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A klinikai pszichologial interju

Interakcio — az interju legalabb ket ember
interakciogja.

Célja:

informacionyeres,

allapotfelméres

érzesek, attitudok, hiedelmek megismeréese

Az interju akkor j0, ha:
megtervezett,

celtudatosan és

szakszerlden veégzett folyamat.



Altalanos jellemzék

Kuldés korulmenyel

A betegszerep (elutasitja / tulzottan
azonosul?)

Kapcsolatfelvétel: hagyomanyos versus
modern terapeuta-kliens kapcsolat

Erzelmi mozzanatok
A terapeuta magatartasa

Celkitizések: anamnézis, pszichés zavar
/problema hatterenek feltarasa, tunetek oszt.



INTERJU versus TESZT

Az interju a hétkoznapi beszelgetes és a teszt kozott van
Céltudatosabb, szervezettebb mint a beszelgetes
B]=

Keveésbe formalizalt vagy standardizalt a pszichologiai
tesztekhez képest (kiv. a standardizalt diagnosztikai
interju).

TESZT

Standardizalt korulmeények kozott végzik,
MegfelelO eljarasok réven ad informaciot

INTERJU

Rugalmas, tag lehet6segeket nyujt az egyen
megismeresehez.



Az interju strukturaja es célja alapjan

1) Strukturalt interju

« standard kérdések, kotott sorrendben (DSM, SCID, MINI,
etc.);

« cel: pontos, valid és megbizhato diagnozis felallitasa

2) Félig strukturalt interju

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

« prediszponalo, kivalto es fenntarto tényez6k, ezzel
kapcsolatos hiedelmek, attitidok)

» ceél: pontos allapotfelmérés

3) Strukturalatlan vagy klinikai interju

« Kerdeések: nincsenek ill. kotetlen a sorrendjuk (Angelander,
Rogers)

* objektiv, szubjektiv, szcénikus informaciok felmerése
» cel: beteg prioritasainak (fé problémainak) €s erzelmi
allapotanak felmérése 5



A klinikus beallitddasanak hatasa az
interjura

Hangsulyeltolodasok:

- dinamikusan orientalt klinikus sokat kerdez a
kora gyermekkorrol, szamara a fejlodesmenet,
a kotodesek meghatarozobbak

- kognitiv szemléletl klinikus inkabb az aktualis
problemakra helyezi a hangsulyt

- hasonld informaciokbol masra kovetkeztethetnek

6



Az interju elkezdese

Egyszeru temaval érdemes kezdeni,
enyhiteni a beteg szorongasat

A beteg sajatossagaihoz
illeszkedo, szakzsargon-
mentes nyelvezet



Interjutipusok

1. Felveételi interju, exploracio
2. Anamnezis

3. Mentalis statusz vizsgalata
4. Krizisinterju

5. Diagnosztikus interju



Felveteli interju

Ha pszichodiagnosztikai céllal készul

\/

A tunetek exploraciodja: a tunetek pontosan
hogyan jelentkeznek, mikor, milyen
helyzetekben, mikor er6sebb, mikor
gyengébb, hogy probal megkuzdeni veluk,
sth.

< Allapotfelmérés: kérdoivek,
szemeélyisegtesztek, megfigyeles,
onmedfigyelés, heteroanamneézis

» Tovabbi vizsgalatok szukségesek-e (pl.
neurologiai)

» Pszicholodgiai szakvélemény kialakitasa és

megirasa
» Diagnozis felallitasa (pdg., pth.)
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Felvételi interju
ha pszichoterapias céllal keszul

Strukturalatlanabb elsé interju: mondja el, miert jott - lehet,
hogy a panaszaival kezdi, de lehet, hogy rogton az egéesz
élettortenetét mondja el

Mindkét téma fontos, barmelyikkel kezdi, a masikra is sort
kell keritentnk

A tunetek exploracioja itt is fontos: a tunetek hogyan
jelentkeznek, mikor, milyen helyzetekben, mikor er6sebb,
mikor gyengebb, hogy probal megkuzdeni veluk, stb.

Allapotfelmérés, diagnézis itt is fontos (eléfordul, hogy mar
diagnozissal jon, de meg kell gy6zdédnunk a felallitott dg.
helyességerol)

Adekvat terapia kivalasztasa (elérhet6-e? illeszkedik-e a
kliens elvarasaihoz?)
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Anamneézis (Mnémoszuneé):.
az emlekezet istenngje;

Gala és Uranos lanya
9 éjszakat toltott Zeusszal,

9 lanyuk szuletett: 0k a muzsak.

Az emlékezeés minden kulturaban a tudas legtisztabb forrasa.

Anamnezis celja:

* alehetd legteljesebb (személyes és tarsas)
élettortenet megismerese: tenyek, események,
idopontok, adatok

 kliens ezekkel kapcsolatos erzesei (hogy élte meg
Oket?) 1




Anamneézis ,,instrukcioja”

 ,,Kérem, mondja el az éelettorténetet, lehetoleg a
szuleteseétol kezdve: kik, mennyi idosek voltak a
szulei, amikor megszuletett? Tud-e barmit arrol,
hogy tervezett gyermek volt-e? Volt-e barmi
komplikacid, betegség a szuletése korul? Milyen
csaladba szuletett, testvérei voltak-e, stb.?”

« ,,Kérem, mondja el, kik és mik voltak a fontos
szemelyek, esemeények az életében, amelyek
hatassal voltak Onre, akar pozitiv, akar negativ
értelemben?”
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Anamnezis tartalma

szuletés korulményei: koraszulottseg, tervezett-e, csalad
helyzete akkor, testvérsorban a helye?

jart-e bolcsodebe, ovodaba, ha igen, hogy érezte magat
ott, beszoktatas konnyen / nehezen ment-e?, ha nem jart,
akkor ki vigyazott ra? Hogy erezte magat a bolcs6dében,

ovodaban (beilleszkedés, kapcsolatok, peremhelyzeti vagy
kOzponti helyzetl gyerek volt-e, stb.)

Altalanos iskola: hogy érezte magat, hogy ment a tanulas?
(szocialis készseégek, teljesitmeny?)

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

Tovabbi elettorténet: munka es kapcsolatrendszer
megismerese; hogy erezte magat, hogyan ertekeli?

Ha ,fehér foltok™: kés6bb visszaterni, exploralni!!
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3. A mentalis statusz vizsgalata:
kognitiv, érzelmi és viselkedéses

zavarok felmérése.

1. altalanos (én) bemutatas: megjeleneés,
viselkedés, viszonyulas

. tudatallapot: eber, tuleber, kozonyos
. figyelem és koncentracio

4. beszéd: célra iranyultsag, nyelvi
deficitek

5. tajekozodas, orientacio térben, idoben
6. hangulat es erzelmek

w N
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/. agondolkodas formai része: korabbi
gondolkodasi zavarok

8. a gondolatok tartalma:
kényszergondolatok, teveszmek

9. az absztrakt gondolkodas kepessege
10. percepcio: hallucinaciok
11. memoria: megjegyz0 (munka),
rovid — es hosszu tavu
12. intellektualis mikodesmaod
13. belatas es itelokéepesseg
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4. Krizisinterju

- ,gyorssegely”, celja az esetleges
katasztrofa elharitasa

- megfelelo ellatas keresése

5. Strukturalt diagnosztikus interju

- célja a megfelelo DSM- V. diagnozis
felallitasa

- altalaban kutatasban hasznaljak:
magas Interrater reliabilitas



Az interju befejezese

A terapeuta osszefoglalja a pacienstol
hallottakat (visszajelzeés)

Ez tartalmazza

a panaszok és kialakulasuk rovid
osszefoglalasat,

+ a tovabbi lepéseket (vizsgalatok,
terapias lehetosegek)
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Interjufelvetel fobb szempontjai,
technikai

Fizikai korulmények, elrendezés

* Diszkrécio, elofeltetele a hangszigeteles — ha
bejon a hang, ki is megy;

* A megszakitasok elkerulése (telefon, titkarno,
kopogas) — masodrendUlség erzese,

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

A |O interju legfontosabb 0sszetevoje a
beteg es a klinikus kapcsolata (rapportja).

A rapport celja:

* a kedvezo legkor megteremtese
* bizalom kialakitasa

* figyelem

* megertes

 elfogadas
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Erzelmek a kapcsolatban

Freud: neutralitas

Ferenczi: indulatattétel,
viszont-indulatattétel

Rogers, Beck: empatia

Schultz: baratsag — szakszerlseg
polusai
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Exploracios technikak

Nyitott kérdesek

Kerdés helyett visszajelzes vagy
tukrozes

A szemelyes kozlésekre iranyulo
reflexio

A legutobbi mondat
Osszefoglalasok

Szunetek
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Kerdések

Nyitott — pl. Beszéljen az iskolai
tapasztalatairol!

Facilitalo — pl. Mondana errdl kicsit tobbet?
Tisztazo — pl. Jol ertem, azt mondta, hogy... ?

Szembesito — pl. Az el6bb azt allitotta, hogy

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

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

+ Kello erzekenységgel a klinikus
kivarhatja, vagy empatias reflexioval
fel Is oldhatja (,,ugy latom, nagyon nehez
errol beszelnie™).
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Jegyzeteles, felvetel keszites

a talalkozasokat dokumentalni kell

a legtobb beteget nem zavarja

iInkabb kulcsszavak, emlékeztetdk, ne szd szerint
jegyzeteljunk

érzelmileg fontos dolgoknal szemkontaktus fontos;
ilyenkor lehetGleg ne jegyzeteljunk

video- és hangfelvételek: tajékozott beleegyezés
kell! 2



A klinikus erintettsege

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

 Személyes(kedo) kérdéseknél:
- erdemes ezek megvalaszolasat elkeruini,
visszaforditani, atvezetni (pl. ,On mit tenne?’)

- ha jelentéktelen a kérdés: meg lehet

valaszolni, mert elkerulve sokkal feltinobb a
beteg szamara és rosszabb hatasa lehet (pl. van-
e gyereke?)
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A klinikus hattere, értekrendje
befolyasolja a kapcsolatot:
onismeret és onreflexio
fontossaga

- kulturalis kulonbseéegek (pl. feminista vs
hagyomanyos attitiid gyereknevelesben)

- nemi kulonbsegek (sztereotipiék pl.
gyengithetik a validitast).

- generacios kulonbsegek
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Mi az interpretacio?

Amikor a maladaptiv pszichés megnyilvanulasok
mOogott 0sszefuggeseket keresunk, oksagi
viszonyokat feltetelezunk, belsd nem lathato
tenyezokre kévetkeztetiink.

Mibdl indulunk ki?

Az interju, a megfigyelés és a tesztvizsgalat
adataibodl

Tehat a vizsgalonak

« érzekeny riporternek (beszelgetopartnernek)
* j0 megfigyelonek

* okos gondolkodonak kell lennie.
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Ertelmezés - elméleti keretek

7/ eves kisfiu e¢jszakankent atmegy szulei
agyaba

Hogyan értelmezi ezt és mit kérdezne

- egy analitikus?

- Odipusz komplexus jele

- egy viselkedesterapeuta?

- Szorongas csokkenése / biztonsagerzés
tartja fenn

- egy csaladterapeuta?
- A csaladi rendszer igy van egyensulyban



Ertelmezés - elméleti keretek

A beteg sulyos depresszios allapotban van a
gyogyszeres es csoportterapias kezelés ellenere.

Hogyan értelmezi ezt és mit kérdezne

- egy analitikus?

- Nem akar gyogyulni, ellenallasban van,
betegségelony.

- egy viselkedésterapeuta?

- Negativ attitid és negativ onkép szerepe,
selrontottam az életem”

- egy csaladterapeuta?
- A csaladi rendszer igy van egyensulyban.



Problémak

Ha két kulonboz6 szakember vizsgalja
meg a szemeélyt, milyen
valoszinliséggel 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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I&fss5ZarkasziOk
Ajtay Gydnayi, Barna Csilla,
Kiss Zsofia, Komlosi Sarolta

KERDOIVEK, BECSLOSKALAK
A KLINIKAI PSZICHOLOGIABAN
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Keérdoivek 1.
— altalanos allapotfelméréeshez

Adott tunet meglétére illetve erosségere
kérdeznek ra

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

(Robson): . Tudom
magamat szeretni, meg hogyha masok nem is
szeretnek.” ,VVonzo szemelyisegem van.”

. Diszfunkcionalis Attitud
Skala (Burns) — ,Felelos vagyok azert, hogy
masok hogyan erzik magukat és hogyan
viselkednek” 32



Keérdoivek 2.
- specifikus tunetek felmeéreséhez

. Zung, Hamilton, Beck,
Spielberger
. BDI, Hamilton

(Foa): Rossz almai, rémalmai
voltak a traumat okozo esemenyrol.

(FELNE): ,,Fesziiltté
valok és izgulok, ha tudom, hogy valaki
meéreget”

(Clark): . Az
elmult heten hany alkalommal vizsgalta meg

a testet?
@) 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 30+ 33



Kérdoivek 3.
- specifikus tunetek felmeéréséehez

- Ha enni kezdek, elofordul, hogy
ellenallhatatlan kényszert erzek, hogy
teletomjem magam

- Masok elvarasaitol guzsba kotottnek érzem
magam.

- Eszem, ha nyugtalan vagyok .
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. A fajdalom eréssege valtozo.
Mikor a legrosszabb? (Kérjlk, irja le!) Részletezze,
hogy mikor a legkevésbé erds!
(Beck):
,o0téten latom a jovomet.”

~,Nem bizom benne, hogy elérem, amit igazan
akarok.”

(Beck)
Mivel eletem végeig a sovargas rabja leszek,
nyugodtan folytathatom a hasznalatot.

Amikor igazan sovargok a drogok utan, nem
vagyok miakodokepes.

Vagy vagyom az anyagra vagy nem:. koOzbdllso
allapot nincs.
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Hogyan vegezzuk a
szemelyiségvizsgalatot?

» Mi a klinikai kerdes? (Vizsgalatkero lap!)

» A klinikal képhez illeszked0 adekvat
vizsgalomodszer kivalasztasa

(szemelyisegzavar: SCID II.

abuzus, trauma: PTSD kerddiv,
magatartaszavar. gyermekviselkedés kérdoiv
BDI inadekvat pl. szorongasos korképeknél,
MAWI folosleges minden betegnel,

Ro inadekvat a depresszio sulyossaganak
felmeréseére)

» Szamitogepes vizsgalatnal fontos a zavartalan kornyezeti
feltételek biztositasa e



* Neutralis attitud: tulzott batoritas vagy
hidegseg nélkul (se megerosito, se
szorongast keltd modon)

« Kérdesekre: semleges valasz, se nem

kritizalo, se nem sajnalkozo
» Vizsgalt szemely korara, allapotara,
kepessegeire, temperamentumara tekintettel
(flexibilitas)
nagyon fiatal vagy nagyon idés,
mentalisan zavart, fogyatekos,
kisebbsegi szemelyeknél

alacsony figyelmi kapacitas miatt rovidebb
vizsgalatok ill. hosszabb id6i rahagyas



Pontozas, ertekeles

Validalt kérdoiveknel ponthatarok
Kett6s ellendrzes, hibalehetésegek (pl. MEPS)

Projektiv teszteknél objektiv pontozas nem
lehetséges: csak képzett személy adhat
velemenyt

A szakember es a vizsgalati szemeély kozotti
érzelmi kapcsolat is modosithatja az értékelést:
nem ,vak” a vizsgalo.



Pszichiatriai konzilium kéro lap

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

Bekerulés korulmeényei:

Panaszok, tunetek: ...,
Feltételezett diagnozis (BNO): ...l
Eddigi kezelesek, gyogyszereles: ...,
Pszichiatriai konzilium indikacigja: ...............ccoceeeiinnil.

Pszichiatriai felvétel: javasolt - nem javasolt
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Vizsgalat utani teendok

» Gondoskodni kell a paciensrdl (megnyugtatas, kis
jutalom a gyereknek, visszakiserni a helyére)

Tajekoztatasi kotelezettseg arrol, hogy mi torténik
az eredmeényekkel (ki kapja meg ill. erredmények
ill. vélemény megbeszélése)

> Kiserot

» pacienst

» értheté modon

> betegjogoknak megfelelben

»Eredmenyek megbeszélese a pacienssel
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A kompetens teszthasznalo

jellemzol

» Eszkozismerettel és szakértelemmel rendelkezik
» Etikusan tevékenykedik es feleldsseget vallal
» Biztositja

1) a biztonsagos tarolast,

2) a korrekt tesztfelvételt,

3) a pontos ertékelest eés ertelmezest,

4) a kliens pontos tajekoztatasat,

5) a dokumentaciot

6) a teszt relevanciajat.
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Diagnozis

« Adatgyujtest kovetoen
— ertelmezeés
— klinikai kep, tunetek alapjan
— rendellenessegek adott csoportjaba sorolas
— (klasszifikacio)

diagnozis felallitasa

Osztalyozasi rendszerek: BNO-10, DSM 5
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