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Wielowymiarowy inwentarz dysocjacji
(MID-60)

MID-60 to kwestionariusz samoopisowy do badan przesiewowych w kierunku
objawdéw dysocjacyjnych u dorostych w wieku 18 lat i starszych. Opracowany
w 2020 roku na podstawie petnej, 218-pozycyjnej wersji MID, obejmuje 60
pytan i 12 podskal dotyczacych m.in. amnezji dysocjacyjnej,
derealizacji/depersonalizaciji, intruzji stanéw ego, flashbackoéw, transu,
niektérych objawéw somatycznych i dezorientacji tozsamosciowej. Stuzy do
identyfikacji obrazow klinicznych odpowiadajgcych zaburzeniom
dysocjacyjnym wedtug DSM-5-TR, a takze zjawisk towarzyszacych, takich jak
niektére objawy PTSD czy zaburzenia z czynnosciowymi objawami

neurologicznymi.

60 pytan

20 minut

Polski

Multidimensional Inventory of Dissociation
Dorosli

Mary-Anne Kate, Graham Jamieson, Martin J. Dorahy, Warwick Middleton (2020)

Podglad 60 pytan

Jak czesto doswiadcza Pan/Pani tych przezy¢, gdy nie jest Pan/Pani pod wptywem alkoholu ani narkotykow?

Zapominanie tego, co zrobit(a) Pan/Pani wczesniej w ciggu dnia

Ngdy 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Zawsze

Jak czesto doswiadcza Pan/Pani tych przezy¢, gdy nie jest Pan/Pani pod wptywem alkoholu ani narkotykow?

Odczuwanie emocji (np. strachu, smutku, zto$ci, radosci), ktéra nie wydaje sie ,,Pana/Pani”

Nigdy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Zawsze

Jak czesto doswiadcza Pan/Pani tych przezy¢, gdy nie jest Pan/Pani pod wptywem alkoholu ani narkotykow?

Styszenie w glowie gtosu dziecka

Nigdy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Zawsze


https://mentaal.org/pl/send/mid?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Jak czesto doswiadcza Pan/Pani tych przezy¢, gdy nie jest Pan/Pani pod wptywem alkoholu ani narkotykow?

Przezywanie na nowo traumatycznego zdarzenia tak zywo, ze catkowicie traci Pan/Pani kontakt z miejscem, w

ktorym naprawde sie Pan/Pani znajduje (tzn. mysli Pan/Pani, ze jest ,,tam i wtedy”)

Nigdy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Zawsze

Jak czesto doswiadcza Pan/Pani tych przezy¢, gdy nie jest Pan/Pani pod wptywem alkoholu ani narkotykow?

Trudnosci z przetykaniem (bez znanej przyczyny medycznej)

Nigdy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Zawsze

Obliczanie wynikdw i interpretacja

Kazda pozycja jest oceniana od O do 10 w zaleznosci od czestosci zgtaszanego doswiadczenia. Wynik catkowity to srednia
z 60 odpowiedzi pomnozona przez 10, co daje wynik od O do 100, interpretowany jako przyblizony odsetek czasu, w
ktorym osoba zgtasza doswiadczenia dysocjacyjne. 12 podskal analizuje sie osobno; uznaje sie je za klinicznie
podwyzszone, gdy ich sredni wynik osiaga lub przekracza odpowiedni kliniczny punkt odciecia. Dla wyniku catkowitego
proponowane punkty odniesienia to: 0—6 brak doswiadczen dysocjacyjnych, 7—14 nieliczne klinicznie istotne
doswiadczenia, 15—20 tagodne objawy, 21—30 mozliwe zaburzenie dysocjacyjne i/lub PTSD, 31—40 prawdopodobne
zaburzenie dysocjacyjne, 41—63 prawdopodobne dysocjacyjne zaburzenie tozsamosci (DID) lub ciezkie zaburzenie
dysocjacyjne, 64—79 ciezkie objawy, 80+ wyjatkowo wysoki wynik. Kazde podwyzszenie nalezy interpretowac z

uwzglednieniem oceny klinicznej i w razie potrzeby uzupemic¢ ustrukturyzowanym wywiadem.



