant démesj ] standartizuotus MMPI-2 skaliy balus. Pazvelge
1 eksperimentinés grupés F, F, F, retumo skaliy T balus galime matyti, kad jy vidurkis
virsijo norma (T = 50) apie 15 T baly, o tai yra 1,5 standartinio nuokrypio dydzio skirtu-
mas. Taip pat galime konstatuoti, kad MMPI-2-RF RBS skal¢je, vertinanc¢ioje nepatikima
kognityviniy simptomy pateikimg, buvo nustatytas ypa¢ didelis skirtumas. Tai patvirtina
prakting Sios naujai sudarytos skalés verte vertinant psichopatologijos simuliacijg. Kalbant
apie tiesiogiai nevertinanciy simuliacijos, ta¢iau indikuojanciy norg save palankiau pateikti
MMPI-2 K (korekcijos), S (perdéto saves pateikimo) bei MMPI-2-RF K-r (korekcijos)
skaliy mazesnius rodiklius eksperimentinéje grupéje — iy skaliy vidurkiy skirtumai tarp
grupiy buvo nuosaikesni, dazniausiai vidutinio efekto dydzio. Atkreiptinas démesys ir j
tai, kad Salia skirtumo tarp grupiy galime matyti, jog Siy MMPI-2 K ir S skaliy vidurkiai
yra T=46,40 ir T = 44,10, t. y. yra Zemiau uz norma T = 50. Tai rodo, kad asmenys, si-
muliuojantys psichikos sutrikimus ir pateikdami perdétus ar iSgalvotus simptomus, kartu
yra link¢ maziau nei jprasta stengtis save pateikti i§ geresnés puseés.

Apibendrindami pirmojo eksperimento rezultatus, i§ pradziy galime konstatuoti, kad
bandymai simuliuoti psichopatologija atsispindi psichopatologija vertinan¢iy MMPI-2
ir MMPI-2-RF skaliy jverciuose. Tai reiskia, kad atsakinéjantys asmenys gali simuliuoti
psichopatologija. Tokiu atveju iSryskéja validumo skaliy gebéjimo aptikti psichopatolo-
gijos simuliavimg reik§mé. Validumo skaliy analizés rezultatai parode, kad Sios skalés
diferencijuoja MMPI-2 klausimyno pildytojus pagal tai, ar jie siekia simuliuoti, ar patei-
kia atsakymus nuosirdziai. Dideli validumo skaliy tarpgrupiniai skirtumai leidzia daryti
prielaidas, kad yra didelé praktiné validumo skaliy reik§mé specialistams, siekiantiems
identifikuoti psichikos sutrikimy simptomus simuliuojanéius asmenis.

Eksperimentas Nr. 2: disimuliacijos tyrimas

Eksperimentas Nr. 2 buvo skirtas tikrinti antra hipoteze apie gynybisSkumg vertinanciy
validumo skaliy gebéjima aptikti psichopatologijos disimuliacijg psichikos sutrikimy
turin¢iy asmeny imtyje.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Disimuliacijos tyrimas buvo vykdomas vienoje i$ Lietuvos psichiatrijos
kliniky, teikiancioje gydyma asmenims, turintiems jvairiy psichikos sutrikimy. Tyrime
buvo kvie¢iami dalyvauti stacionare esantys pacientai, kuriems diagnozuotas elgesio ar
psichikos sutrikimas (F kodas pagal TLK-10). Eksperimente dalyvavo 60 pacienty, esanciy
stacionare. Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes — kontroling ir eksperimentine,
po 30 dalyviy. Kontrolinés grupés tyrimo dalyviy amzius svyravo nuo 18 m. iki 69 m.
(amziaus vidurkis M = 40,67, SD = 15,94), o eksperimentinés grupés — nuo 18 m. iki
68 m. (amziaus vidurkis M=39,97, SD = 15,90). Grupés buvo homogeniskos pagal lyties,
amziaus, i$silavinimo, darbinio ir studijy statuso, Seiminés padéties, gyvenamosios vietos
turéjimo ir diagnozés (pagal TLK-10) kriterijus. Tyrime dalyvavo 7 pacientai, turintys
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organiniy ir simptominiy psichikos sutrikimy (F00-F09), 10 pacienty, turin¢iy psichikos
ir elgesio sutrikimy dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo (F10-F19), 20 pacienty,
serganciy Sizofrenija, Sizotipiniu ar kliedesiniu sutrikimu (F20-F29), 15 pacienty, turinciy
nuotaikos sutrikimy (F30-F39), ir 8 pacientai, turintys neuroziniy, stresiniy ir somatofor-
miniy sutrikimy (F40-F49).

Tyrimo instrumentai. Eksperimente, lygiai taip pat kaip ir anksciau pristatytame simu-
liacijos tyrime, buvo naudojamas Lietuvoje adaptuotas Minesotos daugiafazis asmenybés
aprasas-2 (MMPI-2) (Butcher et al., 2013). Skaliy jvercius apskai¢iavo Vilniaus univer-
siteto Filosofijos fakulteto Psichologijos instituto Taikomosios psichologijos laboratorija.
Skaliy jver¢iams naudojami standartiniai T balai. MMPI-2-RF jverc¢iy apskaic¢iavimui buvo
naudojami tie patys surinkti duomenys, o skaliy jvercius apskaiciavo Otago universiteto
Naujojoje Zelandijoje MMPI-2-RF ekspertas dr. Martinas Sellbomas. Skaliy jverciams
buvo naudojami ,,zali* balai.

Tyrimo eiga. Pries atliekant tyrima, tyrimo plang jvertino gydymo jstaigos Studijy,
mokslo ir projekty skyrius ir suteiké leidimg atlikti tyrima. Potenciallis dalyviai buvo
kviec¢iami dalyvauti tyrime individualaus pokalbio metu. Buvo paaiskinama, kg turés atlikti
dalyvis sutikimo atveju, akcentuota, kad dalyvavimas yra savanoriskas, kad atsisakymas
dalyvauti neturés jokiy pasekmiy, ir kad tyrimo dalyvis bet kuriuo metu gali nutraukti da-
lyvavima tyrime. Taip pat buvo atsakoma j dalyvio klausimus. Pacientui sutikus dalyvauti
tyrime, i§ pradziy buvo surenkama informacija apie jo lytj, amziy ir psichikos sutrikimo
diagnoze¢. Remiantis Sia informacija, tyréjas jj arba jg priskirdavo eksperimentinei arba
kontrolinei grupei taip, kad bty islaikytas abiejy grupiy balansas pagal Sias charakteris-
tikas. Kiti demografiniai kintamieji Siame etape nebuvo kontroliuojami.

Tyrimas buvo atlickamas individualiai tyréjui dalyvaujant. Kontrolinés grupés daly-
viams buvo pateikiama standartiné instrukcija, o eksperimentinés — koreguota ir buvo
prasoma klausimyng uzpildyti taip, kad jtikinamai parodyty, jog yra visiskai sveiki. Tyrimo
salygos (isskyrus instrukcijg) kontrolinéje ir eksperimentinéje grupéje buvo vienodos. Dalis
pacienty (N = 3) tyrimo metu atsisaké toliau dalyvauti tyrime, todél jy pildomi klausimy-
nai nebuvo naudojami tyrimo duomeny analizei, o surinkti protokolai buvo sunaikinami.

Tyrimo rezultatai

Kaip ir anks¢iau pateiktame simuliacijos tyrime, 1§ pradziy buvo patikrintas tyrimo ins-
trukcijos poveikis. MMPI-2 ir MMPI-2-RF psichopatologija vertinan¢iy skaliy palyginimo
rezultatai parodé¢, kad tyrimo dalyviai tinkamai suprato instrukcija. Eksperimentinés grupés
rezultatai atspindéjo statistiSkai mazesnius MMPI-2 klinikiniy skaliy jvercius (iSskyrus
Mf vyriSkumo-moteriSkumo skalg), taip pat MMPI-2 bei MMPI-2-RF restruktiirizuoty
klinikiniy, asmenybés psichopatologijos penketo PSY-5 (iSskyrus agresyvumo skale) ir kity
psichopatologija vertinanc¢iy skaliy jvercius. Kai kuriais atvejais (pavyzdziui, restruktii-
ruotos klinikinés Zemo teigiamo emocingumo RC2 skalés) efekto dydis sieké netd=1,47.
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Lyginamujy skaliy pasiskirstymo normalumo tikrinimas buvo atliktas tuo paciu biidu,
kaip ir pirmiau pateiktame eksperimente, t. y. buvo naudojamas Shapiro—Wilko kriterijus
(p > 0,05) bei asimetrijos ir eksceso koeficientai (nuo —1 iki 1). Esant normaliam pasis-
kirstymui, palyginimui buvo naudojamas Stjudento t kriterijus, o efekto dydis jvertinamas
Coheno d reikSme. Esant nenormaliam pasiskirstymui, palyginimui buvo naudojamas
Manno—Whitney U kriterijus, o efekto dydis vertinamas Cliffo delta 6 reikSme. 3-ioje
lentel¢je yra pateikti validumo skaliy palyginimo rezultatai.

3-ioje lentel¢je pateikti rezultatai rodo, kad MMPI-2 ir MMPI-2-RF klausimyny
gynybiskumg vertinancios validumo skalés reagavo j atsakinéjima, pagristag motyvacija
pateikti save kaip sveikesnj. Eksperimentinéje grupéje gauti statistiSskai reikSmingai di-
desni MMPI-2 L (melo), K (korekcijos), S (perdéto saves pateikimo) ir MMPI-2-RF L-r
(nejprastos dorybés), K-r (korekcijos) skaliy iverciai. Skirtumy buvo nustatyta ir pagal
atsakymy retuma vertinancias skales. Eksperimentinéje grupéje buvo gauti mazesni
MMPI-2 F, F, FBS ir MMPI-2-RF F-r, F -1, Fs, FBS-r, RBS skaliy jverciai.

3 lentelé
Psichopatologijos disimuliacijos vertinimas naudojant MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skales:
jverciy palyginimas tarp eksperimentinés (N = 30) ir kontrolinés (N = 30) grupiy

Skale  Grupé M D Vid. ot arba . d arba Efekto dydz1.(‘)
rangai U 0 interpretacija

MMPI-2

F Lksp. 44,90 7,84 20,05 136,5 <0,001 -0,63 Didelis

Kontr. 56,22 9,58 40,95
Eksp. 43,84 5,92 19,15

Fy  Xomsals 1175 aiss 1095 <0001 076  Didelis
Fo omrssa0 i aais V01 08 Mais
FBS iﬁ;’; ;(; Z ; ;’45' Zj z; 1055 <0,001 0,77  Didelis
L o Sid0 o0 53 0001 087 Didel
K o920 133
S cop. G102 524 <0001 135  Didelis

Kontr. 49,53 13,06
MMPI-2-RF
Eksp. 2,00 315 17,08
Kontr. 11,17 5,96 43,92
ro. _Ekp. 247 2,08 21,82
s Kontr. 5,47 3,34 39,18
Eksp. 1,13 131 20,82
Kontr 4,23 2,99 40,18

F-r

47,5 <0,001 -0,89 Didelis

189,5 <0,001 -0,58 Didelis

Fs

159,5 <0,001 -0,65 Didelis

117



ISSN 1392-0359  eISSN 2345-0061  Psichologija

Eksp. 7,20 2,11

FBS-r Kontr 12.83 425 6,50 <0,001 -1,68 Didelis
Eksp. 6,42 1,85 -
RBS Kontr 11.93 429 -6,45 <0,001 -1,67 Didelis
Eksp. 6,87 2,81 37,68 e
- <
L-r Kontr 450 246 23.32 234,5 0,001 0,48 Didelis
K-r Eksp. 10,53 2,27 6,92 <0,001 1,79 Didelis

Kontr. 5,67 3,11

Pastaba. MMPI-2 skalés: F —retumo; F, — testo antrosios dalies retumo; F, — psichopatologinio retumo;
FBS — simptomy validumo; L — melo; K —korekcijos; S — perdéto saves pateikimo. MMPI-2-RF skalés:
F-r — retumo; F-r — psichopatologinio retumo; Fs — somatinio retumo; FBS-r — simptomy validumo;
RBS — atsakymy SaliSkumo; L-r — nejprastos dorybés; K-r — korekcijos. d — Coheno efekto dydis nor-
maliai pasiskirs¢iusiems duomenims; 6 — Cliffo efekto dydis nenormaliai pasiskirs¢iusiems duomenims.
Pasviruoju Sriftu pazymétos skalés, kuriy rezultaty palyginimui buvo naudota neparametriné statistika.
StatistiSkai reikSmingi palyginimo rezultatai yra paryskinti.

Atkreipiant démesj j efekto dydzius, galima pazyméti, kad abiejy instrumenty gy-
nybiskuma vertinanciy skaliy skirtumai pasizyméjo dideliu efekto dydziu. Tai rodo, jog
Sios imties tyrimo dalyviy bandymas pateikti save kaip sveikesnius atsispindi MMPI-2
ir MMPI-2-RF gynybiskuma vertinanéiy skaly jveréiuose. Salia to gerokai sumazéja
perdéto psichopatologijos pateikimo skaliy jverciai ir §is sumazéjimas taip pat pasizymi
dideliu efekto dydziu.

Apibendrindami §io eksperimento rezultatus taip pat galime pazyméti, kad i§ pradziy
buvo nustatyta, jog bandymas save pateikti kaip sveikg psichiatriniy ligoniy pacienty
grupéje atsispindéjo pagal MMPI-2 ir MMPI-2-RF psichopatologija vertinancias skales.
Bandantys save pateikti kaip sveikus ar labiau sveikus taip save ir pateiké. Taciau Sis
nenuoS$irdus atsakinéjimas atsispindéjo MMPI-2 ir MMPI-2-RF validumo skalése, o
skirtumo tarp nuosirdziai atsakinéjusiy ir bandziusiy nuslépti savo sutrikimo simptomus
dydis buvo zenklus.

Rezultaty aptarimas

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti psichopatologijos simuliacijos ir psichopatologiniy
simptomy slépimo aptikimo galimybes, naudojant savistata pagristy MMPI-2 ir MMPI-
2-RF klausimyny validumo skales. Galimybé nustatyti klaidinga simptomy pateikima turi
didel¢ prakting reikSme, nes, kaip jau minéta pirmiau, jvairiuose jvertinimo kontekstuose
vertinamieji turi motyvacijos pateikti iskreiptg informacijg apie save (Boskovic, 2020;
McDermott et al., 2013; Rogers, 2018). Uzsienio tyrimai rodo, kad MMPI-2, MMPI-
2-RF ar naujausio serijos instrumento MMPI-3 validumo skalés vertintojams suteikia
informacijos apie vertinamyjy bandymus pateikti neteisingus rezultatus (Ben-Porath
et al., 2022; Brown & Sellbom, 2019; Wetter et al., 1992), taciau Lietuvoje §ios srities
tyrimy publikacijy stinga.

Atliktuose dviejuose tyrimuose eksperimentinémis sglygomis buvo siekiama patvirtinti
hipotezes apie tai, kad dazniausiai naudojamy pasaulyje MMPI serijos jvertinimo instru-
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menty validumo skalés geba aptikti psichopatologiniy simptomy simuliacija ir slépimg.
Abiejy atlikty eksperimenty duomenys parodé, kad dalyvaujanciy tyrime asmeny sgmo-
ningas siekis simuliuoti arba disimuliuoti psichopatologija atsispindi ir psichopatologijg
vertinanciy, ir validumo skaliy jver¢iuose. Visgi, nors melagingas atsakinéjimas atsispindi
psichopatologinius simptomus vertinanciuose skaliy jver¢iuose (simuliacijos atveju jver-
¢iai didesni, disimuliacijos —mazesni), tokj tendencinga atsakinéjima gali aptikti validumo
skales. MMPI-2 rety atsakymy F, F, F, FBS ir MMPI-2-RF F-r, F -, Fs, FBS-r ir RBS
skalés reaguoja i simuliavima, o $iy klausimyny gynybiskuma vertinanéiy L, K, S ir L-r,
K-r skaliy jverciuose atsispindi pastangos nuslépti savo simptomus, disimuliuoti. Gauti
rezultatai atitinka Wetter ir kt. (1992), taip pat Greve ir kt. (2006) atlikty tyrimy, kuriais
buvo nustatyta, kad psichopatologijos simuliavimo atvejais jvyksta reik§mingy pokyciy
MMPI-2 F, F, F, ir FBS skalése (jverCiai padidéja), rezultatus. Masy atlikto pirmojo
eksperimento (simuliacijos tyrimo) rezultatai sutampa ir su Sellbom ir Bagby (2010) bei
Sellbom ir kt. (2010) gautais rezultatais, nurodanciais, kad MMPI-2-RF validumo skalés
F-r, Fr, Fs, FBS-r ir RBS geba s¢kmingai aptikti perdétg simptomatikos pateikimg.
Kalbant apie gautus disimuliacijos tyrimo rezultatus — jie panasis j Baer ir Miller (2002),
Baerir kt. (1995) ir Brown ir Sellbom (2019) gautus duomenis ir atskleidzia, kad MMPI-2
validumo skalés (L, K ir S) ir MMPI-2-RF validumo skalés (L-r ir K-r) s¢kmingai gali
aptikti tiriamyjy bandyma nuslépti patiriamus simptomus.

Tiek uzsienyje atlikti MMPI-2 ir MMPI-2-RF tyrimai, tiek Sie, atlikti Lietuvoje, rodo,
kad MMPI serijos klausimynai gali turéti didele prakting reikSme psichologams, atliekan-
tiems psichologinius vertinimus. Tai ypac¢ svarbu Lietuvoje, nes susiduriama su dideliu
psichologiniy instrumenty prieinamumo trikumu, ir jvairiy sri¢iy psichologams kyla dide-
liy sunkumy identifikuojant simuliuojancius ar slepiancius savo simptomus tiriamuosius.
Minesotos daugiafazis asmenybés aprasSas patrauklus tuo, kad tuo paciu metu galima ir
jvertinti psichopatologija, ir atsizvelgti j tiriamyjy tendencingg atsakinéjima (simuliacinj
arba disimuliacinj). Todél Sis ir panasaus pobiidzio instrumentai yra labai reikalingi
Lietuvoje ir gali biiti pritaikomi ne tik psichikos sveikatos centruose, ligoninése, bet ir
specifiskesnése srityse, pavyzdziui, teismo psichologijos ekspertizése. Jeigu MMPI serijos
klausimynas biity placiai diegiamas praktikoje Lietuvoje, tai atsirasty galimybiy atskleisti
simuliacinio ir disimuliacinio elgesio pasireiSkima specifinése srityse (pavyzdZziui, civi-
linése bylose dél vaiko globos arba baudziamosiose bylose, kai padarytas nusikaltimas).

Pabaigoje svarbu nurodyti ir $io dviejy eksperimenty tyrimo ribotumus ir galimas toles-
nes tyrimy kryptis. Pirmiausia miisy tyrimo rezultatai gali buiti kvestionuojami ekologinio
validumo pozitriu. Miisy eksperimente dalyvavo savanoriai, situacija buvo hipotetiné,
joje tyrimo dalyviai nebuvo asmeniskai suinteresuoti jvertinimo rezultatais. Taciau reikia
pazymeéti, kad nors $iy eksperimenty rezultatai ir negali mums pasakyti, kaip stipriai gali
skirtis realiomis sglygomis nuoSirdziai ir nenuosirdziai atsakinéjan¢iy asmeny validumo
ir kity skaliy jverciai, $io tyrimo rezultatai parodo validumo skaliy skirtumy tendencijas.
Tokiais atvejais yra svarbu testi tyrimus, kuriuose biity analizuojami MMPI jvertinimy
duomenys realiose situacijose, kai yra reali motyvacija simuliuoti ar disimuliuoti.
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ISvados

1. MMPI-2 ir MMPI-2-RF gali biti jvertintas sveiky asmeny bandymas simuliuoti
psichopatologijg. MMPI-2 validumo skaliy F, F, F ir FBS ir MMPI-2-RF validumo
skaliy F-r, F-r, FBS-r ir RBS jverciai yra didesni tais atvejais, kai asmenys simuliuoja.
Simuliavimg taip pat nurodo mazesni gynybiskuma vertinanciy skaliy jverciai.

2. MMPI-2 ir MMPI-2-RF gali biiti jvertintas psichiatriniy pacienty bandymas disimuliuo-
ti psichopatologija. MMPI-2 validumo skaliy L, K ir S ir MMPI-2-RF L-r ir K-r skaliy
jverciai yra didesni tais atvejais, kai tiriamieji slepia savo simptomus. Disimuliavimg
taip pat nurodo didesni rety atsakymy skaliy jverciai.

Padéka

Dékojame Otago universiteto Naujojoje Zelandijoje MMPI ekspertui dr. Martinui Sell-
bomui uz suteikta galimybe jvertinti simuliacijg ir disimuliacijg, naudojant MMPI-2-RF
skaliy reikSmes.
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