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Személyiseg fogalma

Persona = dlarc, maszk (latin)

A személyiség a személyen belUli pszichofizikai rendszerek olyan dinamikus
szervezddése (infraperszondilis folyamatok!), amely az egyén jellegzetes
viselkedés-, gondolkodds-, és érzésmintdit hozza létre (Allport, 1961).

Egy szervezett rendszer
Aktiv folyamat
Elvdlaszthatatlan a fizikai testtdl

Egyfajta oki tényezd vagy mozgatdrugd, ami meghatdrozza, hogyan
viszonyuljunk a vildghoz

Mintdzatai vannak, amely az dllanddsdgot is jelenti

Viselkedésben, gondolatokban, érzésekben érhetd tetten

személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Miért kell vizsgdalnunk a
szemeélyiseget?

» A hétkdznapi ember is igyekszik megérteni embertdrsai személyiségét,
viselkedését, érzéseit

= Eiméleti hattertdl fluggden a pszicholodgusok a személyiség kilonbdzd
aspektusait, a magatartds hattértényezdit és az dllanddsag miatt a bejésolhatd
viselkedéseket igyekeznek feltarni.

Ennek kUl6nds jelentdésége van a mentdlis zavarok felmérése és a kezelési terv
kialakitdsa szempontjabdl

Ez a folyamat a pszichodiagnosztika

SzUkséges a vizsgdlat, mert: a pdciens vagy a klinikus is torzithat puszta
medgfigyelés alapjdn, vagy magdt a jelenséget mérnink kell.

személyiség mérése KPT 2019.10.01.



» Okori gérogék:

Torténeti hattér 1.

2019.10.01.

® i.e. 400: Hippokratész szerint a pszicholdgiai zavarok hattere bioldgiai és

pszicholdgiai is.

® | e.200: Galenusz szerint a normdlis-abnormdlis viselkedés a négyféle testnedvvel

zhatd dsszeflggésbe

= Szangvinikus vérmérséklet. Testnedve a vér, eleme a levegd. Erzelmi reakcidi gyorsan,
kénnyen keletkeznek, erések, de hamar lecsillapodnak. (szalmaldng-tipus)

» Kolerikus vérmérséklet: testnedve a sérga epe, eleme a t0z. Erzelmi reakcidi kdnnyen
felkeltédnek, erések, sokdig tartanak, igy erds indulatai gyakran elragadjdk.

®» Melankolikus vérmérséklet: Testnedve a fekete epe, eleme a fold. Erzelmi reakcioi
lassan és nehezen keltédnek fel, tartdsak és nagy erdsségig fokozddnak.

= Flegmatikus vérmérséklet: Testnedve a nydlka, eleme a viz. Erzelmi reakcidi nehezen,
lassan jonnek Iétre, gyengék, és nem tartdsak.

személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Schneider* DSM-IV-TR®  ICD-6° 1CD-10°

Choleric Emotionally Borderline Emotional Emotionally unstable,
unstable instability including borderline

and impulsive

Choleric Explosive Antisocial Antisocial Dissocial

Choleric Self-seeking Narcissistic

Choleric Histrionic Immature Histrionic

Melancholic Depressive Depressive*  Cyclothymict

Melancholic Asthenic Avoidant Passive dependency  Anxious (avoidant)

Melancholic Weak-willed Dependent  Inadequate Dependent

Phlegmatic Affectless Schizoid Schizoid Schizoid

Phlegmatic Schizotypal  Asocial

Mot classified elsewhere  Insecure Paranoid Paranoid Paranoid
sensitive

Not classified elsewhere  Insecure Obsessive- Anankastic Anankastic
anankastic compulsive

Not classified elsewhere  Fanatical

Sanguine Hyperthymic

DSM=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. ICD=International Classification of Diseases. *A diagnosis
listed in earlier versions of DSM and recommended for further study in DSM-IV. 1This category appeared in later I

revisions of ICD and DSM but was subsequently recoded under affective (mood) disorders.
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Torténeti hattér 2.

1300: démonok, boszorkdnyok okozzdk a mentdlis zavarokat. Orddgizés.

1500: Paracelsus szerint inkdbb a csillagok és a Hold okozzdk a lelki bajokat,
nem az orddg.

1793: Pinel: mordilis terdpia, a francia elmegydgyintézetek humanizdldsa
1896: Kraepelin: elmebetegségek osztdlyozdsa

1900: Freud analizise, topografikus és strukturdlis modell

1904: Pavlov klasszikus kondiciondlds alapjai

1905: Binet-Simon intelligenciateszt megjelenése

1919: Woodworth személyes adatlapja, az elsé standardizdlt
személyiségleltdr megjelenik, katonai toborzds céljdgbdl

1921: Rorschach pszichodiagnosztikai tesztje megjelenik
1938: Skinner: operdns kondiciondlds alapjai
= 1940: Kretschmer tipolégidja
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Kretschmer alkati tipoldgidja

Piknikus Ciklotim Mdanids depresszid Hercule
Poirot
Aszténids Skizotim Schizofrénia Sherlock
/leptoszom Holmes
Afletikus Viszkdzus Epilepszia DUrer
személyiség mérése KPT 2019.10.01.
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Torteneti hattér 3.
» 1943: MMPI megjelent
®» 1946: Anna Freud publikdlta az énvédd mechanizmusokrdl széld
muUvét
» 1952: DSM-I megjelenik
® 1990: kifinomultabb kutatdsi mddszerek; gén-kérnyezet kdlcsénhatds
hangsulyozdsa
személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Mi az a pszichodiagnosztika?

= Pszichodiagnosztikai vizsgdlatra abban az esetben kerUl
sor, ha egy személy viselkedésében és/vagy érzelmi
életében olyan vdltozdsok dlinak be, melyek felhivigk a
figyelmet valamilyen lelki eredet( zavarra.

®» Pszichodiagnoszfika sordn a zavar termeészetét fudjuk
pontositani, tisztdzni.

= A pszichidter szakorvos a tapasztalt tinetek alapjan klinikai
kérdést fogalmaz meg a szakpszichologus fele, amely
kérdés a lelki zavart mutatd személy funkciondlasanak
szintjére, betegségenek megeértésére, az egyén
gyengesegeinek és erésségeinek értékelésere
vonatkozhat.

személyiség mérése KPT 2019.10.01.



Klinikai kérdés

® A klinikai kérdést a
pszichidter teszi fel a
pszicholdgusnak.

= A megfeleld kérdés olyan
konkrét klinikai kérdés,
melyet a kezelborvos
hipotézisként, kérddjeles
diagnosztikai vagy
differencidldiagnosztikai
kérdésként fogalmaz meg.

személyiség mérése KPT
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Realitas-
oz vald
alkalmaz-

Klinikai
kérdés

Devidns Terdpia
magatar- tervezése,
tads kbvetése
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Miért van szUkseg pszichodiagnosztikara?

» A megfeleld intervencié alkalmazdsa elétt fel kell mérni a pdciens
pszichopatoldgiai tineteit és beilleszkedési zavardnak szintjét.

®» Az abnormalitds definidldsa nehéz feladat.

személyiség mérése KPT
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Az abnormalitas lehetseges definidalasa

1. A normdkhoz vald alkalmazkodds alapjdn:
statisztikai ritkasag, szocidlis normdk megsértése.
DE: minden devidns beteg?

2. Szubjektiv szenvedés (érintett egyén észlelése).
DE: nem mindenki szenved, aki beteg! Mennyi
szorongds megengedette

3. Rokkantsdg vagy funkcidzavar (mhelyi, kapcsolati
szinten).

személyiség mérése KPT 2019.10.01

Mi az a mentdlis zavare

vagy viselkedésének olyan klinikailag jelentds zavara jellemzd, mely a
mentdlis mUkddés hdtterében dlld pszicholdgiai, bioldgiai vagy fejlédési
folyamatok diszfunkcidjat t0krdzi.

A mentdlis zavarok rendszerint jelentds szenvedéssel vagy a tdrsas,
foglalkozdsbeli és egyéb fontos tevékenységek karosoddsaval jarnak.

gy olyan gyakori stresszorra vagy veszteségre adott, a varakozdsoknak
megfeleld vagy kulturdlisan elfogadott reakcid, mint példdul egy szeretett
személy elvesztése, nem mentdlis zavar.

A tdrsadalmilag devidns viselkedés (pl. politikai, valldsi vagy szexudlis) és az
elsésorban az egyén és a tarsadalom kdzott feszild konfliktusok nem
mentdlis zavarok, hacsak a deviancia vagy a konfliktus nem a személy fent
leirt diszfunkcidjabdl ered.

(DSM-5, 2013)

személyiség mérése KPT 2019.10.01
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Es miért van szUkség diagndzisra?

» A diagnozis szakszerU kategorizalds!

1. Kommunikdcids szerepe van két szakember kdzott

Elémozditja a pszichopatoldgidk empirikus kutatasat

Lehetdveé teszi az etioldgidk kutatdsat (pl. borderline
szemeélyiségzavar & gyermekkori szexudlis abuzus)

Kijeldli, hogy a kezelés mely modja lesz hatékony.

személyiség mérése KPT 2019.10.01

Mi segiti a diagnosztikat?

» Pszichidtriai korképek esetén alkalmazott
diagnosztikai rendszer: DSM-IV. (Diagnostic and
Statistical Manual, Diagnosztikai és statisztikai S oaiisical
kézikdnyv) ¥ MENTAL DISORDERS

= DSM-l (1952), DSM-II (1968), DSM-IIl (1980), DSM-III-R
(1987), DSM-IV (1994), DSM-5 (2013)

= BNO 1900 ota, DE: BNO-6 (1948, mentdlis zavarok
is), BNO-10 (1992), BNO-11 (2018)

személyiség mérése KPT 2019.10.01
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AdatgyUjtés modszerei

» Megfigyeldi értékelések (mint az interju, medfigyelés, szerepjaték, becsléskaldk) és
oOnjellemzés (kérddivek, személyiségleltdrok) alapjdn mérhetjik fel a személyiség
jellemzait.

®» | eggyakoribb, klinikkumban alkalmazott médszerek:

Interju (mint a ,klinikus legjobb és leghUségesebb bardtja”)
Medfigyelés

Szerepjdtékok

Kérddsivek és tinetlistdk

Kognitiv viselkedésdiagnosztika

személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Interiju

= Minden olyan verbdlis kommunikdcion alapulé vizsgdlat,
amely diagnosztikai céllal jon Iétre a pdciens és a
szakember kdzott.

» Adatgyujtés legfontosabb eszkoze.
» Nagy gyakorlat kell hozzd, hogy klinikailag hasznos legyen.
» A medgfigyelés egy formdja.

személyiség mérése KPT 2019.10.01.
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Interju

F& célja: altaldnos benyomds a problémdrdl, kivaltd tényezékrél, kbvetkezményekrdl
Relevdns anamnesztikus adatok
Pdciens eréssegei
ordbbi megkUzdési mddok
Terdpidval kapcsolatos elvardsok
Terdpids célok
Fontos: fizikai korGimények, jegyzetelés, rapport kialakitdsa, megfeleld kommunikdcid

személyiség mérése KPT

Interjuk tipusai

Felvételi interjU: tUnetek explordcidja, dllapotfelmérés
Anamnézis-felvétel
Mentdlis statusz vizsgdlata
rizisinterju
Strukturdlt/félig-strukturdlit diagnosztikai interju (pl. SCID-II, viselkedésdiagnosztika)

Heteroanamnézis

személyiség mérése KPT
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Explordcio

» Feltdrd beszélgetés

» A beteggel torténd kommunikdcié azon részeinek megjelenitése, mely a betegség
beteg dltali jellemzése, vagy a beteg tinetei szempontjdbdl fontos illusztrdcioul
olgdlhatnak (benyomdsok, megjelenés, non-verbdlis kommunikdcid, a beteg
szdmdra relevdns panaszok)

» Az gtfogd explordcid elemei lehetnek: tUnetek, tUnetek hattere, személyiség
megjelenése, jellemzdi, szocializécid, kulturdlis aspektusok

személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Anamnézisfelvétel

®» Az anamnézis felvétele sordn arra tdérekszink, hogy a kliens nehézségeivel
OsszeflUggésbe hozhatd élettdrténeti eseményeket szdmba vegyUk

®» Anamnézis felvétele sordn kitérink a jelen élethelyzet jellemzésére, a szUletési csaldd
és csalddtagok jellemzésére, a korai emiékekre, a sziletés, fejlédés, jards,
szobatisztasdg, gyermekkdzdsségekbe tortént beilleszkedés adataira, iskolai és
munkahelyi teljesitményre, pdrkapcsolatokra, szabadidds tevékenységekre, a
szexudlis fejlédésre és az élettdérténetben eléfordult bdarmilyen jellegl bdantalmazds,
veszteségek, tfraumdk attekintésére (Sundberg, 1977; Trull & Phares, 2004).

® Része meg: szomatikus, pszichidtriai €s familiaris anamnézis

személyiség mérése KPT 2019.10.01.
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Mentadlis statusz vizsgdlata

» A kognitiv, érzelmi vagy viselkedésbeli problémdk feltdrdsa a cél
» FElemei:

Tudat , orientdciod, figyelem

Eszrevevési, érzékelési zavar, gondolkodds, emlékezés
Hangulat, érzelmek, szorongds

Akfivitds, cselekvékészség, étvagy, szexudlis aktivitds
Pszichomotorium, beszéd, mimika, gesztusok
Magatartds

Személyiség, szocidlis kapcsolatok, onértékelése
Betegségtudat. Célok, értékek

Intellektus

Szuicid sz&ndék, késztetés, gondolat

személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Krizisinterju

» Cél a tandcsadds vagy vigasznyuijtds. A problémdval akkor taldlkozunk, amikor
az felmerUl, és azonnali segitséget kell nyUjtani.

® FEz mdr az intervencié egy formdja

ipusai: krizis-szupporcid, krizisintervencid

személyiség mérése KPT 2019.10.01

12



2019.10.01.

Diagnosztikai interjuk

= Torténetileg elészor strukturditalan interjUk, majd megjelentek a strukturdilt verzidk

»  Strukturdlt esetben: kérdések és konftrollkérdések standard sorozata, amit
meghatdrozott sorrendben kell feltenni.

Smocruan 708 DSM-5" Discaots

S
DSM5” P

SCID-5-CV SCID-5-PD

CLINICIAN VERSION INTERVIEW

személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Strukturdlt diagnosztikai interju

A strukturdilt és félig strukturdlt diagnosztikai interjukat abbdl a célbdl hoztak
létre, hogy minimalizaljdk a diagnosztikai tévedéseket

Minden pdciens ugyanazokat a kérdéseket kapja

- Két klinikus nagy valészindséggel ugyananndl a péciensnél ugyanarra a
diagnodzisra jut

SCTID-J és SCID-Il a DSM 1. és Il. tengelyének zavaraira kifejlesztett diagnosztikai
interju

SCID-5 — DSM-5

Ezeknek az interjUknak nagy elénye, hogy pszichometriai vizsgdlatoknak
alavethetdk, amellyel a megbizhatdsdgukat és érvényességuket statisztikai
maodszerekkel lehet bizonyitani

személyiség mérése KPT 2019.10.01.
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SCID .
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» Kutatdsi és klinikai célokat szolgdld strukturdilt
diagnosztikai interjy

= Vizsgdlt terUletei:
= A modul: Hangulatzavarok (epizédok)
= B.modul: Pszichotikus tUnetek
» C. modul: Pszichotikus zavarok
= D. modul: Hangulafzavarok
» E. modul: Pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavarok
= F. modul: Szorongdsos zavarok

» Felndtteknek dolgoztdk ki

PD diagnosztika 2019.10.01.

» Felvétel ideje: 45-90 perc, egy Ulésben

» Attekintd rész (alapadatokrél, betegségérdl, muiltbeli
pszichopatoldgids epizddjardl)

®» |nterjU: KérdésfUzet + ValaszfUzet segitsegével
» GYAKOROLNI, GYAKOROLNI!

PD diagnosztika 2019.10.01.
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SCID Il

» Személyiségzavarok diagndzisdhoz kifejlesztett strukturdilt
interju

» Sz0rékérddiv + interju + vdlaszlap
» 1-3 pontos skdla
» Felvétele: 45-90 perc

» GYAKOROLNI, GYAKOROLNI!

PD diagnosztika 2019.10.01.
AZ |nTerJL’JT egy ré\/id Hogyan jellemezné magat (még mielitt az -
4 es tengelyil zavar megjelent).
bevezetd e ke
Ar A HA NEM TUD VALASZOLNI, UGORJON A
felmleress.?l 1I-<TeZdJU k' KOVETKEZO KERDESRE!
amely nyito
s }l y Mit gondol, masok milyennek lagak Ont
kerdesek (még mielott az l-es tengelyl zavar megje-
formdjdban az fent
OII'I'Olé NnoOS Kik a legfontosabbak az On szimira?
§ mé|y|ségje”em26 HA CSAK CSALADTAGOKAT EMLIT: Mi a
re. az é”oldnos helyzet a baratokkal?
’
Vlse”(edéSI Hogyan jon ki veliik?
mlanZOTO erI, a L"gy gondolja, hogy :i]t;ll:inu_s rcnkcn’:_L L:
P mésokkal szembeni magatartisa problémit
TOI’SGS |(C1 pCSOlOTOk okoz birkinek is? (Otthon, iskoliban, mun-
természetére és kahelyen? Hogyan?)
m|n65égére és qQz Milyen dolgokat tesz, amit masok bosszan-
Onreﬂexlés tonak talalhatmak?
ko po Cl-l-osro Mivel télti szabadidejét?
reﬂek‘t‘él. Ha lehetisége nr)ﬂ'lnarszerne‘lyiségénak meg-
viltoztatasara, milyen iranyba valtozna.
PD diagnosztika 2019.10.01.
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A pontozds az egyes
itemeknél 1-3 pontig
terjedhet. 3 pontos
vdlasz szUkséges az
adott diagnosztikai
kategdria

jelenlétének

elfogaddsdhoz.

A 3 pont azt mutatja,
hogy az adott
probléma:

e Patologikus (kivil esik
a normdl varidnson)

e Perzisztens (tartos)

e Pervaziv (kiteriedt)

PD diagnosztika

Kora felnSttkortdl kezdve szimos
Kulonféle helyzetben megnyilvinulé
dltalinos instabilbitds az interperszondlis
kapesolatokban, énképben és hangu-
latban, &s jelentds impulzivitds, azaz §
vagy tébb a2 alibbiakbdl

90, Ugye On 2zt mondta, hogy 1. kétségbeesett igyekezet avalos vagy 2 1 2
,,Gyakean vol feldilt, amikor  vélk képzelt elhagyatis elkeriilésére

gy gondolta, hogy egyaz On  (FIGYELEM: NEMTARTOZIK IDEAZ 5

szdmdra igen fontos személyel  PONTHOZ TARTOZO ONGYILKOSSAG

fogja hagyni?” VAGY ONSERTES)

Mi tett az ilyen esetekben? 3 = szémos példit emlit

(Megfenyegette vagy esdekelt a
_kegyaéai)

91. Ugye On azt mondta, hogy 2 instabil é egyben intenziv szemé- 21 2
,,Cyakran alakula kapesolata  lyes kapesolatok, melyeket az idealizé-
szélsdségesenaz Onszdmira  lds & a lebecslés szélséséges viltako-

fontos személyekkel?” 2dsa jellemez

Kifejrené ez bévebben!

3 = vagy egy tartbs vagy tabb révi-

(Vannak olyan iddszakok, ami-  debb kapcsolatrdl beszdmol, amiben a

kor tigy érz1, hogy mésok min- s2élsGsdgesség megjelenik

dent megtesznek Onért, miskor

meg semmit sem?)

92 Ugye On a2t mondta, hogy 3. identitdszavar: jelentds és tartdsan P12

Eléfordult, hogy egyik pillanat-
rél a misikra megvaltoznak 2z
érzései arrél, hogy On Kesoda,
& hogy mik a celju?”

Kérem, mondjon erre néhiny
példitl

SCID 11

bizonytalan énkép vagy nérték

(Figyelem: nem tartozik ide a serdildk
dltaldnos identitdsvilsiga)

3 = ehsmen a jellemzdt

® Az interju elég hosszU. Annak érdekében, hogy réviditsink rajta,
lehetéség van egy személyiségkérddiv kitoltésére, mely a SCID-II
interju itemeit (tehdt a DSM diagnosztikai kritériumait) tartalmazza
egyszery, eldéntendd kérdések formdjdba. Az interju-vezetd ezt
kdvetden az IGEN vdlaszt kapott itemeket kérdezi le.

A kivetkezé kérdések azt probaljik meg felmérni, hogy milyen ember On altaliban, hogyan viselkedett,
hogyan érezte magat az elmult években. Kérjiik, karikazza be azt a valaszlehetdséget mely véleménye szerint
legjobban tiikrozi az On viselkedését, érzéseit. Ha a valasz tokéletesen, vagy nagyjabol igaz Onre, akkor az
LWIGEN"-t jeldlje be, ha nem jellemzd Onre, vagy nagyon kis mértékben jellemzi Ont, akkor a ,,NEM™ valaszt
karikazza be. Ha egy kérdést nem ért, ne jel6ljon be vélaszt!

1. Keriilte azokat a munkakat vagy feladatokat, melyekben sok emberrel kellett IGEN NEM
érintkezni?

2. Keriili-e az emberekkel valo kapcsolatokat, hacsak nem biztos benne, hogy kedvelni IGEN NEM
fogjak Ont?

3. Nehéznek tartja, hogy ,nyitott” legyen még olyanokkal is, akik kézel allnak Onhéz? IGEN NEM

4. Gyakran aggodik amiatt, hogy tarsasagban megkritizaljak, vagy visszautasitjak? IGEN NEM

5. Altalaban csondes, hallgatag, amikor 0j emberekkel talalkozik? IGEN NEM

6. Ugy gondolja, hogy On nem olyan jo, nem olyan okos, vagy vonzo, mint legtobb IGEN NEM
ember?

7. Fél 1) dolgokat kiprobalmi? IGEN NEM

2019.10.01.

2019.10.01.

2019.10.01.
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SCID-5

Smucriaro Cuasc maviw 10t DSM-S” Ducaotes

SCD-5-CV

e SCID-5Uj SCID verzié a DSM-5 diagnosztikai
kategdridi szdmdra. CLINICIAN VERSION

e SCID-5-CV (Clinician version)
SCID-5-PD (Personality disorders)

e Miutan a SCID-5 2. szekcidjdban
taldlhaté mentdlis zavarok kdzott
a személyiségzavarok
diagnosztikdja nem vdltozott meg
a DSM-IV-hez képest(kategoridlis
megkozelités), ezért maga az
inferju fechnikdja ugyanaz, mint
SCID-ll esetén.

PD diagnosztika 2019.10.01.

Az interjuk reliabilitdsa és
validitasa

= Reliabilitds:
> A strukturdlt interjUk megbizhatébbak, mint a strukturdlatianok

> Vizsgdalhatjuk: pontozok kozothi reliabilitast, teszt-reteszt reliabilitast (kappa-
egyutthato)

Validitas:
> Tartalmi validitas: A méréeszkdz mennyire széleskérlen méri fel az adott vdltozote
(Pl a Zanarini BPD interju valdban a BPD-t méri-e?)

> Kritériumvaliditds: A mérdeszkdz alkalmas-e arra, hogy eldérejelezzen mas,
relevans méréeszkdzon elért pontszdmokate (a masik méréeszkozt haszndlhatom
egyidejlleg — konkurens, vagy a jévében — prediktiv validitas)

> Diszkriminativ validitds: A méréeszkz képes-e arra, hogy ne korreldljon olyan
merogszkézékkel, amelyek a mérés targyat képzd konstrukcioval nem figgenek
0ssze?

személyiség mérése KPT 2019.10.01
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Megbizhatosag
TABLE 11.1 Reported Reliability for the SCID-I (kappa statistic)
Zanarini & Zanarini, &
Skyre et al., Zanarini et al., Zanarinietal.,  Segal et al.. Williams Frankenburg. Frankenburg,
Study 1991 2000 2000 1995 et al., 1992 2001 2001
N N=54 N=27 N=352 N =40 N =592 N=45 N=130
Types of Patients Mixed Videotaped Over age 55 Mixed inpt.
outpts outpt, nonpt
Version DSM-III-R DSM-IV DSM-IV DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R
Method Joint, Joint, 84 rater-  7-10 day Joint, 1-3 week Joint, live 7-10 day
audiotape pairs from interval audiotape interval observe interval
4 sites test-retest test-retest test-retest
Major Depressive 93 80 .61 .90 .64 90 73
Disorder
Dysthymic Disorder 88 76 35 53 4 91 .60
Bipolar Disorder 79 t
Schizophrenia 94 .65
Alcohol Dependence/ 96 1.0 a7 2 1.0
Abuse
Other Substance 85 1.0 .76 84 95 T
Dependence/Abuse
Panic Disorder 88 65 .65 .80 .58 88 82
Social Phobia 72 .63 59 47 .86 53
OoCD 40 57 .60 .59 .70 42
GAD 95 63 A4 .56 T3 63
PTSD a1 .88 18 1.0 1.0
Any Somatoform Disorder -.03 84
Any Eating Disorder 77 .64
SISy ey 11151658 R 1 Z017. 1001
(First and Gibbon, 2004)

TABLE 11.2  Published Reliability of the SCID-II

DR <

First et al., Weiss et al.. Arntz et al., Fogelson et al., Dreessen & Maffei et al.,
Study 1995 1995 1992 1991 Amtz, 1998 1997
N N =284 N=131 N=170 N=15 N=43 N =231
Types of Patients Mixed inpt, outpt,  Cocaine Outpts First-degree Psychotherapy Mixed inpt and
nonpt dependent relatives of outpts outpt

pts with

schizophrenia

or bipolar
Version DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-III-R DSM-IV
Method 1-3 week interval  12-month interval  Joint, live Joint. audiotape 1-4 week interval  Joint, live

test-retest test-retest observer test-retest observer
Statistic kappa kappa kappa Icc IcC kappa
Avoidant 54 =15 82 84 80 97
Dependent 50 43 1.00 — e 49 .86
Obsessive-Compulsive 24 .26 72 — = a5 83
Passive-Aggressive 47 1 66 %% 62 91
Self-Defeating 33 S 1.00 — e 53 —**
Depressive —* —* —* —* —* .65
Paranoid 57 47 a1 .70 66 93
Schizotypal 54 .78 65 73 59 91
Schizoid — — —.* .60 e 91
Histrionic 62 59 85 __*s 24 92
Narcissistic 42 59 1.00 — = —F* 98
Borderline A48 .02 79 .82 12 91
Antisocial 76 41 —** s 75 .95
PD diagnosztika 2019.10.01.

(First and Gibbon, 2004)
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Lobbestael, J., Leurgans, M., & Arntz, A. : Inter-rater reliability of the Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID |) and Axis Il Disorders (SCID
[). 2010. Clinical Psychology & Psychotherapy.

Table 1: Number of diagnoses of both raters and Kappa value for each Axis I disorder

(N=151).
Axis I diagnoses Number of Number of Kappa value
diagnoses diagnoses
rater 1 rater 2
Major depression 52 51 0.66
Dysthymia 25 25 0.81
Alcohol abuse/dependence 20 23 0.65
Drug abuse/dependence 24 23 0.77
Panic disorder 19 15 0.67
Agoraphobia 6 7 0.60
Social phobia 26 23 0.83
Specific phobia 11 11 0.80
Obsessive-compulsive disorder 10 8 0.65
Post-traumatic stress disorder 24 21 0.77
Generalized anxiety disorder 12 9 0.75
el Eating disorder 11 13 0.61 ZCel

» | obbestael, J., Leurgans, M., & Arntz, A. : Inter-rater reliability of
the Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID )
and Axis Il Disorders (SCID Il). 2010. Clinical Psychology &
Psychotherapy.

Table 2: Number of diagnoses of both raters, Kappa and ICC values for the Axis II disorders

Axis I diagnoses N Number of Number of Kappa value Traitscores Sumscores
diagnoses diagnoses

rater | rater 2 icc 95% CI Icc Q5% CI
Avoidant PD 137 29 22 0.83 0.89 0.84-092 090 0.86-0.93
Dependent PD 137 7 5 0.83 0.90 0.86-0.93 0.92 0.88-0.94
Obsessive-compulsive PD 136 17 17 0.87 0.87 0.82-0.91 0.89 0.85-0.92
Passive-Aggressive PD 135 1 1 - 0.85 0.79-0.89 0.86 0.81-0.90
Depressive PD 136 18 20 0.94 0.94 0.92-0.96 0.95 0.93-0.906
Paranoid PD 134 6 3 - 0.85 0.79-0.89  0.85 0.80-0.89
Schizotypal PD 134 1 1 - 0.62 0.50-0.71 0.69 0.59-0.77
Schizoid PD 134 0 0 - 0.76 0.68-0.82  0.78 0.70-0.84
Histrionic PD 135 0 0 - 0.75 0.66-0.81 0.72 0.63-0.79
Narcissistic PD 134 3 1 - 0.67 0.56-0.75  0.80 0.73-0.85
Borderline PD 133 29 25 0.91 0.93 0.91-095 095 0.93-0.96
A criteria Antisocial PD 129 20 15 0.77 0.70 0.60-0.78  0.94 0.92-0.96
C criteria Antisocial PD 127 15 14 0.81 0.90 0.86-0.93 0.72 0.63-0.79 10.01.
Total antisocial PD 128 14 11 0.78 0.78 0.71-0.84  0.85 0.80-0.89
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Megfigyelés
» Természetes kdrnyezetben (otthon, iskoldban, kérhdziban)
w» Kontrolldlt forma (specifikus szituacidkban toértént
medgfigyelés — pl. kigyd megkdzelitése, stb).
= Onmonitorozds (viselkedési napld)

Szerepjatékok

» Viselkedésprobdk, pl. asszertivitds felmérésére

» Hasznos méeg: Uj viselkedési mintdk begyakorldsa
biztonsagos kdrilmeények k6zott

zemélyiség mérése KPT 2019.10.01.

20



2019.10.01.

Kérddivek és tunetlistak

kénnyen elérnetd és felvehetd eszkdzok (Trull és Phares, 2004)

®» objekfivek, kérdéseket és dllitdsokat tartalmaznak, amelyekre dichotém (igen-nem) vagy
dimenziondilis skaldn értékelhetdé vdalaszokat lehet adni.

» Az ilyen tesztek dltaldban énjellemzé kérddbivek, melyek némelyike egyetlen tulajdonsdg
vagy dllapotjellemzé felmérésére alkalmas (példdul a Reménytelenség Skdla vagy a Beck
Depresszio Kérdiv), mig a személyiségleltdrok egész tulajdonsdgegylttest mérnek fel

(pétddul a Pszicholdgiai Immunrendszer Kérd&iv vagy a Young féle Séma Kérddiv).

ilyen tesztek egy mdsik csoportja becslskdla, melyet a medfigyelt magatartds és egyéb

adatok tUkrében a klinikus t6lt ki az adott betegrdl (pl. a Révid Pszichidtriai Becsléskdla id)

(Perczel Forintos és mtsai, 2007).

Alapvetd feltételezésink az, hogy az ilyen kérdd&iveket a vizsgdlt személy &szintén tolti ki,
azonban miutdn ezeket a méréeszkdzoket nem dnmagdban, hanem valamilyen
diagnosztikai vagy terdpids folyamatban haszndljuk fel, ezért fontos a valaszbedllitédas, a
szocidlis megfelelés igény vagy az egyetértési hajlandésag torzité hatdasainak felismerése
(Szokolszky, 2004).

személyiség mérése KPT 2019.10.01
Yale-Brown Poszttraumas RSvid

Beck Beck Beck 2 2 e o

0a 5 . Kényszer % Vi fressz- Pszichi&triai

Depresszid Reménytelens Szorongds SSPATAS E egﬂZo el f Stress , S cd

Kérddiv (BDI) ég Skdila (HS) Leltar (BAI) Kérddiv (Y- Kérddiv (EDI) Diagnosztikus Becsléskdla
BOCS) Skdla (PDS) (BPRS)
4 Y 4 Y 4 Y ' Y (e - A 4 Y 4 Y
Reménytelen- i Kényszerbe- Evészavarokra )

Depresszid s Szorongds tegség jellemzdé Pszichopato-
ol opssd ana fe\mérgsére tUneteinek tUneteinek és kognitiv, PTSD 16giai
kfg\méreg'sére Snavilkossagi meglétét és azok emociondlis tUneteinek tUnetbecsld
&5 kdvetésére ?zéndék 9 erdsségét sUlyossdgdna és viselkedési felmérésére skdla. Klinikus

eléjelzésére mérifel k felmérésére téqyez§}<ef tolti ki
L ) L ) L ) alkalmas ) L vizsgdljia L ) L )
4 Y 4 Y 4 Y 4 Y 4 Y 4 A tételek a Y 4 Y
. P 20 tételes, 0-3 Viselkedéste- > A .

21 tételes, 0-3 20 tételes, pontos skélan répidban is 44 tételes, 1-6 PTSD tinetei, 18 tételes
skdldn lehet dichotém lehet alkalmazhatéd, skdldn lehet 0-3 pont becsléskdla,
pontozni, 10 skdla, 9 pont . p o N kozott lehet 0-6 pontos

e pontozni, 22 a sulyossag 9 pontozni, 8 A )
pont felett felett szuicid ont feleft ont felett fakfort vizsgdl pontozni skélén lehet
jelez jelzés P jelez P jelez 9 sUlyossag pontozni
L v L v L v L v L v L Ol(]p]On v L v
4 Y 4 Y 4 Y 4 Y 4 Y 4 Y 4 Y
Beck és mtsai, .
— 1974; Perczel , e 1983
Beck es misal, forinics & Beck, 1976 Goodman o Tory és misai, Foa, 1995 Overall, 1988
e g 1997; Tary és
zdbo &8 $2ab6, 2000
L v L v L v L v L v L v L v
STTETySeg TeTese kT T VTt




| — belsé megbizhatdsag

2019.10.01.

Coefficient
Reference Sample Alpha
Psychiatric
Beck, Steer, Ball, & 140 adult outpatients 0.91
Ranieri (1996)
Beck, Steer, & Brown 500 adult outpatients 0.92
(1996)
Buckley et al. (2001) 416 substance-abusing males 0.91
Steer, Beck, & Brown 210 adult outpatients 0.92
(1997)
Steer et al. (1999) 210 adult outpatients 0.90
Steer, Clark, Beck, & 840 adult outpatients 0.92
Ranieri (1999)
Steer, Kumar, Ranieri, & 210 adolescent outpatients 0.92
Beck (1998)
Nonpsychiatric
Arnau et al. (2001) 340 primary care patients 0.94
Beck, Steer, & Brown 120 college students 0.93
(1996)
Dozois et al. (1998) 1.022 college students 0.91
Osman, et al. (1997) 230 college students 0.90
Steer & Clark (1997) 160 college students 0.89
v .. Whisman, Perez, & Ramel 576 college students 0.89
személyiség mérés 2001) 2019.10.01.
(]n' Dozois and ('nvnn, 2004)
BDI - fakf lizi
Reference Sample Method # Factors Factor Labels
Psychiatric
Beck. Steer, & Brown (1996) 500 outpatients (53% with mood disorders) Principal factors 2 Somatic-Affective
Cognitive
Buckley et al. (2001) 416 male substance abusers CFA 3 Cognitive
Affective
Somatic
Steer et al. (1999) 210} depressed outpatients Principal factors 2 Somatic-Affective
Cognitive
(same sample) CFA 2 Cognitive
Noncognitive
Steer. Kumar, et al. (1998) 210 outpatient adolescents Principal factors 3 Cognitive
Somatic-Affective
Nonpsychiatric
Armnau et al. (2001) 340 primary care patients Principal components 2 Somatic-Affective
Cognitive
Beck. Steer, & Brown (1996) 120 college students Principal factors 2 Cognitive-Affective
Somatic
Dozois et al. (1998) 511 college students Maximum likelihood 2 Cognitive-Affective
S ic-Vegetative
511 college students CFA 2 Affective
Somatic-Vegetative
Osman, Downs, et al. (1997) 230 college students Maximum likelihood 3 Negative Attitudes
Performance Difficulty
Somatic Elements
Steer & Clark (1997) 160 college students Principal factors 2 Cognitive-Affective
Somatic
‘Whisman et al. (2000) 576 college students CFA 2 Cognitive-Affective
Somatic
19.10.01.

“Only two factors were generalizable: CFA = confirmatory factor analysis.

(In: Dozois and Covin, 2004)
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Viselkedésdiagnosztika

» A viselkedésdiagnosztika a viselkedésterdpids szemlélet Iényeges,
viselkedésterdpiatdl fuggetlendl is alkalmazhatd hozadéka.

» A viselkedésdiagnosztika elemeinek felmérésére szadmos modell
szUletett, amelyek mindegyike a viselkedéssel kapcsolatos ,mi2" és
,hogyan?" kérdésekre keresi a valaszt.

is. dg. sordn konkrét helyzetekben megjelend konkrét viselkedéseket
frunk le + a kévetkezményt, mellyel a kérnyezetre hat.

Lépései:
» TUnetviselkedés elemzése
» Terdpids célkitUzés kérvonalazdsa
» Terdpia tervezése

személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Lazarus BASIC-ID modellje

B= behavior (a viselkedés jellemz6i, id6tartama, gyakorisaga, intenzitasa, el6zményei és
kovetkezményei)

A= affects (érzelmi valaszok)
S= somatization (fizikai panaszok és szenzoros tapasztalatok)

tion (képzeleti mitkodés és olyan mentalis képek feltarasa, melyek kapcsolatban allnak a

C=Lognition (negativ kogniciok, téves hiedelmek)
interpersonal relationship (személykozi, szocialis kapcsolatok)

= drug (gyogyszerek, szélesebb értelemben egészségtudatossag, testmozgas, diéta)

személyiség mérése KPT 2019.10.01.
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Pszichodiagnosztikai tesztek
tartalom szerinti csoportositdsa

1. Klinikai kérddivek és becsldskaldk

2. Teljesitménytesztek:
intelligenciatesztek

* neuropszicholdgiai tesztek

3. Személyiségvizsgdlo eljarasok:

e objektiv eljarasok

* projektiv tesztek

személyiség mérése KPT

Mikor j6 egy teszt?

» A teszteket standardizdljuk, az adott populdcid
jellegzetességei alapjan normdakhoz igazitjuk

Megbizhatdsdag
» Frvényesség

2019.10.01.

2019.10.01.

2019.10.01.
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Objektiv eljarasok

Id&takarékos, sok emberrel felveheté egyszerre
Segitség nélkil kitdlthetd
Kiértékelése objektiv, gyors
Kénnyebb értelmezés, kevesebb hibalehetéség
egbizhatd mérbeszkdzok (mérhetdek)
DE:
Hattértényezdket kevéssé vizsgdlja
Ugyanaz a pontszédm akdr teliesen mds személyiséget takarhat
Mds lehet az észlelt és mds a valdsdgos helyzet
A vdlasz sematikus

Szimuldlds/disszimuldlds nem elkerUlhetd

személyiség mérése KPT 2019.10.01.

Projektiv tesztek

®» Einevezes Lawrence Franktdl szarmazik: strukturdlatian
helyzetekben, amikor jelentést kell adni a kUlviladgi ingereknek,
belsé mintdinkat, éiményeinket, szubjektiv belsd vildgunkat
vetitjuk ki (projektdljuk)

turdlatlan ingerre kénytelen sajat struktirdjat belevinni

A vdlaszok értelmezése tébb valtozon alapul.

személyiség mérése KPT 2019.10.01.
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Projektiv tesztek elbnye-hatranya

» A klinikus szubjektiv véleménye erdsen befolydsolja

» Nem tudjuk pontosan, mit mérnek: megbizhatdsdguk és
érvényességUk kérdéses

» E|6riye, hogy hdattértényezdk feltardsdara torekszik, a személyiség tobb
szintjét képes mérni (viselkedés, érzés, gondolkodds), csakis
nmagdbdl képes projektdini a pdciens, a vdlasz egyéni

DE:

Idéigényes, kiértékelése lassu, szubjektiv, nem zarja ki a
szimulaciot/disszimulaciot, meéresek szerint nem megbizhaté (inter-
rater reliabilitds gyenge)

személyiség mérés 2019.10.01

A Rorschach teszt alkalmazdsi terUletei

Mire alkalmas a Ro?2

Anncak eldontésére, hogy a pdciens pszichotikus-e vagy sem
Paranoiditds megitélésére

Hangulatzavarok felmérésére

Szorongdsos dllapotok megitélésére

Szuicii

Szepnélyisegzavarok felmérésére (differencidlas nélkll, bar képes azonositani borderline,
arciszikus, hiszirionikus és paranoid jegyeket)

Addikciok felmérésére
Impulzuskontroll-zavarok megitélésére
Pszichoterdpids alkalmassdg megitélésére.

ium felmérésére

© N T AW N

E:

Nem alkalmas a Rorschach teszt BNO és DSM diagnézisok feldllitasara, organikus kérképek
kimutatasara, intelligenciaszint felmérésére €s bizonyos korképek azonositasara (Ugy mint
poszt-fraumds stressz zavar, kényszeres zavar, evészavarok, autizmus) (Csigd, 2018).

személyiség mérése KPT 2019.10.01
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A pszichodiagnosztika
alapelvei és folyamata

» Minél jobb a beutald kérdés, anndl kdnnyebb dolga van a
pszicholégusnak

» A tesztek kivalasztdsa a pszicholdgus feladata

pdciens képességeihez mérten kell a megfeleld mérdeszkdzoket
ivalasztani

Fontos a rapport kialakitdsa
» A tesztelést mindig meg kell elézze egy felmérd interju

» A diagnosztikai folyamat végén a pszicholdgus pszichologiai
véleményt fogalmaz meg

személyiség mérése KPT 2019.10.01

A pszichologiai vélemény

» A kapott eredmények, az anamnesztikus adatok, a megtapasztalt
viselkedés és explordcio alapjan a szakpszicholdgus
pszichodiagnosztikai véleményt fogalmaz meg.

» A reszletes pszichologiai vélemény a beutald klinikai kérdéstol
f0ggden olyan informdcidkat, javaslatokat, prognosztikai €s
iagnosztikai megfontolasokat tartalmaz, melyek a teljes klinikai
kép tUkrében jelentdsen befolydsoljdk a segitdé beavatkozdst.

zemélyiség mérése KPT 2019.10.01
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Pszichodiagnosztikai
vélemény tartaima

Kognitiv funkciok és realitastesztelés (itéletalkotds, logikus gondolkodds, empatikus kapacitds).

2. Intellektudlis kapacitds (mért IQ eredmények, intellektudlis szinvonal, intelligenciaprofil, emlékezet
képességek, tervezés, itéletalkotds, frusztrdicids tolerancia, absztrakcids kapacitds, érvelés, empdtia
és a teszthelyzetben tapasztalt szorongdssal kapcsolatos tUnetek).

4505 és egyéb érzelmi tinetek.

ivitds vagy kontroll (itéletalkotds, percepcidk, gondolkodds, melyekbdl kdvetkeztethetlink a
élyiség érettségére).

efenziv struktira (tipikus védekezd mintdzat, a személyiség jellemzéi).

Identitds és interperszondilis viselkedés (énkép, dnértékelés, szexudlis irdnyultsdg, pszichoszexudlis

fejlédés szintje, szUl6vel vald azonosulds, énfunkcidk mindsége, interperszondlis kapcsolatok
mindsége, jellemzd viselkedésformdak).

Eszlelési zavarok, paranoiditds, inkoherencia.

8. Diagndzis és progndzis (organicitds, pszichdzis, személyiségzavar, affektiv zavarok elkilénitése, a

javuldsi valdszinlség megaddsa).

A részletes pszichodiagnosztikai vélemény alapjdn a beteg diagnézisdnak feldllitdsa orvosi
ompefenciq. személyiség mérése KPT 2019.10.0
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