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Személyiseg fogalma

Persona = dlarc, maszk (latin)

A személyiség a személyen belUli pszichofizikai rendszerek olyan dinamikus
szervezddése (intraperszondilis folyamatok!), amely az egyénjellegzetes
viselkedés-, gondolkodds-, és érzésmintdit hozza 1étre (Allport, 1961).

Egy szervezett rendszer
Aktiv folyamat
Elvdlaszthatatlan a fizikai testtél

Egyfajta oki tényezd vagy mozgatdrugd, amimeghatdrozza, hogyan
viszonyuljunk a vildghoz

Mintdzatai vannak, amely az dllanddsdgot is jelenti

Viselkedésben, gondolatokban, érzésekben érhetd tetten

személyiség mérése KPT 2021.10.26.

Miért kell vizsgdalnunk a
szemelyiseget?

® A hétkdznapiemberisigyekszik megérteni embertdrsai személyiségét,
viselkedését, érzéseit

= Eiméletihdttértdl figgden a pszicholdgusok a személyiség kilonbdzd
aspektusait, a magatartds hattértényezdit és az dllanddséag miatt a bejésolhatd
viselkedéseketigyekeznek feltarmi.

Ennek kUIonos jelentésége van a mentdlis zavarok felmérése és a kezelési terv
kialakitdsa szempontjcabdl

Ez a folyamat a pszichodiagnosztika

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

személyiség mérése KPT 2021.10.26.



» Okori gdrégdk:

Torténeti hattér 1.

2021.10. 26.

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

pszichologiaiis.

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

zhatd 6sszefiggésbe

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

= Kolerikus vérmérséklet: testnedve a sdrga epe, eleme a t0z. Erzelmi reakciéi kénnyen
felkeltédnek, erések, sokdig tartanak, igy erds indulatai gyakran elragadjdk.

= Melankolikus vérmérséklet: Testnedve a fekete epe, eleme a féld. Erzelmi reakcioi
lassan és nehezen keltédnek fel, tartdésak és nagy erésségig fokozdédnak.

» Flegmatikus vérmérséklet: Testnedve a nydlka, eleme a viz. Erzelmi reakciéi nehezen,
lassan jonnek léfre, gyengék, és nem tartdsak.

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

személyiség mérése KPT 2021.10.26.

Schneider* DSM-IV-TR®  ICD-6° ICD-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

Not 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
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Torténeti hattér 2.

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

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

1793: Pinel: mordlis 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 standardizéilt
személyiségleltdr megjelenik, katonaitoborzds céljdbdl

1921: Rorschach pszichodiagnosztikai fesztje megjelenik
1938: Skinner: operdns kondiciondlds alapjai
1940: Kretschmer tipolégidja
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Kretschmer alkati tipologidja

Piknikus Ciklotim Mdanids depresszid Hercule
Poirot
Aszténids Skizotim Schizofrénia Sherlock
/leptoszom Holmes
Atletikus Viszkdzus Epilepszia Durer
személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Torténeti hattér 3.

» 1943: MMPI megjelent

» 1946: Anna Freud publikdlta az énvédd mechanizmusokrél szold
mUvét
» 1952: DSM-I megjelenik

® 1990: kifinomultabb kutatdsi mddszerek; gén-kdrnyezet kdlcsénhatds
hangsulyozdsa

személyiség mérése KPT 2021.10.26.

Mi az a pszichodiagnosztika?

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

= Pszichodiagnosziika sordn a zavar termeészetét tudjuk
pontositani, tisztdzni.

= A pszichidter szakorvos a tapasztalt tinetek alapjan klinikai
kérdést fogalmaz meg a szakpszichologus felé, amely
kérdés a lelki zavart mutatd személy funkciondlasanak
szintjére, betegségének megértésére, az egyen
gyengeségeinek és erdsségeinek értékelésere
vonatkozhat.

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Klinikai kérdés

Realitds-
oz vald
alkalmaz-

» A klinikai kérdést a
pszichidter teszifel a
pszicholégusnak.

= A medgfelelé kérdés olyan
konkrét klinikai kérdés, ici Klinikai
melyet a kezelSorvos

hipotézisként, kérddjeles

diagnosztikai vagy
differencidldiagnosztikai
kérdésként fogalmaz meg. Devidns Terdpia
magatar- tervezése,
tds kdvetése
személyiség mérése KPT 2021.10.26.

kérdés

Miért van szUkseg pszichodiagnosztikarae

» A medfeleld intervencié alkalmazdsa elbtt fel kell mémi a pdciens
pszichopatoldgiai tUneteit és beilleszkedési zavardnak szintjét.

» Az abnormalitds definidldsa nehéz feladat.

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Az abnormalitds lehetseéges definidaldsa

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

2. Szubjekiiv szenvedés (érintett egyén észlelése).
DE: nem mindenki szenved, aki beteg! Mennyi
szorongds megengedett?

3. Rokkantsag vagy funkcidézavar (mhelyi, kapcsolafi
szinten).

személyiség mérése KPT 2021.10.26.

Mi az a mentdlis zavar?

Ve

vagy viselkedésének olyan klinikailag jelentds zavara jellemzd, mely a
mentdlis mikodés hatterében alld pszicholdgiai, bioldgiai vagy fejlédési
folyamatok diszfunkcidjat tkrézi.

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

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

A tdrsadalmilag devidns viselkedés (pl. politikai, vallasi vagy szexudlis) és az
elsésorban az egyén és a tarsadalom kdzott feszU16 konfliktusok nem
mentdlis zavarok, hacsak a deviancia vagy a konfliktus nem a személy fent
leirt diszfunkcidjabdl ered.

(DSM-5, 2013)

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Es miért van szUkség diagndzisra?

» A diagnozis szakszerd kategorizalds!
1. Kommunikdcios szerepe van két szakember kdzott
Elémozditja a pszichopatoldgidk empirikus kutatdasat

Lehetbve teszi az etioldgidk kutatdsat (pl. borderline
személyiségzavar & gyermekkori szexudlis abuzus)

Kijeldli, hogy a kezelés mely modja lesz hatékony.

személyiség mérése KPT 2021.10.26
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Mi segiti a diagnosztikat?

p—

= Pszichidafriai korképek esetén alkalmazott 5  cansTIAL
diagnosztikai rendszer: DSM-IV. (Diagnostic and DAoL DISORDERS
Statistical Manual, Diagnosztikai és statisztikai ;
kézikényv)

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

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

személyiség mérése KP 2021.10.26
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Adatgydjtés modszerei

= Megfigyeldi értékelések (mint az interju, megfigyelés, szerepjdték, becsléskdldk) és
oOnjellemzés (kérdbivek, személyiségleltdrok) alapjdn mérhetjik fel a személyiség
jellemzéit.

yakoribb, klinkumban alkalmazott mddszerek:
Interju (mint a ,klinikus legjobb és leghUségesebb bardatja”)
Medfigyelés

Szerepjatékok

Kérddivek és tinetlistak

Kognitiv viselkedésdiagnosztika

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Interijy

» Minden olyan verbdlis kommunikacion alapuld vizsgdlat,
amely diagnosztikai céllal jon létre a pdaciens és a
szakember k&zott.

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

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Interju

F& célja: dltaldnos benyomds a problémdrdl, kivaltd tényezékrdl, kdvetkezményekrdl
Relevans anamnesztikus adatok
Pdciens erésségei
ordbbi megkUzdési médok
Terdpidval kapcsolatos elvardsok
Terdpids célok
Fontos: fizikai kdrilmények, jegyzetelés, rapport kialakitdsa, megfeleld kommunikdcid

személyiség mérése KPT 2021.10.26.

Interjuk fipusai

Felvételiinterju: tUnetek explordcidja, dllapotfelmérés
Anamnézis-felvétel
Mentdlis statusz vizsgdlata
rizisinterju
Strukturdilt/félig-strukturdlt diagnosztikaiinterju (pl. SCID-II, viselkedésdiagnosztika)

Heteroanamnézis

2021.10.26.

személyiség mérése KPT (TrU” és Phgoresl 2004)
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Interju Diagnosztikus és/vagy terdpids Az orvos-beteg kommunikaciéjan

alapul6 kapcsolat
E—xplorécié Feltaras A beteg vezetése soran a pszichopatologia
és a személyiségjegyek megfigyelése
Anamnézis A biopszichoszocidlis adatok Strukturalt leiras
oOsszegyljtése
Pszichés statusz Az aktudlis pszichés allapot 5 Pszichopatoldgiai terminusok hasznalata
rogzitése
Korrajz A rendelkezésre all6 adatok Az Osszegylijtott és feltart informaciok, ad
jol tagolt, vilagos, aranyos 1 benyomasok dsszessége
Osszegzése

(Németh és Firedi, 2021)

«® @
o ® o

s
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Mattyassy et al., 2021:

Elsé interju elsé szakaszdban kévessik a beteg gondolatmenetét
Aktivan segitsUk a pdcienst, ha nehéz szdmdra a gondolatok &sszerendezése
Nyitott végU kérdéseket alkalmazzunk
Parafrédzisok
VegyUk észre a kontrollvesztett viselkedés elsé jeleit
IsmerjUk fel a pdciens erésségeit is
jUk a szakzsargont
Xakodjunk a tUl korai kdvetkeztetésektdl
erUljuk az idé el6tti megnyugtatdst
KerUljok a miérttel kezd6dé kérdéseket

- e e e o e e e

s @

22
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SN

Explordcio

» Feltdrd beszélgetés
®» A beteggel torténd kommunikdcid azon részeinek megjelenitése, mely a betegség
beteg dltalijellemzése, vagy a beteg tinetei szempontjdbdl fontos illuszirdcidul
olgdihatnak (benyomdsok, megjelenés, non-verbdlis kommunikdcié, a beteg
szamdara relevdns panaszok)

» Az Gtfogd explordcié elemeilehetnek: tUnetek, tinetek hdttere, személyiség
megjelenése, jellemzdi, szocializacio, kulturdlis aspektusok

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Anamnézisfelvétel

®» Az anamnézs felvétele sordn arra térekszink, hogy a kliens nehézségeivel
osszeflggésbe hozhatd élettdrténeti eseményeket szédmba vegyUk

®» Anamnézis felvétele sordn kitérink a jelen élethelyzet jellemzésére, a sziletési csaldd
csalddtagok jellemzésére, a korai emlékekre, a szUletés, fejlédés, jards,
szobatisztasdg, gyermekkdzdsségekbe tortént beilleszkedés adataira, iskolai és
munkahelyi teljesitményre, pdrkapcsolatokra, szabadidds tevékenységekre, a
szexudlis fejlédésre és az élettdrténetben eléfordult bdrmilyen jellegl bdntalmazds,
veszteségek, traumdk dttekintésére (Sundberg, 1977; Trull & Phares, 2004).

» Része még: szomatikus, pszichidtriai és familidris anamnézis

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Mentdlis statusz vizsgdlata

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

Tudat, orientdcid, figyelem

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

Aktivitds, cselekvOkészség, étvagy, szexudlis aktivitds
Pszichomotorium, beszéd, mimika, gesztusok
Magatartds

Személyiség, szocidlis kapcsolatok, dnértékelése
Betegségtudat. Célok, értékek

Intellektus

Szuicid szdndék, késztetés, gondolat

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Krizisinterju

» Cél atandcsadds vagy vigasznyUjtds. A problémdaval akkor taldlkozunk, amikor
az felmerUl, és azonnali segitséget kell nyUjtani.

= Ez mdrazintervencié egy formdja
ipusai: krizis-szupporcid, krizisintervencid

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Diagnosztikai interjuk

= Torténetileg eldszor strukturditalaninterjik, majd megjelentek a strukturdit verzidk

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

Smocrustn CLweAL birraviw for DSM-S* Dscasies

SCD-5-CV

DSt

SCID-5-PD

CLINICIAN VERSION INTERVIEW

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Strukturdlt diagnosztikai interju

A strukturdlt és félig strukturdlt diagnosztikajinterjukat abbdl a célbdl hoztak
létre, hogy minimalizdljck a diagnosztikai tévedeseket

Minden pdciens ugyanazokat a kérdéseket kapja

Két klinikus nagy valészinGseéggel ugyananndl a pdciensnél ugyanarra a
diagndzisra jut

S(%ID -| és SCID-Ila DSM 1. és II. tengelyének zavaraira kifejlesztett diagnosztikai
interju

SCID-5— DSM-5

Ezeknek az interjUknak nagy elénye, hogy pszichometriai vizsgdlatoknak
aldvetheték, amellyel a megbizhatdsagukat és érvéenyességiket statisztikai
modszerekkel lehet bizonyitani

Az interjuk reliabilitasa és
validitasa

= Reliabilitas:
> A strukturdlt interjuk megbizhatébbak, mint a strukturdlatianok

> Vizsgdlhatjuk: pontozdk kdzotti reliabilitast, teszt-reteszt reliabilitast (kappa-
egyUtthato)

» Validitds:

> Tartalmi validitas: A méréeszkdz mennyire széleskdrien méri fel az adott valtozote
(Pl a Zanarini BPD interjU valdban a BPD-t méri-e?)

> Kritériumvaliditds: A méréeszkéz alkalmas-e arra, hogy elérejelezzen mds,
relevans mérdeszkdzon elért pontszémokate (a masik méréeszkdzt haszndlhatom
egyidejlleg — konkurens, vagy a jovében — prediktiv validitas)

> Diszkriminativ validitas: A méréeszkéz képes-e arrg, hogy ne korreldljon olyan
merogszkozokkel amelyek a mérés targyat képzdé konstrukcidval nem figgenek
Ossze?

30
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Megbizhatdsag
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 etal, 1992 2001 2001
N N=54 N=27 N=>52 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 40 91 .60
Bipolar Disorder .79 84
Schizophrenia 94 .65
Alcohol Dependence/ 96 1.0 N 75 1.0
Abuse
Other Substance 85 1.0 76 84 95 7
Dependence/Abuse
Panic Disorder 88 .65 .65 .80 .58 .88 82
Social Phobia 72 .63 59 47 .86 53
0ocD 40 57 60 59 .70 42
GAD 95 63 44 .56 13 63
PTSD il .88 78 1.0 1.0
Any Somatoform Disorder -.03 84
Any Eating Disorder 77 .64
LSSy BEy 1SToe N T Zuz1. 10, z0.
(First and Gibbon, 2004)
31

TABLE 11.2  Published Reliability of the SCID-II

First et al., Weiss et al.. Amtz 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 1cC kappa
Avoidant 54 =.15 82 84 80 97
Dependent 50 A3 1.00 — = 49 .86
Obsessive-Compulsive 24 .26 T2 — = NA] 83
Passive-Aggressive 47 1 .66 —F= 62 91
Self-Defeating 33 = 1.00 s 53 —**
Depressive —* —F —* —* —* 65
Paranoid 57 47 7 .70 66 93
Schizotypal 54 .78 .65 73 59 91
Schizoid e S ke .60 e 91
Histrionic 62 59 85 — = 24 92
Narcissistic 42 59 1.00 —F= —F* 98
Borderline A48 02 79 82 12 91
Antisocial 76 41 —F* — = 5 95
PD diagnosztika 2021. 10. 26.

(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
I1).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
St Eating disorder 11 13 0.61 B e

33

» | 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 11). 2010. Clinical Psychology &
Psychotherapy.

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

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

rater | rater 2 Icc 95% CI cc  95% CI
Avoidant PD 137 29 22 0.83 0.89 0.84-0.92 090 0.86-0.93
Dependent PD 137 7 5 0.83 0.90 0.86-0.93 092 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 0.92-0.96 095 0.93-0.96
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 0.09 0.59-0.77
Schizoid PD 134 ] ] - 0.76 0.68-0.82  0.78 0.70-0.84
Histrionic PD 135 4] 4] - 0.75 0.60-0.81 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 0.91-0.95 095 0.93-0.96
A criteria Antisocial PD 129 20 15 0.77 0.70 0.60-0.78 094 0.92-0.96
C criteria Antisocial PD 127 15 14 0.81 0.90 0.80-0.93  0.72 0.63-0.79 10. 26.
Total antisocial PD 128 14 11 0.78 0.78 0.71-0.84 085 0.80-0.89
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Medgfigyelés

» Természetes kdrnyezetben (otthon, iskoldban, kérhdziban)

» Konftrollalt forma (specifikus szitudciokban tértént
megfigyelés — pl. kigyd megkodzelitése, stb).

= Onmonitorozds (viselkedési napld)

személyiség mérése KPT 2021.10.26.

Szerepjatékok

» Viselkedésprobdk, pl. asszertivitds felmérésére

» Hasznos még: Uj viselkedési mintdk begyakorldsa
biztonsagos kdérilmények kdzott

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Kérddivek és tUnetlistdk

kénnyen elérhetd és felvehetd eszkozok (Trull és Phares, 2004)

» objektivek, kérdéseket és dlitdsokat tartalmaznak, amelyekre dichotém (igen-nem) vagy
dimenziondilis skdldn értékelhetd vdlaszokat lehet adni.

» Az ilyen tesztek dltaldban énjellemzé kérdSivek, melyek némelyike egyetlen tulajdonsdg
vagy dllapotjellemzé felmérésére alkalmas (példdul a Reménytelenség Skdla vagy a Beck
Depresszio Kérdiv), mig a személyiségleltdrok egész tulajdonsdgegyittest mérnek fel
(példdul a Pszicholdgiai Immunrendszer Kérddiv vagy a Young féle Séma Kérddiv).

z ilyen tesztek egy mdsik csoportja becsldskdla, melyet a megfigyelt magatartds és egyéb
adatok tUkrében a klinikus tolt ki az adott betegrdl (pl. a Révid Pszichidtriai Becsléskdla id)
(Perczel Forintos és mtsai, 2007).

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

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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BDI — belsé megbizhatdsag

(In' Dozoisand r‘nvin’ 2004)

39

BDI - faktoranalizis

Reference Sample Method # Factors Factor Labels

Psychiatric

(In: Dozoisand Covin, 2004)

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

stemalyiég mérése Wl:%rg;l:l Perez, & Ramel 576 college students 0.89 .6

Beck, Steer, & Brown (1996) 500 outpatients (33% 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 3y Cognitive
Somatic- Affective

Nonpsychiatric

Arnau 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

*Only two factors were generalizable; CFA = confirmatory factor analysis. 11.10.26.
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Viselkedésdiagnosztika

® A viselkedésdiagnosztika a viselkedésterdpids szemlélet Iényeges,
viselkedésterdpidtdl fuggetlenUlis alkalmazhatd hozadéka.

» A viselkedésdiagnosztika elemeinek felmérésére szadmos modell
szUletett, amelyek mindegyike a viselkedéssel kapcsolatos ,,mie” és
»hogyan?2" kérdésekre keresi a valaszt.

is. dg. sordin konkrét helyzetekben megjelend konkrét viselkedéseket
frunk le + a kévetkezményt, mellyel a kdrnyezetre hat.

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

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Lazarus BASIC-ID modellje

B= behavior (a viselkedés jellemz6i, idotartama, gyakorisaga, intenzitasa, eldzményei és
kovetkezmeényei)

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

I= imagipation (képzeleti miikodés 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 2021.10.26.
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Pszichodiagnosztikai tesztek
tartalom szerinti csoportositdsa

1. Klinikai kérddivek és becsldskaldk

2. Teljesitménytesztek:
intelligenciatesztek

e neuropszicholdgiai tesztek

3. Személyiségvizsgdlo eljarasok:

e objektiv eljarasok

* projektiv tesztek

43

Mikor j6 egy teszt?

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

Megbizhatdsag
» Ervényesség

44

2021.10. 26.

2021.10.26.

2021.10.26.
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Objektiv eljarasok

Id&takarékos, sok emberrel felvehetd egyszerre
Segitség nélkil kitolthetd
Kiértékelése objektiv, gyors
Kénnyebb értelmezés, kevesebb hibalehetdség
egbizhatd mérdeszkdzok (mérhetdek)
DE:
Hdattértényezdket kevéssé vizsgdlja
Ugyanaz a pontszdm akdr teljesen mds személyiséget takarhat
Mds lehet az észlelt és mds a valdsdgos helyzet
A vdlasz sematikus

Szimuldlds/disszimuldlds nem elkertlhetd

személyiség mérése KPT 2021.10.26.

Projektiv tesztek

®» Finevezés Lawrence Franktol szarmazik: strukturdlatlan
helyzetekben, amikor jelentést kell adni a kUlvildgi ingereknek,
belsé mintdinkat, élményeinket, szubjektiv belsd vildgunkat
vetitjuk ki (projektdaljuk)

turdlatlan ingerre kénytelen sajat strukturdjat belevinni

A vdlaszok értelmezése tébb valtozéon alapul.

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Projektiv tesztek eldnye-hatranya

» A klinikus szubjektiv véleménye erésen befolydsolja

» Nem tudjuk pontosan, mit mérnek: megbizhatésaguk és
eérvényesseguk kérdéses

®» E|Griye, hogy hattértényezdk feltarasara térekszik, a személyiség tobb
szintjét kepes mérni (viselkedés, érzés, gondolkodds), csakis
nmagdabdl képes projektdlni a paciens, a valasz egyéni

DE:

|dSigényes, kiértékelése lassu, szubjektiv, nem zdrja ki a
szimuldciot/disszimulaciot, mérések szerint nem megbizhato (inter-
rater reliabilitas gyenge)

személyiség meérés 2021.10.26.
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A Rorschach teszt alkalmazdsi terUletei

Mire alkalmas a Ro?

Annak elddntésére, hogy a pdciens pszichotikus-e vagy sem
Paranoiditds megitélésére

Hangulatzavarok felmérésére

Szorongdsos dllapotok megitélésére

Szuicidium felmérésére

Szerhélyisegzavarok felmérésére (differencidlds nélkdl, bar képes azonositani borderline,
arcisztikus, hisztrionikus és paranoid jegyeket)

Addikcidk felmérésére
Impulzuskontroll-zavarok megitélésére
Pszichoterdpids alkalmassdg megitélésére.

® NS 0 kW=

E:

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

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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A pszichodiagnosztika
alapelvei és folyamata

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

» A tesztek kivalasztdsa a pszichologus feladata

pdciens képessegeihez mérten kell a megfeleld mérdeszkdzdket
ivalasztani

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

» A diagnosztikai folyamat végén a pszicholdgus pszichologiai
véleményt fogalmaz meg

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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A pszicholdgiai vélemény

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

» A rgszletes pszicholdgiai vélemény a beutald klinikai kérdéstol
fgggden olyan informdcidkat, javaslatokat, prognosztikai és
iagnosztikai megfontoldsokat tartalmaz, melyek a teljes klinikai
kép tUkrében jelentdsen befolydsoljdk a segité beavatkozdst.

személyiség mérése KPT 2021.10.26.
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Pszichodiagnosztikai
vélemeény tartalma

Kognitiv funkcidk és realitdstesztelés (itéletalkotds, logikus gondolkodds, empatikus kapacitds).

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

ds0s és egyéb érzelmi tUnetek.

ivitds vagy kontroll (itéletalkotds, percepciok, gondolkodds, melyekbdl kévetkeztethetink a
személyiség érettségére).

efenziv struktira (fipikus védekezd mintdzat, a személyiség jellemzdi).

Identitds és interperszondilis viselkedés (énkép, dnértékelés, szexudlis irdnyultsdg, pszichoszexudlis
fejlédés szinfje, szUl6vel vald azonosulds, énfunkcidk mindsége, interperszondlis kapcsolatok
mindsége, jellemzd viselkedésformdk).

Eszlelési zavarok, paranoiditds, inkoherencia.

Diagnézis és progndzis (organicitds, pszichdzis, személyiségzavar, affektiv zavarok elkilonitése, a
javuldsi valoszinGség megaddsa).

A részletes pszichodiagnosztikai vélemény alapjén a beteg diagnézisanak feldllitdsa orvosi
ompetencia. semeyieg merése ket 2021.10.26.
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