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A Kklinikai pszichologial interju
Interakcio — az interju legalabb két ember interakcioja.

Celja:

informacionyeres,

allapotfelmeres

erzesek, attitidok, hiedelmek megismerese

Az interju akkor j0, ha:
megtervezett,

c¢ltudatosan €s

szakszertien végzett folyamat.



Altalanos jellemzok

Kildes korulmenyetn
A betegszerep (elutasitja / tilzottan azonosul?)

Kapcsolatfelvétel: hagyomanyos versus modern
terapeuta-kliens kapcsolat

Erzelmi mozzanatok
A terapeuta magatartasa

Celkitizések: anamnezis, probléma hatterének
feltarasa, tinetek oszt.



INTERJU versus TESZT

Az interju a hétkoznapi beszelgetés €s a teszt kozott van

Celtudatosabb, szervezettebb mint a beszelgetés
DE

Kevesbe formalizalt vagy standardizalt a pszichologial
tesztekhez képest (Kiv. a standardizalt diagnosztikai interju).

TESZT

Standardizalt korulmeények kozott vegzik,
Megtelelo eljarasok révén ad informaciot

INTERJU
Rugalmas, tag lehetdsegeket nyujt az egyén megismeréesehez.
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Az interju strukturaja és célja alapjan

1) Strukturalt interju
» standard kérdesek, kotott sorrendben (DSM, SCID, MINI, etc.);

 c¢l: pontos, valid és megbizhato diagnozis felallitasa

2) Félig strukturalt interju

» standard kérdesek, rugalmas sorrendben (viselkedésdiagn.,
kognitiv szempontu diagn.)

* prediszponalo, kivaltd és fenntartd tényezok, ezzel kapcsolatos
hiedelmek, attitidok)

» ce¢l: pontos allapotfelmérés

3) Strukturalatlan vagy klinikai interju

« Kerdések: nincsenek 1ll. kotetlen a sorrend;jiik (Angelander, Rogers)
« objektiv, szubjektiv, szcénikus informaciok felmérese

« cel: beteg prioritasainak (f6 problémainak) €s €rzelmi allapotanak
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A klinikus beallitodasanak hatasa az
interjura

Hangsulyeltolodasok:

- dinamikusan orientalt klinikus sokat kérdez a kora
gyermekkorrol, szamara a fejlodésmenet, a
kotodések meghatarozobbak

- kognitiv szemléletl klinikus inkabb az aktualis
problémakra helyezi a hangsulyt

- hasonlo informaciokbol masra kovetkeztethetnek
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Az interju elkezdese

Egyszeru témaval érdemes kezdeni,
enyhiteni a beteg szorongasat

A beteg sajatossagaihoz
illeszkedo, szakzsargon-mentes
nyelvezet
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Interjutipusok

. Felvételi interju, exploracio

Anamnézis
Mentalis statusz vizsgalata
Krizisinterju

Diagnosztikus interju



Felvételi interju

Ha pszichodiagnosztikai cellal késziil
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» A tunetek exploracioja: a tilnetek pontosan hogyan
jelentkeznek, mikor, milyen helyzetekben, mikor
erosebb, mikor gyengebb, hogy probal megkuzdeni
veluk, stb.

» Allapotfelmérés: kérdoivek, személyiségtesztek,
megfigyelés, onmegfigyelés, heteroanamnézis

» Tovabbi vizsgalatok sziikségesek-e (pl. neurologiai)
» Pszichologiai szakvélemeény kialakitasa és megirasa
»  Diagnozis felallitasa (pdg., pth.)

L)
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Felvételi interju
ha pszichoterapias cellal késziil

Strukturalatlanabb elsd interji: mondja el, miért jott - lehet, hogy
a panaszaival kezdi, de

lehet, hogy rogton az egész ¢lettorténetét mondja el

Mindkét téma fontos, barmelyikkel kezdi, a masikra 1s sort kell
keriteniink

A tlinetek exploracidja itt 1s fontos: a tiinetek hogyan

jelentkeznek, mikor, milyen helyzetekben, mikor erésebb, mikor

gyengebb, hogy probal megkiizdeni veliik, stb.

Allapotfelmeres diagnozis itt 1s fontos (elofordul, hogy mar
diagnodzissal jon, de meg kell gy6zddniink a felallitottt dg.
helyessegérdl)

Adekvat terapia kivalasztasa (elérhet6-e? illeszkedie-e a klieps
elvarasaihoz?)



Anamnézis (Mnémosziiné):
az emlekezet 1stenndje;

Gaia es Uranos lanya
9 ¢jszakat toltott Zeusszal,

9 lanyuk szuletett: 6k a muzsak.

Az emlckezes minden kulturaban a tudas legtisztabb forrasa.

Anamnézis celja:
* alehetl legteljesebb (személyes €s tarsas) élettortenet
megismerese: tenyek, események, idOpontok, adatok

* kliens ezekkel kapcsolatos érzése1 (hogy ¢lte meg Oket?)
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Anamnézis ..instrukcioja”

« ,Kérem, mondja el az élettorténetet, lehetoleg a
sziiletesétol kezdve: kik, mennyi idosek voltak a sziileli,
amikor megsziiletett? Tud-e barmit arrol, hogy
tervezett gyermek volt-e? Volt-e barmi komplikacid,
betegség a sziiletése koriil? Milyen csaladba sziiletett,
testvérei voltak-e, stb.?”

 ,Kérem, mondja el, kik és mik voltak a fontos
szemeélyek, események az eéletében, amelyek hatassal
voltak Onre, akar pozitiv, akar negativ ertelemben?”
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Anamnezis tartalma

szilletes koriilményei: korasziilottség, tervezett-e, csalad helyzete
akkor, testvérsorban a helye?

jart-e bolcsodebe, 6vodaba, ha 1gen, hogy €rezte magat ott,
beszoktatas konnyen / nehezen ment-e?, ha nem jart, akkor ki
vigyazott ra? Hogy €rezte magat a bolcs6dében, dvodaban

(beilleszkedés, kapcsolatok, peremhelyzetii vagy kozponti helyzetii
gyerek volt-e, stb.)

Altalanos iskola: hogy érezte magat, hogy ment a tanulas?
(szocidlis készsegek, teljesitmeny?)

Tovabbi tanulmanyok: ua.: hogy érezte magat, hogy ment a
tanulas?

Tovabbi ¢lettorténet: munka €s kapcsolatrendszer megismerése;
hogy €érezte magat, hogyan értékeli?

Ha ,,fehér foltok”: késObb visszatérni, exploralni!!

13



3. A mentalis statusz vizsgalata:
kognitiv, érzelmi és viselkedéses
zavarok felmérése.

1. altalanos (én) bemutatas: megjelenés,
viselked¢és, viszonyulas

2. tudatallapot: eber, tuleber, kozonyos
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figyelem ¢€s koncentracio

4. beszeéd: celra iranyultsag, nyelvi
deficitek

5. tajekozodas, orientacio térben, 1doben
6. hangulat ¢s erzelmek
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/. a gondolkodas formai része: korabbi
gondolkodasi zavarok

8. agondolatok tartalma:
kényszergondolatok, teveszmek

9. az absztrakt gondolkodas képessege

10. percepcio: hallucinaciok

11. memoria: megjegyzo (munka),
rovid — és hosszu tavu

12. 1ntellektualis mukodésmod

13. belatas ¢s itelokepesseg
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4. Krizisinterju
- .gyorssegely”, célja az esetleges
katasztrofa elharitasa
- megfelelo ellatas keresése

5. Strukturalt diagnosztikus interju
-celja a megtelelo DSM- V. diagnozis
felallitasa
- altalaban kutatasban hasznaljak:

magas Interrater reliabilitas
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Az interju befejezése

A terapeuta osszefoglalja a pacienstol
hallottakat (visszajelzés)

Ez tartalmazza

a panaszok és kialakulasuk rovid
osszefoglalasat,

+ a tovabbi lépéseket (vizsgalatok, terapias
lehetoségek)
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Interjufelvétel fobb szempontjai,
technikai

Fizikai korilménvek, elrendezés

* Diszkreci0, elofeltetele a hangszigetelés — ha bejon a

hang, kI Is megy;

* A megszakitasok elkertulese (telefon, titkarnd,
kopogas) — masodrenduseg ¢rzese;

* Rendelo butorzata (baratsagos, de ne terelje el a
figyelmet).
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Rapport kialakitasa

A 10 1nterju legfontosabb 0sszetevdje a beteg €s

a klinikus kapcsolata (rapportja).

A rapport celja:

* a kedvezd légkor megteremtese

bizalom kialakitasa
figyelem
megertes

elfogadas
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Erzelmek a kapcsolatban

Freud: neutralitas

Ferenczi: indulatattétel,
viszont-indulatattétel

Rogers, Beck: empatia

Schultz: baratsag — szakszeruseg polusai
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Exploracios technikak

Nyitott kérdesek

Kerdés helyett visszajelzés vagy tiikrozes
A szemelyes kozlesekre iranyulo reflexio
A legutobbi mondat

Osszefoglalasok

Szunetek
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Kerdesek

Nyitott — pl. Beszéljen az iskolai tapasztalatairol!

Facilitalo — pl. Mondana errdl kicsit tobbet?
Tisztazo — pl. Jol értem, azt mondta, hogy ... ?
Szembesito — pl. Az elobb azt allitotta, hogy ..

Direkt — pl. Mit mondott 6n akkor az apjanak?
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Csond / Szunetek

« Mit jelenthet az adott kontextusban:
a kliens bizonytalan?
elgondolkodik?
ellenall?

* Kello érzékenységgel a klinikus kivarhatja,
vagy empatias reflexioval fel is oldhatja
(,,ugy latom, nagyon nehéz errol beszelnie™).

A



Jegyzetelés, felvetel keészites
a talalkozasokat dokumentalni kell
a legtobb beteget nem zavarja

inkabb kulcsszavak, emlékeztetok, ne szo szerint
jegyzeteljiink

erzelmileg fontos dolgoknal szemkontaktus fontos;
ilyenkor lehetoleg ne jegyzeteljink

video- ¢s hangfelvetelek: tajékozott beleegyezeés kell!!
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A Kklinikus érintettsege

 Ha a beteg problémaja, tapasztalata emlékeztet a
klinikus sajatjara, nehez ellenallni a Kisértésnek, hogy
a figyelem ne tevodjon at sajat magara.

* Szemelyes(kedo) kérdéseknél:
- érdemes ezek megvalaszolasat elkerilni,
visszaforditani, atvezetni (pl. ,,On mit tenne?”)

- ha jelentéktelen a kérdés: meg lehet
valaszolni, mert elkeriilve sokkal
feltinobb a beteg szamara és
rosszabb hatasa lehet (pl. van-e gyereke?)
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A klinikus hattere, értékrendje
befolyasolja a kapcsolatot:
onismeret és onreflexio fontossaga

- kulturalis killonbségek (pl. feminista vs
hagyomanyos attitid gyereknevelésben)

- nemi kﬁlﬁanégEK (sztereotipiak pl. gyengithetik
a validitast).

- generacios kuilonbségek
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Mi az interpretacio?

Amikor a maladaptiv pszichés megnyilvanulasok mogott
osszefliggeseket kerestink, oksagi viszonyokat
felteteleziink, belsd nem lathato tenyezdkre
kovetkeztetlink.

Mibdl indulunk ki?
Az interji, a megfigyeles €s a tesztvizsgalat adataibol

Tehat a vizsgalonak

 ¢rzekeny riporternek (beszelgetOpartnernek)
* jO0 megfigyeldnek

* okos gondolkodonak kell lennie.
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Ertelmezés - elméleti keretek

7 éves Kisfiu ¢jszakanként atmegy sziilel agyaba

Hogyan értelmezi ezt és mit kérdezne
- egy analitikus?
- Odipusz komplexus jele

- egy csaladterapeuta?
- A csaladi rendszer igy van egyensulyban
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Ertelmezés - elméleti keretek

A beteg sulyos depresszios allapotban van a gyogyszeres

és csoportterapias kezelés ellenére.

Hogyan ertelmezi ezt és mit kérdezne

egy analitikus?
Nem akar gyogyulni, ellenallasban van, betegségelony.
egy viselkedésterapeuta?

Negativ attitiid és negativ onkép szerepe, ,.elrontottam
az életem”

egy csaladterapeuta?

A csaladi rendszer igy van egyensulyban.
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Problémak

Ha két kiilonb0zo szakember vizsgalja
meg a szemelyt, milyen valoszinuséggel
jutnak ugyanarra az eredmeényre és
kovetkeztetésre?

Honnan tudjuk meg, melyik az igaz?

Minél tobb kovetkeztetés és interpretacio,
annal nagyobb tere van a szubjektiv
torzitasoknak — tobb hibalehetoség.
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KERDOIVEK, BECSLOSKALAK

A KLINIKAI PSZICHOLOGIABAN

Szerkesztette:
Dr. Perczel Forintos Dora
Kiss Zsofia
Ajtay Gyongyi

Bels6 hasznalatra

Orszagos Pszichiatriai és Neurolégiai Intézet
Budapest, 2005.



Keérdoivek 1.
— altalanos allapotfelméréshez

Adott tiinet meglétére Illetve erosségére
kérdeznek ra

- tunetlistak, pl. C-kérdoiv (fejfajas, reszketés, stb.)

- onértékelés skala (Robson): ,, Tudom magamat
szeretnl, még hogyha masok nem IS szeretnek.”
,,vyonzo szemelyisegem van.”

- attitudskalak: Diszfunkcionalis Attitud Skala
(Burns) — ,Felelos vagyok azért, hogy masok
hogyan érzik magukat és hogyan viselkednek™



Keérdoivek 2.
- specifikus tiinetek felméréséhez

- szorongas skalak: Zung, Hamilton, Beck,
Spielberger

- depresszio skalak: BDI, Hamilton

- PTSD, IES-R (Foa): Rossz dalmai, réemalmai
voltak a traumat okozo esemenyrol.

- Szocialis szorongas (FELNE): |, Fesziiltté
valok és 1zgulok, ha tudom, hogy valaki
mereget”’

- Betegségszorongas kérdoiv (Clark): . Az elmult

héten hany alkalommal vizsgalta meg a testét?
O 15 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 30+ 33
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Keérdoivek 3.
- specifikus tunetek felméréséhez

Etkezési zavarok (EDI)

- Ha enni kezdek, elofordul, hogy ellenallhatatlan
kenyszert érzek,  hogy teletomjem magam

- Masok elvarasaitol guzsba kotottnek erzem
magam.

- Eszem, ha nyugtalan vagyok .
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. A fajdalom erossége valtozo.
Mikor a legrosszabb? (Kerjiik, irja le!) Részietezze, hogy
mikor a legkevesbé eros!

(Beck):
,,dotéten ldtom a jovomet.”
,,INem bizom benne, hogy elerem, amit igazan akarok.”

(Beck)
Mivel életem végéig a sovargas rabja leszek,
nyugodtan folytathatom a hasznalatot.
Amikor igazan sovargok a drogok utan, nem vagyok
mitkodoképes.
Vagy vagyom az anyagra vagy nem: kozbiilso dllapot
nincs.
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Hogyan végezzuk a személyiségvizsgalatot?

» M1 a klinikai kérdés? (Vizsgalatkérd lap!)

» A klinikai képhez illeszked6 adekvat vizsgalomodszer
kivalasztasa

(személyiségzavar: SCID II.

abuzus, trauma: PTSD kérdoiv,

magatartaszavar: gyermekviselkedés kérdoiv

BDI 1nadekvat pl. szorongasos korképeknél,

MAWI folosleges minden betegnél,

Ro inadekvat a depresszio sulyossaganak  felmerésére)

» Szamitogépes vizsgalatnal fontos a zavartalan kornyezeti
feltetelek biztositasa
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Pszichiatriai konzilium kéro lap

Beteg neve: ..................

Bekertulés koriilményet:
Panaszok, tinetek: ...t
Feltetelezett diagnozis (BNO): ...
Eddigi kezelések, gyogyszerelés: ............oooiiiieiiiiinn...
Pszichiatrial konzilium indikacioja: ...,

Pszichiatriai felvétel:  javasolt - nem javasolt
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* Neutralis attitlid: tulzott batoritas vagy hidegség

nelkil (se megerosito, se szorongast kelto
modon)

« Kerdésekre: semleges valasz, se nem kritizalo, se
nem sajnalkozo
» Vizsgalt személy korara, allapotara,
kepessegeire, temperamentumara tekintettel
(flexibilitas)
nagyon fiatal vagy nagyon 1dos,
mentalisan zavart, fogyatckos,
kisebbsegi szemelyeknel

alacsony figyelmi kapacitas miatt rovidebb
vizsgalatok 1ll. hosszabb 1d01 rahagyas



Pontozas, ertekeles

Validalt kérdoiveknél ponthatarok

Kettos ellenorzes, hibalehetosegek (pl. M.

2PS)

Projektiv teszteknél objektiv pontozas nem lehetseges:

csak kepzett személy adhat veleményt

A szakember ¢€s a vizsgalati szemely kozottt érzelmi
kapcsolat 1s modosithatja az ertékelest: nem ,,vak™ a

vizsgalo.



Vizsgalat utani teendok

» Gondoskodni kell a paciensrdl (megnyugtatas, kis
jutalom a gyereknek, visszakisérni a helyere)

Tajekoztatas: kotelezettség arrol, hogy mi torténik az
eredményekkel (ki kapja meg ill. erredmények ill.
vélemeény megbeszelése)

> kisérot

» pacienst

» ¢rthetd mddon

> betegjogoknak megfelelden

»Eredmeények megbeszelése a pacienssel
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A kompetens teszthasznalo jellemzoi

» EszkoOzismerettel és szakértelemmel rendelkezik
» Etikusan tevékenykedik és felelosséget vallal
» Biztositja

1) a biztonsagos tarolast,

2) a korrekt tesztfelvételt,

3) a pontos ertekelést €s ertelmezest,

4) a kliens pontos tajekoztatasat,

5) a dokumentaciot

6) a teszt relevancigjat.
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Diagnozis

e Adatgyujtést kovetoen

— értelmezes elmeleti iranyultsagnak
megteleloen

— Kklinikai kép, tiinetek alapjan
— rendellenességek adott csoportjaba sorolas
— (klasszifikacio) l

diagnozis felallitasa

Osztalyozasi rendszerek: BNO, DSM
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