Inventarul de personalitate multifazic Minnesota (MMPI) este considerat cel mai complet
si cel mai raspindit chestionar.

Este alcatuit din 550 intrebari la care subiectul trebuie sa se decida pentru unul din
raspunsurile: ,ADEVARAT”; ,NEADEVARAT”; ,NU STIU”.

Rezultatele se apreciaza in functie de 4 scale de validare: ,,?”, L, F, K si 9 scale clinice.
Urmatoarele Scale de validare vor fi succint prezentate:

a) Scala,,?” — este cea data de numarul total de raspunsuri la care persoanele raspund prin ,,nu
stiu” (se numard). O nota relativ crescutd indica un subiect cu o structura psihastenica, depresiva
ori numai inhibata. O nota prea mare poate invalida testul.

b) Scala L (lie = minciuna) — Obtinerea de scoruri mari este proprie persoanelor rigide,
psihopate ori cu tendinte interpretative (in special cind doresc, in urma efectuarii testului, sa
apara intr-o lumina favorabila, falsificind rezultatele).

c) Scala F —apreciaza validitatea intregului test. Un scor mare arata o posibila lipsa de atentie
in sortarea enunfurilor ori incapacitatea de a da un raspuns corect.

d) Scala K —are un rol corectiv prin masurarea atitudinii persoanei fata de raspunsurile date.
Scorul mare aratd tendinta de a se realiza un profil normal, indicind atitudinea de aparare a
persoanei, fata de propriile sldbiciuni. El indica si un bun prognostic pentru bolnav, ilustrind
capacitatea lui de a-si rezolva propriile probleme.

Scale clinice — vizeaza, in fond, trasaturi ale personalitatii.

1. Scala Hs - pentru hipocondrie — méasoara interesul individului pentru functii si
caracteristici somatice. Scorul ridicat aratd tendinte spre acuze somatice lipsite de suport organic,
neincredere in medic, relatie terapeuticd compromisa, inactivitate psihica. Scala diferentiaza
aspectele hipocondriac — cenestopate sau tulburari organice.

2. Scala D — pentru depresie — este sensibila la aparitia depresiei si anxietatii; scorul poate sa
creasca si la subiectii normali dar blazati, sceptici, introvertiti ori cuprinsi de sentimentul
inutilitatii. Detecteaza depresiile subiacente si disimulate.

3. Scala Hy — pentru isterie — arata inactivitatea psihica, egocentrismul, atitudini sociale de
mare naivitate, ca si tulburari functionale de ordin general. Scala indica potentialitatea histeroida.

4. Scala Pd — pentru deviatie psihopatica — indica superficialitatea starilor emotionale, lipsa
unor capacitati de a folosi experienta proprie, indiferentd fata de normele etico-morale, potential
toxicomanic, tendinta spre perversiuni, tendinte narcisice.

5. Scala M/F — masculinitate-feminitate — poate avea un scor mare, aratind devierea
structurarii intereselor in directia sexului opus. Scala M/F cu scor mare la barbati este legata
Citeodata, mai mult de anumite trasaturi intelective decit de homosexualitate. Tendinta de
homosexualitate este considerata ca prezenta cind percepem o marire concomitenta a scorurilor
la M/F, Pd si Pa. Scorul mare la femei indica existenta tendintei de dominare, agresivitate, lipsa
de inhibitie.



6. Scala Pa— paranoia — identifica o serie de trasaturi ca: neincredere, suspiciune,
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7. Scala Pt — psihastenie — se caracterizeaza prin incercarea de decelare a fobiilor, obsesiilor, a
tendintelor compulsive. Identifica si personalitati psihastenice care se manifesta prin depresie,
disprosexie, neincredere in sine.

8. Scala Sch — schizofrenie — nu este in special ilustrativa pentru personalitati schizoide ori
schizofrene, intrucit schizofrenia are o multitudine de forme clinice.

9. Scala Ma - hipomanie — ne ajuta sa identificim persoanele cu structuri de personalitate ce
contin: tumult ideativ, polipragmatism, entuziasm incorigibil, non-conformism.

Scoruri ridicate la Pd si Ma indica imaturitate, toleranta scazuta la frustrare, ostilitate,
impulsivitate, agresivitate, comportament delictual.

Scoruri mari la D, Hy, Hs caracterizeaza personalitatile pasive, resemnate, dependente,
iritabile, in tensiune.

Psihologii clinicieni au stabilit ca scorurile ridicate la D, Hy, Hs asociate cu valori mari la
scala Pt se intilnesc la alcoolicii vechi cu modificari biologice si psihice.

Persoanele cu scoruri ridicate la scala Pt si D pot obtine rezultate bune in activitatea de rutina,
desi sunt lipsite de initiativa, curaj, simt de raspundere.

De asemenea, scoruri mari la Pt, D si M/F caracterizeaza personalititile nevrotice, inhibate.

in concluzie, inventarul MMPI releva potentialul psihopatologic, dar are unele dezavantaje:
este rigid, raspunsurile pot fi usor trucate, este permanent un monolog, iar in clinica are mult mai
mult succes dialogul; subiectul poate face in mod inconstient proiectie, incarcindu-se cu un grad
mare de subiectivitate (in mod frecvent subiectul se apreciaza asa cum crede ca este, cum si-ar
dori uneori sa fie etc.).



