Dyssoci al personlighed

Generelle kriterier opfyldt
og mndst tre af fal gende:

1. Gov |ligegyldighed for andres 4. Lav aggressions - og
fol el ser frustrati onst e ske
2. Mangl ende ansvarsfgal el se for 5. Mangl ende evne til skyld

soci al e norner

3. Mangl ende evne til at knytte 6. Bortforklaringstendens

sig til andre

MCM -11:

"Somi helt ung fik jeg en masse vanskeligheder p.gr.a. mn
darlige opfersel i skolen."

"Jeg har tidligere haft seksuel ongang ned nange som i kke
bet #d noget saligt for mg"

"Straf har aldrig forhindret mg i at gere, hvad jeg vil"
"Som helt ung stak jeg af hjemefra m ndst en gang"

"Jeg siger mn nmening omtingene uanset, hvad andre tanker”
"Jeg er blevet straffet uretfardigt for forbrydel ser, jeg

al drig har begaet"

"Jeg har skiftet job nere ned tre gange inden for de sidste
par ar

"Mne foraddre fortalte mg ofte, at jeg i kke var noget vard"
"Jeg har tidligere vaaet nmeget rastlgs og flyttet rundt uden
at vide, hvad der skulle blive af mg"

"Jeg er den type, der kan ga til enhver og sige tingene |lige
ud"

MWPI -11: (Sande)

"Jeg er sikker pa tilverelsen er speciel hard ved mig"
"Af og til har jeg @hsket at ga fra mit hjent

"Det virker somingen forstar mg"

Jeg synes det er svaat at sanle m g omen opgave"

"Jeg har haft neget ejendomelige og neekelige opl evel ser”
"Jeg stjal af og til, da jeg var ung"

"Jeg har ikke | evet somjeg burde"

"Der er nmeget lidt keelighed i mn famlie"

"Jeg er blevet skuffet i kalighed"

"Jeg er sikker pa, at man taler omnig"

"Jeg har drukket umadeligt neget al kohol"

MWPI-11: (Fal ske)

"Jeg bliver nent den lille i en diskussion”

"Jeg er for det neste glad"

"Jeg hverken tager pa eller taber mig"

"Det rgrer mg ikke hvad andre tanker om m g"

"Jeg kan godt |ide at snakke om sex"

"Jeg har varet uafhangig og fri af mn famlies indflydel se"
"Nesten hele mn famlie er venligt indstillet overfor mag,"'
"Der er perioder, hvor jeg uden grund er usadvanlig gl ad"




Brug af personlighedsundersggel ser
|
m sbrugsbehandl i ng

Generell e fornml

Sanf undsperspektiv: "at effektivere behandling og optinere
resultat"”.

Kl'i ent perspektiv: "ikke blot beskrive personen, nen
at give svar pa specifikke spegrgsmal og hja pe perso-
nen til at kunne fungere og | @se problenmer i livet".

Speci fi kke forhold

Anbul ant - indl agt

Kroni sk ("langtidsm sbruger") - Korttids/periodisk

Speci fi kke personforhold

Soci al funktion (Hgj/lav) - netvaxk -

M sbrug - hyppi ghed, onfang, type af m sbrug.
Et/flere problenfelter - (Arbejde, famlie og fritid)
Personl i ghedsforstyrrelse (ICD-10) - en eller flere
Tidli gere behandlingsforlgb - antal/afbrydel ser

Andr e psyki ske probl ener - aggression, depression,
krimnalitet, psykotiske oplevel ser

I ntel | ekt uel og neuropsykol ogi sk funktion/status

Test ni ngens f or mal

For skni ng -

Klinisk - selektion til behandling, vurdering af behandl i ngstype
(stottel/indsigt - individuel/gruppe), kliniske focionrader,
nonitorering af forlgb, vur-

dering af behandlingsresultat.



Personl i ghed og m sbrug

"M sbrugs -eller al kohol personlighed" eksisterer ikke

- 0g personlighedsvariable forklarer formentlig kun
noget (mndre?) af risikoen for afhangi ghed/ m sbrug -

- men hyppi gheden af m sbrug ses hos personer ned
dyssoci al, enotionel ustabil (inpulsiv,borderline) og
nar ci ssi sti sk personlighedsafvi gel ser -

- ekstroverte typer, "hyperaktive og stinulisggende"-

- depression, angst, stress (negative falelser)-

personl i ghed - og al kohol m sbrug - type ?
Personlighed - og stofm sbrug - type ?

Personl i ghed - og bl andi ngsm sbrug - karakterafviger

Pavi rker/ andrer mi sbrug personligheden eller kan der
af dakkes en personlighed uafhangi gt af, nmen nmed m s-
brug.



Personl i ghedst estning af m sbrugere
Kl'inisk brug

Saxlige forhold vedr. m sbrugere

En eller flere tests ? og hvilke ?

Klinisk interview + en test er ofte utilstrakkeligt.
(men NB! - flere test forgger ikke altid validiteten)

Flere "tests" nmed forskellig netode -

Obj ektive tests (MWI, MM) - (Eksplicitte temaer)
+ Projektive tests (Rorschach) - (Inplicitte tenaer)
+ Strukturerede interviews (SCl D)

gger valditeten. (Afhangig af psykol ogen! ?)

- nmen konkl usionen fra "den statistiske/kliniske"
di skussi on peger ofte pa statistisk overlegenhed ned
henbl i k pa at forudsige forskellige udfald/forlagb -!

- sa i vamtningen af "DATA" fra tests, santale og
rating ber tages neget hensyn til de
"trivielle, ordinaxre og al mndelige handl emanstre"

- fremfor uni kke og eksotiske svar (fortol kninger)
pa tests eller usasvanlige profiler.

(H storie - langt asocialt liv/i MCM - "Dependent"
(H storie - blandi ngsm sbrug/ Rorschach - "tankefor-
styrret/skizofren"

M ndst en test begr have "mal for svarpalidelighed",
jvnf misbrugerens ustabile/upalidelige svarstil.
(MM - MWPlI - (Rorschach))

Regel 1. Vax konservativ/kritisk i tol kning af usad-
vanl i ge testdat a.

Regel 2: Ved di skrepans nell em soci al e og historiske
m sbrugsdata og testdata - vagt de farstnavnte.

Regel 3: Tolk ikke pa enkeltdata, nen pa sumaf flere
profiler og faktorer ("clusters") i testdata.



Kli ni sk brug af psykol ogi ske tests
ved
behandl i ngsvur deri ng og pl anl agni ng.

A. Gad og intensitet af funktionsforstyrrelse.

Mange skal aer gget pa MCM (i sax skal aerne paranoid, borderli -
ne og skizotypi, sant de alvorlige syndronskal aer) og MVPI -1 |
( Paranoi a, hypomani, skizofreni). Hgj BDI-score

B. G ad og karakter af social stgtte.

MCM . Hgj e scores pa skizoid, evasiv, paranoid, tankeforstyr-
rel ser kan antyde lav grad og ringe kvalitet af social stgtte.
Haj e scores pa dependent, histrionisk, narcissistisk, border-
line kan antyde hg] social kontakt, nen praget af konflikter.

MWPI . Hagj score pa paranoia og skizofreni antyder ringe grad
og lav kvalitet i social stgtte. Hgj score pa hypokondri og
hysteri kan antyde et stort antal stgtter, nen af ringe kvali -
tet.

C. Probl enkonpl eksitet/kronicitet.

1). Til stedevar el se af flere probl enonrader eller diagnoser.
2). Tilstedevarel se af til bagevendende probl emmenstre og
pr obl ent enmer .
3). Tilstedevarel se af en udtalt personlighedsstil, der kan
I ndi kere en personli ghedsafvi gel se.

MCM . En eller to skalaer pa MCM's personli ghedsskal aer er
gget. Specifikke temaer kan muligt afl ases.

Ror schach og TAT-svar.

MWPI . Hypokondri og depression er gget, nen fortsat under
hysteri antyder kronisk/konpl ekst problem

D. Copi ngsti |l .

a) Udadrettede type
(Projektion, lav frustration, manipul ation, stinulisggende
somat i serende, ansvarsfral aggel se, inpulsivitet)

MCM - skal aer: Antisocial, histrionisk, borderline.

b) I ndadvendte type
(I'ntell ektualiserende, kontrollerede fgalelser, benagtelse,
m ni mer e vanskel i gheder, social til bagetrakning)

MCM - skal aer: Evasiv, dependent, tvangspraget, depressivVv)

E. Mbdst and.

Haj nodstand. Klini ske skal aer gget: Narcissisne, paranoid,
t vangspr aget, passi v-aggressiv.
Lav nodstand. Kliniske skal aer gget: Dependent, histrionisk.



Di agnosti sk effektivitet
af
tests

Eksenpel : Screening for kradt.
En test for kradt har fgl gende egenskaber

1. Testen er positiv i 95%af tilfad de hos patienter
med kradt. (Sensitivitet)

2. Testen er negativ i 95% af tilfad de hos patienter
uden kradt. (Specificitet)

A. | gennensnit vil 5 personer i en popul ation pa
1000 have uopdaget kradt.
Hvis testen gives til en tilfaddigt udval gt patient

fra denne gruppe og testen er positiv.

Hvad er sandsynligheden for at patienten har kradt:

Svar: 9%

(Qdds far er 5/995, sandsynlighedsratio for et posi-
tivt testresultat er 95/5.
Qdds efter er 95/5 x 5/995 = 475/ 4975

Sandsynl i ghed er 475/475 + 4975 = 9%



RELI ABI LI TET OG VALI DI TET

Nutidige tests har god reliabilitet.

Haj realibilitet er en forudsatning for brug af test,
I kke validitet.

(Eks: I CD-10 personlighedsdi agnoser, "MDonal d")

Validitet.

A. Indholdsvaliditet - reprasentation og relevans af
udval gt e begreber, spergsmal og onrader.

B. Kriterievaliditet. (Enpirisk/prediktiv validitet)

bl . Concurrent validitet - nutid, aktuel status.

b2. Prediktiv validitet - frentid.
(Screeni ng, selektion)

Concurrent validitet
"Er hr. Jensen mstil passet, stresset, forstyrret”.

Predi ktiv validitet
"Er det sandsynligt, at hr. Jensen vil blive stres-
set, mstilpasset, forstyrret i frentiden"

C. Construct-validitet. - Gaden af i hvil ket onfang
en test maler en teoretisk konstruktion.

| ngen enkel t met ode bedst til at vurdere dette, nen
f akt or anal yse, hypotesetestning, diskrimnerende og
konver gerende val i ditetsmal bruges.

men giver



Statistiske begreber
P(+ls) =+ P(s|+)
P(-1-5) =+ P(-s|-)

Test egenskaber (Sensitivitet og specificitet)

1. Sensitivitet (Sande positive). Andelen af personer
med en given "sygdon', som findes testpositive.
P(+|s), sandsynligheden (P) for et positivt
testresultat (+), givet personen er syg (s).

2. Specificitet (Sande negative). Andel en af personer
uden "sygdonm', somer testnegative.
P(-]-s), sandsynligheden (P) for et negativt re-
sultat (-), givet personen ikke er syg (-s).

Kl'i ni kerens problem og opgave ("Det nodsatte")!!

G vet et positivt testtegn (+)(afvigende testscore),
hvad er sa sandsynligheden for, at personen er afvi-

gende (syg)

eller

G vet et negativt testtegn (-) (normal score), hvad
er sa sandsynligheden for at personen er normal.

ppp (positiv predictive power): Angiver forhol det
mel | em sande positive og alle fundne positive. P(s|+)

NPP (Negativ predictive power): Angiver forhol det
mel | em sand negative og alle fundne negative. P(-s|-)

PPP og NPP har afg@ende klinisk relevans og er mne-
get afhamgi g af preval ensen (Base-rate).



Sensitivitet og PPP (Positive predictive power)

Eksenpel :

Al kohol i kere i behandling. Preval ens af depression
(20 %, diagnosticeret ned SCID.

Psykol ogi sk undersggt med MCM (depressiv skal a)

Med cutoff > 85 var sensitivitet .42 og PPP . 31.

Konkl usi on: Skal aen fejl ede nere end hal vdel en af
patienter, der var depressive

09

m ndre end en tredjedel af patienter ned gget score
var reelt depressive.



Personl i ghedsforstyrrelser efter 1CD 10

(Hagj reliabilitet,

Dyssoci al .
(M ndst 3 af fgal gende):

G ov |igegyl dighed for
andres f gl el ser

Mangl ende ansvarsf gl el se for
soci al e norner.

Mangl ende til knytning til andre.

Lav aggressi ons -o0g
frustrati onst a skel

Mangl ende evne til skyld.
Bort forklaringstendens.

Dependent .
(M ndst 4 af fgal gende)

Overl ade vigtige beslutninger til

andr e.

Under or dni ngst endens til personer

man er afhangig af.
Willighed til at stille krav.
H o pel gshedsf ol el se nar al ene.

Overdreven frygt for at blive |adt

al ene.
Nedsat evne til at tage al mn-
del i ge besl ut ni nger.

usi kker

konstrukti onsval iditet)

Par anoi d.
(M ndst 4 af fgal gende)

Over f gl somhed for nederl ag.
Tendens til nag.

M st roi skhed.

St ri dbar hed.

Ubegrundet j al ousi .

Sel vhenf gri ngst endens.

Opt aget hed af konspiration.

Tvangspr aget .
(M ndst 4 af fgal gende)

Tendens til tvivlen.

Overdreven ordenssans.

Overdreven perfektionisme. Overdreven
prastationstrang Overdreven pedanteri
Rigiditet og stivsindet
Kontrol | eri ngst endens over

for andre.

Streng sanvittighed.

Psykol ogi ske tests og | CD- 10 personlighedsdi agnosers

konstrukti onsvaliditet:

"THE MOVI NG TARGET"



Hvornar bruge psykologiske tests
Tests er bedst til at vurdere, planlsegge og evaluere behandling - ikke til
psykiatrisk diagnostisk klassifikation.
Til vurdering af om behandling kan veere formalstjenlig og hvilken type af

behandling - kognitiv/dynamisk - aben/struktureret indsigt/ekspressiv.

MCMI ved behandlingsstart med henblik pa vurdering af gennemgaende
personlighedstraek og stil. (Der foreligger DSM-relaterede guidelines til
behandling af forskellige personlighedsforstyrrelser) - og til vurdering af
resultat efter behandling. (Kategoriel eller dimensionel vurdering)

Vil brug af MCMI optimere vurdering, hvis der forinden er foretaget
SCID-interview ?

Er normgrundlaget relevant for den undersggte behandlingsgruppe ?
NB - for falske positive - falske negative

Projektiv testning til vurdering af konkurrerende/konfliktfyldte personlig-

hedstraek, saledes at testbilledet kan afdeekke baggrund for evt. fastlast
terapi. Til monitorering af progression og afdeekning af implicitte temaer.

Validiteten af test afhaenger altid af psykologens evne til at bruge disse.



TABLE 4
Operating Characteristics of MCMI Scales (BR > 84)

Scale Pre@  Sen®@ ec PPP NPP DxPa
Schizoid 5 38 98 50 97 95
Avoidant 15 67 95 70 9 91
Dependent 20 63 93 69 91 87
Histrionic 14 58 95 65 93 90
Narcissistic 7 50 98 65 96 95
Antisocia 8 42 97 55 95 93
Compulsive 16 53 91 53 91 85
Passive-Agressive 15 47 95 62 91 88
Schizotypal 13 58 97 74 94 92
Borderline 13 60 95 64 94 90
Paranoid 12 54 98 79 9 93
Anxiery 24 67 92 73 90 86
Somatoform 13 37 93 44 91 85
Hypomanic 4 49 98 50 98 96
Dysthymia 26 73 92 76 91 87
Alcohol Abuse 12 56 96 66 94 91
Drug Abuse 6 52 98 63 97 95
Psychotic Thinking 3 15 98 19 97 96
Psychotic Depress 3 24 98 27 98 96
Psychotic Delusion 2 15 99 23 98 97

Note. All figures are percentages. Prev = prevalence. Sens = sengitivity.
Spec = specifidty. PPP = positive predictive power. NPP = negative predict-
ive power. DxP = overall diagnostic power. Depress = depression

aData from Millon (1983, Table 111:2).
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// Antisacial behaviors Poor sell/other differentiation,
Y interpersonal relating, &
I

& attitudes .
( B-5 boundary disturbance \
A-2 A-1 } B8 \
A-7 A-3 ) ,\
AS 83, B-7 |
8-z B-9: |

of narcissism

Sociopathic
/ component
N-7, N-8 -

\ -

- / ~— L~
Acting oul in crisis: . e ——— T —  IDifficulties in affect
Poorly conlrolled | regulation, impulsivity]
anger & suicidal N-1,N-3, N-# | & interpersonal
behaviors N-5.N-& ,,.“' exploilation
\ Delenses ol pathological
\, narcissism: grandiose sense
N\ ol self, & sense of uniqueness
\_ and entittement
T~ Fanlasiesof power,
success, or ideal love
Antisocial Personality Disorder Narcissistic Personality Disorder
1. Failure to conform to social norms 1. Grandiose sense of self-importance
2. Deceitfulness (lying, use of aliases, 2. Fantasies of unlimited success, power, or
conning) ideal love
3. Impulsivity or failure to plan ahead 3. Believes he or she is special and unique
4. Irritability and aggressiveness (physical 4. Requires excessive admiration
fights) 5. Sense of entitlement
5. Reckless disregard for safety of self or 6. Interpersonally exploitive
others 7. lacks empathy
6. Consistent irresponsibility (poor work 8. Often envious or believes others are
history) envious
7. Lack of remorse 9. Arrogant, haughty, behaviors and

attitudes
Borderline Personality Disorder
1. Frantic avoidance of real or imagined

abandonment

. Unstable and intense interpersonal
relationships

. Identity disturbance

. Impulsivity that is potentially self-
damaging

. Suicidal or self-mutilating behaviors

. Affective instability

. Chronic feelings of emptiness

. Inappropriate, intense, and poorly
controlled anger

. Stress-related paranoia or dissociative
symptoms
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