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Elészo6

Kedves Kollégdk és leendé Kollégdk!
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1 Bevezetés: A pszichodiagnosztika fogalma

Mivel az elsé interju egyik f6 feladata a probléma-meghatarozas és a diagndzisalkotas, ezért érdemes el6szor
roviden attekinteni a pszichodiagnosztika fogalmat.

Pszichodiagnosztikai tevékenység esetén a pszicholégus egészségligyi keretek kozott sztenderd technikdkkal jut
értékelhet6 adatokhoz és ezeket leletben (pszicholdgiai szakvéleményben) értelmezi.

A pszichodiagnosztikai munka ki kell, hogy térjen az egyén er&sségeinek és gyengéinek értékelésére, a szoban
forgd probléma és a lehetséges etioldgiai tényezdk elvi megfogalmazasara és a probléma enyhitésére szolgald
javaslatra. (A kulfoldi szakirodalom a pszichodiagnosztika kifejezést a ‘psychological assessment’ cimszo alatt
targyalja).

A pszichodiagnosztikai munka jellemzéi:

- A betegvizsgalat sokszor nem egyszeri alkalom, hanem ismételt Glésekbdl all.

- Beutalo kérdéssel kezdddik: ez lehet konkrét diagndzis adott mentalis zavar(ok) fennallasara
vonatkozdan; vagy vonatkozhat daltaldnosabb pszichopatoldgiai dllapot azonositasdra, pl. fenndll-e
krizisdllapot, ongyilkossagi veszély, pszichotikus allapot, stb. Vonatkozhat a pszichoterapiara vald
alkalmassag felmérésére is.

- Ha nincs beutald kérdés (,,Lassa pszicholdgus...”), magunknak kell ezt megfogalmazni (féleg szomatikus
osztalyokon, ahol nem pszichidterek kildik a beteget a pszicholdgiai vizsgdlatra). A vizsgalat indokat a
betegtdl is érdemes megkérdezni, esetleg dtbeszélni, pontositani.

- Ha van beutalé kérdés: fontos a személyes konzultacid is a beutald szakemberrel vizsgdlat el6tt és
vizsgdlat utan is!

- A pszicholdgiai felmérés nem kizarélag sztenderdizalt eljarasok sorozata: van olyan szakember, aki
pszichodinamikai szemlélet(i elsé interjut végez, van, aki viselkedés-szempontut: nem feltétlendl
ugyanazokat a kérdéseket teszik fel. Erdemes minél tobbféle megkdzelitésben jartassagot szerezi,
ekkor tudjuk a problémahelyzethez igazitani a modszert!

- A pszichodiagnosztikai munka szakvéleményirdssal végzédik: meg kell valaszolni a feltett kérdést.
Pszichodiagnosztikai kivizsgalast klinikai szakpszicholdgus, illetve jel6lt végezhet, szakvélemény
kiaddsdra azonban csak klinikai szakpszicholdgus javasolt.

A pszichodiagnosztikai munkat végz6 pszicholdgus eszkodztara:

- explordcid, elsé interju: hosszu, tobb alkalomra tagolt, részletes beszélgetés a beteggel, diagnosztikai céllal

- tesztvizsgalatok

- viselkedési skalak, klinikai tiineteket méré skalak

- a beteg viselkedésének, mikodésmaddjanak kozvetlen megfigyelése (nagycsoport alatt, kérteremben,
folyosén, stb.)

- konzultacid: orvossal, apoldval, gydgytornasszal, logopédussal, stb.

- orvosi dokumentacio tanulmanyozasa

Az elsé interju, mint sajdtos pszichodiagnosztikai eljdrds:

- Elsé interju (klinikai). A pacienssel folytatott elsé szakmai beszélgetés adott paciens és adott szakember
kozott. Minden olyan verbalis kommunikacién alapulé vizsgalat (kérdezés), amely diagnosztikai (terdpias)
céllal jon létre a vizsgald pszicholdgus (orvos) és paciens reldcidban. (Ez tehat a legtagabb terjedelmi
fogalom, altaldban a lenti fogalmakat is magaban foglalja.)

- Explordcio (klinikai). A relevans informacidk feltardsa (vizsgalata, kikérdezése, felderitése). A folyamat
hasonlé a tematikus/strukturalt interjuhoz.



- Anamnézis felvétele: anamnézis= kérel6zmény, kértdrténet. EI6z6 betegségek (+ jelen panaszok). Erdemes
ezeket az élettorténetbe beillesztve kikérdezni. (A paciens élettérténeti, kdrel6zményi adataibdl igyeksziink
relevans informdcidkat nyerni.) Altaldban az autoanamnézist értjiik alatta: a beteg altal elmondottakat.

- Heteroanamnézis: Hozzatartozotol, esetleg gondozétdl, barattdl, munkatdrtél, f6noktél, szomszédtdl nyert
anamnézis.

2  Azelsé interju altalanos jellemzGi

Az elsd interju vezetése a klinikai pszicholdogus aktivitasanak egyik alappillére. J6 klinikussa nem lehet anélkil
valni, hogy az ember ne tudna jé szinvonalon elsé interjut felvenni (Segal, Hersen, 2010). Az interju az
adatgylijtés és a dontéshozatal egyik legfontosabb eszkdze. Csak annyira hasznos klinikailag, amennyire
gyakorlott és érzékeny az azt alkalmazd klinikus.

Rugalmasabb, mint a sztenderdizalt tesztek (kivéve a strukturalt interjukat): a szakembernek kell megitélnie,
hogy mikor kérdez, mikor hallgat, mit kérdez, mennyit tdmogat, stb. Tapasztalat kell ahhoz, hogy a klinikus a
paciens kulcsingereire egyre érzékenyebb médon tudjon reagalni, egyre tobb informaciot vegyen észre, egyre
hatékonyabban avatkozzon be.

Mindezt folyamatosan gyakorolni kell. Ezen tulmenéen fontos a betegvizsgalatok atbeszélése kollégdakkal
és/vagy szupervizidban, mert a kilsé visszajelzések szerepét nem lehet eléggé hangsulyozni — f6leg azért, mert
a betegvizsgalatot négyszemkozti helyzetben gyakoroljuk.

Az elsé interjut tobbféle céllal és formaban lehet végezni. Az egyik fontos tényezd, ami befolydsolja az els6
beszélgetés formajat, a klinikai helyzet, amiben az interju torténik. A klinikusnak az adott helyzetet figyelembe

véve kell meghatarozni az interju céljat, hosszat, mélységét, az alkalmak szamat, a kérdések tipusat.

2.1 Els6 interju az egészségligyi ellatas kulonféle helyzeteiben

Az els6 interji moddszervalasztdsa nagyban fligg a vizsgdlat céljatdl, a beteg céljaitdl, motivaciéjatol,
allapotdtdl. Kilonb6z6 egészségligyi ellatd terileten mas-mas szempontok valnak hangsulyossa. A
kovetkez6kben az akut pszichiatriai ellatas / kriziskbzpontok, a pszicholdgiai és pszichiatriai jarébeteg ellatasok,
illetve szomatikus ellatas teriletén torténd betegvizsgalat sajatos szempontjait ismertetjik.

e Akut pszichidtriai ellatdsban, krizisk6zpontokban:
Az ilyen tipusu ellatds teriletén el6fordulnak olyan leginkdbb olyan nehéz helyzetek, amelyeket az jellemez,
hogy a beteg nem 6nként jon, hanem hozzdk (mentd, rend6rség, katasztrofa-elhdritas, stb.). llyen helyzet
alakulhat ki a kovetkez8 esetekben:
- ha a betegnek pszichotikus tiinetei vannak: hallucindl, téveszméi vannak, bizarr médon viselkedik;
- hadrog-alkohol problémai vannak és pl. akutan intoxikalt és dezorientalt;
- organikus agyi szindromak esetében;
- hangulatzavarok, pl. sulyos depresszid esetén, ami akdr pszichotikus jegyekkel, 6ngyilkossagi krizissel
jarhat egyutt;
- személyiségzavarok esetén, f6leg a labilis, impulziv viselkedéssel (pl. borderline személyiségzavar);
Az interju vezetésében a klinikusnak alkalmazkodni kell a beteg allapotahoz és az interju céljahoz, hiszen egyes
esetekben a betegek extrém mértékben szoronghatnak a hallucinacioik, téveszméik kévetkeztében. Maskor a
betegek nem értik, hogy miért vannak kérhazban, hiszen hianyos a betegségbelatasuk. Gyakoriak az extrém
érzelmi reakciok ezek miatt. A pdciensek lehetnek szorongdak, gatoltak, agitaltak, paranoidak, ami mind
gatolhatja a részletesebb interju felvételét. llyenkor a jelen dontési helyzetekre kell szoritkoznunk
(llapotfelmérés, iranydiagndzis). Az alapos allapotfelmérés (mentdlis statusz részlete vizsgdlata) ilyenkor



sokkal fontosabb lehet, mint az élettorténet részletes kikérdezése. A klinikus magabiztos és megérté attitlidje
segithet a betegnek megnyugodni, ami elGsegitheti szdmdra a problémaja Gszinte kifejezését.

e Jdrdbeteg pszichidtriai / pszicholdgiai szakrendeléseken:

llyen jarébeteg rendeléseken a mentalis zavarok valtozatos skaldjaval taldlkozhatunk. Itt a cél minél jobban
megismerni a paciens pszichés mikodéseinek szinvonaldt, koztik azt is, hogy miért keres pszicholégiai
segitséget. A pdciens problémajat élettorténeti kontextusba helyezziik, mikdzben meghatdrozzuk a jelen
problémadkat és igyeksziink feltarni a korabbiakat is. Osszefliggéseket keresiink ezen tényez6k kdzétt, ami segit
megfogalmazni a kezdeti kezelési tervet.

A kozéppontban a paciens problémai, és emellett az er6forrasai allnak. Az ilyen interjuk akar 60-90 percesek is
lehetnek, mivel paciens altaldban 6nként jon, kevésbé all ellen, mint az osztalyos kezelés eseteiben. 1d6t kell
szanni a késb6bbi pszichoterdpids kapcsolat kiépitésére is, a pszichoterdpidra valé szocializalasra. Sokszor a
paciens valaszt var olyan kérdésekre, hogy mi a baja, mi a diagndzisa, mi okozta azt, mi a megfelel6 kezelés,
mennyi ideig tarthat ez, stb. Ezekre 6szintén kell valaszolni valamit mar a kapcsolat elején, nem lehet teljesen
kitérni a valaszadas eldl. Példaul a pszichoterdpia hosszat illetéen lehet kezdetben 5 vagy 10 alkalomban
megallapodni, majd ezt elérve az (ilések szamat Ujra atbeszélni. Ha maga a pdciens nem is firtatja ezeket a
kérdéseket, a klinikusnak akkor is célszer( szdba hoznia, majd és kdzosen tisztaznia ezeket a pacienssel.

e Szomatikus elldtdsban (pl. mozgdsszervi, kardioldgiai, egyéb rehabilitdcids osztdlyok):

A szomatikus ellatas teriiletén eléggé specialis feladatai vannak a klinikusnak. Gyakran nem a beteg kéri a
segitséget, hanem az orvos utalja pszicholégushoz a beteget. Lehet, hogy a beutalast atbeszélte az orvos a
beteggel, de lehet, hogy nem. Utébbi esetben a beteg eleinte hezitalhat, vagy ellendllhat a beszélgetésnek,
akar teljesen visszautasithatja az interjut. Gyakran a testi betegségiik daltal definiadljak a problémadjukat és
haritjdk a pszichés problémak meglétét. Nem értik, hogy miért kellene pszicholdgussal beszélgetnilik. llyenkor
a klinikus dolga az, hogy a beteg tudas- és motivacids szintjének megfelel6en vezesse a beszélgetést, és
informalja a beteget arrél, hogy mit profitdlhat a beteg a beszélgetésbdl. Erdemes az interju céljat ugy
megfogalmazni a beteg felé, hogy ne a mentalis zavar diagnosztizaldsa érz8djon ki bel6le, hanem az, hogy
szeretné megismerni a pdcienst, és azt, hogy hogyan tud megkiizdeni a testi betegségével.

Nem biztos, hogy mar elsé alkalommal képes vagy hajlandd a beteg hosszabb interjura; lehet, hogy tobb
rovidebb, felszinesebb taldlkozasnak kell megel&znie a személyesebb, mélyebb beszélgetést, ahol a testi
betegségein tul mar az érzéseir6l is mer/akar beszélni a paciens. A pszicholdgusnak tajékozottnak kell lennie a
beteg testi allapotdval kapcsolatban, sziikséges konzultalnia az orvosaval, gyodgytorndszaval, logopédusavalstb.
Az id6beosztasban is alkalmazkodnia kell a pszicholégusnak a beteg napi kezelési (vagy vizsgalati)
programjahoz.

Osszességében tehat ne csodéalkozzunk azon, hogy az elsé interjunak nincs egyetlen j6 kivitelezési forméaja —
mindig a helyzethez igazitva, az 6sszes tuddsunkat, készségilinket rugalmasan alkalmazva kell megvaldsitani.

2.2 Azelsé interju mint sajatos interperszonalis helyzet

Az elsé taldlkozas altaldban imprintingszeriien hatdrozza meg a kés6bbi kapcsolatunkat a pacienssel, tehat
kiemelkedd jelentdségli. Az elsé benyomas mély nyomokat hagy a pdciensben, és az ekkor kialakult kép a
masik emberrél késébb mar nehezen valtozik meg. Az elsd interju soran elkdvetett hibak késébb nehezen
korrigdlhatok.

- Az els6 talalkozas két ember kozott mindig kiélezett interperszondlis helyzet olyan értelemben, hogy a
bemutatkozas az oOnkifejezés egy slritett modja, ami megjeleniti a paciens személyiségm(ikbdésének
jellemzGit. Emiatt az informdacidtartalma is igen nagy.



2.3

Az elsé interjuban két ember vesz részt az interakcioban, tehat mindkét fél befolydsolja a masik reakcioit.
A klinikus szakmaisaga és személyisége jelent&sen kihat arra, hogy mennyire hasznos informacidkat tud
meg a paciensrél mar az els6é alkalommal. Két kiilonb6z6 klinikus altal ugyanazzal a beteggel folytatott
interju sosem lesz egyforma.
Az elsé interju soran a klinikus szakmai szempontokat mérlegelve kérdez vagy hallgatja a pacienst. Az §
felel6ssége mederben tartani az interjut és a klinikai cél felé terelni azt. Az utébbi alatt azt értjik, hogy
minél tobb relevans informaciot tarjon fel, emellett informalja, megnyugtassa a pacienst, illetve nyujtson
segitséget abban, amiben mar a kapcsolat elején sziikséges.
Mivel az els6 interju soran a paciens személyes informdcidkat oszt meg sajat magardl és a problémaival
kapcsolatban, ezért gyakran el6fordul, hogy
- szorong, fél a problémai feltarasatol, szégyelli azokat
- bizalmatlan, gyanakvd, elutasitd a szakemberrel szemben
- érzelmi gatak leblokkoljak abban, hogy felfedje a legfajébb lelki tartalmait.
Szem el6tt kell tartanunk, hogy mindezek leginkabb a paciens bizonytalansagbdl fakadnak, hiszen
minden ismeretlen helyzet szorongast, fesziiltséget valthat ki az emberbél (azaz szituativ is a
bizonytalansdg, ezen tilmenéen a személyiség tartds jellemzé is lehet). Az els6 perctdl kezdve ki kell
fejezniink érdekl6désiinket, szakmai tdmogatdsunkat a pdciens felé és csokkenteni kell a paciens
bizonytalansdgat. Az interju kezdetén torténé informdlas mar 6nmagaban sokat segit a bizonytalansag
csokkentésében, példaul annak tisztazasa, hogy milyen céllal torténik a vizsgalat, mennyi ideig tart,
utana mi fog torténni, stb.
- F6leg azokban az esetekben, amikor el6szor fordul a paciens lelki problémaival szakemberhez,
el6fordulhat, hogy
- fontos dolgokat nem emlit, mert nem gondolja, hogy azok fontosak a vizsgdlat szempontjabdl
- bizonyos problémakat nem is tart problémanak, mivel megszokta azokat, igy természetesnek
veszi azokat, és nincs tudatdban, hogy Osszefliggenek az altala megfogalmazott problémakkal
Mindezek kovetkeztében informdcid-visszatartds varhatd. Ahhoz, hogy megfelel§ informaciot nyerjlink, fel
kell ismernink és oldanunk kell ezeket a jelenségeket.

Az elsd interju elGkészitésének szempontjai

Fontos a fizikai kornyezet elrendezése: rendezett, bardtsdgos kornyezet kivdnatos megfeleld
fényviszonyokkal. Térekedjlnk arra, hogy kevés személyes targy legyen a szobdban. A két szék ne legyen
teljesen szemben egymadssal, emellett egyenlé szemmagassag legyen biztositott a paciens és a klinikus
szamara. Legyen jol lathatd helyen éra, amit lat a beteg, mivel igy tud alkalmazkodni az id6beli keretekhez.
Az 6ra legyen a latéterében, azaz ne kelljen kilon fejforditassal ranéznie, mert ez megtori a beszélgetést.
Ugyanez igaz a klinikusra is: az 6 latéterében is legyen egy masik dra. igy mindkettejiknek kénnyebb
tartani az id6i kereteket.

Legyen zavartalan az interjuhelyzet. Biztositsuk azt, hogy masok ne jarkaljanak be a szobdba, a telefont
lehet@ség szerint ne vegyik fel (ha lehetséges, hizzuk ki vagy halkitsuk le).

Mutatkozzunk be, fogjunk kezet és emlitsiik meg, hogy hogyan szdlithat minket a beteg. Kérdezzilk meg
azt, hogy mi hogyan szélithatjuk a beteget.

Az orvosi papirokat el lehet kérni el6re, ha esetleg azt gyanitjuk, hogy sok a testi betegsége vagy hosszu a
pszichiatriai kdrel6zménye. Kinos lehet a beteg el6tt hosszasan olvasni azokat.

Mondjuk el, hogy milyen célbdl torténik a beszélgetés. Ha a betegnek mds elképzelése volt az interju
céljardl, akkor ezt tisztazzuk.

Mondjuk el, hogy az interju soran szerzett informacidkat kivel fogjuk megbeszélni (pl. a kezel6orvosaval), ki
olvashatja el majd az elkésziilt irasbeli véleményt.



Biztositsuk a beteget a titoktartdsrdl, és jelezziik, ha van olyan relevdns tényezG6, ami feloldja a titoktartast
(pl. veszélyeztet6 allapot).

Mondjuk el a betegnek, hogy visszautasithat témakat, ha nem akar réluk beszélni.

Emlitsiik meg, hogy kb. mennyi ideig fog tartani a vizsgdlat.

Jegyzetelés az interju alatt: Erdemes lehet irdsos feljegyzést késziteni akkor, ha féliink, hogy elveszitiink
fontos informdcidkat. Ilyen esetben ezt természetesen tegylik, de csak a lehet6 legkevesebbet
jegyzeteljlink és figyeljink kdzben a szemkontaktus fenntartasara. A titoktartds miatt biztositsuk a pacienst
arrél, hogy mas nem olvashatja el a jegyzeteinket. Csak a legf6bb dolgokat jegyezziik fel, és kdzben
figyeljlink a paciensre (osszuk meg a figyelmiinket). Van olyan péciens, aki ett6l fontosabbnak érzi azt, amit
mond, mas viszont gyanakvéan fogadhatja a jegyzetelésiinket. Vegylk észre, ha ez zavarja a pacienst és
ekkor mell6zzik a jegyzetelést! A beszélgetés utan azonban rogton irjuk le a fontosabb dolgokat. Video
vagy hangfelvétel a betege irdsos beleegyezése nélkil nem késziilhet!

Az elsé interju folyamata soran nagyon fontosak a kovetkezék:

2.4

A rapport kiépitése a pacienssel

Ez a fogalom a nyilt, bizalomteli, biztonsdgos kapcsolat kialakitasat jelenti a pacienssel.

A diagnosztikus munka sikerességének, valamint a késébbi terdpias szovetségnek is ez az alapja. A nehéz
témak megbeszéléséhez kilonosen sziikséges a megfelel6 légkor, amit a megfelel6 beteg-pszicholdgus
kapcsolat biztosit. (Maga a rapport kifejezés kapcsolatot jelent. Van egy masik jelentése is: jelentés,
tuddsitas egy folérendelt személy felé, pl. katonasagnal.) Jelen szbvegosszefliggésben a jo kapcsolat,
egyetértés, 6sszhang, kdlcsonos bizalom és tisztelet (jo rapport) kiépitésérdl beszéliink (ami természetesen
nem egyenl6 a szeretettel). A paciens arra készil, hogy egy idegennek kell beszélnie a legmélyebb
problémairdl, ezért zavarban van, szorong, rémilt lehet. Masok a stigmatizaltsagtél félnek (,Nem vagyok
én bolond, hogy pszicholégushoz jarjak...”.) Mindezekért id6t kell adnunk a paciensnek, hogy megbizzon
benniink, és hogy bizzon abban, hogy lehetséges a fejl§dés/javulas/ gydgyulas.

Alapvetden igen sok mulik azon, hogy mennyire sikeriil a kapcsolatfelvétel, milyen érzelmi légkort és
kapcsolatot sikeriil kialakitanunk a pdcienssel, mennyire sikerll érzékeltetni, kifejezni a szakmai
elkotelezettséglinket, érdekl6désiinket és elfogadasunkat a paciens felé. Ennek a folyamatnak van verbalis
és nem-verbalis része is. Utdbbi szempontjabdl fontos, hogy a testtartasunk, gesztusaink, hangerénk ne
legyen tul eltéré a pacienshez képest, de is vegylk at az 6vét. Ha van ra lehet8ség, akkor a tanulmanyi
céllal késziilt video-feedback nagyon hasznos lehet a szakember szamara!

Osszességében elmondhatjuk, hogy j6 rapport nélkiil nincs hatékony interju. Az aktudlis kommunikacids
stilusunkon tul van mindezeknek személyiségbeli vonatkozasa is: leginkdbb az elGitélet-mentes hozzaallas
a pacienshez, az 6 problémdihoz (lasd Rogers-i nem-specifikus terdpids hatotényezdk: feltétel nélkiili
elfogadas, empatia, kongruencia). Mindezt a beteg és a probléma MEGERTESE érdekében kell tenni, nem
pedig azért, mert szimpatikus a pdciens. Az eleinte ellenszenves pacienst akkor tudjuk elfogadni a
problémajaval egyitt, ha megértjiik. A paciens problémdjanak megértése utan tudjuk eldénteni, hogy
tudunk-e neki segiteni vagy sem. Ha mar kiéplilt a rapport, akkor nagyobb tere van a célzott kérdezésnek,
konfrontalasnak. Taldlkozhatunk olyan pacienssel is, akivel kilénésen nehéz kialakitani a rapportot, mert
ellenséges, paranoid, ndrcisztikus munkamadd jellemzi. Ezt vegyik észre, mert ez fontos diagnosztikus
értékd informacio a betegrél. Ehhez azonban biztosan el kell tudnunk kiléniteni, hogy milyen kapcsolati
nehézség szarmazik a paciens problematikajabdl, és esetleg mi szarmazik bel6liink. A klinikusnak mindig
arra kell toérekednie, hogy minimalisra csokkentse azon betegek korét, akivel a sajat személyes
problematikaja miatt nem tud foglalkozni. A folyamatos dnismereti munka és fejl6dés ezt a célt szolgalja.

A j6 rapport kialakitasanak taldn leglényegesebb vondsa az empdtids viszonyulds: Minden klinikusnak
alapvet6 készsége kell, hogy legyen az, hogy képes empatizalni a paciens problémajaval és ezt ki is tudja



fejezni az érzések validalasan és a megértésen keresztiil. Nem szabad elfelejteni, hogy az empatia lényege

a megértés és nem a szimpatia. A klinikus empatids visszajelzései (tikrozései) révén fogja a paciens érezni,

hogy a klinikus megértd, elfogadd és itélkezés nélkil tud kapcsolddni az 6 érzelmi vildgahoz. Ezaltal né a

paciens bizalma és onfeltarasa. Az empatias tiikr6zésnek tobbféle formdja van, ezeket lasd késébb.

2.5

Az elsd interju mint kommunikacids folyamat

Maga az els6 interju kommunikdcids folyamat, mivel az interju eszkbze a kommunikacié. Emiatt sziikséges

ismerni és alkalmazni a hatékony kommunikacid szabalyait:

2.6

A kérdések megfogalmazdsandl igyekezziink a pdciens nyelvezetét hasznalni, kiilondsen azokat,
amelyeknek specidlis, egyedi jelentése van a szamara.

A megfogalmazdsi médunkban igazodnunk kell a paciens személyiségének érettségi fokdhoz, illetve
ahhoz, hogy mennyire van tudatdban a problémadinak, mennyire adekvat a betegségbelatasa.

Célszer keriilni a szakkifejezések hasznalatat, mert, ha nem ismeri azokat, akkor ez szorongast vélthat
ki a paciensbél. Ha mégis sziikséges haszndlni, akkor magyarazzuk el azok lényegét. Ha a péciens az
adott szakkifejezést leforditja a sajat nyelvére, akkor at kell venniink téle az 6 szavait. Ha viszont
adekvatan hasznalja a paciens a szakkifejezéseket, akkor természetesen nem kell keriilniink azokat.
Gyakran sziikséges tisztazni a paciens szavainak jelentését. Merjlink rdkérdezni pl. arra, hogy mit ért az
alatt, hogy agressziv volt? Hogy tortént ez pontosan? (a masik fél pl. felemelte a hangjat / banté
szavakat hasznalt / fizikai bantalmazast alkalmazott (konkrétan milyet...) stb.

A kérdezés mddija

A kérdezés mddja kiilondsen fontos az elsd interjuban, hiszen ez képezi a szakember intervencidinak jelentés

részét. Van néhdany altalanos szabaly, de itt is fontos a beteghez és a helyzethez illeszteni a médszeriinket.

Az els6 kérdéseket inkabb nyitottan fogalmazzuk meg, hogy engedjlink teret a paciensnek a ra jellemzé,

spontan megfogalmazasmaodokra. Pl. "Mi az, ami miatt felkeresett?" "Mi az, amiben segithetek Onnek?", vagy

"Kérem, beszéljen a problémajarél!" stb. Ha fontosnak itélliink meg egy-egy témat, akkor egyre jobban lehet a

célzottabb kérdések felé haladni. Zart kérdéseket csak akkor tegylink fel, ha feltétlenll sziikséges konkrét

adatokat, jelenségeket tisztazni.

A kérdések tipusi (Trull, Phares nyoman):

kérdés tipusa | jelentdsége példa
nyitott a paciens kezébe helyezi a felel6sséget (és | Beszélne a serdllGkorarol?
lehetGséget), tdg lehetGségeket biztosit a
valaszadasra
segit6 kozlésre 6sztonzi a pacienst Mondana egy kicsit tobbet errdl
nekem?
tisztazo tisztazast vagy megerdGsitést kér J6l értem, hogy akkor ugy érezte

magat, mint...?

konfrontalo

a kovetkezményekre vagy ellentmondasokra
kérdez ra

Az el6bb, amikor

hogy...?

azt mondta,

kozvetlen

kialakult a
felelGsséget vallal a beszélgetésért, az ilyen

ha mar rapport és a pdciens

kérdések hatékonyak és hasznosak lehetnek

Mit mondott az apjanak, amikor &
azt mondta, hogy maga erre nem
képes?

- Nagyon fontos, hogy ne kérdezziik egyszerre tobbet, mert Ugysem fog a paciens mindegyikre valaszolni és

csak zavart kelt benne a tobbi kérdés.

- Tovabbd fontos, hogy az interju sordn legyen a paciensnek is lehet6sége kérdezni. Vegylk észre, ha

kérdezni akar!

- Ne csak a beszélgetés tartalmara figyeljlink az interju alatt, hanem annak a folyamatara is! Ehhez
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megkérdezhetjik a pdcienst arrdl, hogy hogyan érezte magat az interju alatt, hogyan tapasztalta meg a
beszélgetési helyzetet a klinikussal, milyen volt személyes dolgokrél, problémakrdl beszélnie.

-, Erzékenyitett” témdkrol vald beszélgetés: Ha a klinikus fél rakérdezni olyan klinikailag relevans témakra,
mint pl. az alkohol vagy drogfogyasztas, ongyilkossag, masok felé irdnyuld agresszio, vagy a szexualis élet,
akkor nem viselkedik professziondlisan. A klinikus a szakmaisaga altal kérdezhet meg ilyen dolgokat —
természetesen adott formdban. Ha ezekre nem kérdeziink ra a kell6 helyzetekben, akkor azt jelezzik a
paciens felé, hogy komoly korlatai vannak a szakmai beszélgetésnek is, és nem fog bizni a klinikusban.

- Az interju legvégén ne felejtsiik el megkérdezni a pacienst, hogy van-e valamilyen kérdése, szeretne-e
valamit kérdezni.

2.7  Aklinikus onfeltarasdnak kérdése

A szakember részérél torténd onfeltarast csak nagyon megfontoltan szabad alkalmazni: keveset és csak
aranylag semleges dolgokrél, és kezd6knek nem ajanlott. Miel6tt alkalmazzuk, a negativ hatasait nagyon at kell
gondolni, mert azt jelezheti a paciens szamara, hogy a klinikus nem r3a, hanem sajat magara figyel. A nem
megfelel6 onfeltdrds meg is terhelheti a pacienst. Ha azért kérdez a paciens, hogy feszegesse a pszichoterapids
kapcsolat hatdrait, akkor kifejezetten fontos a hatarok definidlasa. Alapszabadly, hogy csak olyan informaciot
osztunk meg a pacienssel magunkrdél, amit akdr a helyi Gjsagban is kozzétennénk. Pl. az életkorunk, hol
képzddtiink, ki a szupervizorunk. Ha ettSl személyesebb informacidkat is megosztunk a pacienssel, akkor
vilagosan meg kell tudnunk magyarazni magunknak azt, hogy ezt milyen célbdl tettiik. Ha ezt az adott célt el
tudjuk érni mashogyan is — a személyes onfeltaras kockazatai nélkil -, akkor a masik utat valasszuk. Ha mégis
az onfeltarast valasztjuk, akkor inkdbb fogalmazzunk meg érzéseket, pl. , Tudom, milyen lehet ez Onnek,
amikor valaki, akiben bizott, mélyen megbdntotta”, mintsem tényeket pl. ,,En is ezt éreztem, amikor a volt
parom megcsalt.” Ha a paciens nagyon direkt mdadon presszionalja az 6nfeltarast (pl. ,Magat erészakoltak mar
meg?”), akkor célszerli a paciens kivancsisaganak okara rakérdezni, és megérteni, hogy mi all a kérdés
hatterében (milyen feltételezés vagy aggodalom a klinikussal kapcsolatban). Semmilyen kérilmények kozott
nem szabad aktudlis személyes problémakat feltarni a kliensnek!

2.8 Aklinikus 6nmonitorozasa az elsé interju soran

Az els6 interju alatt a klinikusnak folyamatosan kell 6nmagdt monitoroznia olyan témakkal kapcsolatban, hogy
vajon az 6 viselkedése hogyan hathat a paciensre. Példaul ,latszik-e, hogy faradt vagyok?” ,,... hogy tanacstalan
vagyok?” ,hogy elfogadd vagyok?”, stb. A j6 kérdezd parhuzamosan képes megfigyelni dnmagat, a sajat
reakcioit és a paciense reakcidit. Ezért j6 megosztott figyelemmel és munkamemdridval is kell rendelkeznie.
Tudatosan kell alkalmaznia a verbdlis és a nem-verbdlis kommunikécids csatorndkat is. Onismerete révén
tudomasa kell, hogy legyen arrdl, hogy altaldban hogyan hat az emberekre a kommunikaciéja, melyek az
erdsségei és a gyengébb készségei, illetve az is, hogy milyen tipusu embereket tud nehezebben elfogadni.
Onismerettel lehet ezeket a készségeket fejleszteni.

2.9 Interju a hozzatartozéval

Hasznos kiegészitd informacidokat nyerhetiink a paciens problémajaval kapcsolatban a kozeli hozzatartozotdl,
illetve egyéb fontos személytdl (barat, szomszéd, tandr, munkatars). Célszer(i elGszor a pacienssel beszélni
négyszemkozt, majd a hozzatartozéval, azutdn mindkettejiikkel egyszerre. A pdciens és a hozzatartozo
egyuttes viselkedése szamos Uj informaciét nydjthat a problémardl. MielStt beszéliink a hozzatartozéval, kérni
kell ehhez a paciens hozzajaruldsat. Biztositanunk kell a pacienst arrél, hogy az 6 engedélye nélkil nem adunk
ki réla informacidkat a hozzatartozénak. Ugyanigy, amikor kilon beszéliink a hozzatartozdval, akkor is tisztazni
kell, hogy abbdl mit szabad visszajelezni a paciensnek és mit nem. Vigyazni kell a segitének arra is, hogy ne
valjon a péciens és a hozzatartozo kozotti kdzvetitévé.
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2.10 Azelsé interju céljai

» megfelel6 rapport kialakitasa a pacienssel
- a feszliltségek oldasaval
- a megfelelS érzelmi légkor kialakitdsaval (elfogadas, odafigyelés, empdtia kifejezése)
- az interju céljainak strukturaldsaval

» Klinikailag relevans informdciok el6hivdsa a paciensbdl
Az els6 interju témakorei nagy vonalakban:
A tiinetek, problémak térténete
- panaszok, problémak leirasa
- af6 panasz megallapitdsa
- apanaszok kezdete, lefolyasa, jobb-rosszabb id&szakok jellemz&i
- atlnetek intenzitasa, tartama
- kivalté tényezb6k
- kovetkezmények: a tlinetek kihatdsa az életvezetésre
- eddigi kezelések
- sajat megoldasi kisérletei a problémara
- korabbi epizédok és mdas mentalis zavarok
Csaladi hattér
- acsaldd tarsadalmi-gazdasagi helyzete, kulturdlis hattere
- aszll6k foglalkozasa
- aszlldk elvaltak-e, Ujrahdzasodtak-e?
- aszllék mentalis és fizikai egészsége
- testvérek
- csaladi kapcsolatok és m(ikodésmodok
- aszul6k nevelési stilusa
- acsaladban bantalmazas, elhanyagolas tortént-e?
- mentalis zavar vagy sulyosabb testi betegség a tdgabb csaladban van-e?
Jelenlegi élethelyzet
- kivel éI? milyen anyagi és fizikai kortilmények k6zott?
- milyen érzelmi légkdrben élI?
- baratai vannak-e? kikre tdmaszkodhat, ha baj van?
- van-e munkaja?
Elettorténet
Csecsemdkor:
- szlletése korilményei
- fejlédési pontok
- csaladi légkor, a sziil6k nevelési stilusa
- szll6kkel valé kapcsolat milyensége, gyakorisaga
- korai betegségek
- szobatisztasagra vald szoktatas
Gyermekkor:
- 0Ovodaba, iskolaba vald beilleszkedés (szorongas, iskolakeriilés)
- iskolai teljesitmény (bukas)
- hobbi, érdekl6dés
- kortars kapcsolatok
- szll6kkel valé kapcsolat
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- fontosabb életesemények
Serdul6kor:
az el6z6 szempontokon tul:
- érzelmi labilitas
- normaszeg® viselkedés, szerhasznadlat, korai szexualis élet
- parkapcsolatok
- palyavalasztas
Korai feln6ttkor, érett feln6ttkor
- iskolai végzettség, foglalkozds, munkaba allas, munkahelyi funkcionalas
- tarsas kapcsolatok
- szul6kr6l valé levalas, szlil6kkel vald kapcsolat
- életcélok
- életével valo elégedettség
- hobbi, érdeklédés, kikapcsolodas
- parkapcsolatok, hazassag (valas volt-e?)
- szexualis élet
- szul6vé valas (hany évesen?) hany gyermeke van?
- fontosabb életesemények
- betegségek
- anyagi helyzet
Id&skor:
- én-integritas
- betegségek
- veszteségek
- anyagi helyzet
Fontos tovabbi témak:
- énképe
- vdagyai
- legboldogabb / legrosszabb emléke
- legkorabbi emléke
- félelmei
- betegségekkel kapcsolatos aggodalmak
- minek tud orulni, mitél lesz szomoru?
- visszatér6 dlmai vannak-e?
Pontosan miben kér segitséget?

Ideiglenes hipotézis feldllitdsa arra vonatkozdan, hogy mi a paciens problémajanak lényege. Ezt a
hipotézist dllanddan tesztelni kell. Nem baj, ha kés6bb valtoztatunk rajta, a rossz hipotézis is jobb, mint
a hipotézis teljes hianya, mert gondolkodasra késztet. Ha rugalmasak és j6 szakemberek vagyunk,
akkor képesek vagyunk a hipotézistinket felllbiralni, csiszolni.

A pdciens motivdldsa a problémadival valé foglalkozasra, pszichoterapiara a segit6é kapcsolatra
vonatkozo tévhitek eloszlatasaval (nem csevegés, nem "lelkizés", hanem munka, ahol a paciensnek
erbfeszitéseket kell tennie a valtozas érdekében, ne véarjon csodat sem)

- a paciens inadekvat motivacidjanak kezelésével (nem oldjdk meg helyette a problémait, csak
segitenek neki megtalalni a megoldast)

- a segit6 kapcsolatban vald részvételre vald szocializdlasban (legyen tisztaban azzal, hogy mi az, mi a
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teenddje, hogyan zajlik stb.)

> A tovabbiak praktikus elrendezése, a pdciens informdldsa a tovdbbiakrdl

» Ha pszichoterapia kdveti, akkor az elsé interju egyben a terdpids kapcsolat kezdete is

2.11 A paciens érzéseire vald rakérdezés

Ne felejtsiik el, hogy nem csak az szamit klinikailag relevans adatnak, hogy milyen tlinetektdl szenved a
paciens, ezek hogyan alakultak ki, mi a véleménye a problémajardl, stb, hanem az is, hogy milyen érzései
vannak a paciensnek kilonb6z6 dolgokkal kapcsolatban.

J6 szinvonalld paciensek akar maguktdl is megfogalmazzdk ezeket, de ekkor is sziksége lehet tovabbi
pontositasra. Gyengébb személyiségszervez&dési szinvonall betegek nehezebben vagy akar egyaltalan
nem tudjdk megfogalmazni az érzéseiket. Ezért az érzelmek felismerésének, megfogalmazasanak,
kezelésének mddjai fontos diagnosztikus informacidkkal is birnak. Ha komoly nehézségei vannak a
paciensnek ezen a terileten, akkor ennek fejlesztése is szerepel majd a terdpias célok kozott.
Mindenesetre az elsé interju soran térképezziik fel a paciens jellemzGit ezen a teriileten, mivel az érzések,
érzelmek, indulatok, impulzusok fontos részét képezik a tiinetek pszichodinamikajanak, emellett pedig
mint készség is jellemzik a paciens globalis mikddési szinvonalat.

Hogyan kérdezhetiink ra a péciens érzéseire? (Morrison, 2008 alapjan ismertetjik)

e Akar kozvetlendl is:

,Mit érzett akkor, amikor...?”
,Milyen lelkidllapotban volt akkor, amikor...?”

Ez a kozvetlen kérdezésmdd akkor hatékony, ha jé a pacienssel a kapcsolat, és ha a paciens képes

azonositani és verbalizalni az érzéseit. Megfelel6 id6ben kérdezve - adott téma adott pontjan - tobbet

tudunk meg, mint globdlisan, altaldnos kérdéseket feltéve.

Azonban szamitanunk kell arra, hogy lehetnek akadalyok a paciens részér6l az érzelmekrél vald

beszamoldban, mert példaul

- nem akarja nekiink elmondani az érzéseit, mert nem akar sebezhet6vé valni (bizalmatlan).

- gyermekkoratdl fogva megtanultak az érzelmek letagadasat. Pl. fidknal ,Egy fid nem sir!” llyenkor
lehet, hogy tudja, hogy mit érez, de Ugy gondolja, ezeket jobb nem elmondani.

- Az is el6fordulhat, hogy a pdciens azért nem beszél az érzéseir6l, mert nem képes ra, mivel nem is
tudja felismerni a sajat érzéseit, nem tudja a diffuz érzést megnevezni, eseményekhez kotni
(alexitimia). Ha ezt észleljiik, akkor az els§ interjuban nem kell tovabb firtatni az érzésekrdl vald
beszamoldt, hanem terapias célként kell kezelni.

e Megkozelithetjiuk az érzésekrél valo beszamoldkat nyitott kérdésekkel is, példaul:

,Az el6bb emlitette, hogy a felesége szoba hozta a vdldst. Beszélne errél b6vebben?

- Igen, ez elég szérnyl volt.. Tudom, hogy... Széval, mindig ugy gondoltam, hogy ha valakinek
ténkremegy a hdzassdga, akkor ténkremegy az élete is... Legaldbbis anydm mindig ezt mondta.

- (biztatd bdlintdsok, egyiittérzd tekintet)

- De ha jobban meggondolom..., tudja... olyan sok nehézségen mentiink keresztiil azota, hogy
megsziilettek a gyermekeink. Végiil is... vannak dolgok, amik rosszabbak, mint a vdlds. Igen, voltak
évek, amikor igazdn rosszul éreztem magam. Kiilénésen, amikor munkdbdl hazaértem...”

A paciens a nyitott kérdésekre szabadabban reagalhat, ezért valdsziniibb, hogy tobb mindent elmond.

- nagyobb eséllyel mond el relevans informdciokat az érzelmeivel kapcsolatban

-> tobbet tudunk meg arrél, hogy a paciens hogyan él meg kiilénb6z8 szituacidkat egészében
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-> tobbet tudunk meg a tisztazatlan vagy ambivalens érzékekr6l
-> tobbet tudunk meg az érzelmek id6beli lefolydsardl, érzelmek és gondolatok egymadsra valé hatdsardl,
elharité mechanizmusokrél

Segithetjik az érzésekrél valé beszamoldt az odafigyelésink, egylttérzésiink kifejezésével specifikusan

akkor, amikor a paciens ezt teszi.
Példaul:
- Pdciens: ,, 15 éve dolgozom ennél a cégnél, de az eléléptetésnél a fiatalabb és csinosabb kolleganémet

vdlasztottdk, akinek még fogalma sincs a szakmdrdl... Ez nem igazdn volt jo élmény...”
- Kilinikus: (egyiittérzéen rancolja a személdékét, bologat)
- Pdciens: Hdt igen... elég diihGs voltam... igazdbdl majd felrobbantam!”
Ez a mddszer f6leg akkor miikodik, ha a paciens mar megosztott vellink valamennyit az érzéseibdl. Ezt a
folyamatot megerdsitjiik a non-verbalis jelzéseinkkel, jelezve, hogy fontosnak tartjuk az érzésekrdl vald
beszamolot.

Az érzelmek empatids visszatikrdzése szintén arra batoritja a beteget, hogy egyre t6bb érzést osszon meg

velilink.

Ilyenkor megfogalmazzuk azt az érzést, amirél feltételezziik az empadtia révén, hogy adott helyzetben azt

érezte/érzi a paciens. A reakcidbdl lathatjuk, hogy helyes volt-e a feltételezés.

Példaul:

-, Pdciens (beszél eqy élményrél, majd elcsuklik a hangja, kénnybe Idbad a szeme)

- Klinikus: ,,Nehéz lehet errél beszélni...”

- Pdciens: ,lIgen... nagyon fdj...”

- A férjem évekig csalt, én pedig nem vettem észre. Egyszer csak bejelentette, hogy évek ota van
valakije és el akar vdlni...”

- Klinikus:” Ez iszonyu érzés lehetett...” VAGY... “Nagyon megdbbbentd lehetett ezt hallani...” VAGY , Ez
nagyon nagy csaldédds lehetett az On szémdra...”

(eldonthetjiik, hogy mennyire specifikus érzést fogalmazunk meg)

Specidlis nehézséget jelenthet a tulzott emocionalitdstu pdciensek kezelése az interju soran, amikor
kiilénésen nehéz objektiv informacidkat szerezniink arrdl, pontosan mi valtotta ki az érzést (pl. milyen volt
az adott helyzet, ki volt ott, pontosan mi tortént, ki mit mondott, ki mit tett, stb.) llyenkor sziikséges lehet
atvaltani zart kérdésekre. Ezzel jelezhetjik a betegnek, hogy célzottan mi a fontos nekiink, és hogy a

kommentarok most nem fontosak.

Példaul:

- Klinikus: ,,Beszélne az els6 hazassagarol?”

- Paciens: , Az egy katasztrdfa volt! Sajnos képtelen vagyok elfelejteni azt az embert! Komplett 6riilt volt.
Egyszer egy honapon keresztil csak b6gtem. Még csak nem is tudtam...”

- Klinikus: (k6zbeszdl, mivel felismeri, hogy at kell valtani): , Ivott a férje?”

- Paciens: ,Persze, ivott, mint az adllat! De hat persze, ...”

- Klinikus: ,,Mennyi ideig tartott a hazassaguk?”

- Paciens: ,26 éves koromig, kb. 4 évig. O sosem ...”

- Klinikus: ,,Maga akart valni vagy 6?”

Az ilyen direkt kérdezéseknél kovetkezetesnek kell lenni és folytatni kell egészen addig, amig a paciens

képes félbeszakitas nélkil a témanal maradni.

Ha még mindig nem boldogulunk, meg kell gy6z6dnink arrél, hogy a paciens érti-e azt, hogy mit
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szeretnénk téle megtudni. Mondhatjuk példaul a kovetkez6t, de kozben nagyon kell figyelni az elfogadd,

tdmogatd légkorre, a j6 rapport megtartdsara.
- Klinikus: ,Ugy t(inik, nehezen tudjuk most itt atbeszélni az élete torténetét. Emlékszik, hogy mire
vagyok kivancsi, mit kell most megtudnom Onté1?”

e Haezsem elég, mert példaul a paciens annyira zaklatott, hogy folyamatosan sir:
- ,Latom, hogy most tul zaklatott ahhoz, hogy ma folytassuk a beszélgetést. Pihenjen most egy kicsit!

Holnap megkeresem Ujbdl, hatha tudjuk folytatni a beszélgetést.,,

2.12 Az empatias verbalizacid, a feltétel nélkili elfogadas és a kongruencia a klinikus részérél

Carl Rogers és a személykdzpontl terdpids iranyzat képvisel6i hivtdk fel a figyelmet arra, hogy a
pszichoterdpia hatékonysagat befolyasold legf6bb tényez6k nem maguk a mddszerspecifikus elemek a
terapidban, hanem magdnak a segité kapcsolatnak bizonyos jellemzGi (lasd Tringer Laszld: A gydgyitd
beszélgetés ciml konyvében). Tehat a terdpia hatékonysaga attdl fligg, hogy a terapeuta mennyiben tud
optimdlis feltételeket biztositani a paciens sajat er6forrdsainak kibontakoztatdsdhoz. Ezek az optimadlis
feltételek a segit6 kommunikacidjanak, attitlidjeinek és személyiségének a fliggvényei. Emiatt nagyon fontos
pontosan ismernilink a segité kivdnatos magatartdsat. A hatékony pdciens-segit6 kapcsolatnak vannak un.
,terapeuta-valtozéi”, illetve van egy kiemelked6 , paciens-valtozdja” is.
A terapeuta-valtozékhoz tartoznak a kévetkezdk:

A. Empatia és verbalizacié, ami a segit6 kommunikacidjara vonatkozik

B. Feltétel nélkili elfogadas, ami a segité attitlidjeire vonatkozik

C. Kongruencia, ami pedig a segit6 személyiségének jellemzéje

A paciens legfontosabb jellemzGje a terdpia hatékonysdga szempontjabdl az dnfeltards mélysége.

Lassuk el6szor a terapeuta jellemzgit!

A, Empdtia és verbalizacié (ezek ugyanazon magatartds két oldalat képviselik és a terapeuta
kommunikaciojat jellemzik)

Rogers kifejezése erre eredetileg az érzések tikrozése (reflecting of feeling) kifejezés volt, a tanitvanyai
inkdbb az empatia szét hasznaljdk. Tehat Rogers a jelenség visszajelzd, tikroz6 oldalat hangsulyozta, ahol a
verbalizacié a terapeuta kommunikacidjanak azon sajatossaga, hogy a pdciens érzéseit, vagyait megérti és
minél pontosabban megfogalmazza.

Az empatids verbalizacid kiilonb6z6 szinteken tud mdikodni, amit a Tringer-Pintér-féle verbalizacié skala
fokozatai alapjan ismertetlink egy példan keresztiil. A magasabb pontszdm az empatias verbalizacid
legmélyebb szintjét jelzi.

Kliens: "Es még akkor ehhez az is hozzdjott, hogy a pdrom... érzékenyebb, mint én, és még 6t is nekem kell
tadmogatnom. Valami olyasmit érzek most, hogy ... nem is tudom... valahol ... d, egyszeriien elegem van az
egészbél.”

0 - A terapeuta explordl, kikérdez, tanacsot ad, bagatellizal, moralizal, sajat elképzelései szerint értelmez,
stb. ,Milyen helyzetekben fordul el6 hasonlé probléma?” (Megjegyzés: Bizonyos helyzetekben helyénvald
dolog ilyen kérdéseket feltenniink, azonban ez nem jelent empatids tlikrozést)

1 - A terapeuta aktivan figyel ("igen", "értem", stb.). Ez az empatias verbalizacié alapszintje. A tovabbi
fokozatok egyre mélyebb szinteket jeleznek.

2 - A terapeuta a kozlés tartalmdanak felszines vonatkozasaira reagal: ,Ugy tiinik, hogy a pdrja érzékenyebb,
mint On.”
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3 - A terapeuta Ujrafogalmaz: ,Ugy tiinik, hogy magdnak még a pdrjdt is tdmogatnia kell.”

4 - A terapeuta a kdzlés tartalmanak egy lényeges, belsS elemére reagal: ,,Ugy tiinik, hogy ez a férfi elég
labilis, és ez megterhelé Onnek.”

5 - A terapeuta a kozlés tartalmanak minden Iényeges, belsS elemére reagél: ,Ugy tiinik, hogy nem érzi
magdt elég erésnek a pdrja tdmogatdsdhoz.”

6 - A terapeuta a kozlés tartalmanak minden lényeges, belsG elemére reagal (esetleg vegetativ kozlésekre
is), és ezeket altalanos dsszefiiggésbe allitja: , Ugy tiinik, hogy On érzi, hogy ezt a helyzetet, amiben van, nem
képes jol megoldani.”

7 - A terapeuta a kozlés lényeges, bels6 tartalmat altaldnos Osszefliggéseiben jelzi vissza, s ezaltal Uj
latdsmad kialakitasat kinalja fel: 7 Ugy tiinik, hogy On gy érzi, hogy ezt a helyzetet, amiben van, nem képes
jol megoldani, mint ahogyan gyermekkordban is érezhette magdt, amikor az édesanyja depresszids volt, és
maga nem tudta felviditani.”

Az empatias verbalizdcié tehat visszajelentést jelez. A terapeuta sokszor nem jelezhet vissza mindent, amit
,meghall”, mert a pdciens azt még nem képes befogadni, tehdt a visszajelzés mélységét a pdciens
befogaddkészségéhez kell illeszteni.

Mi sziikséges a hatékony empatids verbalizacidhoz?

e Tamaszkodjunk a paciens megnyilvanulasaira, hasznaljuk az 6 kifejezéseit.
e Fontos a nyelvi hajlékonysdag, rugalmassag.

e Figyeljink oda a kozlés bels6, mogottes tartalmaira.

e Empatikus viszonyulassal érzékeljiik a paciens lelki dllapotat.

e Megnyilatkozasaink legyenek minél konkrétabbak.

e Megnyilatkozasok legyenek minél vilagosabbak.

B. Feltétel nélkiili elfogadds: Ez a jelenség a terapeuta attitlidjeire vonatkozik. Faktoranalitikus vizsgalatok
alapjan 3 dsszetevdre lehet bontani:

1, Pozitiv érzelmi odafordulds

2, Non-direktivitas

3, Feltétel nélkiliség (tolerancia)

Megnyilvanuldsanak szintjeit a Traux-Helm skala pontozasa alapjan mutatjuk be, ahol a 8 pontos becslGskala
végpontjai a kovetkez6k:

7 pont 0 pont

A terapeuta a paciensre hagyatkozik, tolerdlja A terapeuta kioktat, tulbeszél, meggy6zni probal,

nézeteit, sajat véleményét nem hozza be sajat véleményét szembesiti a paciensével

A terapeuta elkotelezett, faradozik a paciensért, A terapeuta kdzonyos és unott, kdzléseket gyakran

valddi érdekl6dést mutat a pdaciens problémai elvét, kihagy

irdnt

A terapeuta a pacienshez igazodik A terapeuta iranyitja a beszélgetés menetét sajat
elképzelései szerint, a pacienst belekényszeriti egy
témaba

A terapeuta tartézkodik minden értékeléstél A terapeuta elitél, dicsér, kritizal

A terapeuta komoly és mély kapcsolatot Iétesit A terapeuta tdvolsagot tart, a dolgok folott all, fél a

mélyebb kontaktusoktdl

A terapeuta megérté és odafordulé A terapeuta térgyszer(, hlvos és személytelen
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A terapeuta tilirelmes, nem siirget A terapeuta sokat beszél, kdzbeszdl, tirelmetlen,

nem hagyja beszélni a pacienst

C. Kongruencia ez a terapeuta-valtozo a terapeuta személyiségét jellemzi. Valaki akkor kongruens, amikor a
verbdlis és a nem verbalis kozlések egymassal és a személy belsé allapotaval 6sszhangban vannak). Fokozatai a
Truax-Tausch-Helm skala alapjan:

1. Nyilvanvalé ellentmondasok a terapeuta élményei és megnyilvanuldsai kdzétt. Ellentmondasok a
beszédben. Védekezd, elharitd magatartas, egyértelmd bizonytalansag.

2. Ellentmondasok az élmények és megnyilvanulasok kozott. A terapeuta személytelen, professzionalis.
El6re "megragott" kinyilatkoztatasok, szénoklatok.

3. A megnyilvanulasok latszélag fedésben vannak az érzésekkel, azonban esetenként arra iranyuld jelek
(nem-verbalisak is) vannak, hogy diszkrepancia all fenn.

4. Teljes 0Osszhang. A terapeuta valdban azt gondolja, amit mond. Természetesen viselkedik,
visszafogottsdg és tavolsagtartds nélkdl.

5. Mint a 4. fokozat, ezen kivil a terapeuta belsGleg szabad és teljesen 6nmaga. Nem tér ki a problémak
el6l, hanem felvallalja azokat. Sajat érzéseit (akar a negativakat is), amelyek a paciensre vonatkoznak,
konstruktiv mdédon felhasznalja a terapia soran.

2.13 A pdaciens onfeltarasa, onreflexidja

A hatékony terapias kapcsolatot nem csak a terapeuta optimalis jellemzGi biztositjdk, hanem a paciens
részérdl is igényel feltételeket. Ennek a legf6bb megnyilvanulasi formaja a paciens dnfeltarasi készsége.
Onfeltdrdsnak vagy énexplordciénak azt nevezziik, amikor a paciens személyes, belsé élményeit fejezi ki, a
terapia soran ezekkel az élményekkel differencialt moddon foglalkozik, s 6nmaga szamdra is Uj
Osszefliggésekbe tudja ezeket helyezni. Az onfeltdrasnak két f6 faktora az érzések és érzelmi allapotok
megfogalmazasa, valamint az 6nképpel valé foglalkozas.

Az onfeltaras sordn tulajdonképpen kognitiv strukturalas torténik, azaz a paciens a megélt belsé tartalmait
szavakba, mondatokba onti és Gsszefliggéseiben is képes latni. A terapeuta szerepe el6émozditani ezt a
folyamatot. Az 6nfeltaras szintjei a Tringer-Pintér-féle 6nexploracios skala alapjan a kbvetkezdk:

1. A paciens nem 6nmagardl beszél, hanem eseményekrél, személyekrdl

2. A paciens f6képp panaszairdl beszél, akar testi, akdr lelki vonatkozasban

3. A paciens sajat viselkedésérdl beszél, ennek belsé éiményi vonatkozasai nélkiil

4. A paciens belsé érzelmi éiményei utaldsok formajaban megjelennek vagy sejthetéek

5. A paciens nagyrészt belsé élményeivel foglalkozik

6. A paciens nagyrészt belsé élményeivel foglalkozik, 6nmagdhoz vald viszonyardl beszél, 6nmagat
értékeli

7. A paciens intenziven foglalkozik belsé élményeivel, és Uj 6sszefliggésekre bukkan, ezaltal 6nmagardl
alkotott ismeretei novekednek, realisabba valnak

8. A paciens 6nmagardl szerzett Uj ismeretei alapjan viselkedésvaltoztatasokra torekszik, illetve Uj

magatartdsmodokkal préobalkozik.




18

2.14 Nehezen kezelhet6 helyzetek az elsé interju soran

2.14.1 Hallgatas, csend

Ne féljink a csendtdl, mert informativ lehet. Ne torjuk meg tul hamar, mert utdna nagyon fontos dolgokat

mondhat ki a paciens. Kiilondsen fontos ez akkor, ha lényeges, érzelmileg telitett, vagy "nehéz" témakrdl van

sz8. llyenkor inkdbb varjunk a kovetkezd kérdéssel, esetleg utaljunk a paciens mondanddjabdl valamilyen
fontos mozzanatra, ahonnan tovabb flizhet6 a gondolat, vagy finomithatd, jobban tisztazhatd, ami elhangzott.

Hasznos, ha dvatosan udjrafogalmazunk, ami abbdl indul ki, amit a paciens mondott, de egy apré mozzanattal

tovabb flzziik, ami Ujabb gondolatokat indithat el a paciensben. A csendnek tobbféle jelentése is lehet:

probaljuk megérteni, hogy miért hallgat a paciens. A csend példaul a kbvetkezd jelenségekre utalhat.

- Elmélyed a gondolataiban és meg fog szélalni. llyenkor csak varjunk. Ha bizonytalanok vagyunk ebben,
megkérdezhetjiik, hogy ,,Mire gondolt most?” vagy megjegyezhetjiik, hogy ,Ugy latom, hogy most valamin
nagyon elgondolkodott...”

- Szorongds: az er@s szorongds megbénithatja a paciens beszédét, s6t a gondolkodasat, itéletalkotdsat,
dontGképességét is. llyenkor a szorongds oldasara kell koncentrdlni (a segit6szandék, odafigyelés,
megértés, elfogadas kdzvetitésével).

- Dih, dac: ez esetben a hallgatas tulajdonképpen biintetés a masik ember szdmdra, mivel erds frusztraciot
és fesziiltségérzést valt ki. llyenkor el kell gondolkodni azon, hogy vajon mi valtottuk-e ki belGle ezt a
viselkedést, pl. azzal, hogy tul gyorsan akartunk t6le mély, személyes informacidkat megtudni. Mindig
igazodni kell a pdaciens tempdjahoz, ami egyénenként igen kiilonb6z8 lehet. Ez nem csak a kérdezésre,
hanem a visszajelzésekre is igaz. Annyit szabad visszatlikrozni, értelmezni, amennyit a paciens elbir. Ha tul
gyorsan akarunk haladni, a paciens védekezésképpen bezarkézik, elhallgat.

- A csend oka lehet az is, hogy tul nehéz teriiletre érkeztiink. llyenkor tiirelmes biztatassal lehet segiteni a
nehéz téma felvallalasat a paciens szamdra. A segité nonverbalis jelzéseinek (mosoly, odafordulas, a
paciens testtartasanak felvétele) van kiemelked6 szerepe amellett, hogy verbdlisan is biztathatjuk (pl.
"Megértem, hogy nehéz beszélni errél..." ).

- Elaradd érzelmek, siras elGjele.

- Segitségvaras: lehet, hogy a pdciens bizonytalan abban, hogy hogyan is kell folytatni a beszélgetést és ezért
hallhat. llyenkor felveszi a szempontaktust és a tekintetébdl Iatni, hogy segitséget var.

Fontos tehat megérteni a pdciens hallgatadsanak pontos okat, mivel ezekre eltéréen kell reagalni.

2.14.2 Siras

Kulturankban a sirds altaldban gyermekes, szégyellnivald viselkedésként van elkdnyvelve. A paciens ez ellen
lazadva azt demonstralhatja a sirdssal, hogy "igen is, infantilis akarok lenni, elég a fegyelmezett felngtt
magatartasbol".

Mas esetben, f6leg, ha a paciens arrél szamol be, hogy sok fajdalmas esemény érte 6t, de mégsem tud sirni
(vagy csak nagyon ritkan), akkor kedvezé jelként kell értelmezniink. Ezekben az esetekben a siras azt jelzi, hogy
a paciensben pozitiv valtozasok indultak el, és ezt hasznos visszajelezni a paciensnek.

2.14.3 Diih, agresszid
A diih, az agresszié megnyilvanulhat nyilt, direkt formdban vagy burkoltan is, példaul Ggy, hogy a paciens nem
tartja be, elfelejti a megbeszélt dolgokat, elkésik. Fontos felismerni ennek a burkolt agresszidnak is a Iényegét.
Ha diihossé valik a paciens, lehet, hogy
- aklinikus rontott el valamit. Legel6szor ennek a lehet&ségét kell alaposan dtgondolnunk.
- apaciens félreértett, félremagyarazott valamit. Ezt kérdésekkel, a helyzet megértésével lehet tisztazni.
- apaciens szorong. A szorongas is kivalthat agressziét!
- a paciens személyiségének altaldnos jellemzdje is lehet az indulatok elégtelen kezelése. llyenkor a
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paciens a masokkal valé kapcsolatdban is gyakran reagal diihésen. Példaul tipikusan ilyen a ndrcisztikus
személy, aki, ha ugy érzi, hogy nem kap elég figyelmet, kilonleges banasmddot, akkor diihés lesz,
megbdant masokat.
- az akut gyasz, a veszteségélmény is el6idézhet dihos viselkedést, mivel a gydsz végérvényesen
frusztralt szeretet és a frusztracio gyakran agressziot valt ki
A szorongds, a frusztracid vagy a veszteségélmények 3altal kivaltott indulatok kezelésének kulcsa az, hogy
képesek legylink ezeket nem személyes sértésnek venni, hanem szakemberként meg kell érteniink a mogotte
allé jelenségeket. Fontos lehetGséget biztositani a paciensnek, hogy beszéljen az indulatairdl, mivel ezzel
oldédhat annak fesziiltsége. Segithet kezelnlink a helyzetet az, ha felismerjik, hogy az agressziv
megnyilvanuldasok valéjaban nem nekiink szélnak, hanem a paciens személyiségfejl6dése szempontjabdl
jelent6s masik személynek, azaz attételi reakcidk. Mds esetekben a pdciens félhet a segit6hoz vald tulzott
kozelkeriiléstél, az ezzel jard dependenciatdl, amit kiszolgaltatottsagnak élhet meg, vagy pont az elutasitastdl,
a tulzott tavolsagtartastol. A legfontosabb, hogy a klinikus professzionalis mddon a helyzet megértését allitsa a
figyelmének és cselekvésének kozéppontjaba.

2.15 Azelsé interju lezardsa
A klinikus feladata tobbek kozt az is, hogy irdnyitsa az interju lefolydsdt. Ennek része az id6beli keretek
kezelése. Az interju elején, mint azt mar emlitettiik, informalni kell a pacienst arrdl, hogy mennyi id§ van az

interjura.

Az elsé interju gyakran tobb (2-3) Glésbdl all; tehat nem csupan a legelsé alkalmat tekintjiik az elsé interju
részének, hanem az els6 néhany Ulést, amelyek még nem képezik a kezelés részét, hanem az azt megel6z6
informacidgylijtést, diagndzisalkotds, probléma-meghatdrozast és terdpias tervezést szolgdljdk. Az ,elsé”
interju kifejezés adott két ember kozotti relacidoban szamit elsének. Ha ugyanaznap a pdcienssel egy masik
szakember készit elsé interjut, akkor az a kettejlikre vonatkozdan egy masik elsé interju lesz.

Ha tobb Ulésbdl all az els6 interjunk, akkor beszélhetiink egyrészt az adott (lések lezardsardl, mdsrészt

maganak az elsé interju egész folyamatanak a lezardsarol.

Nézziik el6szor az adott ilések lezdrdsdt!

- Az Ulés vége felé kdzeledve — de akar az (ilés kdzben is mar - célszer(i dsszefoglalni néhdny mondatban,
amit megtudtunk. igy tudjuk ellendrizni, hogy helyesen értettiik-e és értelmeztiik-e a hallottakat, illetve
ezdltal tudunk lehet&séget adni a paciensnek a reagdlasra és az esetleges korrigalasra is.

- 5-10 perccel az interju vége el6tt jelezhetjiik a paciensnek, hogy nemsokara vége a beszélgetésnek, példaul
a kovetkezé mondatokkal:

o "Van még 5-10 percink, kérem, mondja el, hogy mi az, amit még feltétlentl el akar nekem
mondani".
"A beszélgetés vége felé kozeledlink, és szeretném még azt megkérdezni, hogy..."
Ligy a beszélgetés vége felé kozeledve szeretném még azt elmondani, hogy ...” /adjunk egy révid
Osszefoglalast a beszélgetésrél/.

- Megkérdezhetjiik a pacienst arrél, hogy hogyan érezte magat az interju alatt, hogyan tapasztalta meg a
beszélgetési helyzetet a klinikussal, milyen volt személyes dolgokrdl, problémakrél beszélnie. Ez féleg a
pszichoterapids kapcsolat épitése szempontjabdl fontos.

- Megkérdezhetjik a pacienst, hogy mindent elmondott-e, amit akart és azt, hogy mennyire sikerdlt
Gszintének lennie. Ennek a megfogalmazasa, kimondasa segithet elmélyiteni a tovabbiakban az
Gszinteséget. A befejezés legyen mindig pozitiv tartalmd mondat, példdul érdeme a paciens erGsségeit
sz@ba hozni az ulés végén. Példaul: ,,Milyen jo, hogy megtette az elsG |épéseket és eljott szakemberhez.”
vagy ,Mennyire erés On, hogy ilyen sok nehézséget kibirt...” Latom, hogy igen nehéz ezekrél a dolgokrdl
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beszélnie, féleg egy idegen emberrel. Nagyon j6, hogy mégis ennyi mindent el tudott mondani nekem.
Legkdzelebb...”

- Az llés legvégén ne felejtsiik el megkérdezni a pacienst, hogy van-e valamilyen kérdése, szeretne-e valamit
kérdezni.

- Az elkoszonés el6tt beszéljik meg a pdacienssel a tovabbi praktikus dolgokat:

mikor taldlkozunk legkozelebb,

kb. mivel fogjuk folytatni,

hany talalkozas sziikséges még,

gondolkodjon-e addig valamin,

keressen-e el6 orvosi papirokat és hozza el, stb.

o O O O O

hogyan értesithetjiik egymast, ha kdzbejon valami (elérhet6ségek megadasa)

- Magunkban és adminisztrativ értelemben is zarjuk le az adott Glést! Jegyzeteinket egészitsik ki, miutan a
beteg elment (ezt nem érdemes elhalasztani, mert csékken a felidézhet6 informaciék mennyisége). A
kévetkezd (ilés el6tt olvassuk at irdsos feljegyzéseinket! Tovabba a lejegyzett dolgok segithetnek minket
atlatni olyan interakcidkat, folyamatokat, 6sszefliggéseket, amiket esetleg az interju alatt nem észlelink. A
valdsagban megszakitasokkal talalkozunk a pacienssel, és gyakran nem vesszilk észre azokat a
jelenségeket, amelyek logikusan kovetkeznek egymasbdl beszélgetésrél beszélgetésre. Azt is
végiggondolhatjuk a jegyzeteinket Ujra el6véve, hogy vajon mi az, amit elfelejtettiink a feljegyzett
informaciékbdl és vajon miért?

Az elsé interju egységének lezdrdsa:
A elsé6 interju utdn kilonb6z6 lehetéségek vannak a beteg szempontjabdl a tekintetben, hogy mi is fog
torténi.

- Ha csak diagnosztikus céllal tortént az interju, akkor foglaljuk 6ssze, amit megtudtunk, informaljuk a
beteget, hogy kihez johet vissza a pszicholdgiai véleményért - hozzdnk vagy a vizsgalatot kéré orvoshoz -,
és gy6z6djlink meg arrdl, hogy a beteg tudja, hogy hova kell a tovdbbiakban mennie vizsgalatra, kezelésre,
kontrollra.

Ha pszichoterdpia széba jon, akkor is két eset lehetséges: vagy el tudjuk vallalni a beteget vagy
tovabbiranyitjuk. Ha el tudjuk vallalni, akkor beszéljik at a beteggel azt, hogy lezarult a diagnosztikus
szakasz, és elindul a terdpia folyamata. Ha tovdbb kell irdnyitanunk a beteget, akkor lassuk el annyi
informdcidval, ami segiti 6t abban, hogy pszichoterdpias ellatdshoz juthasson.

2.16 Az elsé interju formai

- strukturdlt interju: a kérdések sztenderdek, mindig ugyanugy, ugyanolyan sorrendben kell 6ket
feltenni. llyen példaul a SCID. Kutatasban preferaljak.

- félig strukturalt interju: sztenderd kérdések, de a kérdések sorrendje nem kotott, hanem a pacienshez,
a problémahoz illesztett. llyen példaul a viselkedésdiagnosztikai szempontu elsé interju.

- strukturdlatlan interju: Nincsenek kotott kérdések, hanem inkdbb értelmezés szempontrendszer van.
llyen példaul az Argelander-i pszichodinamikus elsé interju. A klinikumban leginkabb ezt hasznaljuk,
mivel ez illeszthetd a legrugalmasabban a pdaciens problémajahoz, helyzetéhez, személyiségéhez.

Egy masik szempont alapjan megkllonboztethetjik a pszichoterapias irdanyzatokhoz kapcsolédd ,mddszer-
specifikus” interjukat, melyek el6készitik az adott pszichoterapias modszerrel valé munkat.

- pszichodinamikai szempontu (Argelander, OPD)

- viselkedésdiagnosztikai szempontu

kognitiv szempontu

csaladterapias szempontu elsé interjuk
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2.17 Aklinikus 6nellenérzése az elkészilt els6 interju utan

Morrison (2008) egy igen hasznos szempontrendszert ismertet konyvében, ami azt a cél szolgalja, hogy az elsé
interjut tanulé klinikusok az interju utdn 6nellenérzésként atgondoljanak bizonyos szempontokat, amiknek meg
kell felelnie az ,idedlis interjunak”. Tokéletesen kivitelezett interju természetesen nem létezik, ezért a cél nem
is a 100%, hanem a hidanyossagok, elmaradt dolgok tudatositdsa tanulmanyi célzattal. A kovetkez6kben
ismertetjlik ezt a szempontrendszert.

- 0 pont: ha az adott tétel egyaltaldn nem teljesiilt

- maximum pont: ha az adott tétel teljes mértékben teljesiilt

- koztes pontok: ha az adott tétel csak részben teljesdil
A maximalis 6sszpontszam 200 pont. Kezd6knél 140 folotti pont mar elfogadhaté, azonban gyakorlott
szakembereknél ennél jéval magasabb pontszam kivanatos.
A mentalis stdtusz adatait nem tartalmazza ez az 6nellenérzés, mivel csak az el6zmények és az interju alatti
interakcidk atgondoldsara lett 6sszedllitva.

1. Az elsé interju elkezdése (10 pont)
Az interjut készité.... NEM —IGEN

a. kdszon a pdaciensnek 01
b. bemutatkozik 01
c. kezet fog vele 01
d. megjegyzi a paciens nevét 01
e. elmagyardzza a feladatat (pl. tanulasi célbdl) 01
f. megmutatja, hogy hova foglaljon helyet 01
g. elmondja az interju céljat 01
h. megemliti a rendelkezésre allé id6t 01
i. megemliti, hogy feljegyzéseket készit 01
j. megkérdezi, hogy a paciens kényelmesen elhelyezkedett-e 01
2. A jelen betegség torténete (58 pont)
Az interjut készit6 megkérdezi-e vagy sem ... NEM —IGEN
a. a f6 panaszt/panaszokat 012345678
b. a problémak kezdetének idejét 01234
C. a stresszorokat 01234
d. a betegség lefolydsanak kulcseseményeit 01234
e. a jelenlegi gyogyszeres kezeléssel kapcsolatban
1. a gydgyszer(ek) nevét/neveit vagy mas mddon vald azonositasat 012
2. dozisat 012
3. megjelent-e a kivant hatas 012
4. mellékhatasok jelentkeztek-e 012
5. meddig volt hatasos a gyogyszer 012
f. Korabbi betegségepizdédok torténete
1. Az epizdd(ok) tipusa 01234
2. Mennyiben volt(ak) mas(ak) a korabbi epizdd(ok) a mostanihoz képest 01234
3. Korabbi kezelések 01234
4. A kordbbi kezelések eredménye 01234
g. A betegség kihatdsa a beteg munkajara 01234
h. A betegség kihatasa a beteg csaladjara 01234

i. A paciens érzései a problémaival kapcsolatban 01234
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3. Szomatikus anamnézis (10 pont)
Az interjut készit6 megkérdezi-e vagy sem.... NEM —IGEN
a. a relevans adatokat fizikai betegségekkel kapcsolatban
b. gyogyszerérzékenységet
c. m(itéteket
d. korabbi korhazi kezeléseket
e. a f6bb szervrendszerek szomatikus allapotat
4. Elettorténet és szocialis anamnézis (20 pont)
Az interjut készit6 megkérdezi-e vagy sem.... NEM —IGEN
a. A csaladi hattér fébb adatait
b. beteg iskolai végzettségét
c. hdzassdga torténetét
d. katonasag eseményeit (ha volt katona)
e. munkahelyi torténetét
f. szexualis preferencidjat és alkalmazkodasi szinvonalat
g. birdsagi Ggyeket
h. Jelenlegi élethelyzetét
i. szabadidds tevékenységeit
j- barmilyen tdmasz elérhet6ségét
5. A mentalis zavar és a csaladi anamnézis (6 pont)
Az interjut készit6 megkérdezi-e vagy sem.... NEM —IGEN
a. a tlineteket, amelyek sziikségesek a diagndzis feldllitdsahoz
b. az addigi kezelések eredményeit
c. minden els6foku rokonndl a mentalis zavarok fennallasat
6. Szlir6kérdések (26 pont)

Az interjut készit6 kitért-e szlirés céljabol a kovetkezd témdkra? NEM - IGEN

a. Depresszio
b. Panik rohamok
c. Fébidk
d. Kényszergondolatok, kényszercselekvések
e. Mania
f. Pszichotikus allapot
g. Gyermekkori bantalmazas
h. Alkohol/drog abuzus
i. Szuicid gondolatok/kisérletek
j. Er6szakos cselekedetek
7. A rapport épitése (18 pont)
Az interjut készité.... NEM —IGEN
a. mosolyog, bélogat a megfelel6 helyzetekben
b. olyan nyelvezetet hasznal, amit a paciens megért
c. empatidval reagdl
d. megfelel6 szemkontaktust tart fenn
e. megfelel6 tavolsagot tart fenn
f. magabiztossagot és nyugalmat kozvetit
8. Az interju technikdak alkalmazasa (44 pont)
Az interjut készits... GYENGE — JO a kdvetkezSkben:
a. megtaldlja az atvezetéseket Uj témdk felé

012
012
012
012
012

012
012
012
012
012
012
012
012
012
012

012
012
012

012
012
012
012
012
012
012
012
012
012

01234
01234
01234
012
012
012

01234
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b. kézben tartja az interju lefolyasat, mikdzben lehetévé teszi a pdaciens szdmara a megfelel6
valaszadast 01234

c. tisztdzza a bizonytalansdgokat annak érdekében, hogy komplex informacidkat nyerjen0123 4

d. Finom atvezetéseket alkalmaz: ha félbeszakitja a pdcienst, akkor ezt széba is hozza (EInézést, hogy

félbeszakitom, de szeretném megkérdezni azt, hogy...) 01234
e. Kerdli a szakkifejezések hasznalatat 01234
f. Roviden kérdez és egyszerre csak egyet 01234
g. Nem kérdezi meg Ujra ugyanazt 01234
h. Nyitott, nondirektiv kérdéseket alkalmaz 01234
i. Facilitdlja a paciens verbalis és nem-verbalis valaszait 01234

j. Pontos valaszokra biztatja a pacienst (példaul datumok, szamok, ahol ez adekvat) 01234
k. Felfigyel az érzelmileg megterhel6 témakra és azokat érzékenyen kezeli 01234

9. Az interju lezarasa (8 pont)
Az interjut készité.... NEM —IGEN

a. jelzi a paciens szamdra, hogy az interju a végéhez kdzeleg 012
b. réviden és pontosan 6sszefoglalja az elhangzottakat 012
c. lehetGséget biztosit a paciens szamara, hogy kérdezzen 012
d. Zardé megdllapitasként elismerését és segit6 szandékat fejezi ki a paciens irdnt 012

2.18 A hatékony klinikus kompetencidi
McLeod (2003) alapjan a hatékony klinikusnak hét terileten sziikséges kompetensnek lennie:

Interperszondlis készségek: A kompetens klinikus képes megfelel6en meghallgatni a pécienst, jelen lenni,
kommunikdlni, empatizalni. Jél értelmezi és megfelel6éen alkalmazza a non-verbalis kommunikaciét.
Megfelel6en reagal a paciens érzelmi megnyilvanuldsaira is. Jol strukturdlja az id6t. Megfelel6en hasznalja a
nyelvi fordulatokat.

Személyes attitlidok, meggy6z6dések: Képes elfogadni masokat, hisz a valtozdsra valé képességben,
tudatdban van az etikai és jogi szabdlyoknak, és kdveti azokat. Eszreveszi a kliens és a sajat maga értékeit.
Konceptudlis képességek: Képes megérteni és felmérni a kliens problémait, anticipalni a cselekedetek
jovébeni kovetkezményeit, jelentést adni a folyamatban 1évé torténéseknek a kordbban elsajatitott szakmai
fogalmak mentén, emlékezni a pdcienssel kapcsolatos informacidkra. Sziikséges a kognitiv rugalmassag,
illetve a jo szinvonall problémamegoldd készségek megléte.

Személyes ,egészség”: Nincsenek jelen olyan személyes sziikségletek vagy irracionalis attitlidok, amelyek
destruktivak a terdpids kapcsolatra nézve. Megfelel6 oOnértékelés, onbizalom. Képesség arra, hogy
toleraljon er6s vagy kellemetlen érzéseket, amelyek megjelenhetnek a pacienssel valé kapcsolatban. Stabil
személyes hatarok. Nincsenek jelen tarsadalmi elGitéletek, etnocentrizmus, tekintélyelviiség.

Technikak birtoklasa: Tudas arrdl, hogy mikor és hogyan kell alkalmazni specifikus intervencidkat. Képesség
arra, hogy felmérje az intervencidk hatékonysagat, értse a technikdk mogott 1évé szakmai alapelveket.
Intervencidk széles skaldjat képes alkalmazni.

Képesség arra, hogy megértse a szocialis rendszereket és tudjon dolgozni benniik: Ertse meg a kliens
csaladi és munkahelyi kapcsolatrendszerét, a kliens miikodésének kovetkezményeit. Képes legyen hasznalni
a tdmogatd kapcsolatok és a szupervizid pozitiv hatdsait. Kell6en érzékeny legyen a kliens szocialis vilagara,
aki lehet téle eltéré nemd, etnikumu, szexualis orientacioju vagy életkoru.

Kivancsisag, illetve nyitottsag a tanulasra: Legyen kivancsi a kliens hatterére és problémadira. Legyen
nyitott Uj tudas elsajatitasara. A gyakorlatot hozza 6sszefliggésbe a kutatasi eredményekkel.
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3 Szempontok irdsbeli esetismertetéshez

A beteg adatai:
Név: (elég egy kitalalt keresztnév a titoktartas miatt!)

Eletkor: (nem a sziiletés ideje, hanem az életkora - szintén a titoktartds miatt!)
Iskolai végzettség:

Foglalkozas:

Csaladi allapot:

Vizsgalat helye, ideje:

Vizsgalatvezet6 neve:

Az interju korllményei: Hogyan sikerlt interjdalanyt talalni? Hogyan fogadta a beteg a beszélgetéshelyzetet?

El6zetes informaciok a betegrdl:

Milyen informacié allt rendelkezésre a betegrdl a vele valé talalkozas el6tt?
- Orvosi dokumentacidba lehetséges volt-e betekinteni? A beszélgetés el6tt vagy utan volt-e erre
alkalom? Orvosi dokumentacidbdl a legfontosabb informacidk dsszegzése
- AkezelSorvos / pszicholdgus / barki mas altal adott el6zetes informaciok a betegrdl

Els§ interju:

Hogyan tortént a bemutatkozas? Hogyan fogadta a beteg a beszélgetéshelyzetet?

Milyen a beteg megjelenése? Melyek az elsé benyomasok a betegrdl?

Nyitott kérdéssel kezdjiik az interjut (pl. Milyen probléma miatt fekszik most itt a korhazban?), mert ekkor
figyelhetjik meg a kovetkez8ket: Mivel kezdi a beteg? Mit hangsulyoz? Mirél hallgat? Mi eldl tér ki? Hol vannak
ellentmondasok az elbeszélésében? Ahol informativ, ott érdemes a beteg szavait sz6 szerint idézni (irasbeli
esetismertetésnél ez mindig keriljon idézéjelbe).

Milyen objektiv informdacidkat tudtunk meg az elsd interjd soran? (élettorténeti adatok, torténések, /mikor, hol,

kivel, mi tortént, stb./
Ezeknek a beteg milyen szubjektiv jelentést tulajdonit? Szubjektiv informacidk: a pdciens értelmezései (nem a

szakemberé!), véleményei, megélései, érzései: Hogyan élte meg /éli meg a beteg az adott dolgot, mit érzett,
mit érez ezzel kapcsolatban, mit jelent ez az 6 szdmara, hogyan értelmezi a torténteket?

Hogyan viszonyul a beteg az interjut végzé személyhez? Mit valt ki a paciens az interjut végzé személybdl?
(szcénikus informacidk: a paciens és a szakember kdzotti kapcsolat, torténések)

Az elsG interju végzése kdzben figyelni kell a szakmailag relevans informacidkra:

- pszichopatoldgiai tiinetek

- kirajzolddé intrapszichés, illetve interperszonalis problémak
- abeteg élettorténetének fontosabb 6sszefliggései

- abeteg személyiségének fontosabb jellemzéi

- felmeril6 diagndzisok

- abetegség kialakulasahoz hozzajarulé tényezék

Az esetbemutatdskor az interju rekonstrualdsa dnmagaban nem elegendd! FELDOLGOZAS IS SZUKSEGES! Ennek

soran megengedett a tévedés (most még), de erdfeszitést kell tenni az interju értelmezésére.
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Az esetismertetés folyamataban deriiljon ki az, hogy a hallgaté milyen jelenségekrél hogyan gondolkodik
szakmai fogalmak mentén (pl. pszichés és szomatikus tlinetek azonositdsa, diagndzisok, személyiségjegyek,
megkizdési mechanizmusok, elharité mechanizmusok, stb.). Fontos, hogy kdvetheté legyen az, hogy a hallgaté
milyen jelenségek alapjan azonositja ezeket. Erdemes szakmai észrevételeket az interji ismertetésének
menetével parhuzamosan megfogalmazni. Ezek délt betlivel, zardjelben szerepeljenek, hogy elkiiloniljenek az
interju soran elhangzottaktdl.

J6, ha a hallgatd hipotéziseket tud megfogalmazni, majd a késGbbiekben - Gjabb informdcidk birtokdban -
visszatér ezekre és Ujraértékeli (megtartja vagy elveti a felmertlt hipotéziseket).

Kivanatos, hogy a hallgatd reflektdlni tudjon a sajat viselkedésére is. Pl.: Mennyire tudott megfelel§ légkort

kialakitani a beszélgetéshez? Mennyire volt érthetd, kovethet6 a beszéde a beteg szamara? Megkérdezte-e a
legfontosabb dolgokat? Ha nem, mi maradt le? Nem Iépte-e 4t a kompetencia hatdrait? Empatias
visszajelzéseket tudott-e adni a kell6 pillanatokban? Mit tanult meg a leginkdbb az esetbdl az elsé interju
elvégzése és feldolgozdsa soran?

Legyen a végén egy Osszefoglalds az egész interjurdl.

4  Mddszerspecifikus interjuk

Médszerspecifikus interjut akkor alkalmazunk, ha mar eldontéttiik, hogy az adott pszichoterdpids mddszerrel
fogjuk dolgozni a pacienssel. Ezek a mddszerspecifikus interjuk a betegtél és a betegrél szélé informdacidk
feldolgozasanak mas-mas fékuszat alkalmazzak, ami el6késziti a terapias munkat.
A klinikai gyakorlatban sokszor integrativ szemlélettel dolgozunk, ahol az alabbiakban ismertetésre kerilé
megkozelitéseket a betegnek, a problémanak és a képzettségiinknek megfelel6en kombindlva is lehet
alkalmazni. A f6bb iranyzatok a kbvetkezdk:

- Pszichodinamikus megkozelitések

- Viselkedésterapias megkozelités (viselkedésdiagnosztika)

- Kognitiv megkozelités

- Rendszerszemlélet(, azaz csaladterapias megkozelités

4.1 Pszichodinamikus megkdzelitések

Ehhez az irdnyzathoz Argelander korai irdsa ad kiindulépontot, ami bar igen hasznos informacidkat kozol,
azonban talan egy kicsit kevésbé jol strukturdlt anyag. Ezt a szakirodalmat jol kiegésziti az OPD munkacsoport
altal igen strukturdltan, részletesen kidolgozott szakkonyv, amirél jelen irasban csak az els6 interju
szempontjaival kapcsolatban irunk. A kézikényv tovabbi fejezeteivel vald ismerkedés minden klinikus szamara
ajanlott!

4.1.1 Argelander szempontjai az analitikusan orientalt elsé interji készitéséhez

Az Argelander-i szempontrendszer egyik leginkdbb haszndlt fogalomrendszere az informdaciék harom
szintjének elkiilonitése. Ezek az objektiv, a szubjektiv és a szcénikus informaciok.

e Informaciok szintjei az Argelander-i szempontrendszerben:
- Objektiv informacidk: személyi adatok, életrajzi tényez6k, datumok, torténések — minden olyan adat, ami
megbizhato, ellendrizhetd és csak egyféleképpen interpretalhatd.
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Szubjektiv informacidk: a beteg altal tulajdonitott jelentések, értelmezések, megélések, érzések. Nem
keverend Ossze a klinikusnak a pdciensre vonatkozd szubjektiv benyomasaival!

Szcénikus vagy szituativ informacidk: amelyekben kifejez6dik a szituacié élménye a terapeuta szamara
annak minden érzelmi rezdilésével és képzettdrsitasaval egylitt. Argelander hangsulyozta, hogy a paciens
viselkedése, viszonyuldsa a segit6hoz dramatikusan megjeleniti, bemutatja, elismétli a paciens masokhoz
valé viszonyuldsat, ami a problémadjat is megvildgithatja. A pdaciens gesztusai, hangja, testtartdsa,
megnyilvanuldsainak batorsaga vagy félénksége, a segit6hoz vald fordulds médja mind ezt tikrozik. Ezek a
szcénikus informacidk legaldbb olyan fontosak, mint az objektiv adatok, és mint a paciens megfogalmazott
szubjektiv véleményei, nézetei. Ezek nagy része nem-verbalis lizenet, példaul "Nézd, milyen okos,
engedelmes, de szerencsétlen ember vagyok, segits rajtam!" vagy "Szikségem van valakire, aki mellett
jonak érezhetem magam, és aki engem jonak lat." Vagy "Szeretnék valakivel rivalizalni és gy6zni,
okosabbnak érezni magam valakinél.", stb. Fontos, hogy ezekre az lizenetekre ne magdnemberként
reagaljunk, pl. ne menjlink bele a rivalizaciéba vagy akar a tulévasba, hanem értsik meg, hogy pont ez a
baja a paciensnek, és inkabb segitslink neki megérteni a problémajat.

Az interju el6feltételeivel kapcsolatban a kévetkez6 szempontokat érdemes mérlegelni:

Milyen mértékd a beteg motivdcidja

tudatos szinten? (mekkora a szenvedésnyomdsa, melyek a jelentkezésének, beutaldsanak
korilményei?)

tudattalan szinten? (milyenek a személyiségszerkezetének és biz. képességeinek a jellemzG6i, mint pl:
pszicholdgiai gondolkodasi képesség, realitds-ismeret, intelligenciaszint, aktivitds, betegségbelatas,
egyuttérzé képesség, belsé rugalmassag, egy aktualis helyzetben targykapcsolatra vald képesség, stb.)

Be lehet-e sorolni a beteget a kbvetkezd tipusok valamelyikébe?

el6retolt paciens (Mit tudunk a hozzatartozok nyomdsardl a beteg terapiara vald jelentkezésével
kapcsolatban?)

kovetel6z6 paciens (Van-e diszkrepancia a paciens kovetel6zése és személyes lehetSségei kozott? Erez-
e unszimpatiat a terapeuta a beteggel kapcsolatban?)

igénytelen vagy terméketlen péciens (Unja-e a terapeuta a beteggel valé foglalkozast?)

felvildgosult paciens (idealisnak tlinik, de érzelmi élete mégis nehezen megkozelithetd)

Egyéb jellemz6k?

Sikeriilt-e a terapeutanak megnyernie a beteget a tovabbi egylittes munka szamara?

a,

b,

G

A beszélgetéshelyzet kialakitasara vonatkozé szempontok:
Hogyan viszonyul a beteg a beszélgetéshelyzethez?
- hangoztat-e kulturalis, tarsadalmi véleményeket, esetleg elSitéletet, divatdaramlatot?
- milyen személyes elképzelései és elvarasai vannak a terdpidval kapcsolatban?
Hogyan viszonyul a terapeuta a beszélgetéshelyzethez?
- atengedi-e kell6 mértékben a betegnek az aktivitast?
- hogyan tudja kezelni viszontattételes érzéseit?
A szituativ feltételek biztositva voltak-e a beszélgetéshez?
- idai, téri feltételek
- aterapeuta bels6 készenléte, koncentracioja
- abeszélgetés megfelel6 lezarasa
Milyen a terapeuta személyisége és a beszélgetés helyzetben valé viselkedése? Teljesiiinek-e ezzel

kapcsolatban a kovetkez6 szempontok? A terapeuta...

- nem kritizal
- nem itélkezik
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- elfogadas

- nyugodt varakozas

- odafordulas

- szabadon lebeg6 figyelem

- érdekl6dés

- ahatdrok kijelolése, a beteggel vald megértetése, betartasa
Esetleges hibak el6forduldsa:

- megmerevedett sztereotipidk a terapeuta viselkedésében

- aterapeuta nem tudatosan a beteg vagyai szerint cselekszik

- fuggGségbe keriil a pacienstdl

- "lepaktal" a pacienssel

- alatdmasztja a paciens torekvéseit és igényeit

e A betegség kialakulasanak megértése:
Milyen uj 6sszefliggések szllettek meg a terapeuta fejében
- azinterju alatt?
- azinterju utan?
A betegtdl nyert adatok, informaciok feldolgozasa mellett:
Sikerilt-e megérteni a helyzet szcénikus jelentését?
Sikeriilt-e megérteni a beteggel kapcsolatban megélt élményt?
Sikeriilt-e észrevenni, hogy az attétel hogyan alakult a beszélgetés alatt?

e A beszélgetés helyzet dinamikaja:
Esetleges hibdk a terapeuta részérdl:
- asajat érzéseinek utat enged, elveszitve felette a kontrollt
- elbagatellizalja a beszélgetés tudattalan dinamikajat, stb.
Ha voltak értelmezések, akkor azok
- megfelel6en kontrollaltak-e?
- érthet6en vannak-e megfogalmazva a paciens szdmara?
- alkalmazkodnak-e a beteg személyiségéhez?
- aterapeuta hangszine illeszkedik-e hozza?, stb.

e A beszélgetéstartalom alakja:
A beteg egymdsra kovetkezd spontan kozléseit sikertlt-e "0sszedllitani" értelmes szerkezetté?

o A beszélgetés helyzet hatasai:
- pozitiv attétel
- negativ attétel, ellenallas, ezek kezelése a terapeuta részérdl
- voltak-e viszontattételes reakcidk?

e Kiderlil-e az interju soran a terapeuta szamara, hogy az elsé interju melyik fajtajara van sziikség az
adott helyzetben?
- csupan diagnosztikus interjura
- terdpias interjura
- krizisterapias interjura
- esetleg tudomanyos-kutaté interjura?



28

o Az elsé interju dsszefoglalasként a kovetkez6 kérdésekre kell tudni valaszolni:
Milyen a beteg személyiségszerkezete?

Milyen specialis konfliktusai vannak?

Milyen elharité mechanizmusokat preferal?

Alkalmas-e analitikusan orientalt kezelésre?

Milyen a terapia progndzisa?

4.1.2 OPD-2: Operacionalizalt Pszichodinamikus Diagnosztika

- Az utébbi évtizedekben egyre inkdabb el6térbe keriilt a pszichidtridban az, hogy a diagnosztika
operacionalizalt kritériumokon, azaz konkrét, jél kordlirt 1épésekben és miveletekkel alapuljon (lasd BNO-
10, DSM-IV). Emiatt az interjuk teriletén is nagyobb hangsuly kerilt a pontos kritériumrendszert tiikrozé
félig strukturalt, strukturdlt és sztenderdizalt mddszerekre (Utdbbiak a kutatasban kotelezGek). Tehat egyre
tobb erbfeszités tortént az irdnyban, hogy a betegekkel valé foglalkozds sordn a szubjektivitast, mint
hibaforrast csokkentsiik.

Mindehhez sziikséges a fogalmak egyértelm(i definidlasa, azaz a konceptualizdcid, amely magdba foglalja a
fogalom méréséhez sziikséges indikdtorok (mutatdk), és a mérendé fogalom kiilonb6z6 aspektusait jelentd
dimenziok megdllapitasat is.

A méréshez hasznalt konkrét mérési eljardsok kialakitdsa az operacionalizalds feladata. Mit jelent az
operacionalizalds? Az operacionalizalds azon konkrét |épések, miveletek meghatdrozdsa, melyeket egy
bizonyos fogalom mérésére hasznalunk.

- Mdsrészt az motivalta az OPD-t megalkotd szakembereket, hogy a DSM és a BNO leird jellegl klasszifikacids
rendszerei nemcsak a neurdzis-koncepciét hagytdk el, hanem doéntéen fenomenolégiai és bioldgiai
elméletekbdl indulnak ki. Ennek kovetkeztében a diagndzis leird jellegl, tiinetorientalt, és lemarad a beteg
szubjektiv élményvildganak a megértése, hattérben alld pszicholdgiai mechanizmusok megértése. Az igy
feldllitott diagndzis viszont a pszichoterapia tervezéséhez nem sok tdmpontot ad.

Az OPD Munkacsoport alakult 1992-ben Németorszagban Manfred Cierpka és Wolfgang Schneider
kezdeményezésére pszichoanalizis, pszichoszomatika, pszichidtria és pszichoterapia teriletén dolgozd
szakemberekbél. Legf6bb céljuk az wvolt, hogy a klasszikus pszichodinamikus diagnosztikai elveket
operacionalizalt rendszerbe [Ultessék at. Magyar nyelve Harmatta Janos vezetésével Tindérhegyi
Pszichoterapias Kézpontban forditottak le, ahol képzéseket is tartanak a mddszer elsajatitasara.

Az OPD Munkacsoport célja alapvet6 pszichodinamikus dimenzidkkal kiegésziteni a pszichés zavarok
tlinetorientalt leird osztalyozasi rendszerét (a BNO-t). Ehhez egy igen részletes manualt dolgoztak ki. Az elsé
verzié utdn, 10 éves tapasztalat alapjan valtoztatdsok torténtek, igy sziiletett meg a masodik valtozata, mely
magyarul is megvasarolhato (OPD Munkakozosség, 2007).

Nagy el6nye, hogy kompatibilis a BNO-val, emellett a beteget komplex médon prébalja megérteni, hiszen a
betegség nem egyenld a tiinetek egylittesével.

Az OPD pszichodinamikai alapon igyekszik megérteni a beteg viselkedését és motivacidit. A pszichodinamikus
fogalmak kozil egy iskolak felett alld, egységes, emellett preciz fogalomrendszer kialakitasara torekedtek.
haszndljadk az olyan fogalmakat mint intrapszichés és interperszonalis konfliktus, személyiségszerkezet, attétel,
de nem alkalmazzak az olyan specifikus fogalmakat, mint példaul a paranoid-skizoid pozicié, depressziv pozicio
Melanie Klein-nél vagy az ujrakdzeledés Margaret Mahler-nél.
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A klinikai gyakorlatba vald beillesztés szempontjat is figyelembe vették: a manual elsajatitasa utan a tengelyek
becsléséhez kb. 10 perc sziikséges. A mddszer alapos elsajatitdsdhoz 60 6ras tréning sziikséges, él6 vagy vided-
interjuk kozos értékelésével.

Nagy el6nye, hogy kutatasra is alkalmas, j6 megbizhatdsagi mutatdkkal rendelkezik.

Mi mindenre alkalmas az Operacionalizalt Pszichodinamikus Diagnosztika?

- Azinterjukészitéshez mddszertani Utmutatot nyujt.

- Ezen kivil nagy hangsulyt helyez a terdpia-tervezésre: figyel a paciens er&forrdsaira is, a terapias
sulypontok /fékuszok/ meghatéarozasa.

- Részletes keresztmetszeti képet alkothatunk segitségével a pdciensr6l ="allapot-diagnosztika”, ami
tartalmazza a tlinetek azonositasat, a sulyossaguk megitélése, annak felmérését, hogy mik jarulnak hozza a
tlinetek, panaszok kialakulasahoz és fenntartasahoz.

- Alkalmas a terapias valtozasok nyomon kovetésére is, nem csak a keresztmetszet kép meghatarozasara (2.
verzidban).

- lgyekszik azonositani a terdpia hatasmechanizmusait is

- Gyermekvaltozata is van (OPD-KJ)

A 2. verzio kozelit a ,probléma-terdpia-kimenetel-kongruencia” elvhez, amely szerint egymassal

Osszehasonlithatdé, kongruens maédon kell elvégezni a klinikai probléma megitélését, a szilkségesnek tartott
terapids valtoztatdsok megtervezését, illetve a terdpids hatdsok (kimenetel) leirdsat. Tehat ugyanazon
fogalmakkal kell leirni a problémat, a terapids folyamatot és a kezelési eredményt is (nem pedig mas elméleti
hatterd tesztekkel, kérdGivekkel).

Az OPD figyel a tengelyek kozotti érintkezési pontokra is (2. verzié), példaul inkdbb a paciens tudattalan
konfliktusai, vagy inkabb személyiségstrukturaja, vagy mindkett6 hozza létre a tiineteket? Utdébbi esetben
milyen ardnyban? Ez egy nagyon alapvetd szempont, mivel az ezekre a kérdésekre adott valaszok alapjan eltéré
terapias stratégiakat kell alkalmaznunk (lasd a korabbrdl is ismer6s , konfliktus-patoldgia” és , deficitpatologia”
fogalmakat)!

Az OPD egy multiaxialis diagnosztikus rendszer, aminek 6t tengelye van. El6nye, hogy tengelyenként kilon is
lehet alkalmazni. Az 6t tengely a kdvetkezd:

I. Betegségélmény és kezelési elGfeltételek: Az OPD rendszerében a hangsuly nem a
betegségmagatartason, hanem az élménymozzanaton és a motivacidokon van. Tovabba nagy hangsulyt
helyez annak feltadrasara, hogy a paciensnek milyen terapias varakozdsai vannak.

Il. Kapcsolat: diszfunkciondlis kapcsolati mintdk felismerése, melyhez az interju soran megjelené attétel és
viszontattétel is fontos informacio.

lll. Konfliktus: az életre szd6ld, internalizalt, tudattalan konfliktusok, illetve az aktualis kdrnyezet altal
meghatarozott konfliktushelyzet meghatarozasa. A konfliktus feldolgozasa kezelési célként is
meghatarozhatd. A manudl leir konfliktus prototipusokat.

IV. Struktura: a pdaciensre jellemzé személyiségszerkezet meghatdrozdsa, példdul a kiils6 és belsé
elhatarolddas képessége vagy képtelensége, 6nészlelés, dnkontroll képesség vagy hianya. A pszichés
struktura bizonyos aspektusai szintén terapias fokuszként szerepelhetnek. A manudl leir struktudra
prototipusokat.

V. Pszichés és pszichoszomatikus zavarok a BNO-10 V. fejezete alapjan. A pszichoszomatikus zavarok (F 54)
esetében javaslatot tettek a BNO-10 kiegészitésére.

Fontos megemliteni, hogy a tengelyek nem teljesen fliggetlenek egymastdl, inkabb csak eltéré szempontbdl
vizsgaljak az adott személyiséget.

A tengelyek segitségével 1-2 Oras els6 interju alapjan a terapeuta felmérheti a paciens pszichodinamikajat és
jelolheti azt a megfelel6 értékelSlapokon.



30

Minden tengelyhez van roviditett, illetve részletes vdltozat is. Klinikkumhoz inkdbb a roviditett, kutatashoz
inkdbb a részletes valtozat ajanlott.

Az alabbiakban az OPD els6 tengelyét ismertetjiik részletesebben, mivel ez kdnnyen elsajatithatd, altalanos
szempontokat ad az els6 interjuhoz. A tobbi tengely hasznalatat mar ,haladd” fokozatnak nevezhetjik, és
ajanlott hozza a tanfolyam elvégzése, azonban természetesen a lelkes érdekl6d6k maguktdl is
tanulmanyozhatjak részleteiben ezeket a szempontokat is.

Az OPD I. tengelye: Betegségélmény és kezelési el6feltételek

Ez a tengely a kovetkez6 szempontok, témakorok kdrbejarasat ajanlja az interju sordn:

- A paciens esetében indokolt-e az elmélyiilt pszichodinamikus diagnosztika? A beutald orvos vagy maga az
interjut készité szakember végzi el.

- A betegség megélésének és feldolgozdsdnak mddja (emociondlis és kognitiv szinten is). Az OPD
munkacsoport vezette be a betegségélmény fogalmdat a hagyomanyos betegségmagatartas fogalommal
szemben, mivel az el6bbi jobban kiemeli az emociondlis folyamatok jelentGségét. A betegségélményt és
betegségfeldolgozast elsédlegesen a személyiségvondsok hatdrozzak meg: az emocionalis, kognitiv és
viselkedésszintl eréforrasok megléte vagy hianya (k6zo6s pont a Struktura tengellyel: 6nészlelés folyamatai,
énkép, teherbirdképesség, énfunkcidk repertoarja (pl. frusztraciéo- és szorongastolerancia, realitasvizsgalat,
elharité mechanizmusok, kapcsolati képességek, stb.), ezek kovetkeztében affektiv és kognitiv rugalmassag,
illetve az egészségre vonatkozo attitlidok / elGitéletek

- Milyen szint(i a szenvedésnyomds? Freud szerint (1925) , A terdpia motorja a paciens szenvedése és az ebbdl
szarmazo gyogyuldsi vagya.” A szenvedésnyomads befolyasolja a progndzist. A szenvedésnyomadsnak fontos
az erGssége, emellett a jellege is, ami arra vonatkozik, hogy mit6l szenved a paciens jobban. Vajon a paciens
inkabb a tinetek okozta realis korlatozottsagtdl szenved vagy a tlinetek irredlis, pusztan szubjektiv
jelentésétél? Az utdbbi inkdbb sulyos neurdzis irdnyaba mutato jel, és az ilyen paciens gyakran csak tiineti
javulast var. Redlisabb esetben a személyiséget is szeretnék fejleszteni.

- Alkalmas-e a pdciens pszichoterdpidra? Ezzel kapcsolatban fel kell tarnunk, hogy milyenek a paciens
emocionadlis és kognitiv képességei, illetve onreflexiéra képes-e? Emociondlisan terhelhet6-e? Fogékony-e
pszichodinamikus Osszefliggések felismerésére? Milyenek a kezeléssel kapcsolatos elvardsai? Mindezt
befolyadsolja a paciens szubjektiv betegségképe (laikus betegségelmélete), azaz az, hogy mivel magyardzza a
betegségét. Ha nem keril felszinre az, hogy a paciens és a terapeuta betegség-magyarazati modelljei
eltéréek, akkor nehezebb lesz a pécienst pszichoterdpiara motivalni. /Gy6zkddni nem kell, de egymasra kell
hangolddni, és kezelni kell a helyzetet: ad-e esélyt annak, hogy lelki tényez6k befolyasoljdk a betegségét?/
Neurotikus betegek inkabb elfogadjak ezt, bar néha Gk is nehezen. Pszichoszomatikus betegek kevésbé.

- Melyek a pszichoterdpidt aktudlisan segité vagy akaddlyozo tényezék? Ezek lehetnek személyes, illetve
kornyezeti tényezék.

o Személyes erbforrdsok azok a tényez6k, amik segitik a betegséggel, problémadval valdé konstruktiv és
adaptiv megkiizdést. Példaul:
- autondém Onértékelés-szabalyozas,
- affektusok megkiilonboztetésének képessége,
- frusztracio- és konfliktus-tolerancia,
- rugalmas impulzuskontroll,
- targyallanddsag éiménye (lasd Struktura-tengely),
- O0romképesség,
- alkalmazkoddképesség,
- egyedillét elviselésének képessége,
- kozelség-tavolsag szabalyozasa,
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- ellazulds képessége,

- kommunikacids képesség, stb.

- Tovabbd a ,psychological mindedness”: itt nyitottsdgnak forditjdk. Ez a beldtas, introspekcid és
személyes tudatossag (self-awareness) képessége; a tlinetek pszicholdgiai okaira vald nyitottsag,
azaz az, hogy elfogadja a paciens a sajat gondolatainak, érzéseinek, multbdl hozott, tudattalan
reakcio- és kapcsolati mintdinak a jelentéségét a betegségével kapcsolatban.

A tdrsas tdmasz feltérképezése: ami a személyiség és a kornyezet kozotti kolcsénhatdsbdl jon létre:
szlikség esetén a paciens hogyan képes kapcsolatait mozgdsitani? Ez segiti a megkiizdést, csokkenti a
betegség altali fenyegetettség-érzést. A tdrsas tamasz kiterjedtsége (struktiraja) az elérhet6 személyek
szamat és a kontaktusok gyakorisagat jelenti. A tarsas tamasz mindsége (funkcionalis aspektusa) a
valéban segit6 interakcidk elérhetfségét jelenti, pl. tor6dés, vigasztalds, fizikai terhek megosztdsa,
javak beszerzése, informacio- és tanacsadas. A tarsas tamasz kiterjedtsége és a segités funkcidja kdzott
empirikusan kevés a korreldcié. Eltérhet tovdbbd egymastdl az észlelt és a ténylegesen kapott
tdmogatas is. Az észlelt tdmogatdsnak nagyobb a hatdsa, és ez inkdbb a jellegzetes kapcsolati mintakkal
és a kotGdési stilussal fligg 6ssze, ezért részben személyiségjegynek tekinthetd.

Madsodlagos betegségelény felismerése: A masodlagos betegségel6ny azoknak a meger&sitéseknek a

kovetkezménye, amit az egyén a betegsége kapcsan — tobbé-kevésbé tudatosan — kap a kornyezetétél.

(Az els6dleges betegségel6ny lényege viszont az, hogy a tlinetképzddésben a teljesiletlen

Osztonkésztetések bizonyos mértékd kielégllést nyernek, ami csokkenti a paciensben a fesziiltséget.)

Masodlagos betegségelény lehet példaul a munkahelyi felmentés, rokkant nyugdij, érzelmi

odafordulas, figyelem. Azok a paciensek, akik mar elinditottdk a rokkant nyugdijaztatdsi folyamatot,

csak csekély valtozasi motivaciét mutatnak és ritkdn profitdlnak a rehabilitaciobdl és a

pszichoterapidbdl sem.

- Motivdlt-e a pdciens a vdltozdsra? Ha igen, motivdlhatd-e pszichoterapidra, vagy esetleg mas segitségre

gondolt, példaul orvosi, vagy alternativ gyégyaszati kezelésre? Neurotikus betegek kozott is van eltérés,

példaul egy fobids beteg nagyobb eséllyel valaszt pszichoterapiat, mint a szomatoform zavarban szenved§,

aki inkabb szomatikus terapiat var.

Vannak specidlis témaju kiegészité modulok is példaul addikcidk vagy igazsagligyi (forenzikus) betegcsoport

szamdra, ami alkalmazkodik a sajatsagos feltételekhez.

Ajdnlott kérdések:
Panasz- és problémadbrazolds, szenvedésnyomads teriletén:

Kérem, vazolja nekem a panaszait, problémait, s hogy milyen kéréssel jott!

Miért éppen most keres segitséget itt?

Mennyire korldtozza Ont a betegsége? Milyen kihatdsai vannak a betegségének az On életére
(egyénileg, szocialisan, hivatasaban)? /pl. munkahely elvesztése, szocidlis izolacid, anyagi nehézségek,
életveszélyes szomatikus allapot, stigmatizacio (lasd szkizofrénia, AIDS), a kezelések altal okozott testi
vagy lelki terhek, stb.

A paciens betegségfelfogdsaval kapcsolatban:

Milyen magyarazata van a panaszaira (és a panaszok keletkezésére)? On szerint mi miatt alakulhattak ki
a panaszai/betegsége?

A pszichoszomatikaban tobbek kozott a lelki megterhelések és testi megbetegedések kozotti
dsszefiiggéseket vizsgaljuk. El tudja-e képzelni, hogy az On betegsége esetében van ilyen 6sszefiiggés?

A paciensnek a valtozasrdl kialakitott felfogdsa, a szdmara kivanatos kezelési forma terletén:

Mit gondol, mi segithet Onnek?
El tudna-e képzelni, hogy valamilyen pszichoterapia hasznos kezelés lenne az On szaméara?

A valtozds eréforrasainak és gatld tényezbinek témdja: személyes eréforrasok, tarsas tamasz, betegségelGny:
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- Ki (vagy mi) segithet Onnek a betegséggel valé megkiizdés sordn?

- Le tudnd pontosabban irni, hogy hogyan reagdl a csalddja, amikor a fajdalmak ismét nagyon
feler6s6dnek?

- On azt mondta, hogy kordbban mar szenvedett hasonlé tiinetektél. Mit tett annak idején azért, hogy
jobban legyen?

- Megprobalta leszazalékoltatni magdat? Mi valtozna az On szdméra, ha a jaradékot engedélyeznék?

- Koétott On kérhazi ellatasra vonatkozd biztositast?

- Van valaki, aki otthon gondoskodik a dolgairdl, amig On a kérhazban tartézkodik?

Még egyszer meg szeretnénk emliteni, hogy az OPD-nek ez csak az egyik - az els6 — tengelye. A tovabbiak, azaz
a kapcsolat, a konfliktus és a struktira tengelyei tovabbi, részletesen kidolgozott pszichodinamikus
szempontokat tartalmaznak, melyek feltarasa részét képezi a pszichodinamikusan orientalt elsé interjunak, itt
azonban hely szikében nem tériink ki ezekre.

4.2  Aviselkedésterapias diagnosztika (viselkedésdiagnosztika)

A viselkedésdiagnosztika - szemben a tobbi terdpids megkozelitéssel - nem a stabil, szituaciotdl flggetlen
vonasok azonositdsara iranyul, hanem igyekszik konkrétan leirni a tineti viselkedés (=problémaviselkedés)
kialakulasdban és fenntartdsaban szerepld valtozdkat. Viselkedéslancolat Osszetevéket keres, amelyekkel
megérthet6 a problémaviselkedés kialakulasa, és lehet6vé valik annak kezelése is.
A viselkedésdiagnosztikai elemzés céljai:
1. A problematikus — masképpen tiineti — viselkedés definidlasa konkrét, megfigyelhetd és azonosithatd
jellemz6k formajaban.
2. A tlneti viselkedést kialakité és fenntartdé tényez6k: antecedensek (=megel6z6 és kivaltd jelenségek),
kiséréjelenségek, illetve konzekvenciak megfigyelése és leirdsa
3. A tineti viselkedés szervez6désére vonatkozd hipotézis kialakitasa: mely események milyen tipusu
tanuldsi folyamatok kozvetitésével vesznek részt az adott viselkedés kialakitdasaban és fenntartasaban.
4. A terapia beavatkozasi pontjainak meghatarozdsa (és ennek egyeztetése a beteg és a kornyezete
kinalta lehet&ségekkel).
5. A terdpids stratégia megtervezése (figyelembe véve a beteg nehézségeit, erGsségeit és a terapias
valtozasok valdszinil kdvetkezményeit)
A viselkedésdiagnosztika preferdlja az elsé interju mellett a kovetkez6 adatgytjtési mddszereket: a viselkedés
megfigyelése természetes kdrnyezetben, 6nmegfigyelés, Gnmonitorozas, tiineti skalak.
A terapeuta a problémat a lehet6 legnagyobb foku objektivitdssal, konkrét helyzetekre, konkrét viselkedésekre
lebontva igyekszik azonositani. A szempontrendszer és elméleti hattér nagyon strukturdlt, de ez az els6 interju
soran nem ezek mechanikus kikérdezését jelenti! A Rogers-i alapelvek alkalmazasa — empatia, elfogadas,
kongruencia — kifejezetten ajanlott.
A viselkedésdiagnosztika menete:

l. A TUNETI VISELKEDES LEIRASA
Ennek érdekében a terapeuta kerili az altalanositast, értékelést, sablonok hasznalatat (pl. szorongé, ingeriilt,
alkoholista). Nem az a leglényegesebb, hogy , mije van a betegnek” (pl. depresszidja), hanem az, hogy mit
csinal, pl. naponta hany 6rat télt az 4gyban, mennyi id6t tolt hazimunkaval, stb. (Vagy pl. ahelyett, hogy
agorafdbiaja van, az a fontos, hogy 5 hdnapja csak kisérettel mer tomegkozlekedési eszkdzzel utazni. Vagy
»alkoholista” kifejezés helyett: naponta ...-szer ... mennyiségli tomény italt fogyaszt). Tehat a probléma-
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viselkedést jol megfigyelhetd elemekre bontja le, példdul mozgas, evés, ivas, mimika, beszéd nyelvi fordulatai,
vegetativ reakciok.
Azonositani kell azt, hogy mely viselkedésmintdk jelentenek a pdciens vagy a kdrnyezete szamadra problémat:
ezek az un. problémaviselkedések vagy tlineti viselkedések. Azonositani kell azt is, hogy ezek kozll melyek
megvaltoztatdsa indokolt. A problémaviselkedés lehet olyan viselkedés, ami attél valik problémadavd, hogy
intenzitasa / gyakorisaga /tartalma inadekvat abban a helyzetben, ahol megjelenik:

- tal gyakori, pl. ivds, indulatos viselkedés, kényszer esetén kézmosas, ellenérzések, stb.

- tulintenziv, pl. a szorongds panik-rohamba torkollik, az indulatossag fizikai agresszidhoz vezet, stb.

- tudl ritka vagy hidnyzik, pl. alig teremt kapcsolatot, nem tud nemet mondani, csékkent vagy hidnyzo a

szexualis kezdeményezés, stb.

- nem kellene megjelennie (inadekvat): exhibicionista férfi magamutogatasa
Mi a ,tal” gyakori, ,tal” ritka, stb. kritériuma? Amit a beteg annak tart, és amit a kdrnyezete, és kulturaja is
annak tart. Csak akkor korrigaljuk, ha nagyon irredlis elképzelései vannak, pl. azt szeretné, hogy sose
szorongjon, sose legyen rossz hangulata.
A tlineti viselkedést minél konkrétabban kell korulirni: jellemezziik kilon-kiilon motoros, affektiv, kognitiv és
fiziolégiai megnyilvanuldsok szintjén is. (Példdul a vizsgaszorongas egyedi mdédon sokféleképpen jelentkezhet
ezen szempontok mentén.) irjuk le, hogy: ,Mirél van sz6? Mikor? Hol? Milyen gyakorisdggal? Kivel? Mennyire
zavard? Mit (kit) befolydsol? Mit tesz lehetetlenné?”

A paciens mar a viselkedésdiagnosztikai szempontu beszélgetés alatt elsajatithatja a terapeutdtdl a konkrét
megfogalmazasa valé torekvést, és az dltaldanossdgok szintje helyett egyre gyakorlatiasabbd vélhat. Ez
kiilondsen fontos gyenge verbalizaciéju pacienseknél.

Il. A KONTEXTUS ES A MODULALO VALTOZOK

Fontos pontosan meghatdrozni azt, hogy a tlineti vis milyen helyzetekben és milyen gyakorisaggal jelenik meg =

szitudcidelemzés vagy kontextudlis elemzés.

Példaul alkohol betegeknél a kocsma latvanya sdvargashoz, majd ivashoz vezethet, mig ezen kornyékek

elkeriilése mar a terapia kezdeti szakaszaban is bizonyos kontroll lehet6ségeket teremt.

Kozlekedésfdbias betegnél: napszak, a zsufoltsag mértéke, ismerds vagy ismeretlen helyen kell-e utaznia,

aktualis lelkidllapot, stb.

Fontos az is, hogy milyen szituacidkban nem jelenik meg a problémaviselkedés. Ezeket a szituacidkat is elég

pontosan és nem altalanossagban kell megfogalmazni.

Meg kell vizsgalni, hogy el6fordul-e, hogy a kivaltd szituacidban mégsem mindig jelenik meg a tiineti viselkedés?

Ekkor milyen mas reakcidi vannak a paciensnek? Erre lehet épiteni a terapiat.

A kivalto szituaciok kozil a legels6t fokozottabb részletességgel ismerjik meg!

A kontextudlis elemzésnél kilonosen figyelmet kell forditani a tlineti viselkedést mddositd valtozokra. A

moduldlé vdltozok hat f6 formdja:

- Szituativ jelek: A tlinetek tobbsége bizonyos helyzetekben kifejezettebb, mig masokban mérsékeltebb.

- Viselkedéses jelek: A tiineteket gyakran valamilyen mds viselkedés aktivdlja (azaz ezek a normal
viselkedések novelik a tlneti viselkedés megjelenésének esélyét). Pl. kisgyermekes anya agressziv
kényszergondolatai firdetés kozben. Hajtépegetésnél tanulds vagy tévénézés.

- Kognitiv tényezék: Azok a gondolatok, amelyeknek szerepe van az adott viselkedés alakulasaban. PI.
panikbeteg szapora pulzust észlelve régton a szivinfarktusra gondol (katasztrofizalas). Sokszor ezek a
gondolatok nem tudatosak, nehezebben felderithet6k, de nagyon gyakran jelen vannak (ezért hasznaljuk
egyutt: ,viselkedés és kognitiv terapia”)
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- Affektiv dllapot sajdtossdgai: Maga az affektiv dllapot természetesen a tiinet része is lehet, de a tiinet
alakulasat befolydsold tényezéként mindig jelen van. Pl. kényszertiineteket sulyosbit a parhuzamosan
fennalld depresszid

- Interperszondlis tényezbk: Kinek a jelenlétében jelenik meg leginkdbb/legsilyosabban a tiinet? Kinek a
jelenlétében a legkevésbé? Szinte mindig vannak ilyen tényezd6k. PI. szocidlis fobids nGbeteg az ebédl6ben
+ ha a fénoke is jelen van, nem eszik.

- Fiziolégiai faktorok: Ezen faktorok gyakran részei a tiineti képnek, maskor specialis médon generdljak a
tlneti viselkedést. Pl. a mellkasi szoritdérzés sulyos szorongdsos roham elinditdja lehet olyan egyéneknél,
akik a szivbetegségt6l egyébként is kilondsen rettegnek. De lehet még: kimeriltség, alkohol- vagy
gyogyszerfogyasztas, menstrudcids ciklus adott szakasza, stb.

. KOVETKEZMENYEK (KONZEKVENCIAK)
Ezeknek nagy szerepe van a tineti viselkedés fenntartdsdban, emiatt nagy hangsulyt kell helyezni a
problémaviselkedés kévetkezményeinek azonositdsdra; a probléma-viselkedésnek milyen kdvetkezményei
vannak a kérnyezetére nézve? (ami visszahat a betegre). pl. ,Mit csinal a férje, amikor On rosszul van?” ,Miéta
on beteg, valtozott-e férje viselkedése, az Onhoz valé viszonya?” ,Mindez hogyan hat Onre?”
Itt is kerilni kell az altaldnos fogalmak hasznalatat. Példaul ahelyett, hogy ,,amiéta elvalt, anyjaval él patologias
szimbidzisban”, inkdabb azt mondjak: ,,amidta elvalt, gyakran aggddik és fél, ha az anyja el akar menni otthonrdl,
és ilyenkor az anya végil otthon marad” (azaz, a paciens szorongasos viselkedését az anyja operans modon
megerdgsiti).
A kovetkezmények azonositdsakor S-R-S-R-... kapcsolatokat gongydlitlink fel.
Egyes helyzetekben rakérdeziink, hogy az adott viselkedést a krnyezete hogyan itéli meg, mi a véleménye rdla
(=,kozvetett heteroanamnézis”). Pl. ,Honnan latja a kdrnyezete, hogy On rosszul van?” ,Mit gondolnak, mi az
On rosszullétének az oka?” ,Hogyan prébélnak segiteni?” (Ha prébalnak...)

V. A TUNETI VIS KIALAKULASANAK IDOBELI FOLYAMATA (kezdet és lefolyas)
Kezdet: A betegség kezdetekor milyen volt a paciens helyzete, milyenek voltak a tineti viselkedést
meghatarozd ingerfeltételek. Azaz: mi volt az a legels6 szituacid (eredeti ingerhelyzet), amikor a tilinet
jelentkezett, és mi volt a pdciens eredeti reakcidja erre?
Olykor a probléma kezdete vildgosan meghatarozhatd, sokszor azonban a probléma lassan, néha pedig alig
észrevenhetGen bontakozik ki, vagy megjelenik ugyan, de egy ideig nem okoz komoly gondokat az egyén napi
funkcionalitasaban (pl. ,tisztasagmania” és kés6bb kényszeres tlineteket). Gyakori, hogy a beteg nincs
tudatdban a betegségkezdet korilményeinek, éppen ezért az interju soran érdemes kitérni azokra a tipikus
életeseményekre (betegség, halal, koltozés, kapcsolati krizisek, valds, a csaladi helyzet barmely valtozasa,
munkahelyi valtozasok stb.) amelyeknek stressz-telitettsége valdszinlsithetd.
A ,Miért?” kérdések altaldban kerllenddk, helyettlik a ,,Hogyan jelentkezik?”, ,Mit vesz észre ilyenkor?”, ,Mi
tudja ezt megvdltoztatni?” kérdések hasznosak.
Lefolyds: hasznos lehet a tlinet-életesemény diagram 6sszeadllitasa, kiilondsen, ha fluktuald a betegség lefolydsa
(1. oszlop: tlinetek valtozasa, 2. oszlop: életesemények) Ez altal a beteg szamara is érthet6bbé, bejosolhatdbba,
ezzel egyutt kontrollalhatdbba valnak a tlinetek.
Kilon figyelmet kell forditani arra, hogy miért éppen most szanta ra magat a terapiara.

V. A TUNETI VISELKEDKES SZERVEZODESENEK MAGYARAZATA: TANULASI FOLYAMATOK SZEREPE
Azonositjuk a klasszikus kondiciondldssal kialakuld tiineti viselkedéseket. Ezek tébbnyire vegetativ reakciok,
amik reflex-szerlen jelentkeznek az adott ingerre.

Azonositjuk az operdns kondiciondldssal kialakulé tineti viselkedéseket is, ahol egy viselkedés kovetkezménye
megerdsitd hatasu, és ez befolyasolja az adott viselkedés jovSbeli el6forduldsanak valdszinliségét.
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Azonositjuk a klasszikus és operans kondicionalds hatdsat nem csak a tlineti viselkedés kialakuldsara, hanem a
fennmaradasara is. Nem mindig ugyanazok a kivalto, illetve a fenntarté tényez6k! Példaul lehet, hogy egy
probléma kialakuldasaban inkdbb a klasszikus kondicionalas jatszik szerepet.
Néha a kivaltd szituacié egy konkrét traumatikus élmény: liftben rekedést kévet6en nem szall tobbé liftbe;
baleset utdn nem mer tomegkdzlekedési eszkdzzel jarni, stb. De ezekben az esetekben is a tlineti viselkedés
tartés fennmaradasahoz mar valdszintileg mas mechanizmusok is hozzajarulnak (operans kondicionalas).
Kilon érdemes elemezni az elkeriil6 viselkedés jellemz6it, ami szinte mindig részt vesz a tineti vis
fenntartasaban.

- mértéke: globalis (elmenekilés egy adott helyzetbdl) vagy egészen mikroszint( (tekintet keriilése,

vélemény el nem mondasa)
- passziv (valamit nem tesz meg, pl. fébids nem megy oda) vagy aktiv (valamit megtesz, pl.
kényszercselekvés) a szorongas csokkentésére

- azelkerllés mennyire szlikiti be az életterét
Kérdések, pl.: ,,Mennyiben befolydsolja a betegség a mindennapi életét?” ,,Mi vdltozott a sajdt vagy a csalddja
életében, amiota tart a betegsége?” Mi az, amibél a betegsége dta kimarad?” , El6fordul, hogy a tiinetei miatt
kimarad olyan helyzetekbdl, amelyek fontosak lennének?” ,,Hovd nem tud eljutni? Milyen tdrsasdgbdl marad ki?
Mi az, amit nem tud elvégezni?”
Az aktiv elkerilésre: ,,Mit szokott tenni, hogy enyhitse a tiineteit?” ,Milyen cselekedetekkel hagyhatna fel, ha
megsziinnének a tiinetei?” ,,Mi az, amit a betegsége 6ta teljesen mdsképpen csindl?” A betegség dta megjelent
vagy felszaporodott viselkedésmddokat kérdezziik meg.
Prediszponald tényezdk:

- esetleges csaladi terheltség (genetikai hajlam + modellkdvetd tanulas)
- korabbi problémak: f6leg veszteségélmények, szepardcids szorongds

V. A PACIENS TOVABBI JELLEMZOI
Onkontroll-viselkedés: A paciens mindig megkisérli, hogy a zavard tiinet ellen valahogyan védekezzen (itt nem
az elkerilésre gondolunk). Ezt fontos megismerni, mivel a terdpids tervbe is beépithetd. (Példaul a panik-beteg
vizet visz magaval a buszra, verset/ imat mond magaban.)
Tovabbi fontos jellemz8k: Altalanos megkiizdési médok, konfliktusmegoldd, szorongas- és fesziiltségcsdkkentd
eszkoztar, szocialis készségek, dnbecsiilése, 6nbizalma
Feltérképezzilk nem csak a problémaviselkedést, hanem a paciens teljes viselkedés-repertodrjat (0sszegydjtjik
mindazokat a viselkedéseket, amelyeket az egyén az adott helyzetben produkal= ,reakcié felsorolds”), mivel a
tlneti viselkedést ebbdl kiindulva érthetjiik meg és szlintethetjiik meg. Példaul melyek a jutalmazast jelenté
dolgok a paciens szamara?
A teljes viselkedés-repertoart meghatarozza a paciens tanulasi el6torténete, ami a viselkedésnek az a ,kozti
valtozdja” (inger és reakcid kozotti valtozo; vagy organizmikus valtozé), amit hagyomanyosan a személyiség
fogalmaval fejezlink ki.
A viselkedés-szempontu diagnosztika nem zarkdzik el az el6l, hogy a paciens magatartasat a természetes
kozegében is megfigyelje (otthondban vagy az utcadn, pl. tomegkozlekedés alatt). Mas pszichoterapias
iranyzatok nem dolgoznak terepen. Konnyebben kivitelezhet6 az osztalyos beteg viselkedésének megfigyelése,
ami féleg evészavar, kényszeres zavar esetében lehet hasznos! Egyéb, hasznos informaciéforrasok még:
megfigyelés szerepjaték helyzetben, 6nmegfigyelés, onbeszamoldk, napldk, feljegyzések, a kornyezete
beszamoldi, becsléskalak, tesztek alkalmazasa.
»Reakcio-értékelés”: Az adott helyzetben széba johet6 6sszes vis-mddot értékeljiik a szerint, hogy mennyire
hatékony, adekvat.
Természetesen nem maradnak ki altaldnos szempontok sem az interjubdl:
- eddigi kezelések torténete,
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- jarulékos tényezdk: pl. organikus agykdrosodas, egyéb szomatikus betegségek feltérképezése
- élettorténet-elemzés
- csaladi anamnézis (csaladtagok betegségeinek feltérképezése)

A terdpia tervezéséhez tovabbi lépések:

Annak feltérképezése, hogy mi jelent a paciens szamara altaldban jutalmat = dl/taldnos motivdcio-elemzés:

- Pl. Orémforréasok jegyzéke /Reinforcement Inventories for Children and Adults segitségével., pl. tévénézés,
tdncolas, rajzolas, festés, evés, sportolds, kozosségi aktivitdsok, stb., ezekbdl pontosan mi, hogyan,
naponta/hetente hanyszor, mennyi ideig... , melyik a legfontosabb ezek kozil, mely személyekhez
kapcsoldédnak ezek az aktivitasok. Aktivitasokon tul fontos lehet a szocialis elismerés elnyerése, bardtsag,
szimpatia, anyagi el6ényok, egészség, szexualitas, teljesitményben, munkdban vald siker, masok folott
gyakorol kontroll, masoktél valé fuggdség is./).

- Annak feltérképezése is fontos, hogy mik birnak a paciens szamara averziv (taszitd) jelleggel, amik elkerulé

magatartdst inditanak el. Ezek altaldban szorongast, félelmet valtanak ki, és az ezektél valdé megszabadulds
a pdaciens szamara er8s motivald tényez6. A patoldgids viselkedésmddok altaldnossagban ugy
jellemezhet6k, mint a szorongdstdl valé megszabadulas sikertelen formai. Példaul betegség, betegséggel
kapcsolatos testi érzések, szocidlis veszteségek, kockdazattal terhelt helyzetek, onértékelés csokkenése,
szorongadst kivaltdé barmilyen inger, pl. tomeg, villamlas, kritika elviselése, fogorvoshoz menni, rendér altal
igazoltatva lenni, kiabald emberrel beszélni... stb. (Ehhez kérdGiv pl. Wolpe-Lang: Fear Survey Schedule-lll.,
ami 74 ingerkonstellaciét tartalmaz).

Az dltaldnos motivacid-elemzés mellett fontos a problémaviselkedéssel kapcsolatos motivdcio-elemzés is: Mely

mozgatérugok tartjdk fenn a problémaviselkedést? Ezt érdemes ugy atbeszélni, hogy a beteg szamara is

vilagossa valjon ezek fontossaga.

Erdemes még feltérképezni:

- a pdciens aktudlis szocidlis helyzetét, kilénoésen azt, amiben a problémaviselkedés megjelenik. A szocialis

partner (pl. szUl6, partner) viselkedése sokszor a tiinetet fenntarté erék aktiv részese.

- van-e a paciens kornyezetében hasonlé viselkedést mutatd személy? Ha van, milyen vele a paciens

kapcsolata? (modellkovets tanulds szerepe).

- mennyiben korlatozza a tlinet a paciens életét?

Foglalkozni kell a tlinetmegsziinés vdrhato hatdsdval is: ha eltlinik a tiinet, felborulhat egy korabbi egyensuly,

még ha az patoldgias egyensuly is volt! Lehet, hogy a paciens nehezen alakit ki Uj, alternativ viselkedést a régi,

patoldgiads helyett, mert az legaldbb mar ismer6s a szamara. A gyenge bizonytalansagt(irés és kockdazatvallalas

elleneré lehet a terdpiaban.

De lehet, hogy a tlinet megsziinését a paciens kdornyezete nem nézi j6 szemmel (pl. ha asszertivabb lesz,

kovetel6z6nek tituldljak; ha csdkken az agorafdbiaja, 6nallébb lesz, kevesebb kontrollt gyakorolhat f6l6tte a

kornyezete, stb.) Ezekre is fel kell késziteni a pacienst.

Elveszitheti a rokkant nyugdijas szerepét, ezaltal anyagi tamogatdstdl eshet el.

Mindezek alapjan hatarozhatjuk meg a terdpids célokat.

Ezek utdn meg kell hatarozni a terdpids beavatkozds helyét. A terdpia soran Ujratanulds torténik: Uj inger-

reakcid kapcsolatokat hozunk létre. Legel6szor azt kell eldénteni /és ez mas pszichoterdpias irdnyzatoknal is

kiindulépont!/, hogy a beavatkozasaink sulypontja a paciens viselkedésrendszerére iranyuljon-e elsGsorban

(azaz a klasszikus viselkedésterapias mddszerek valamelyikét alkalmazzuk-e, pl. szisztematikus deszenzitizalds)

vagy a sulypont inkdbb a személyiség egészére irdnyul, a beteg dnképét, kognitiv rendszerét veszi célpontba.

Ekkor inkabb személyiségcentrikus, pl. Rogers-i terdpiat alkalmazhatunk. Tehat az els6é annak elddntése, hogy

korulirt viselkedést célzunk-e meg (pl. fébia, kényszer, panik-rosszullét), vagy a személyiség egészét, pl. a

paciens onértékelését, onismeretét. Ha a viselkedést vesszilk célba, akkor azt is meg kell vizsgalni, hogy
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lehetséges-e magat a tlinetviselkedést megvaltoztatni, vagy a kornyezeti tényez6k terén kell-e valtoztatast
megkisérelni. Mindezt at kell beszélni a pacienssel.
Meg kell keresni azokat a terdpids eszkdzbket, amelyekkel a kivant terapids célt elérhetjik, példdul a paciens

viselkedésének direkt befolydsoldsa; a kérnyezet magatartasanak modositasa; az 6nértékelés javitasa.
Viselkedés-centrikus terdpia indokolt a kovetkez6 esetekben:
- a probléma aranylag kordlirt viselkedészavar, és a paciens ettél eltekintve aranylag jél funkcional,
példaul fébidk, szenvedélyek, szexualis zavarok
- apaciens konkrét, a zavarral kapcsolatos terapias igénnyel 1ép fel
- akoérulmények (kapacitashiany, idéhiany) hosszabb terapiat nem tesznek lehetévé
- aprobléma altal okozott szenvedés csekély mértékd és nem allando
- a paciens verbalizacidés készsége, Onreflexidra vald csekély hajlama nem teszi lehetévé a kognitiv
terdpia alkalmazdasat
A kognitiv strukturdra irdnyuld terdpia elsGsorban akkor indokolt, ha

a probléma nem kordlirt viselkedészavar, hanem a személy olyan funkciézavar, amely a szituacidok
széles skaldjan at nyilvanul meg

- aprobléma természete a paciens 6nmagaval kapcsolatos viszonyaban rejlik (6nértékelés, dnismeret)

- a paciens olyan problémadkra keres segitséget, amelyek a sajat személyével valé elégedetlenséghdl

fakadnak

- aprobléma altal okozott szenvedés sulyos, az élet szinte minden helyzetében megnyilvanul

- apaciens verbalizacids készsége, onreflexidra vald hajlama lehetévé teszi a kognitiv szempontu terdpiat
Nagyon gyakran a viselkedés- és a kognitiv terdpiat egymassal rugalmasan kombindlva alkalmazzuk az el6térbe
kerll6 probléma természetének megfelelGen.
Ez utdn kezdddhet a terdpia tervezése (konkrét eljarasok, idGi keretek, stb.), azonban ezt itt most nem
részletezziik.

4.3  Kognitiv terapias szemléletl szempontok az elsé interjuban

A kognitiv terdpidban a cél azon torzult kognicidk azonositdsa és korrekcidja, amelyek 6sszefliggenek a

tlinetekkel. Segitjiik a pacienst abban, hogy pszichés problémaival kapcsolatban minél kevesebb torzitassal,

azaz redlisabban és adaptivabban gondolkodhasson, illetve cselekedhessen, és ez az a hatétényez6, ami
csokkenteni fogja a tlineteket.

Ennek érdekében a terdpia specifikus céltiinetekre Osszpontosit (pl. depresszids inaktivitas), amelyeket

igyeksziink az els6 interju alatt meghatdrozni. Tovabbi feladatunk, hogy segitsiink a paciensnek felismerni a

tlinetek hatterében meghtzddd diszfunkcionalis kognitiv tartalmakat (példaul ,Semmire sem vagyok jé.”).

A kognitiv terapia, és mar az azt megel6z6 interju soran is a terapeuta magatartdsa sajatos szempontokat

kovet:

- A terapeuta folyamatos és szandékos interakciéban van a beteggel, azaz aktiv: strukturdja a helyzetet,
annak érdekében, hogy segitsen a paciensnek a gondolkodas és viselkedése rendszerezésében. (Ez a
magatartds kimondottan keriilendé példaul a klasszikus pszichoanalitikus interju és terapia soran.) A
kovetendd elv a kollaborativ empirizmus, azaz a beteget szakértének tekintjik a sajat problémajaban, és
egyuttmikodink vele a probléma megértésében. Ezen tulmenéen empirikusan dolgozunk egyltt a
pacienssel, azaz tapasztalati adatokat gydjtliink a hiedelmek fellilvizsgalatara és teszteljik azokat a
valdsagbdl kiindulva: ,,Mi a bizonyiték arra, hogy...?” ,,Mit nyerhet, mit veszithet azzal, hogy...?”

- A kognitiv terdapia moddszere az itt-és-most problémaira 0sszpontosit, csak mérsékelten fordit figyelmet a
gyermekkori emlékekre.

- Atudattalan tényez6ket nem értelmezik.



38

Semmiképp sem kivanatos azonban a klinikus részérél a terdpids kapcsolat hattérbe szoritdsa. Az empatias
viszonyulds és a bizalom kiépitése ugyanolyan fontos tényez6, mint mas terapias irdnyzatokban. Keriilendé
tovabba a klinikus részérdl a tulzott leegyszer(isités (példaul az érzések és a megélt élmények figyelmen
kiviil hagydsa a terapiaban), vagy a tulzott magyarazo attit(id.

A kognitiv terapeutak preferaljdk az irasbeli betegtadjékoztatdék (példaul: ,Hogyan kizdjink meg a
depresszioval?”), illetve a tlinetbecsl6 skalak hasznalatat.

Hasznos kérdések példaul depresszid esetén:

,Beszélne nekem azokrdl az érzésekrél / gondolatokrél / problémakrél, amelyek zavarjak Ont?”

,Mi az, amit a depresszidja legkellemetlenebb tlinetének tart?” A. T. Beck tapasztalatai szerint minden
depresszios beteg esetében van egy olyan tiinet- vagy problémacsokor, amit a paciens a betegsége
legkellemetlenebb aspektusdnak tart. Ez az, ami a legnagyobb szenvedést vagy funkcionalis
akaddlyoztatottsagot okozza, és ezt kell a terdpia kozéppontjaba allitani).

,Milyen veszteségek érték Ont mostanaban vagy régebben és ezeket hogyan dolgozta fel?”

,Hogyan fogadja a megterhel& életeseményeket (melyek ezek az On szamara)?”

»Milyennek latja 5nmagat?” ,Mi a véleménye az emberekrél, f6leg az Onhéz kdzel alldkrél?”

,Hogyan képzeli el a jov6t, példaul egy hdnap/ egy év mulva az életét?”

Figyeljlink a kognitiv szemlélet( interju soran a kovetkez6kre:

Felkavard eseményekre adott reakcidk. A. T. Beck felhivja a figyelmet arra, hogy ezek sokat elarulnak
informaciéfeldolgozasi folyamatainkrdl, mivel a kivalté eseményre feléledé hiedelmek idézik el6 az
automatikus kognitiv valaszt. Ezért az ilyen témakra kilonosen figyeljink.

Vegylk észre a pdciens kognitiv torzitdsait, példaul a ,Soha” ,Mindig” ,Mindenki” ,Senki”, stb. tulzé
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altaldnositasait, pl. ,mindig kritizal”, ,,soha nem figyel rdm”, ,,mindenki ellenem van”. A kognitiv torzitasok
listdjat szamos irodalomban el lehet olvasni, ezért ezek részletezésére itt nem tériink ki.
Legf6képpen pedig vegyiik észre a kognitiv strukturak kilonboz6 szintjein (automatikus gondolatok,

diszfunkcionalis attitldok, illetve sémak) jelentkez6 diszfunkcionalis tartalmakat.

Az els6 interju soran idénként 6ssze kell foglalni az addigiakat, ki kell emelni a f6bb problémakat és ezeket

vissza kell jelezni a paciensnek.

Az interju elsS egyharmada végén pl.: ,,Es most, dsszefoglalva azokat a problémakat, amelyek Ont zavarjak,
két f6 teriiletet kilonithetiink el.. El&szér is zavarja Ont a ... . A masik f6 teriilet, ugy tdnik, ....-vel
kapcsolatos. Osszefoglalhatjuk igy a problémakat?” Nagyon kell figyelni a paciens visszajelzésére, mivel
fontos az az érzés, hogy megértik, vagy meg akarjak érteni 6t.

Az interju kb. kétharmad részénél érdeklédjiink, hogy a pdciens milyennek Ildtja a terapeuta
problémaelemzését. Példaul: ,Szeretném megkérni Ont, hogy foglalja 6ssze azokat a problémakat, amikrél
az eddigiek soran beszéltink.” Ebbél fog latszani, hogy a paciens rdhangolédott-e a terapeuta
megallapitasaira.

Az elsG interju végén:

Erdemes megkérdezni a kdvetkezét: ,Az elsé beszélgetés soran elég sok teriiletet érintettiink. Mondtam-e
barmi olyasmit, ami zavarja Ont? Vagy van-e valami olyasmi, amivel kapcsolatban tovabbi magyarazatot
szeretne? Mit gondol, kihagytunk-e valami fontosat?” Kiderilhetnek a félreértések, a nyitva maradt
kérdések.

Ha a beteg a tlneteivel kapcsolatban tulzé altalanositasokat hasznal, példaul azt mondja, hogy , Semmit
sem csindlok egész nap”, ,Képtelen vagyok barmit is csindlni”, akkor: ,,Megkérhetem-e Ont arra, hogy a
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kovetkez6 talalkozasig figyelje meg a sajat aktivitasat és vezessen réla naplét?” (aktivitasi naplo /lista
vezetése).

- Figyelje meg otthon a sajat aktivitasat tul a gondolatait is. Ezt meguvilagithatjuk a kovetkezéképpen: , A
dolgok, amiket 6nmaganak mond”, vagy ,6nmaga szamara tett megallapitasok” vagy ,Ahogyan latja/
elképzeli sajat magat / a viladg dolgait”. , Gydjtson Gssze kovetkezd alkalomra minél tébb ilyen zavard
gondolatot. A legjobb, ha azonnal le tudja irni, amint észreveszi, de ugy is lehet, hogy minden nap szan ra
15 percet és felidézi ezeket. (A kognicidkat legpontosabban kozvetlenil megjelenésiik utan lehet
azonositani.) Ez a technika fejleszti a paciens megfigyel6 énjét, és igy a beteg el tud tavolodni sajat
gondolataitdl és viselkedésétdl.

- Ha nem tudja kozvetlenil megfigyelni a gondolatait: Melyik a nap legrosszabb része? Mi torténik ekkor?
Milyen gondolatai tdmadnak ilyenkor?”

- Tovabba kérhetjik kilonb6z6 érzelmi tinetek (szomorusag, szorongas, blintudat, diih, apatia)
periédusaihoz kapcsolédd kognicidk feljegyzését, illetve annak megfigyelését és lejegyzését, hogy milyen
helyzetben jelentkezik az adott kellemetlen érzés? Milyen gondolatai vannak abban a helyzetben?
(Diszfunkciondlis Gondolatok Napldja)

- Szorongds listdt is irathatunk. ,Rangsorolja, melyik inger a leginkdbb szorongast kelt6.”
(szorongashierarchia fobiak esetén)

- Panikzavarban hasznos lehet a panik-naplé vezetése (Kopp és Foris, 1995): ,irjon le minden panik-rohamot,
ami csak eléfordult a nap folyaman: irja le azt a helyzetet, amiben ez eléfordult! Jeldlje be a tiineteket egy
listabol! Négy vagy tobb tiinetnél jel6lje be, hogy teljes roham, kevesebbnél azt, hogy enyhébb rosszullét.
Jeldlje be azt, hogy mennyire szorongott (= a roham sulyossaga, ezt minél hamarabb jeldlje a rosszullét
utan. A nap végén pedig jelolje, hogy 6sszesen hany rosszulléte volt. Kiilon jel6lje az egész napi altalanos
szorongasszintet is.” Fontos megértetni a pacienssel, hogy naponta kell kitélteni a naplét.

- Diagramot rajzoltathatunk, ahol a fligg6leges tengelyen jelezze a szorongas kellemetlen érzésének
mértékét szubjektiv egységekben 1-100-ig, vizszintesen pedig az id6t, altalaban féléras intervallumokban,
de jelolni kell a helyzeti tényezdSket is (hely, esemény). Az elkészilt diagram jél szemléltetheti azt, hogy a
szorongas egy id6 utan valtozik (csokken), azaz nem marad fenn orokre.

- T4jékoztatd flizetet is adhatunk a betegnek, példaul Beck és Greenber, dtdolgozta Vajda Miklds: Hogyan
kiizdhetjiik le a depressziot? (Vajda, 1991.)

- Diszfunkcionalis attit(id skalat (Burns 1980) és egyéb kérdGiveket is odaadhatunk a betegnek (pl. a Young-
féle sémakérdGiveket)

A kovetkez§ interjuilésen kérdezziik meg, hogy ,,A multkori beszélgetés utdn hogyan érezte magat / milyen

gondolatai voltak?”

4.4  Arendszerszemlélet(i (csalddterdpids) elsd interju

A csaladi interakcios helyzet legf6bb elénye az, hogy a csaladi |élektani m(ikodése élSben, kozvetlendl a
lezajlasa kdzben megfigyelhetd. igy nem csak egyetlen csalddtag beszamoldja alapjan - sz(réjén keresztiil — kell
hipotéziseket alkotnunk a problémat illetGen.

Ugyeljiink arra, hogy az elsé taldlkozaskor minden csalddtaggal fogjunk kezet. Ajanljuk fel, hogy valasszanak,
hogy ki hol foglal helyet. Ezt az informaciét diagnosztikus céllal is érdemes felhasznalni. Figyeljink arra, hogy
minden csaladtagot vonjunk be az interjuba, és kezeljiik azokat a helyzeteket, ha a csalddtagok félbeszakitjak
egymast.
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A kovetkezGkben egyrészt megemlitjik azokat a témakat, amelyekre vonatkozé kérdések fontosak a
csaladterapias szemlélet szempontjabdl, masrészt ismertetjik a kérdezés specifikus technikdit is a
csaladterapias megkozelitésben.

A rendszerszemléleti kérdezésnél harom f6 témat szoktunk preferalni (Clamber és mtsai nyoman):

- A csalddi hiedelemrendszerre vonatkozd kérdéseket. Ez a csalddon beliili sajatos viselkedések és
viszonyuldsoknak tulajdonitott jelentések feltarasat jelenti. Példaul: ,Fontos-e az Onék csaladjaban,
hogy az emberek tdmogassak egymast?” A hiedelmek kézott kiemelkedS szerepik van a valtozassal
kapcsolatok hiedelmeknek. llyen kérdéseket tehetlink fel példaul: ,,Mit gondol, mi torténne, ha a
probléma nem oldédna meg?” ,Melyik csaladi kapcsolatnak tenne a legjobbat, ha a dolgok
megvaltoznanak? Hogyan érti ezt?”

- A csalddtagok viselkedésének tipikus mintdi. Itt a csaldad hiedelemrendszeréhez kapcsol6dd
viselkedéseket vizsgaljuk. Példaul: ,Ki, mit, hol, mikor és kivel csinal?” ,Mi torténik akkor, amikor a
csaladtagok nem kommunikalnak egymassal?” ,Mit tesznek a csaladtagok, hogy megmutassak, nem
kapnak elég tAmogatdst?”

- Csalddi kapcsolatok. 1tt az a cél, hogy feltdrjuk azt, hogy milyenek a csaladtagok kozotti - csaladi
hiedelmekbdl és cselekvésekbdl 0sszealld — kapcsolatok. példaul: ,Ki kivel szokott inkabb id6t egyitt
tolteni?” ,Melyik két csalddtag all a legkdzelebb egymdshoz?” ,Ki tamogatja az anyat, amikor az
kiborul?” , Leginkabb ki valtozna meg, ha a legnagyobb gyerek elkétézne otthonrdl?” ,Ki ért a leginkabb
egyet azzal, hogy az apdknak kozel kell dlinia a fiukhoz?”

Formailag a csaladterapids szemlélet preferdlja a linedris kérdések mellett a cirkularis, illetve a reflexiv
kérdéseket.
A linedris kérdések informdljak a terapeutat a csaldadtagok helyzetérdl, segitenek definidlni a problémat és
linearis oksagi Osszefliggéseket tarnak fel. Ezek “vizsgdlddd”, oknyomozd kérdések, melyek linearis oksagot
feltételeznek a jelenségek hatterében. ,Ki csindlta? Hol? Mikor? Miért?” Leginkdbb a terapia elején szoktuk
alkalmazni ezeket a kérdéseket, példaul: ,,Milyen probléma miatt jottek el?” ,,Milyen panaszai vannak?” ,Van-e
alvaszavara?” ,,Mit gondol a férjérél, mit6l depresszids?” stb.
A cirkuldris kérdések szintén informaljak a terapeutadt a csaladtagok helyzetérél, de ezek rendszerszemlélet(
feltevésen alapulnak. Ez azt a feltételezést jelenti, hogy nem csak linearis oksagi kapcsolatok léteznek a
csaladon belil, hanem bonyolult ok-okozat, ami Ujabb ok-okozat, ami szintén Ujabb ok, és ezek kdlcsondsen
hatnak egymasra. A cirkularis kérdések segitenek a tipikus, visszatér6 csaladi viselkedésmintakat feltarni.
Inkdbb az események lehetséges Osszefliggéseire iranyulnak, és nem a probléma pontos eredetére. Gyakran a
csaladtagok viselkedése kozotti Osszefliggésekre kérdeznek ra. Azokra a visszacsatolt cirkuldris mintakra
kérdeznek ra, amelyek 6sszekotik az érzéseket és eseményeket.
Példa egy interju kezdetére ezzel a médszerrel:

Terapeuta: “Miért is kerestek meg engem?”

Csalddtag: ,En telefondltam, mert aggédtam a feleségem depresszidja miatt.”

Terapeuta: “Ki aggddott még?”

Csaladtag: ,A gyerekek.”

Terapeuta: “Ki aggddott a legjobban?”

Csalddtag: ,A feleségem.”

Terapeuta: “Mit gondol, ki aggddott a legkevésbé?”

Csalddtag: ,Azt hiszem, én.”

Terapeuta: ,,Mit csindl a felesége, amikor aggddik?”

Csalddtag: ,Sokat panaszkodik, f6leg a pénz és a szamldk miatt.”

Terapeuta: “On mit csindl akkor, amikor a felesége aggddik?”
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Csalddtag: ,En nem térédék vele, elég nekem a magam baja.”
Terapeuta: “Ki érti meg a felesége aggodalmait a legjobban ?”
Csaladtag: , A gyerekek, 6k errél sokat beszélnek.”

A csaladterdpids elsé interju tovabbi specifikumat jelentik az Un. ,reflexiv” kérdések Pl.: "Mit tenne akkor, ha a
férje azt tenné, hogy...? ... Maga erre hogyan reagdlna? ... Ezt hogyan fogadnd a férje?” Ezeknek a
kérdéseknek az a célja, hogy az informalds mellett elGsegitsék a csaldd kordbbi vélemény- és
viselkedésrendszereiben a reflexiv aktivitdst, azaz elérni, hogy képesek legyenek az addigi dolgokat masképp
Iatni és masképp tenni. A kérdések azért reflexivek, mert arra inditjdk a csalddtagokat, hogy reflektdljanak
sajat cselekvéseik, nézeteik kovetkezményeire, és fontoljadk meg az Uj lehet6ségeket.

Alkalmazhatunk jévére irdnyulé kérdéseket is. Ezek a kérdések mar inkdbb terdpids célzatuak, mivel arra
0sztonzik a csaladokat, hogy életiik fontosabb kérdésein keresztiil képzeljék el, hogyan fognak kapcsolataik
alakulni a jov6ben. Ezek pozitiv hangulattal atitatott kérdések, melyek révén kiviilrél, ratekintéssel szemlélik
a problémaikat, s igy konnyebben taldlnak Uj megolddsokat. Meg lehet példaul terveztetni a csalddokkal azt,
hogy hogyan fognak alakulni kapcsolataik a jovében. igy alternativ megoldasokhoz segitjik Gket a régi
problémakkal kapcsolatban. Sok rejtett informdcid is felszinre kerilhet a kapcsolatokrdl, illetve a fantazialas,
vagyakozas, tervezgetés, reménykedés segit felszabaditani a csaladban rejl6 er6forrdsokat.

5 Egy félig strukturalt interju szempontrendszere

A kovetkezékben egy példat kozlink arra (Morrison, 2008 alapjan), hogy a mentalis zavar diagndézisanak
megallapitasdhoz milyen tipusu kérdéskorok korbejarasara, illetve konkrét kérdésekre lehet sziikség. Ez a
megkozelités szlir6kérdések segitségével szamba veszi a f6bb pszichiatriai tliinetcsoportokat, majd igenleges
valaszok esetén tovabb pontositja a klinikai képet konkrét kérdésekkel, illetve azzal, hogy ezek konkrét példakat
is kér a paciensrél az adott teriiletre vonatkozdan. A zart kérdések mellet tehat nyitott kérdésekre is lehetdség
van. Az ilyen tipusu interjuk alapvetéen nem pszichoterapids munkat alapoznak meg, de fontos kiegészitGi
lehetnek a pszichoterapiat megel6z6 elsé interjunak.

Az ilyen, félig strukturalt elsé interjuk soran el6szor érdemes a szlir6kérdéseket feltenni, mivel a betegek néha
felismerik, hogy ha igennel vdlaszolnak, akkor Ujabb és Ujabb kérdések kovetkeznek az adott témaval
kapcsolatban és esetleg emiatt elkezdenek nemmel vdlaszolni. Ha valamelyik csoportba tartozd
sz(ir6kérdésekre nemleges valaszok érkeznek, akkor az ezekhez tartozo részletezd kérdéseket ki lehet hagyni és
tovabb lehet Iépni a kovetkez6 csoportra.

A szlrékérdések a jelen ismertetésben kétszer szerepelnek: egyszer az egész felsorolas elején, majd az adott
diagnosztikus kérdéscsoportok elején ismételten.

Az utolsé két szakasz nem tartalmaz szlrékérdéseket, ennek ellenére nagyon fontos. Jelzik, hogy mi mindent
sziikséges még megtudnunk a beteg hatterérél, személyiségérdl, érzéseirdl és altalanos viselkedésérdl.

5.1  Szlir6kérdések

A1l El6fordult-e valaha, hogy szokatlanul lehangoltnak, depresszidsnak vagy szomorunak érezte magat a nap
nagy részében?

A2 El6fordult-e barmikor, hogy tébbnyire nem élvezte a szokasos tevékenységeit?

B1 El6fordult-e barmikor, hogy a lehangoltsag ellentétét érezte — azaz gy érezte, hogy indokolatlanul boldog
és euforikus?

B2 Eléfordult-e barmikor olyan, hogy On (vagy masok) azt vette észre, hogy szokatlanul ingeriilt, ingerlékeny
vagy hazsartos?

B3 El6fordult-e valaha olyan, hogy sokkal aktivabb volt, mint altalaban szokott lenni?
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C1 Volt-e valaha Onnek olyan rohama, amikor hirtelen szorongast, félelmet érzett vagy kiilondsen
nyugtalannak érezte magat?

C2 Volt-e valaha Onnek olyan rohama, amikor erétlennek érezte magat, amikor gy érezte, hogy nem tud
Iélegezni vagy a szive hevesen dobogott?

D1 Volt-e valaha barmivel kapcsolatos félelme vagy fobiaja? Példaul: allatok (mint pl. pok, kutya, kigyod), vér,
ti vagy injekcio, magassag, repiiléut, bezartsag, vihar, elvorosodés, masok el6tt evés, kozonség el6tti beszéd,
éneklés vagy hangszeren valé jaték

D2 Volt-e valaha nyugtalan amiatt, mert egy bizonyos helyen vagy helyzetben volt (példaul egy boltban vagy
moziban) — egy olyan helyen, ahonnan nehéz lenne elmenekiilni, vagy ahol nem lenne elérhet6 segitség, ha
panikrohamot kapna?

E1l Volt-e valaha olyan gondolata vagy képzete, amely folyamatosan visszatért, annak ellenére, hogy
megprobalt neki ellenallni?

E2 Van-e olyan viselkedés, amelyrdl gy érzi, hogy ujra és Gjra meg kell tennie, példaul kézmosas, a tiizhely
ellendrzése vagy kiilonb6z6 dolgok megszamolasa?

F1 Volt-e valaha olyan traumatikus vagy stresszes élmény az életében, amelyet tjra és ujra atélt, vagy
amelyrdl gy érezte, hogy ujra és ujra el kell keriilnie?

G1 Altalaban On sokat aggodik?

G2 Mi aggasztja?

H1 Térténet-e valaha olyan, hogy olyan dolgokat latott vagy hallott, amelyet masok a kérnyezetében nem?
H2 Szokott-e olyan izeket vagy illatokat érezni, amelyet mas emberek nem? Erez-e olyan dolgokat akar a
bOrén vagy a testében, amelyet mas emberek nem?

J1 Erezte-e valaha, hogy mas emberek kémkednek maga utédn, a hata mogott beszélnek vagy osszeeskiidtek
maga ellen?

J2 Erezte-e valaha azt, hogy valami kiilonleges kiildetése van az életben — valami isteni cél vagy
elhivatottsag?

J3 Volt-e valaha barmilyen mas latszolag furcsa tapasztalata, amelyet nem tudott megmagyarazni?

K1 Fogyasztott-e valaha alkoholt vagy drogokat?

K2 Vett-e be valaha receptre kiirt vagy gyogyszertarban recept nélkiil kaphaté gydgyszert az elGirastdl eltéré
mddon?

K3 Volt-e valaha ittas vagy adagolt-e valaha tul drogot?

K4 Masok jelezték-e valaha, hogy hogy aggédnak az On ivasi vagy drogfogyasztasi szokasai miatt?

L1 Milyen a memoridja mostanaban? Szeretném tesztelni, ha megengedi.

L2 Volt-e valaha olyan szakasza az életének, amelyre késébb nem emlékezett?

L3 Tortént-e valaha olyan, hogy egy ismeretlen helyen taldlta magat és nem emlékezett, hogy hogyan jutott
el oda?

M1 Az On altalanos egészségi allapota mindig jo volt?

M2 Részesiilt-e valaha fokozott orvosi ellatasban kiilonb6z6 betegségek miatt?

N1 Erezte-e magat valaha tul kévérnek, mikézben masok tul sovanynak tartottak?

N2 Hanyatta-e meg magat valaha, mert tigy érezte, hogy tulsagosan tele van?

N3 Volt-e valaha evési rohama, amikor hirtelen sokkal tobbet evett az atlagosnal?

P1 Erezte-e valaha azt, hogy valami nagyon nincs rendben magaval fizikailag — hogy valami komoly betegsége
van, amelyet az orvosok nem tudnak felismerni?

Q1 Erezte-e valaha azt, hogy valami nagyon nincs rendben a testével vagy megjelenésével kapcsolatban —
valami, amelyet masok nem is vesznek észre?

R1 Kénnyen diihbe gurul?

S1 Szokott impulzivan viselkedni?
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S2 Szokott-e olyat csindlni, hogy tépkedi a sajat hajat vagy diihében kart okoz vagy ellop dolgokat boltokbdl
vagy gyujtogat?

T1 Szokott-e szerencsejatékot jatszani?

U1 Volt-e valamilyen vérszerinti rokonanak a magaéhoz hasonlé tiinete — értve ezalatt a sziileit, testvéreit,
nagyszileit, gyermekeit, nagybatyjait, nagynénjeit, unokatestvéreit, unokadccseit, unokahutgait?

U2 Volt-e valaha valamilyen vérszerinti rokonanak olyan mentalis betegsége, mint példaul mania, pszichazis,
szkizofrénia, idegi panaszok, szorongas? Allt-e valaha valamilyen vérszerinti rokona pszichiatriai kezelés
alatt? Kovetett-e el vagy kisérelt-e meg valaha valamilyen vérszerinti rokona 6ngyilkossagot? Volt-e valaha
valamilyen vérszerinti rokona gyogyszerfiigg6 vagy alkoholista? Van-e valakinek priusza a csaladban?

5.2 Hangulatzavarok

Al El6fordult-e olyan eddig barmikor, hogy szokatlanul lehangoltnak, depressziosnak vagy szomorunak
érezte magat a nap nagy részében?
A2 Tortént-e olyan eddig barmikor, hogy tobbnyire nem élvezte a szokdsos tevékenységeit?
Ha bdrmelyik kérdésre igennel vdlaszol:
e A napok tobbségében igy érzi-e magat?
e Mennyi ideig tartottak ezek a periddusok?
e Hany ilyen periédus volt eddig?
e Most is igy érzi-e magat?
e Sikerilt-e teljesen talpra allni az ilyen lehangolt periddusbdl?
e Mennyire (volt) sulyos az élmény — hatassal volt-e a munkajara, a maganéletére vagy a tarsas
kapcsolataira?
e Volt-e kezelve valaha depresszié miatt? Ha igen, kérem, beszéljen errél!
e Allt-e valaha kérhazi kezelés alatt?
e Egy tipikus depresszids id6szak alkalmaval:
o Csokken-e az étvagya?
o Csokken-e a testsulya? Ha igen, mennyivel?
o Megvaltoznak-e az alvdsi szokdsai? Ha igen, j6 vagy rossz irdnyba? Hatdssal van-e ez a
mindennapjaira?
e Gyakran el6fordul-e az, hogy koran ébred és képtelen visszaaludni?
e Altaldban jobban szokta-e magat érezni reggel vagy este, vagy nincs kiilénbség?
e Szokta-e magat lelassultnak vagy felporogve érezni? Ha igen, észreveszik-e ezt masok is?
e Szokta-e azt érezni, hogy szokatlanul faradt és nincs energidja? Ha igen, igy érzi-e a napok toébbségén?
e Szokta-e magat értéktelennek vagy az indokoltnal blindsebbnek érezni magat valamiért — a betegségén
kivil? Ha igen, igaz-e ez a napok tobbségére?
e Szokott-e gondot okozni dnnek kiilonb6z6 dontések meghozasa vagy a koncentracié? Ha igen, igaz-e ez
a napok tobbségére?
e Szokott-e gondolni a halalra?
o Haigen, milyen gyakran jelenik meg ez a gondolat?
e Fontolgatja-e az 6ngyilkossagot?
o Haigen, kérem, beszéljen errgl!
e Kisérelt-e meg valaha 6ngyilkossagot?
o Haigen, mikor és hogyan?
o Sulyos volt-e az allapota fizikailag?
o Sulyos volt-e az allapota lelkileg?
o Amikor lehangolt, nehéznek érzi-e a végtagjait (mintha dlombdl lennének)?
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e Amikor lehangolt, el6fordul-e, hogy annyira rosszul érzi magat, hogy olyan dolgokat lat vagy hall, amit
masok nem?
o Haigen, kérem, beszéljen err6l!
e Amikor lehangolt, el6fordul-e, hogy Ugy gondolja, hogy megérdemli azt, hogy ennyire rosszul érzi
magat, vagy, hogy masok megprobalnak artani 6nnek valamilyen médon?
o Haigen, kérem, beszéljen errél!
e Amikor lehangolt, el6fordult-e, hogy Ugy érezte, hogy a dolgok reménytelenek vagy értelmetlenek?
e Amikor lehangolt, jobban érzi-e magat, ha valami j6 torténik (példaul, ha a barataival van vagy példaul,
ha fizetésemelést kap)?
e Amikor lehangolt, mashogy érzi-e magat, mint ahogyan akkor érezné, ha valaki Onhéz kézel &ll6
személy meghalna?
o Amikor lehangolt, képtelen-e élvezni a dolgokat?
e Az év egy bizonyos szakaban jellemzé-e Onre a lehangoltsag?
o Haigen, kérem, beszéljen errél!
e On olyan ember-e, aki fokozottan érzékenyen szokott reagélni a visszautasitasra?

Bl Erezte-e mar valaha a lehangoltsag ellentétét — érezte-e valaha magat indokolatlanul boldognak,

euforikusnak?

B2 Tortént-e barmikor olyan, hogy On (vagy masok) azt vette észre, hogy szokatlanul ingeriilt, ingerlékeny

vagy hazsartos?
B3 Volt-e valaha olyan, hogy sokkal aktivabb volt, mint altalaban szokott lenni?

Ha ebbdl a hdrombdl barmelyikre igen a vdlasz:

Mennyi ideig tartott ez a periédus?

Hany ilyen periédus volt eddig?

Most is igy érzi-e magat?

Sikerliilt-e teljesen talpra allni az ilyen tularaddan boldog periédusbél?

Mennyire (volt) sulyos az éimény — hatdssal volt-e munkajara, a maganéletére vagy a tarsasagi életére?
Volt-e kezelve valaha e periddusok miatt? Ha igen, kérem, beszéljen errél!

Allt-e valaha kérhazi kezelés alatt?

Egy hasonld periddus alkalmaval:

Szokta-e azt érezni, hogy olyan kiilonleges képességekkel rendelkezik, amelyekkel masok nem (mint példaul
a telepatia vagy a gondolatolvasas) vagy, hogy On egy kiilénleges, magas rangt személy (példaul Jézus vagy
egy filmsztar)? Ha igen, kérem, beszéljen errél!

Hasonlé periddusok alkalmaval milyenek szoktak lenni az alvasi szokasai?

Ha kevesebbet alszik ilyenkor, mint szokott: Ugy érzi, hogy kevesebb alvasra van sziiksége?

Hasonlé periddusok alkalmdval tobbet beszél, mint szokott? Masok jelzik-e vissza ezt?

Hasonlé periddusok alkalmdval szokta-e azt érezni, hogy gondolatai egyik dologrdél a masikra cikaznak?
Hasonld periédusok alkalmaval szembet(inik-e Onnek vagy masoknak az, hogy gondolatai kénnyebben
elkalandoznak, mint altalaban?

Hasonlé periddusok alkalmaval szokta-e azt érezni, hogy fel van porogve vagy esetleg masok szoktdk-e ezt
megjegyezni OnréI?

Hasonl6 periddusok alkalmdval szokott-e tébbet tervezni, mint maskor?

Hasonlé periddusok alkalmdaval milyen a libidéja?

Hogyan itéli meg az e periddusok alatti dontésképességét — érzi-e azt, hogy az barmilyen maddon csorbat
szenved? Ertve ez alatt:

Megesik-e az, hogy elkdlt valamennyi pénzt és kés6bb megbanja azt?
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e Szokott-e torvényt sérteni?

e Szokott-e olyan szexualis kapcsolatokat folytatni ilyenkor, amely amugy nem jellemzé Onre?

e El6fordul-e, hogy olyan dolgokat |at vagy hall, amit masok nem? Ha igen, kérem, beszéljen errél!

e ElSfordul-e, hogy ugy érzi, hogy masok kémkednek On utan, zaklatjdk, vagy &rtani akarnak Onnek

valamilyen médon? ? Ha igen, kérem, beszéljen errél!

53

Szorongdasos zavarok

C1 Volt-e valaha Onnek olyan rohama, amikor hirtelen szorongast, félelmet érzett vagy kiilondsen
nyugtalannak érezte magat?

C2 Volt-e valaha Onnek olyan rohama, amikor erétlennek érezte magat, amikor gy érezte, hogy nem tud

lIélegezni vagy a szive hevesen dobogott?

Ha bdrmelyikre igen a vdlasz:

Hany hasonlé rohama volt eddig?
Milyen gyakorisaggal fordultak el&?
Mennyi ideig tartanak?
Mennyire (volt) sulyos az éimény — hatdssal volt-e munkajara, a maganéletére, vagy a tarsas életére?
Volt-e kezelve valaha hasonld epizdd miatt? Ha igen, kérem, beszéljen errél!
Allt-e valaha kérhazi kezelés alatt?
Egy hasonld roham alkalmaval érzett-e valaha:
o mellkasi fajdalmat vagy mellkasi diszkomfort érzést
o fazast vagy h6hullamot
o fulladast
Egy hasonlé roham alkalmaval érezte-e valaha azt, hogy:
o A dolgok nem valdsagosak vagy, hogy tavol van dnmagatél?
o Szédiil, feledékeny, erétlen, vagy bizonytalanul all a 1aban?
Allt-e valaha kérhézi kezelés alatt?
Egy hasonld roham alkalmaval érzett-e valaha haldlfélelmet?
Egy hasonld roham alkalmaval érezte-e valaha azt, hogy:
o Elvesziti uralmat a dolgok folott vagy megdéril?
o Nagyon ver a szive vagy, hogy kihagy (itéseket?
Egy hasonld roham alkalmaval érzett-e valaha:
Hanyingert vagy hasi diszkomfort érzést?
Zsibbadast vagy bizsergést?
Izzaddst?
Légszomjat vagy fullasztd érzést?

O O O O

Reszketést?

D1 Volt-e valaha barmivel kapcsolatos félelme vagy fébiaja? Példaul: allatok (mint példaul pdk, kutya, kigyo),
vér, ti vagy injekcid, magassag, repulout, bezartsag, vihar, elvorosédés, masok el6tt evés, kozénség elGtti

beszéd, éneklés vagy hangszeren valo jaték

Ha igen, akkor mindegyik félelemkeltd ingerrel kapcsolatban kérdezendd:

Milyen gyakran jelent meg eddig ez a félelem?

Hany hasonld epizéd volt eddig?

Ez a félelem indokolatlannak vagy aranytalannak ténik-e Onnek?
Kivaltja-e ez a félelem azt, hogy elkeriljon bizonyos szituacidkat?
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e Akadalyozza-e Ont a félelem mindennapi teenddi ellatasaban vagy tarsas, munkahelyi vagy magdanéleti
feladatai betoltésében?
e Volt-e valaha kezelve e miatt?

D2 Volt-e valaha nyugtalan amiatt, hogy egy bizonyos helyen vagy helyzetben van (példaul egy boltban vagy
moziban) — egy olyan helyen, ahonnan nehéz lenne elmenekiilni, vagy ahol nem lenne elérheté segitség, ha
panikrohamot kapna?
o El6fordul-e az, hogy id6nként emiatt elkeriili az Gizleteket vagy mozikat (vagy mas helyeket?)
e Ha bemegy valamelyik helyre, érez-e szorongast, amikor ott van?
e El6fordul-e, hogy magaval visz valakit, azért, hogy segitsen, ha esetleg On panikrohamot kap, amig
tavol van otthonrél?

E1l Volt-e valaha olyan gondolata vagy képzete, amely folyamatosan visszatért, annak ellenére, hogy
megprobalt neki ellenallni?  Ha igen:
e Milyen gyakran térnek vissza ezek a képezetek?
e Prébal-e On ellendlini ezeknek a gondolatoknak/képzeteknek vagy elnyomni 6ket?
e [Ez a gondolatok az On tudatabdl szarmaznak-e, vagy ugy tlnik, mintha valahonnan kiviilrél
érkeznének?

E2 Van-e olyan viselkedés, amelyrdl ugy érzi, hogy ujra és Gjra meg kell tennie, példaul kézmosas, a tiizhely
ellendrzése vagy bizonyos dolgok megszamoldasa? Ha igen:

e Ezek aviselkedések egy kényszeres gondolatra valé reakciéként szoktak-e megjelenni?

e Szigoru szabalyok szerint kell-e ezeket kivitelezni?

e Valamilyen rossz dolog megtorténtét akadalyozzak-e meg?

o Csokkentik-e a szorongasat?

e El6fordul-e, hogy sulyos szorongdst okoznak?

e Mennyi id6t vesznek igénybe?

e Akadalyozzak-e Ont mindennapi teenddi ellatasaban vagy tarsas, munkahelyi vagy maganéleti feladatai

betoltésében?

F1 Volt-e valaha olyan traumatikus vagy stresszes élmény az életében, amelyet Gjra és ujra atélt, vagy
amelyrdl gy érezte, hogy ujra és ujra el kell keriilnie? Ha igen:
e Mivolt ez az esemény?
e Mikor tortént?
e  Okozott-e sulyos félelmet, rémiletet vagy kiszolgdltatottsagot?
e Volt-e olyan élmény, melynek hatasara Ujra atélte az adott eseményt:
Ezek esetleg betolakodé gondolatok vagy képek?
Flashback-ek, hallucinacidk, tévképzetek vagy olyan érzés, hogy az esemény Ujra megtorténik?
Olyan jelek-e, amelyek az eseményt szimbolizaljak vagy hasonlitanak ra, szorongast idézve el6
ezzel?
o A jelek hatasdra bekovetkez§ élettani valtozasok (Ugy, mint, gyors szivverés, vérnyomas
emelkedés)?

Prébalta-e ismételten elkerllni az ingert, amely a traumara emlékezteti? Ha igen, melyik modon:
o Prébalta-e elkeriilni azokat az érzéseket, gondolatokat vagy beszélgetéseket, amelyek az
eseményre emlékeztetik?
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o Prébalta-e elkeriilni azokat a tevékenységeket, embereket vagy helyeket, amelyek az
eseményre emlékeztetik?
o Volt-e olyan, hogy képtelen volt felidézni az esemény valamelyik fontos mozzanatat? Ha igen,
melyet?
o Volt-e olyan, hogy elvesztette érdeklédését az On szdmara fontos tevékenységek irdnt? Ha igen
melyek irdnt és milyen mértékben?
Erezte-e magat masoktdl elszigeteltnek?
Erezte-e mar azt, hogy tobbé mar nem tud szerelmet vagy mas intenziv érzelmet érezni?
Erezte-e valaha azt, hogy az élete rovid vagy nem kielégits — érezte-e valaha a hazassag, a
munka vagy a gyerekek hianyat?
e Volt-e eddig barmelyik tiinete kdvetkez6k kozil, ami az eseményt megel6z6en nem jelentkezett:
Almatlanséag
Ingerlékenység
Koncentraciods zavar
Tulzott éberség (példaul a kérnyezet gyakori flirkészése veszélyre utalo jeleket keresve)

O O O O O

Fokozott 0sszerezzenéssel vald reagdlast?

G1 On sokat aggodik-e?
G2 Mi aggasztja?
Ha a beteg hdrom vaqy anndl tébb aggodalomforrdst emlit:

e Gondot jelent-e ezen aggodalmak kontrollalasa?

e On szerint egy hdnapbdl hany nap aggddik e dolgok miatt?

e Hany hdnapja van hasonlé aggodalma?

e Jelentett-e ez gondot a munkajaban, a csalddi- vagy maganéletében?
e Amikor aggddik:

Erez-e nyugtalansagot, ingeriiltséget vagy izgatottsagot?
Kénnyen elfarad-e?

Vannak-e koncentracios problémai?

Ingerlékenynek érzi-e magat?

Erez-e a fokozott izomfesziilést?

o O O O O

Vannak-e alvédsproblémai?

5.4  Pszichotikus zavarok

H1 Torténet-e valaha olyan, hogy olyan dolgokat latott vagy hallott, amelyet masok a kérnyezetében nem?
H2 Szokott-e olyan izeket vagy illatokat érezni, amelyet mas emberek nem? Erez-e olyan dolgokat akar a
b6rén vagy a testében, amelyet mas emberek nem?

Ha igennel vdlaszol a hangokra:

e Mennyire valdsagszerliek? Annyira valésdgosak-e, mint most az én hangom?
e Ugy tiinik-e, hogy a fején beliilrSl jonnek vagy valahonnan kiviilrgl?
o Mikor kezdte hallani 6ket?
e NGi vagy férfihangok?
e Kinek a hangja?
e Hany hangot hall?
o Hatobb, mint egyet, akkor szoktak-e a hangok egymassal beszélni?
o Szoktak-e Onrél beszélgetni?
e Milyen gyakran jelennek meg a hangok?
o Ha napjaban tobbszor, akkor hanyszor egy nap?
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e Megmondjak-e Onnek, hogy mit tegyen?
e Szokta-e kovetni a parancsaikat?
Ha igennel vdlaszol a vizudlis éiményekre:

e Annyira tisztan latja-e, mint most engem?
e Mikor szokta Iatni ezeket?
o Ha naponta, akkor hanyszor egy nap?
o Mikor kezdte latni ezeket?
Ha igennel vdlaszol az izekre, illatokra vagy taktilis érzésekre:

e Kérem, irja le ezeket az érzeteket!
e  Milyen gyakran tapasztalja ezeket?
o Ha naponta, akkor hanyszor egy nap?
e Mit szokott éppen csindlni, amikor tapasztalja ezeket?
e Mikor jelentek meg ezek az érzések?

Mindenfajta hallucindcio esetén:

e On szerint mi okozza ezeket az élményeket?

e Lehetséges-e, hogy van barmilyen kapcsolat ezen élmények és esetleg alkohol-vagy drogfogyasztasa
kozott?

e Volt-e valaha olyan testi betegsége, amely magyarazhatja ezeket az éiményeket?

J1 Erezte-e valaha azt, hogy mas emberek kémkednek maga utdn, a hita mogott beszélnek, vagy
osszeeskiidtek maga ellen?
J2 Erezte-e valaha azt, hogy valami kiilonleges kiildetése van az életben — valami isteni cél vagy
elhivatottsag?
J3 Volt-e valaha barmilyen mas latszolag furcsa tapasztalata, amelyet nem tudott megmagyarazni?
(Ha a betegnek tovdbbi informdcidra van sziiksége: Itt van néhdny példa arra, hogy mit is értiink ez alatt:
e Erezte-e valaha azt, hogy az emberek halljék az On ki nem mondott gondolatait vagy olvasnak a
gondolataiban?
e Erezte-e valaha azt, hogy valaki a tévében vagy radidban, olyan ilizeneteket kiild, amelyek kizarélag
onnek szélnak?
e Gondolta-e valaha azt, hogy valaki kiviilr6l gondolatokat tud beiiltetni az On tudataba vagy kivenni
onnan?
e Erezte-e valaha azt, hogy valami olyan szérny(it tett, hogy biintetést érdemel?
e Erezte-e valaha azt, hogy On egy hires ember és hogy olyan képességekkel rendelkezik, amelyekkel
masok nem?
Ha bdrmelyik hdromra a fentiek kéziil igennel vdlaszol:
e Pontosan mit vett észre?
e Midta vannak ezek az élményei?
e Mit gondol, ki vagy mi lehet felel6s értiik?
e Hogyan probalta legy6zni 6ket?
e Volt-e valaki Onhoz kézel dllénak hasonlé élménye?
e Lehetséges, hogy van barminem( kapcsolat ezen élmények és esetleges alkohol-vagy drogfogyasztasa
kozott?

5.5 Szerhasznalat
K1 Fogyasztott-e valaha alkoholt vagy drogokat?
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K2 Vett-e be valaha receptre kiirt vagy gyogyszertarban recept nélkiil kaphaté gyégyszert az elGirastol eltéré
mddon?
K3 Volt-e valaha ittas vagy adagolt-e valaha tul drogot?
K4 Masok kifejezték-e valaha mar aggodalmukat az On ivasi vagy drogfogyasztasi szokasaival kapcsolatban?
Ha bdrmelyik kérdésre igen a vdlasz:
e Milyen anyagot hasznalt?
e Mennyi ideig haszndlta?
e Most haszndlja-e?
e Volt-e valaha elvonasi tiinete, amikor egy anyagrél le akart allni?
o Alkohol és nyugtatok: izzadas, gyors szivverés, reszketés, almatlansag, hanyinger, hanyas, rovid
hallucinacidk vagy tévképzetek, felporgott mikodés, nagyroham vagy szorongds?
o Kokain, amfetaminok: hangulatzavar, faradtsag, élénk rossz dlmok, alvdsidé csokkenése vagy
megnovekedése, megnovekedett étvagy, felporgott vagy lelassult miikodés?
o Opiatok: hangulatzavar, hanyinger, hdnyds, izomfajdalom, kdnnyezés, orrfolyds, kitagult
pupilldk, libabdr, izzadas, hasmenés, 3sitas, 1dz, dimatlansag?
e Tapasztalta-e valaha azt, hogy nagyobb mennyiséget kell hasznalni az anyagbdl, ahhoz, hogy ugyanazt a
hatdst elérje?
e Tortént-e valaha olyan, hogy nagyobb mennyiséget haszndlt végil, mint amennyit eredetileg akart?
e Tortént-e valaha olyan, hogy kontroll alatt akarta tartani a szerhasznalatot, de képtelen volt?
e Sok id6t elvesz-e az anyaghaszndlat — vagy annak megszerezése, hasznaldsa, majd a szerhasznalat
kiheverése?
e Tortént-e valaha olyan, hogy az anyaghasznalat miatt elhanyagolt valamilyen fontos munkat, térsas
vagy szabadidds programot, mint példaul a csalddi életet vagy egy talalkozast a baratokkal?
e Az anyaghasznalat okozott-e valaha aggodalmat Onnek vagy korlatozta-e valaha a mikddésében?
e Annak ellenére is tovabb hasznalta-e az anyagot, hogy tisztdban volt azzal, hogy valdszin(leg fizikai
vagy pszichés problémakat fog okozni?
e Tortént-e valaha olyan, hogy az anyaghasznalat meggatolta abban, hogy eleget tegyen olyan fontos
feladatoknak, mint iskoldba/munkaba jaras, vagy a gyerekekrél valé gondoskodas?
e El6fordult-e olyan, hogy akkor is hasznalta az anyagot, amikor az fizikailag veszélyes volt Onre nézve —
példaul vezetés kdozben?
o Meriltek-e fol jogi problémdi az anyaghasznalat miatt? Ha igen, mennyi és mikor?
e Akadtak-e tarsas vagy személykozi problémai az anyaghasznalat miatt?
o Haigen, ennek ellenére is folytatta-e az anyaghaszndlatot?

5.6 Gondolkodasi nehézségek (kognitiv zavarok)

L1 Milyen mostandaban a memoriaja? Szeretném tesztelni, ha megengedi.

e Kérem, ismételje utanam (egy név, egy szin, egy cim)

e Mia maidatum?

e Kiajelenlegi miniszterelnok? Kérem, nevezze meg az el6z6t. Most a harommal azel6ttit is.

e Kérem, vonjon ki 100-bdl 7-et. Most még hetet. Kérem, folytassa ugyanigy, amig el nem jut 60 ala.
L2 Volt-e valaha olyan szakasza az életének, amelyre késébb nem emlékezett?

e Haigen, akkor kérem, beszéljen errél!

e Hanyszor tortént ilyen?
L3 Tortént-e valaha olyan, hogy egy ismeretlen helyen taladlta magat és nem emlékezett, hogy hogyan jutott
el oda?

e Haigen, akkor kérem, beszéljen errdgl!
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Hanyszor tortént ilyen?
Mi volt az a harom dolog, amit utdnam kellett ismételnie par perccel ezel6tt?

Testi panaszok

M1 Az On altaldnos egészségi allapota mindig j6 volt-e?
M2 Részesiilt-e valaha fokozott orvosi ellatasban kiillonbo6z6 betegségek miatt?

Ha igennel vdlaszol az elsére vagy nemmel a mdsodikra:

Milyen betegsége volt? Kérem, részletezze!

Volt-e mds betegsége?

Szedett-e gydgyszereket?

Most szeretnék egy par kérdést feltenni gyakran el6fordulé tiinetekrél. Volt-e valaha, olyan fajdalmai,

mint ...*

(*Ahhoz, hogy pozitivhak szamitson, minden egyes panasznak teljesiteni kell a kévetkezd feltételeket:

1. Nem magyardzhatja dltaldnos fizikai dllapot vagy anyaghaszndlat

2. Allapotromldst kell, hogy okozzon, vagy a betegnek orvosi kezelést kellett miatta igénybe venni

3. Meg kell haladnia azt a diszkomfort érzést vagy dllapotromldst, amit bdrmely kapcsolodé betegség
okozhat...)

Az atlagostdl eltér6 fejfajas?
Hasi fajdalom?

Hatfajas?

iztileti fajdalom?

Kar vagy |abfajas?

Mellkasi fajdalom?

Rektalis fajdalom?
Menstrudciés fajdalom?

o 0O O O O O O O ©

Szexudlis aktus soran fellépd fajdalom?

o Vizelés kozben fellépd fajdalom?
Gasztrointesztinalis panaszok, mint *:

Hanyinger?

o Puffadas?

o Hanyas (nem terhesség alatt)?

o Hasmenés?

o Tobb ételt érint6 intolerancia?
Szexudlis panaszok, mint *:

o Szexualis érdeklédés hidnya?

o Erekciods vagy ejakulacids nehézségek?
o Rendszertelen menstruacié?
o Tulzott menstruacids vérzés?

o Hanyds végig a terhesség 9 hénapja alatt?
Pszeudoneurolégiai panaszok, mint *:
Egyensuly vagy koordindciés nehézségek?
Gyenge vagy bénult izmok?
Gomboc a torokban?
Nyelési nehézségek?
Hangvesztés?
Vizelet-visszatartasi nehézségek?

O O O O O O

Hallucinaciok?
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Zsibbadas?

Duplan l3tas?

Vaksag?

Suketség?

Rohamok?

Amnézia?

M3ds disszociacids zavarok?

O O 0O O O O O O

Eszméletvesztés (ami nem ajulds)?

N1 Erezte-e valaha magét tul kovérnek, mikozben masok tul sovanynak tartottak?
N2 Hanyatta-e meg magat valaha, mert ligy érezte, hogy tulsagosan tele van?
Ha bdrmelyikre igen a vdlasz:
o  Mikor tortént ez?
e Még mindig el6fordul-e?
e Mennyit volt a testsulya ekkor?
e Milyen magas volt ekkor?
o Félt-e attdl, hogy hizni fog?
e Sokat mozgott-e, hogy fogyjon?
e Hasznalt-e valaha hashajtét, hogy fogyjon?
e Milyennek latta a testét ekkor? Vékonynak, kbévérnek vagy megfelel6nek?
e Mennyire tartotta fontosnak a sulyat vagy alakjat ekkor?
e Haabeteg né: Ebben az id6szakban abbamaradt-e a menstrudcidéja? Ha igen, mennyi idére?
N3 Volt-e valaha evési rohama, amikor hirtelen sokkal tobbet evett az atlagosnal? Ha igen:
e Milyen gyakran fordul ez el8?
e llyenkor ugy érzi-e, hogy elvesztette az uralmat az evés folott?
e Hogy elkeriilje a hizast, hasznalt-e valaha hashajtét? Vizhajtét? Hanytatja-e magat? Koplal-e? Tornazik-
e sokat?

P1 Erezte-e valaha azt, hogy valami nagyon nincs rendben magaval fizikailag — hogy valami komoly betegsége
van, amelyet az orvosok nem tudnak azonositani? Ha igen:

e Kérem, irja le a tiineteit.

e Midta tart ez?

e Milyen betegségtél tart?

Q1 Erezte-e valaha azt, hogy valami nagyon nincs rendben a testével vagy megjelenésével — valami, amelyet
masok nem vesznek észre? Ha igen:

o Sok id6t tolt-e azzal, hogy ezen a probléman ragddik, vagy e probléma megoldasan dolgozik?

o Milyen |épéseket tett eddig, hogy orvosolja a problémat?

5.8 Impulzuskontroll zavarok

R1 On &ltalaban kénnyen diihbe gurul? Ha igen:

Milyen jelleg(i helyzetekben fordul ez el6?

El6fordul-e az, hogy annyira begurul, hogy elveszti az 6nuralmat?

Eléfordul-e az, hogy e miatt megrongal dolgokat? Ha igen, milyen gyakran?

El6fordul-e az, hogy e miatt bantalmaz masokat? Ha igen, milyen gyakran?
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S1 Szokott-e impulzivan viselkedni?
S2 Szokott-e valaha olyat csindlni, hogy tépkedi a sajat hajat vagy diihében kart okoz vagy ellop dolgokat
boltokbdl vagy gyujtogat? Ha bdrmelyikre igen a vdlasz:

Erez-e valamilyen fesziiltséget, mielStt ezt megteszi?
Erez-e kielégiilést, dromet vagy megkdnnyebbiilést a tevékenység utan?

T1 Szokott-e szerencsejatékot jatszani? Ha igen:

5.9

Milyen gyakran?
Erezte-e valaha azt, hogy tulzott mértékben jatszik — hogy mar nem azt tudja uralni?
A szerencsejaték lekoti-e minden figyelmét? — Sok id6t tolt-e azzal, hogy kitalalja, hogy hogyan
szerezzen pénzt, amit eljatszhat? Vagy azzal, hogy felidéz korabbi jaték élményeket vagy azzal, hogy
Ujakat tervez?
Volt-e valaha olyan, hogy nagyobb Osszegli pénzt kellett kockaztatni ahhoz, hogy ugyanazt az izgalmat
megélje?
Prébalta-e valaha azt, hogy kontrollalni probalta a jatékszenvedélyét és nem sikerilt?
o Haigen, hogyan?
o Hanyszor tortént ilyen?
Erezte-e valaha magdt nyugtalannak vagy ingerlékenynek, amikor prébalta megfékezni a
jatékszenvedélyét?
El6fordul-e az, hogy azért jatszik, hogy a problémaditél menekiljon vagy, hogy megbirkézzon a
lehangoltsaggal vagy a szorongdssal?
Jatszott-e valaha azért, hogy visszanyerje, amit elveszitett?
El6fordult-e, hogy hazudott azért, hogy az elvesztett pénz 6sszege titokban maradjon?
El6fordult-e az, hogy masok anyagi segitségére szorult jatéktartozasainak rendezésekor?
El6fordult-e az, hogy masok pénzével jatszott?
El6fordult-e az, hogy a jaték miatt kockaztatta az allasat, a kapcsolatat vagy az el6menetel lehet6ségét?

Csaladi kortorténet

U1 Volt-e valamilyen vérszerinti rokonanak az Onéhez hasonlé tiinete — értve ezalatt a sziileit, testvéreit,

nagysziileit, gyermekeit, nagybatyjait, nagynénjeit, unokatestvéreit, unokadccseit, unokahugait?

U2 Volt-e valaha valamilyen vérszerinti rokonanak olyan mentalis betegsége, mint mania, pszichézis,

szkizofrénia, idegi panaszok, szorongas? Allt-e valaha valamilyen vérszerinti rokona pszichiatriai kezelés

alatt? Kovetett-e el vagy kisérelt-e meg valaha valamilyen vérszerinti rokona 6ngyilkossagot? Volt-e valaha
valamilyen vérszerinti rokona gyogyszerfiigg6 vagy alkoholista? Van-e valakinek priusza a csaladban?
Bdrmelyik kérdésre adott igenlé vdlasz esetén:

Mik voltak az érintett panaszai?

Hany éves volt a személy ekkor?

Tudja-e, hogy milyen kezelést kapott?

Mi tortént az érintettel? (A lehet&ségek kozott lehet: felépllés, tovabbi betegség, amivel funkcional a
tarsadalomban, munkaképtelenség, ismétl6dé vagy kronikus korhazi kezelés)

GYERMEKKORTOL FELNOTTKORIG
Gyermekkor

Hol sziiletett?
Hany testvére van?
On-e a legid8sebb, legfiatalabb — hanyadik a sorban?
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o Sziilei kozdsen nevelték-e?
e Sziilei hogyan jottek ki egymassal?
o Haveszekedtek, min veszekedtek?
o Ha elvaltak vagy kiilonélnek, hany éves volt On akkor?
o Kivel élt?
o Ha 6rokbe fogadtak, mennyi id8s volt On ekkor?
Ismeri-e az 6rokbefogadds korilményeit?
e Milyen volt az egészsége gyermekkoraba?
e Milyen iskolat végzett?
o El6fordult-e az, hogy osztalyt ismételt?
o Voltak-e viselkedésbeli vagy fegyelmi gondok 6nnel?
o El6fordult-e, hogy légott?
o Volt-e valaha felfiggesztve vagy kicsapva?
e Sok baratja volt-e gyermekkoraban?
e Milyen hobbija volt gyermekkoraban? Mi érdekelte?
e Aziskolan kivil voltak-e problémai torvénnyel? Ha igen, el6fordult-e, hogy
lopott?
gyujtogatott?
szandékosan kart okozott mas tulajdonaban?
kinzott embereket vagy allatokat?

O O O O

elszokott otthonrol?
Feln6ttkor
e On hézas-e?
e Haeznem az elsé hazassaga, akkor hanyszor volt hazas és hany éves volt a hazassagkotésekkor?
Hogyan végz&dtek a kordbbi hazassdgai — valas, hazastars halala?
e Kivel él most?
e Hany gyermeke van és milyen id&sek?
e Vannak-e mostohagyermekei?
Ha igen, hany?
Milyen a kapcsolata vellk?
e Miajelenlegi foglalkozasa?
e Hany munkahelye volt eddig?
Mi volt a munkahelyvaltas(ok) oka?
Bocsatottdk-e el valaha? Ha igen, miért?
e Ha jelenleg nem dolgozik, hogyan tartja el magat?
e Ha férfi: Volt-e katona?
Ha igen, hany évig?
Mi volt a legmagasabb fokozat, amit elért?
Volt-e bevetésen?
Voltak-e fegyelmi problémai a hadseregben?
e Mennyire fontos Onnek a vallds?
e Mivel tolti a szabadidejét? Van-e valamilyen hobbija?
o Mikor hallott el&sz6r a szexr61?
Milyen kérilmények kozott?
Hany évesen kezdett randizni?
Hany éves volt, amikor a szlizességét elvesztette?
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Hogy tortént ez?
Hogyan érzett ezzel kapcsolatban?
Tudna-e beszélni egy kicsit a jelenlegi szexualis érdeklédésérdl?
Volt-e olyan szexualis élménye, ami zavarta?
Szenvedett-e el bantalmazast gyermekkoraban?
Szexualist?
Testit?
Feln6ttként szenvedett el nemi erészakot vagy mas bantalmazast? Ha igen, kérem, beszéljen errél!

5.10 Szocidlis és személyiség problémak

A kovetkez6 kérdések arrdl gydjtenek informdcidkat, hogy a beteg hogyan latja magat és milyen a masokkal

valé kapcsolata. A legtobb esetben a valaszok nem teszik azt lehet6vé, hogy egy konkrét diagndzis szllessen,
igy tovabbi informacidkat kell hozza gyljteni mas forrasokbdl.

Milyen embernek tartja magat?
Mit szeret a legjobban magaban?
Mit szeret a legkevésbé magaban?
Vannak-e baratai vagy inkdbb maganyos tipus?
Hogy jon ki a férjével / feleségével / partnerével?
Vannak-e problémadi a csalddtagjaival valé kapcsolataban?
El6fordul-e, hogy elkeriili a rokonait, mert nehezen jonnek ki egymassal?
Vannak-e nehézségei a barataival?
Volt-e barmilyen személyes problémdja a munkdja soran?
Gyanakvd-e masok szandékdval kapcsolatban vagy inkdbb megbizik az emberekben?
Szeret-e a figyelem kdzéppontjaban lenni vagy jobban érzi magat a hattérben?
Szeret-e egyediil lenni vagy inkdbb sziiksége van masok tarsasagara?
Tett-e valaha olyat, amir6l kideriilt, hogy rossz dontés volt?
Ha igen, mi volt az?
Kerilt-e valaha 6sszet(izésbe a torvénnyel?
Ha igen, kérem, beszéljen errgl!
Volt-e valaha letartdztatva? Volt-e boértonben?
Ha igen, kérem, beszéljen err6l!
Kovetett-e el barmi olyat, ami miatt 6sszetlzésbe keriilhetett volna a térvénnyel, ha kideril?
Ha igen, megbdnta-e ezeket utdlag?
Szokta-e Ugy érezni, hogy masok félrevezetik, kihaszndljdk vagy bantjak Ont? Ha igen, kérem,
mondjon példakat!
Szokta-e ugy érezni, hogy a baratai vagy ismer8sei nem lojalisak Onnel szemben?
Ha igen, kérem, mondjon példakat!
On haragtarté ember-e? Ha igen, kérem, mondjon példékat!
Jobban szeret-e dolgokat egyediil csindlni? Ha igen, kérem, mondjon példakat!
A kritika vagy a dicséret erés hatassal van-e Onre? Ha igen, kérem, mondjon példakat!
Hisz-e a természetfelettiben, mint példaul telepatia, fekete magia vagy gondolatolvasas? Ha igen,
kérem, mondjon példdkat!
A masokkal valé kapcsolatai tartdsak szoktak-e lenni?
A hangulata altalaban stabil vagy inkabb ingadozd? Kérem, mondjon példakat!
Szokta-e Uresnek érezni magat? Ha igen, kérem, mondjon példakat!
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e On gyakran diihds-e? Kénnyen kijon-e a sodrabdl? Gyakran keveredik-e verekedésekbe? Ha igen,
kérem, mondjon példdkat!

e Szeret-e a figyelem kdzéppontjaban lenni? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

o Masok véleménye kénnyen befolyasolja-e? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

e Gyakran szokott-e sikerrél, hatalomrdl, tlindoklésrél vagy az igazi szerelemrél abrandozni? Ha igen,
kérem, mondjon példdkat!

e Gyakran szokta-e ugy érezni, hogy kilonleges bandsmddot vagy figyelmet érdemel? Ha igen,
kérem, mondjon példdkat!

e Nehéz-e Onnek mésok érzéseit atérezni? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

e Szokta-e annyira zavarban érezni magat, hogy inkabb elkerili az Uj helyzeteket vagy a masokkal
vald interakciot? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

o Uj kapcsolatokban gyakran érzi-e tgy, hogy On nem elég j6? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

e Szokta-e ugy érezni, hogy sok tanacsra vagy biztatasra van sziksége ahhoz, hogy mindennapi
dontéseket meghozzon? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

e Az attdl valé félelem, hogy elvesziti masok tdmogatdsit gyakran megneheziti-e Onnek, hogy
ellentmondjon? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

e El6fordul-e, hogy annyira lekétik a figyelmét a részletek, hogy szem el6l téveszti a tevékenység
céljat? Ha igen, kérem, mondjon példdkat!

e Kiloéndsen makacsnak tartja-e magdat? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

e  On perfekcionistanak tartja-e magat? Ha igen, kérem, mondjon példakat!

Egy kiemelt téma: az 6ngyilkossagi veszély felmérése

Ha barmi gyanunk van az ongyilkossagi veszély fenndllasanak lehet6ségére, akkor feltétleniil kérbe kell jarnunk

a témat. Némely beteg magatdl hozza széba, némelyik utal ra, masok nem emlitik maguktdl, de az allapotukbdl

vagy a kérel6zménybdl kifolydlag meg kell kérdezniink a beteget réla.

A legnyilvanvaldbb helyzet, amikor errél beszélniink kell, ha kdzvetlenil az 6ngyilkossagi kisérlet utan torténik

az interju. llyenkor a kbvetkezGket érdemes megtudnunk a betegtél:

Pontosan hogyan tortént az, hogy meg akarta 6lni magat? Hogyan kovették egymast az események?
Mesélje el részletesen!

Mi el6zte ezt meg / mi véltotta ezt ki?

Mikor dontotte el, hogy megteszi? Hirtelen dontés volt, vagy mar tervezte egy ideje? Ha tervezte, milyen
lépéseket tett? irt-e bucsulevelet? Elrendezte-e a dolgait (végrendelet, ajandék, biztositds)? Kozolte-e
valakivel a szandékat, vagy utalt-e rd kozvetve vagy teljesen titokban tartotta? Ha jelezte, akkor az a
személy hogyan reagadlt ra?

Milyen lelkidllapotban volt aznap, amikor megtette? (zaklatott, kontrollalatlan, szorongé, rettegd, szomoru,
csaldédott, maganyos, elhagyatott, kimerilt, kétségbeesett, 6sszezavarodott, levert, diihds, frusztralt valaki
miatt / sajat maga miatt, ongydldlet, blintudat, cs6dtomeg érzése, ,csak teher vagyok masoknak”,
érzelmileg bénult, kilresedett)

Mit akart a leginkdbb elérni az ongyilkossag kisérlettel? (pl. megsziintetni a negativ érzéseket; jelezni
masoknak, hogy mennyire kilatdstalan az életem; valamilyen segitséget kapni; kérhazba kertilni; meghalni;
érezni valamit, akar csak fajdalmat is; megbiintetni magamat; pihenni, mert mar nem birtam tovdbb;
elkerilni valamit, elmenekiilni valami el6l; sokkolni masokat, visszavagni masoknak, akik megbantottak;
jelezni a koérnyezetének, hogy valtozzanak meg; masoknak kdnnyiteni a sorsan; mindegy, hogy mi, csak
torténjen mar valami)

Mit széInak most a csaladtagok (esetleg baratok?)

Oriil-e, hogy végiil nem halt meg?
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Mit gondol most az dngyilkossagi kisérletérdl?
Hogyan lesz ezutan?

Ha nem volt ezt megel6z6en dngyilkossagi kisérlete:

Hasznos kérdések ilyen esetben:

On nagyon nehezen viselhetd helyzetben van most. Hogyan birja ezt? Voltak-e valaha rossz gondolatai?
Gondolt-e mar valaha arra, hogy meg akar halni?

Mennyire gondolta ezt komolyan? (Csak futé gondolat volt / egy ideig fontolgatta, de nem dontétt dgy,
hogy megteszi / komolyan gondolt mar ra / volt konkrét terve, de nem prébalta meg)

Volt-e kordbban ongyilkossagi kisérlete?

Ha igen: Mikor tortént? Hogyan tortént? Tényleg meg akart-e halni? Mennyire akarta valdjaban vagy
mennyire akart csak ,pihenni egy kicsit”, ,kilépni a hétk6znapokbdl, mert mar nem birta”? Mennyi esélye
volt arra, hogy tényleg meghal? Hogy maradt végil életben?

Vannak-e visszatérd ongyilkossagi gondolatai? Milyen gyakran? Mekkora az esélye, hogy a jovében meg
fogja tenni? Ha van, hogyan tervezi azt? Hogy érzi, van-e valamennyi kontrollja az ongyilkossagi vagyai
felett? Ha van, akkor az milyen mérték(d? Mibdl all ez? Ki segithetne Onnek elkeriilni az &ngyilkossdgot?
Van-e olyan problémdja, ami megoldddna, ha On meghalna?

Mi szélhat az On esetében az életben maradas mellett? (pl. csalddtagok iranti felel6sség; bizonyos
életeseményeket még meg akar élni /pl. gyereke hazassaga/; remény, hogy jobbra fordulhatnak a dolgok;
élni akaras; Istenben vald hit; zavarna, hogy masok gydvanak és onzének gondolndk, félelem a meghalastdl
és attél, hogy nem tudjuk, mi van utana; félelem attdl, hogy nem sikeriilne meghalni és csak még rosszabb
lenne utdna; félelem attél, hogy nagy fdjdalommal jarna meghalni; ,nekem még ez sem sikeriilne...”.
Elfogad-e orvosi / pszicholégiai segitséget az életben maradashoz? Ha igen, akkor miben segithetne az
Onnek?
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7 Melléklet

7.1 A mentalis statusz szempontrendszere:

Megjelenés: ruhazat, frizura jellege, dpoltsdg mértéke
Viselkedés:
- testtartas (magdba roskadt, feszilt, gorcsos, stb.),
- mimika: szorongast, rémiiletet / lehangoltsagot / érzelmi kiliresedést / indulatokat, ellenségességet
/ barmi mas szokatlan jelenséget tikroz
- szempontaktust felveszi-e, tartja-e
- mozdulatai: felgyorsultak /meglassultak, kevés /sok, barmi mas szokatlan jelenség, pl. allandd
babralas
- beszéd: gyors/ lassu, hangos / halk, dadog, motyog, nem beszél, egyéb
- a vizsgaldéval kapcsolatban: domindld, kontrolldlé /aldrendel6ds, el6zékeny, dependens /
provokativ, ellenséges / gyanakvo, tartézkodd, kitéré / csabitd / nem egylttm(ikods, egyéb
Tudata: éber/ kabult / szomnolens / szopordzus /kéma
Orientacio: térben, id6ben, auto- és allopszichésen tajékozott / részlegesen tajékozott / tajékozatlan
Figyelme: kdnnyen vagy nehezen felkelthetd / fenntarthaté / terelheté
Percepcid: van-e illuzié / hallucinacio (auditoros, vizualis, egyéb) /pszeudohallucinacié
Gondolkodas tartalmi vonatkozasai: van-e kényszergondolat / fobia/ tulértékelt eszme / téveszme
Gondolkodas formai vonatkozasai: fellazult asszociacid, inkoherencia
Erzelmek, affektusok: a helyzethez illek vagy azzal inkongruensek / labilis affektusok. A dominans hangulat:
tompa, kitrriilt / emelkedett, euférias / diihos, ellenséges / szorongd, aggodalmaskodé / levert, szomoru
Memodridja: rovidtava és hosszutavi memaria megtartott /csokkent
Globalis intellektualis funkciondlas szinvonala: megtartott /csokkent
Impulzuskontroll: megtartott /csokkent
Szorongas
Alvas, étvagy, szexualitas
Motivacid
Megkiizdési mechanizmusok
Jovékép
Ongyilkossagi gondolat / vagy / szandék van-e
Betegségbelatas: adekvat /részleges / hianyzé
itélsképesség

7.2  ElsS interju kérdések példatara

A tovabbiakban szamos konkrét kérdés-lehetGséget sorolunk fel, amit fel lehet tenni a pacienseknek. Hely
hianydban nem irtuk ki mindegyik utan azt, hogy ,Kérem, beszéljen err6l!”, de természetesen a beszélgetés
lefolyasatol fliggben gyakran adjunk teret a paciensnek, hogy kotetlendl folytassa tovdbb a fontos témdkat. A
kérdéseknek szamtalan véltozata lehet, a kiegészitéseket természetesen még tovabb lehetne folytatni.

7.2.1 Tinetek, problémak

- Miaz a probléma, ami miatt most itt van? Miben kér segitséget?

- (haorvos kiildi pszicholdgushoz vizsgalatra) Milyen tiinetek miatt fordult szakemberhez?
- Miaf6 tiinete /problémaja? Mi az, ami a leginkabb zavarja ezzel/ezekkel kapcsolatban?
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Mikor kezdGdtek a tiinetek / problémak?

Milyen testi tlinetei vannak? Milyen pszichés tiinetei vannak?

Milyen helyzetben/kérilmények kozott l1éptek fel elészor a tinetek?

Tlnetei allanddak-e vagy esetleg bizonyos helyzethez kapcsolédnak?

Milyen helyzetben jelentkeztek elészér a tiinetek? On azt hogyan élte meg? Mikor volt ez pontosan?
Mennyi ideig tartott? Tortént-e akkor az életében valamilyen fontos esemény? Akkor hogyan érezte
magat? Mit gondol, mi tortént akkor magaval? Mi vélthatta ki a panaszokat/érzéseket, melyeket akkor
atélt?

Ha krénikus a probléma: Tiinetei hogyan valtoztak-e az évek soran? Volt-e tiinetmentes periédusa? Akkor
milyen volt az élete, amikor nm voltak tiinetei, vagy csak enyhék voltak?

Hogyan érzi, mennyire tudja befolyasolni az dllapota alakuldsat? Ha tudja, akkor hogyan?

Milyen helyzetben érzi magat a legrosszabbul / a legjobban?

Mit gondol, mi okozhatta a tlineteit, mi valthatta ki azokat? Tudja-e kotni a tineteket, a betegségének
kialakuldsat valamihez?

Tortént-e az életében valamilyen fontosabb esemény akkor, amikor a tiinetek elkezdédtek / jelentGsen
romlottak / jelent&sen javultak? Beszélne ezekrdl?

Voltak-e mar kordbban hasonld tlinetei, panaszai? Azok milyen koriilmények kozott jelentkeztek?

Voltak-e kordbban mas pszichés tiinetei? Meséljen ezekrdl!

Tlnetei hogyan befolyasoljak a napi tevékenységeit? Miben akadalyozzak a legjobban?

Ha megjelennek a tiinetek, mit csindl, hogyan prébalja enyhiteni vagy elviselni azokat?

Tudja-e pontosan, hogy mi a betegsége? Kapott-e mar diagndzist? Ha igen: Mit tud a betegsége
természetérdl?

7.2.2 Korabbi kezelések

Jart-e mar kordbban pszicholégusnal? Ha igen, mennyi ideig? Ez milyen volt az On szamara? Segitett-e?
Miben segitett Onnek? Mit tanult beléle, mit tudott hasznositani abbdl, amit ott hallott? Miért lett vége?
Hogyan zartak le?

Pszichiatriai kezelésben részesiilt-e korabban? Ha igen, akkor osztalyon fekvé betegként vagy bejard
betegként? Milyen diagndzist kapott? Mit tud a betegsége természetérél?

Milyen egyéb kezelésekben részesiilt? Azok milyen eredménnyel jartak?

Ha hoztak a kezelések valtozast, azt észreveszi-e a kbrnyezete is?

Most mitél var valtozast, ki vagy mi segithetne Onnek?

Mit gondol, van-e valami, amin On valtoztatni tudna a gyégyuldsa érdekében?

7.2.3 Csaladi anamnézis

Kérnyezetében vagy csaladjaban el6fordultak-e hasonlé tiinetek?

A csaladban fordult-e el6 barmilyen hasonlé, vagy akar masmilyen lelki eredetli probléma? Milyen
formaban?

A csalddjaban, kdzelebbi ismerései kérében fordult-e el6 alkoholizmus? Ongyilkossagi kisérlet?

Sulyosabb testi betegség? Haldleset?

7.2.4 Betegségel6ny

Ki az, aki a legjobban aggddik Onért? Hogyan fejezi ki ezt? Hogyan prébal segiteni Onnek?

Milyen lenne az élete a tiinetek nélkiil? Van-e valami, ami nehezebb lenne, ha meggydgyulna?

A csaladja hogyan viszonyul az On helyzetéhez / problémdjahoz / betegségéhez? Kornyezetében
él6k/csaladtagjai hogyan viszonyulnak a tiineteihez?
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Van-e valaki, aki Ont lelkileg tdmogatni tudja a csalddtagok koziil? Hogyan? (Ha nincs, akkor csalddon kiviil
van-e valaki, aki tdmogatni tudja Ont?)

Szokott-e valakitdl segitséget kérni, ha rosszabbul érzi magat?

A betegsége Ota vdltozott-e a kapcsolata a csalddtagokkal, baratokkal? Ha igen, hogyan?

7.2.5 Nehéz életesemények

Bantalmazas, trauma érte-e gyerekkordaban? Szexuadlis bantalmazas?
Melyek voltak a legnehezebb id6szakok, helyzetek az életében?
Veszteségek:
- Erte-e jelentds veszteség az élete soran?
- Ezt hogyan tudta feldolgozni? Mi segitett ezeken tullenni? Kért-e segitséget?
- Ha nem sikerilt feldolgozni, akkor ez pontosan mit jelent?
Szeretett személy haldla esetén:
- Hogyan halt meg az illet6? (pl. hirtelen halal volt vagy hosszan elh(z6dé betegség kévetkezménye
volt?)
- El tudott-e bucsuzni t6le? Van-e valami, amit elmulasztott?
- Hogyan élte meg a veszteséget?
- Most milyen érzések és gondolatok vannak Onben ezzel a veszteséggel kapcsolatban?
- Mit gondol, hol van most az elvesztett személy? Van-e valamilyen kapcsolat Ondk kdzott?
Csalddtag ongyilkossaga esetén:
- Mit lehet tudni, miért tette? Ki taldlta meg? Hogyan kapta a hirt? Van-e b(intudata? Mulasztott-e
valamit? Mikor, hogyan taldlkozott vele utoljara? Voltak-e el6jelei vagy varatlan volt? El6fordult-e
mas csaladtagnal is ongyilkossag?

7.2.6 Elettorténet

Mit tud fogantatdsa koriilményeirdl? Tervezett gyermek volt-e?

Hogyan éltek akkortajt a szllei? Meséljen a szileir6l! Mi a sziilei legmagasabb iskolai végzettsége?
Foglalkozasa? Mit tud a szilei élettérténetérél, csaladjarol?

Voltak-e komplikacidk a terhesség alatt? Id6ben sziiletett-e? Természetes Uton sziiletett-e? Voltak-e
problémak a szililetése soran?

Kerilt-e hosszabb idére kérhazba kisgyermekként, gyermekként?

Mi a legels6 emléke?

Vannak-e testvérei? Fiuk, lanyok? Hanyadik a testvérsorban?

Jart-e bolcsédébe? Milyen volt a beszoktatas?

Jart-e évodaba? Milyen volt a beszoktatas? Szeretett-e dvodaba jarni? Mire emlékszik az 6vodabol?
Milyen kapcsolatai voltak tarsaival, 6vongivel?

Milyen volt iskoldba menni?

Hogyan jott ki a tarsaival? Tudott-e baratkozni?

Milyenek voltak a tandarai? Milyen volt velik a kapcsolata?

Milyen tanulmanyi eredményei voltak?

Voltak-e tanuldsi nehézségei? Kellett-e jarnia valamilyen fejlesztésre? Mi az a tantdrgy, amiben jé volt?
Volt-e jelentds esemény (valas, koltozés, veszteség, probléma) gyermekkoraban?

Sziileivel valé kapcsolata milyen volt? Sziileinek milyen volt egymassal a kapcsolata?

Milyen ember volt az édesanyja, édesapja?

Kihez k6t6dott inkabb? Félt-e valamelyik szUil6tél?

Hogy érezte magat gyermekként? Hogyan telt-egy napjuk hétkoznap és hétvégén?

Hanyan éltek egyitt?
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Idézzen fel egy j6 emléket / egy rossz emléket!
Ha jart kézépiskolaba:

Kozépiskolas tanulmanyait lakhelyén végezte-e, esetleg ingazott, kollégista volt-e?

Sziilei tdmogattak-e a tanuldsban?

Hogyan érezte magat a kozépiskolds évei alatt? Volt-e valamilyen konfliktusa tdrsaival, tanaraival?

Mi volt az er6ssége, milyenek voltak a tanulmanyi eredményei? Voltak-e szdmdra nehezebb
tantargyak?

Milyenek voltak a kapcsolatai? Voltak-e baratai? Eljart-e otthonrdl? Kikkel, milyen gyakran, hova?
Alkoholfogyasztas? Drogfogyasztas?

Hobbija volt-e?

Milyen volt kamasznak? Mi valtozott, hogyan élte meg? Csalddja hogyan élte meg?

Ha visszagondolna erre az id6szakra, valtoztatna-e valamit? Csinalna-e valamit masképp?

Serdiil6ként mennyire engedték-e érvényesiilni? Mennyire szélhatott bele az 6t érinté dontésekbe?
Nagysziil6kkel valé kapcsolata milyen volt?

Van-e valami, amit sziil6ként majd mdashogyan csinalna?

ElsG szerelem

Mikor érezte magat életében el6szor szerelmesnek?

Kérem, meséljen az els6 szerelmérél! Hogyan jellemezné ezt a szerelmet?

Meddig tartott ez? Hogyan ért véget?

Hogyan gondol vissza erre az id6szakra?

Hogyan gondol vissza erre a személyre? Milyen volt ez a személy?

Koérnyezete hogyan viszonyult ehhez a szerelemhez?

Ha viszonzatlan szerelem volt: Mit gondol, miért maradt ez a szerelem viszonzatlan?

Elsé parkapcsolat

Mesélne az els6 parkapcsolatarél?

Mikor kezd6dott az els6 parkapcsolata? Meddig tartott (ha mar vége)?

Koérnyezete hogyan viszonyult ehhez a parkapcsolathoz?

Hogyan jellemezné ezt a kapcsolatot?

On hogyan érezte magat ebben a parkapcsolatban? Mit gondol, parja hogyan érezte magat?

Ha mar véget ért: hogyan ért véget?

Mennyire érezte intimnek ezt a kapcsolatot?

Mikor volt az elsé szexualis élménye? Hogyan élte ezt meg?

Hany fontosabb kapcsolata volt eddig? Milyenek voltak ezek a kapcsolatok az On szaméara? Miért és
hogyan értek véget?

Jelenleg parkapcsolatban él-e? Ha igen: Hogyan érzi magat ebben a kapcsolatban?

Hogyan jellemezné ezt a kapcsolatot? Mire van Onnek sziiksége a parkapcsolatdban? Megkapja-e ezt a
partnerétél|? A partnerének mire van sziiksége? On meg tudja-e ezt adni neki?

Ha nincs jelenleg parkapcsolata: Hogyan éli meg az egyediillétet?

Hazassag

Hogyan jellemezné a hazassagat?

Hogyan ismerkedtek meg egymassal?

Hogyan viszonyultak a sziilei a hazassagukhoz?

Milyen kapcsolata van a hdazastarsa csaladjaval? Milyen kapcsolata van a hazastarsanak az On
csaladjaval?

Mik az erésségei a hazassagnak? Mi tartja 6ssze Ondket?

Hogyan hoznak dontéseket? Mennyire beszélik meg azokat k6zosen?

Milyen problémak fordultak mar el az Ondk kapcsolatdban? Ezt hogyan sikeriilt kezelni?
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Hogyan kezelik a konfliktusokat? Mivel volt kapcsolatos a legutdbbi/legjelentésebb konfliktusuk?
(konkrét példa)
Van-e valamilyen hianyérzete a hazassaggal kapcsolatban?

Gyerekek, csaladalapitas

Van-e gyermeke? Hanyan vannak, hany évesek, fia(k), lany(ok)? Tervezték-e Gket?
Hogyan élte meg a terhességét? / Hogyan élte meg felesége terhességét?

Hogy élte meg a sziilést? Volt-e valamilyen komplikacié a terhesség/sztilés soran?
Hogyan élte meg az anyava / apava valast?

Miben vdltoztatta meg kettejlik viszonyat a gyermek érkezése?

Anyaként: Hogyan élte meg az otthonlétet?

Szeretnének-e még gyermeket?

A gyerekek nevelésében ki hogyan veszi ki a részét?

Hogyan érzi magat anyaként/apaként?

Hogyan latja a parjat anyaként/apaként?

Mennyire egyezik a véleményiik a gyereknevelés kérdésében?

Valas

Felmeriilt-e mar kettejlik kozott valaha a valds gondolata? Ha igen, meddig tartott?
Volt-e iddszak, amikor kilon koltoztek a parjaval?

Volt-e mar kordbban valasa? Mennyire sikerdlt lezarni?

Ki hozta fel el8szdr a valas témajat? Hogy érintette ez Ont? Hogy érintette a hazastarsat?
Milyen viszonyt apolnak most?

Hogyan érintette a gyerekeket a valas? Hogy tudtak meg? Hogyan fogadtak?

Milyen kapcsolatban van volt hazastarsa az On jelenlegi parjaval?

Vannak féltestvérei a gyermeknek? Hogyan viszonyul hozzajuk?

Anyagilag hogyan érintette Ondket a valas?

Ha van kozos gyermek: Hogyan tudjak tartani a kapcsolatot? Hogyan tudjdk megbeszélni a kdzos
gyermek dolgait?

Csaladi és tarsas kapcsolatok:

Kik azok a személyek, akik fontos szerepet jatszanak az életében?

Kikkel tartja a kapcsolatot a csaladtagok kozil? Kit6l tud segitséget kérni, ha sziikséges?

Volt-e mostanaban vagy régebben jelentds konfliktusa csalddtagjai, baratai kozil valakivel? Mesélne
err6l? Mennyire jelent6s az On szdmdra ez a probléma? (akkor és jelenleg?) Hogyan sikeriilt
megoldani?

Kivel tolti leginkabb a szabadidejét? Hogyan érzi ez alatt magat?

Vannak-e kozeli baratai? Mibél all a vellk vald baratsag?

Onallésulas:

Mikor és hogyan koltozott el otthonrdl? Milyen gyakran jar haza / telefondlnak a sziileivel?
Mikor kezdett 6nalldsulni? Mit ért pontosan 6nallésulds alatt?

Palyavalasztas, munkahely:

Mi a végzettsége / szakmdja? Miért ezt a valasztotta? mennyiben volt sajat dontése? Ki segitett
donteni?

Mibdl all a jelenlegi munkakore? Pontosan mit kell csindlnia? Mennyire elégedett ezzel?

Hogyan érzi magat a munkahelyén? Mit érez, amikor reggel belép a munkahelyére?

Milyen a kapcsolata a kollégaival? Van-e olyan kollegaja, akivel munkan kiviil is 6sszejarnak?

Milyen a kapcsolata a fénokeivel?

Voltak-e kordbbi munkahelyei? Mikor és miért valtott?

Milyen szakmai karriert szeretne befutni?
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Ha munkanélkiili:
- Miért és mikor szlint meg az el6z6 allasa?
- Hogyan élte meg a munkahelye elvesztését?
- Hogyan tolti el egy napjat?
- Hogyan kezeli a csaladja a munkanélkiliségét?
- Miennek az dllapotnak a legnagyobb nehézsége?
- Mit tehetne On a helyzete javitasa érdekében?
Ha nyugdijas:
- Mikortdél nyugdijas? Sajat dontése volt vagy a munkahelyé?
- Hogyan élte meg a valtast? Hogy érinti a csaladjat az On nyugdijazasa?
- Hogyan telik el egy napja? Milyen feladatai vagy céljai vannak? Jar-e valamilyen k&zosségbe?
- Kire szamithat a mindennapokban? Baj esetén?
- Gyermekeivel milyen a kapcsolata?
- Vannak-e unokai? Mennyi id6t tolt veliik? Hogyan toltik ezt az id6t? Milyen az unokakkal a kapcsolata?
- Elnek-e még a sziilei? Milyen/volt/ veliik a kapcsolata?
Idéskor (megjegyzés: 60—74 év kozotti személyeket nevezziik id6s6déknek, a 75—89 éveseket id6seknek, a
90 év folotti személyeket nagyon id6seknek. Itt most ezeket a kategériakat nem kiilonitjik el)
- Milyen a kapcsolata a hazastarsaval? Ha mar nem él: Hogyan viseli a hianyat?
- Kikkel tarja a kapcsolatot a csaladbdl? Vannak-e baratai?
- Milyen az egészsége?
- Van-e valamilyen betegsége?
- Hogyan éli meg a megvaltozott egészségi allapotat?
- Hogyan telik egy napja?
- Van-e valamilyen hobbija?
- Jar-e valamilyen kdz6sségbe?
- Mennyire koveti a kiilvilag torténéseit?
- Milyen veszteségek érték élete soran és az elmult id6szakban?
- Hogyan élte meg ezeket a veszteségeket?
- Hogyan prdébalta feldolgozni a veszteségeket?
- Volt tdmasza a veszteségek feldolgozasa soran?
- Mennyire elégedett az életével?
- Van-e valamit, amit visszatekintve masképp csinalna?
- Mire biiszke?
- Hogyan éli meg az id6sodést?
- Mijelenti a legnehezebb valtozast az életkoraval kapcsolatban?
- Miaz, amitél a legjobban fél?
- Vannak-e On szerint elényei az id6skornak?
- Milyen tervei vannak az elkévetkezend6kben?
esetleg:
- Mit gondol a halalrél/ az elmulasrél?
- Foglalkoztatja-e a halal/ az elmulas gondolata?
- Milyen érzései vannak a halallal / az elmulassal kapcsolatban?

Az élettorténet lezdrasa lehetdség szerint pozitiv dologgal térténjen, példaul:
- Melyek voltak a legjobb idészakok az életében?
- Mikor érezte a legboldogabbnak magat?
- Mire a legbiiszkébb?
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Enkép, onértékelés

Milyen embernek tartja magdat? Milyen pozitiv és negativ tulajdonsagai vannak?
Masok milyen embernek latjak Ont?

Mennyire elégedett 6nmagaval?

Feleségként/férjként hogyan érzi magat?

NGként / férfiként mennyire elégedett 6Gnmagaval?
Anyaként/apaként hogy érzi magat?

Munkaja, foglalkozdsa tekintetében mennyire elégedett magaval?
Inkabb tarsasagban vagy egyedil érzi j6l magat?

Hogyan tud kapcsolatot teremteni mdsokkal?

Mennyire tudja apolni a kapcsolatait?

Miben szeretne valtozni?

Erzelmi, hangulati élet

Altaldban On milyen kedély(i / hangulatt ember?

Mi az, ami a leginkdbb befolyasolja a hangulatat?

Ha rossz a hangulata, mit szokott tenni?

Mi az, amitél a legjobban fél? Ml az? Miért fél ettdl?

Mi az, ami a legjobban / altaldban feldiihiti Ont?

Mikor sirt utoljara? Mennyire jellemz8 Onre a siras?

Minek tud orilni? Mikor szokott elégedett lenni? Bliszke lenni valamire?
Mitdl szokott fesziilt lenni?

Hogyan tudja csokkenteni a feszililtségét?

Mennyire szokta az érzelmeit kifejezni?

Szokott-e valakivel az érzelmeir6l beszélni? Ha szokott, kivel szokott err6l beszélni?

Terdpias célok korvonalazdsa a pacienssel

Mit szeretne elérni a pszichoterdpia segitségével? Mit var a terdpiatdl?

Minek kéne megvdltoznia ahhoz, hogy jol érezze magat?

Mi maradjon ugy, ahogy van?

Mibdl fogja majd észrevenni azt, hogy elérte a kitlizott célt?

Milyen lenne az szamara, ha elérné ezt a céljat?

Hogyan érezné ekkor magat?

Hogyan hatna ez ki a kdrnyezetére? Ok hogyan éreznék magukat?

Van-e valami, ami a kivant valtozas ellen szdl (azaz van-e a régi viselkedésnek valami elénye)?
Mit kellene tennie azért, hogy a kivant irdnyba valtozzon, és ugyanakkor a régi viselkedés el6nyeit is
megtarthassa?

Miben szeretne leginkabb valtozni?
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7.3  Pszicholégusok szakmai etikai kddexe vonatkozd részei

(Magyar Pszicholdgiai Tarsasag — Magyar Pszicholégusok Erdekvédelmi Egyesiilete, Budapest, 2004. méjus 15.)
Vonatkozd részletek:

Il. ALTALANOS ALAPELVEK

Az Altaldnos Alapelvek nem tételesen megfogalmazott viselkedésbeli kévetelmények, hanem olyan &ltaldnos
emberi értékek, amelyek a pszicholégus szdmdra egész tevékenysége soran vezérelvként, ,ars poetica”-ként
kell, hogy szolgdljanak, annak érdekében, hogy a legmagasabb szinten gyakorolhassa hivatasat. Az alapelvek
atfogd, irdnymutatd és szemléletformald jellegiik miatt nem tekinthet6k szankciondldsi alapnak.

- Az emberi méltdsag tisztelete

A pszicholégus tiszteletben tartja a személy emberi méltdsagat, valamint jogat arra, hogy képességeit és
személyiségét kibontakoztathassa. A méltdésdg az alkotmanyos alapelveknek megfelel6éen az emberi élettel
eleve egyltt jaréd mindsége, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, és ezért minden emberre nézve egyenld. A
pszicholdgus tiszteli az egyéni, kulturdlis és szerepkilonbségeket, és mindenkor tiszteletben tartja az emberi
jogokat. Magatartdsa, tevékenysége diszkriminacié mentes, ezen bellil mentes barmely megkilonboztetéstdl,
nevezetesen faj, bd6rszin, nem, nyelv, vallds, politikai vagy mds meggy6z6dés, nemzeti vagy tdrsadalmi
szarmazas, vagyoni, szlletési vagy egyéb helyzet szerinti kiillonbségtételtdl.

- ElkGtelezettség és felelGsség

A pszicholdgus a kapcsolatait a bizalomra és a kdlcsonos megértésre alapozza. FelelGsséget érez a tarsadalom,
a szlkebb kozosség és a kliensei irant. Egyuttm(ikodik a kollegaival és az intézményekkel. A pszicholégus a
kolcsonos egylttmikodés elvei szerint folytatja pszicholdgusi tevékenységét, melynek sordn eleget tesz korrekt
tajékoztatasi kotelezettségének. Ugyel arra, hogy masok is etikusan viselkedjenek és betartsak a Szakmai Etikai
Kédex elGirasait. A kdzjo érdekében dnzetlenil is tevékenykedik.

- Feddhetetlenség

A pszicholdgus tevékenységét a pontossag, a becsliletesség, az dszinteség jellemzi a tudomanyos kutatdsban,
az oktatasban és a pszicholégusi gyakorlatban. Betartja igéreteit, és nem vallal betarthatatlan
kotelezettségeket. A tényeket, eredményeket nem hamisitjia meg, nem tulajdonitja el, nem manipulalja és
szandékosan nem értelmezi félre.

- Szakszer(iség

A pszicholégus ismeri tudasanak, képességeinek hatarait és a lehetséges karos kovetkezményeket. Elkotelezett
a klienseknek a szolgaltatdsok igénybevételére és az azonos mindségre vald joga irant. Mivel a pszicholdgus
dontései jelent6s hatdssal lehetnek masok életére, ezért kilonodsen (lgyel arra, hogy azok szakmailag
megalapozottak és minden személyes, anyagi, szocidlis, szervezeti vagy politikai befolyastél mentesek legyenek.

- Segiteni akaras

A pszicholégus munkajadban mindenkor szem el6tt tartja a "primum nil nocere" elvét. Legf6bb torekvése a
masokon valé segiteni akaras és az artalmak elkertlése. Ez vonatkozik mind a klienseinek sz6l6, mind a réluk
valo - széban vagy irdsban megfogalmazott -, illetve velik kapcsolatos megnyilvanulasaira. Tevékenysége soran
gondot fordit arra, hogy sajat fizikai és mentalis egészsége ne gatolja abban, hogy masokon segiteni tudjon.
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IIl. A SzEK ALTALANOS SZABALYAI

1. A PSZICHOLOGUSI TEVEKENYSEG GYAKORLASARA VALO JOGOSULTSAG

1.1. Pszicholégus az a személy, aki egyetemen, - nappali, esti, levelez6 vagy kiegészit6 formaban, -
pszicholdgidbdl, mint f6 tantargybdl szerzett képesitést, és a gyakorlatban, illetve az oktatasban, a kutatasban e
tudomany elveit és modszereit hivatasszerlien (foglalkozasszerlien) alkalmazza.

1.2. Csak olyan tevékenységet végezhet, amelynek szakszer( ellatasara megfelel6 képzettséggel rendelkezik, és
arra jogszabaly feljogositja. A szakma barmely teriiletén és barmilyen jogviszonyban fejti ki tevékenységét, a
SZEK elGirasait magdra nézve kotelez6nek tekinti.

2. ELKOTELEZETTSEG ES FELELOSSEG

2.1. A pszicholégus szakmai kompetencidjanak keretein beliil felel6sséget vallal dontéseiért, az alkalmazott
eljarasokért, mddszerekért, azok varhatd kimeneteléért, valamint az egyént, csoportot, illetve tarsadalmat
érint6 szakmai beavatkozasokért. Minden szakmai tevékenységében a SzEK szerint jar el.

2.2. Tudatdban van annak, hogy tevékenysége kihat a vele szakmai munkdja soran kapcsolatba keril6
személyek életére (személyiségének fejl6désére, életvitelére, tarsadalmi helyzetére). Szakmai felelGsséggel
tartozik tehdt mind a személy, mind a tarsadalom érdekeinek megdvasaért. Minden tevékenységében
tiszteletben tartja a személynek az Alkotmanyban, illetve a kiilénb6z6 jogszabdlyokban biztositott jogait.

2.3. Tevékenységét legjobb tudasa és meggy6zGdése szerint, a torvényes keretek kozott, a SzEK elGirasainak
betartdsaval végzi. Alkalmazdja vagy megbizdja utasitdsainak, felkérésének e kotelezettségek betartasdval tesz
eleget.

3. A SZAKSZERUSEG KOVETELMENYEI (SZAKMAI KOMPETENCIA)

3.1. A pszicholdgus szakmai és oktatasi tevékenysége sordan mindenkor arra torekszik, hogy a legkorszer(bb
szakmai eljarasokat alkalmazza és alkalmaztassa. A tudomany fejl6dése altal nyujtott lehet&ségek maximalis
érvényesitése érdekében lépést tart tudomanydanak (szakdganak) eredményeivel, és igyekszik el&segiteni annak
fejl6dését.

3.2. Azokon a terileteken, amelyeken az érvényben lévS jogszabalyok alapjan szakpszicholdgusi képesités
szerezhet6, az ilyen képesitéssel még nem rendelkezd okleveles pszicholdgus torekszik a szakképesités
miel6bbi megszerzésére. Addig, - lehet6ség szerint - egy szakképesitéssel rendelkez6 kolléga segitségét veszi
igénybe.

3.3. Szakmai vagy oktatdsi tevékenységei soran tudatdban van a szaktuddasa dltal nyujtott lehet&ségekkel és
korlatokkal. Csak olyan feladatok teljesitésére vaéllalkozik, amelyek kompetencidja hatdrain beltl vannak, és
amelyeket tanulmanyaira, szakmai tapasztalataira, vizsgalataira és konzultacidira alapozhat. Ellenkez6 esetben
szuperviziot kér, vagy a megbizast masnak adja at. Nem vallal el olyan feladatot, amely szamara
Osszeférhetetlenségi helyzetet teremt, vagy amelyben tevékenységét visszaélésszerlien hasznalhatjak fel.

3.4. Amennyiben olyan feladat elvallalasat tervezi, amely a populaciot, szakteriiletet, az eljarast illetéen a
szamara Uj, ugy megfelel6 képzésben, tréningen vesz részt, szakmai szuperviziét, konzultaciot kér, vagy kutatast
folytat.

3.5. Tartdzkodik egy tevékenység vagy megbizatas elvallalasatdl, ha tudja vagy tudnia kellene, hogy a személyes
korlatai, problémai nagy valdszinliséggel megakadalyozhatjak a feladat szakszerl mdodon torténé elvégzését.
Amennyiben ilyen helyzet all els, megteszi a megfelelS |épéseket. llyen lehet, pl. szakmai konzultacid kérése,
melynek soran tisztazhatd, hogy korlatoznia, felfliggesztenie, vagy befejeznie kell-e az adott tevékenységet.

3.6. A pszicholdgian bellli kiilonb6z6 irdnyzatokkal szemben tolerans, a sajatjatél eltéré iranyzatok
jogosultsagat tiszteletben tartja. Kliensi viszonylatban nem nyilvanit értékitéletet mads irdnyzatokra
vonatkozdan.
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3.7. Kollégdival egymas munkajat kolcsondsen segits, jo viszony kialakitasara torekszik. Mint vezet6 gondot
fordit munkatdrsainak (pszicholdgusok, gyakornokok, labordnsok stb.) szakmai fejl6désére és fejlesztésére.
Kilonosen megtisztel6 feladatnak tekinti a pszicholdgushallgatdk és a palyakezdd kollégak maximalis segitését.
3.8. Feladatdnak lehet6 legjobb megoldasa érdekében a sajat és a rokon szakteriletek szakembereivel vald
egylttm(ikodésre torekszik. Egylttmikodést kezdeményez olyan esetekben, amelyekben sajat tudomanyos
vagy szakmai illetékességének korlatozottsagat felismeri.
3.9. Orvosi kezelés alatt allé személyek esetében, akiknél a pszicholégus barmilyen irdnyu tevékenysége az
orvosi terdpiara hatdssal lehet, vagy az orvosi terdpia befolyasolhatja a pszicholdgusi tevékenységet, csak a
kezel6orvossal konzultalva jar el.
3.10. |Igyekszik elérni, hogy munkafeltételei lehetévé tegyék a szakszerli szakmai tevékenység
kovetelményeinek maradéktalan teljesitését. Elégtelen munkafeltételek kozott nem kockdaztatja iatrogén
artalom keletkezését.
3.11. Mddszereinek, eljardsainak megvalasztdsdban érvényesiti szakmai autondmiajat. Ezekre vonatkozdan
csak attdl fogad el utasitast, aki szakmai iranyitasara jogosult. Kétes vagy vitas esetekben azonban — a
megfelel§ allasfoglalds kialakitdsa érdekében — illetékes szakemberekkel konzultdl és azok észrevételeit,
ajanlasait targyilagosan megfontolja.
3.12. Diagnosztikai és terapids eljardsai megvalasztdsakor gondot fordit azok megbizhatdésdgara. Csak olyan
modszereket alkalmaz, amelyeket szakszerl képzés sordn elsajatitott. A hazai gyakorlatban Uj eljarasok
alkalmazasaval nyert eredményeket fokozott gondossdggal értékeli, és véleménye megalkotdsaban szdmitdsba
veheti. Kizardlag Uj eljarasokra azonban sem diagnosztikus, sem terapias munkat nem alapoz.
3.13. Munkateriletén - sziikség esetén - meghatdrozza a pszicholdgusi oklevél nélkil is elldthatd pszicholégiai
tevékenységek korét. A feladatok kiosztasanal Gigyel arra, hogy
(a) azillets ne legyen tobbszoros kapcesolatban a vizsgalt személlyel,
(b) csak azokat a feladatokat ruhazza at, amelyekrél meggy6z6dott, hogy az illeté 6nalléan vagy
feligyelettel meg tudja oldani. A személyes vizsgdlatokban, ill. az adatok feldolgozdsaban vald
felelGsség.
3.14. Pszicholdgiai eljarasokat (tesztet, vizsgdlati, terdpias és egyéb intervencidés eszkbzt) nem juttat nem
pszicholdgus birtokdaba. Pszicholdgusi végzettséghez kotott mddszerek haszndlatara nem képez ki arra
illetékteleneket, és pszicholdgus-képzésen kiviil nem tanitja meg pszicholdgiai tesztek hasznalatat. Ugyel arra,
hogy a pszicholdgiai vizsgalatokat és/vagy beavatkozasokat illetéktelenek ne végezzenek. Ha ilyen eset a
tudomasara jut, megkiséreli személyes rahatds formajaban ennek megsziintetését, amennyiben prébalkozasa
sikertelen, a tényt az Etikai Bizottsag tudomasara hozza.

4. A KLIENSSEL VALO KAPCSOLAT
4.1. A pszicholégus kliensei mindazok a személyek, szervezetek, intézmények, akikkel egyéni, illetve
csoporthelyzetben vizsgalat, tanacsadas, kezelés vagy pszicholdgiai gondozas keretében kapcsolatba Iép.
4.2. Barmely kliensi viszonylatban maximalisan tekintettel van kliense(i) emberi méltésagara és érdekeire.
Tartézkodik minden olyan megnyilvanulastdl, tevékenységtdl, illetve kifejezés hasznalatatdl, amely sértheti a
személy méltdsagat, vagy negativ diszkriminaciot alkalmaz életkor, nem, nemi azonossag, szexualis irdnyultsag,
etnikum, kultdra, nemzetiség, vallas, fogyatékossag, gazdasdagi-szocidlis helyzet, vagy egyéb, a torvény altal
tiltott ok alapjan.
4.3. A kett6s kapcsolat elkeriilése érdekében, nem létesit pszicholdgiai kliensi kapcsolatot
(a) csaladtaggal, rokonnal, barattal, kdzvetlen munkatarssal, illetve olyan személlyel, akivel valamilyen
mas szoros kapcsolatban is all,
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(b) olyan személlyel, aki egy masik kliensével szoros kapcsolatban 5 van. Az olyan kettés kapcsolat,
amelyik joggal varhatéan nem okozza a szolgdltatas romlasat vagy a kliens kihasznaldsat, vagy sérelmét,
nem tekinthetd etikatlannak.
4.4, Amennyiben a kliensi/terapias kapcsolat soran olyan viszony alakul ki a felek kozott (barati, érzelmi stb.)
amely a kivanatos szakmai munkat veszélyezteti, lezdrja a munkat, indokolt esetben szuperviziét kér, és
kilénosen tgyel arra, hogy a masik fél kliensi/terapias érdekei ne sériljenek.
4.5. A klienssel valé kapcsolatdt nem hasznalja fel semmiféle elény megszerzésére. Az egylttmiikodés
keretében kliensével a munka kereteinek pontos definidldsara torekszik. Magantevékenységében a klienssel
vald kapcsolat elején, a munkakeretek meghatdrozasanak részeként tisztdzza a szolgaltatas anyagi ellenértékét
is. A klienssel valé kapcsolatot szébeli vagy irasbeli szerz6désben rogzitik a felek, amelyben a teljesitési és az
esetleges dijazasi feltételeket is rogzitik.
4.6. Olyan pszicholdgiai tevékenységek, mint, pl. diagnosztizalas, terdpia, szakvélemény készités, csak a
klienssel vald személyes vizsgalatban szerzett eredmények alapjan végezhet6k. Kivételt képez a telefonon
és/vagy az interneten nyujtott lelki elsésegély, krizisintervencid, konzultacid, vagy a hatdsagi feltulvélemény,
amely készithet6 mdsok elSzetes szakvéleményére alapozva, de ilyen esetben fel kell tintetni, hogy a
szakvélemény milyen korabbi, személyes vizsgalatok alapjan késziilt.
4.7. Az internetes szolgdltatds esetében ellenGrizhet6vé teszi jogosultsagat (hivatalos végzettségét,
szakképzettségét) a szolgdltatas nyujtasara, és tajékoztatja a klienst az adott médium biztonsagi kockazatairdl.
A kllonb6z6 médidkon keresztiil kialakitott kliensi kapcsolat soran is betartja a SzEk elGirasait.
4.8. A vizsgalt személyek dllitasainak, kozléseinek valdsagtartalmardl vagy bizonyithatdsagardl nem koteles
személyesen meggy6z6dni. Ha erre szlikség van, akkor az 6t alkalmazd (megbizd) intézmény lgyviteli szabalyai
szerint javasolhatja tovabbi szakvizsgalat végzését.
4.9. A személyes vizsgalatok megkezdése el6tt tdjékoztatja a klienst sajat titoktartdsi kotelezettségérdl és -
indokolt esetben - arrdl is, hogy a pszicholdgiai véleményt kinek koteles atadni. (Ldsd még SzEK 5. fejezet!)
Tajékoztatja klienseit (a kiskoruakat is) azok kora, iskoldzottsaga, pszichés dallapota stb. szerint a foglalkozasok
céljardl, eredményérdl, esetleges kovetkezményeirdl, valamint arrél, hogy megtagadhatjik-e a foglalkozasokon
valo részvételt, illetve a részvétel megtagadasanak milyen varhaté kévetkezményei lesznek.
4.10. Amennyiben a személyi vizsgdlatoknal kép- vagy hangfelvétel, vagy detektivtiikor alkalmazasa valik
szlikségessé, ehhez elGzetesen a kliens (vagy az érte torvényesen felel6s személy) irdsos beleegyezését kéri, és
gondoskodik arrél, hogy a vizsgalati személy viselkedését illetéktelenek ne figyelhessék meg.
4.11. Amennyiben a pszicholdgiai szolgaltatas torvényileg vagy egyéb mddon el6irt, el6zetesen tajékoztatja az
egyént a varhato szolgdltatasrdl, annak jellegérdl, és a titoktartas hatarairdl.
4.12. A vizsgalat eredményérél és az arrdl készil6 irdsos dokumentumrdl a vizsgdlt személyt, illetve
korlatozottan cselekvGképes egyén vagy gyermek esetén a torvényes képviselGt vagy sziil6t, az allapotanak
megfelel6en, szamdra félre nem értheté mddon tdjékoztatja. Munkaja sordn szerzett tapasztalatait, 60sszegz6
megallapitasait érthet6 moddon adja at a megbizénak vagy a vizsgalati személynek. A jegyz6konyvekbe
betekintést csak megfelel6en képzett pszicholdgus kollega tehet. A klienst vagy egyéb megbizét 6sszegzé
véleményben tajékoztatja.
4.13. A kliensnek joga van ahhoz, hogy vizsgdlata és ellatdsa soran csak azok a személyek legyenek jelen,
akiknek részvétele az ellatasban sziikséges, illetve azok, akiknek a jelenlétéhez maga is hozzajarul.

5. TITOKTARTASI KOTELEZETTSEG

5.1. A pszicholdgust titoktartasi kotelezettség terheli minden - a kliens ellatdsa sordan tudomasara jutott
pszicholdgiai és személyes adatai vonatkozdsdaban, amelyek a pszicholégusi titokkérbe tartoznak. Ezeket az
adatokat csak az arra jogosulttal kdzolheti, és koteles azokat bizalmasan kezelni. A titoktartdsi kotelezettsége a
klienssel valé kapcsolatanak lezardsa utan is fennall.
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5.1.1. A pszicholdgusi titok korébe tartozik minden, a szakmai tevékenysége sordn tudomadsara jutott
pszicholdgiai és személyazonosité adat, tovabba a sziikséges vagy folyamatban Iévé, illetve befejezett kezelésre
vonatkozd, valamint a kezeléssel kapcsolatban megismert egyéb adat, fliggetleniil attdl, hogy az irasbeli, vagy
szObeli kozléssel, vagy barmely pszicholdgiai vizsgalat sordan ismert meg.
5.1.2. Pszicholdgiai adat kilondsen: az érintett értelmi és lelki allapotara, viselkedésmaodjara, 6rokbefogadd
szUlGi, neveldszilGi, gyami, gondnoki feladatok ellatasdra, illetve e feladatok ellatdsdra valé alkalmassag
kizdrasara, palyaalkalmassdgdra, illetve a palyaalkalmassag kizardsdra, kéros szenvedélyére vonatkozé, illetve
észlelt, vizsgdlt, mért, leképezett vagy szdrmaztatott adat; tovdbbd az el6z6ekkel kapcsolatba hozhatd, az
azokat befolydsolé mindennemti adat (pl. csaladi kérnyezet, foglalkozas.)
5.1.3. Személyazonosité adat: a csaladi és utdnév, lednykori név, a nem, a sziiletési hely és id6, az anya
lednykori csaladi és utoneve, a lakdhely, a tartdézkodasi hely, a tarsadalombiztositasi azonosité jel (TAJ szam)
egylttesen vagy ezek kozil barmelyik, amennyiben alkalmas vagy alkalmas lehet az érintett azonositasara.
5.1.4. A vizsgalati és terdpids dokumentdcidok megbrzése, illetve megsemmisitése tekintetében a pszicholdgus a
személyes adatok védelmérdl és a kozérdek(i adatok nyilvdnossagardél sz6lé 1992. évi LXIII. torvényben foglaltak
szerint jar el.
5.2. A pszicholdgus a pszicholdgiai adatok felvétele és kezelése soran az aldabbi kovetelményeknek is megfelel:
- Az adatfelvételnek és az adatok kezelésének mindenkor tisztességesnek és torvényesnek kell lennie.
- Az adatoknak pontosaknak, teljeseknek, és ha sziikséges, idGszerlieknek kell lennitik.
- Tarolasuk mdédjanak alkalmas kell lenni arra, hogy az érintettet csak a tarolds céljahoz sziikséges ideig
lehessen azonositani.
5.3. Tiszteletben tartja a kliens azon igényét, hogy a pszicholdgiai vizsgdlat varhatd kimenetelérdl,
eredményérél kiknek adhaté felvildgositas, illetve, hogy a kliens kiket zar ki pszicholdgiai adatainak részleges
vagy teljes megismerésébdl.
5.4. Az érintett kliens pszicholdgiai adatait a kliens hozzajaruldsa hianyaban is k6zolni kell, amennyiben ezt
a) torvény elrendeli, illetve
b) masok védelme sziikségessé teszi.
5.5. A kliens gondozdsat végzé személlyel az érintett kliens hozzajaruldsa nélkil is kézolni lehet azokat a
pszicholdgiai adatokat, amelyek ismeretének hianya a kliens pszichés allapotat hatranyosan befolyasolja. Ezen
bellil megoszthatja a szil6vel a rabizott titkot, amennyiben a gyermeknek ebbdl nem szarmazik kara. Ha
azonban a pszicholdgus ugy itéli meg, hogy a gyermek érdekét sulyosan sértheti a tudomasara jutott bizalmas
informdcio kiadasa, tovabbra is kdteles megdrizni azt.
5.6. A kliens felé biztositja, hogy vizsgdlata és ellatdsa soran csak azok a személyek legyenek jelen, akiknek
részvétele az ellatasban szikséges, illetve azok, akiknek jelenlétéhez a kliens hozzajarult. A titoktartds
kotelezettség terheli a kliens vizsgalata és ellatasa soran jelenlévd és az ellatasban résztvevs személyeket is.
Koteles e személyek figyelmét titoktartdsi kotelezettségiikre felhivni, és Gket a titoktartasi kotelezettség
tartalmardl tajékoztatni.
5.7. Azokkal a személyekkel (vagy legalis képviselGikkel) vagy szervezetekkel, amelyekkel szakmai vagy
tudomanyos kapcsolatba kertil, - lehet6ség szerint el6zetesen, illetve amint Uj kérilmények merilnek fel, -
megtargyalja
(a) a titoktartas megfelel6 hatarait, mértékét,
(b) a kapcsolat soran nyert informaciok el6relathato felhasznalasat. Meg6rizi az 6t alkalmazo, illetve megbizo
szervezet szolgdlati titkait is.
5.8. A kiilonboz6 elektronikus médidkban szolgaltatdst, informaciét nyujté pszicholégus felhivia a
kliensei/lgyfelei figyelmét azokra a kockazatokra, amelyek a bizalmas adatokat és a titoktartast érinthetik.
5.9. Ugyel arra, hogy publikacidiban, beszamoldiban, el6adasaiban, oktatdsi tevékenysége vagy a médiaban tett
nyilatkozatai soran, - az érintettek elGzetes beleegyezése vagy torvényi felhatalmazds nélkiil -, a szakmai
titoktartds kotelezettsége ald es6 informaciok ne jussanak illetéktelen személy tudomdsara. Gondoskodik arrdl,
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hogy a személyre, szervezetre, illetSleg a kérilményekre vonatkozd adatokat ugy elfedje, hogy azok alapjan az
érintettek ne legyenek felismerhetdk.

Irodalomjegyzék

- Argelander, H: Az els6 pszichoterapids interju. SpringMed Kiadé, Budapest, 2006.

- Beck, A. T.: Interju szuicid veszély esetén. In: Beck és mtsai: A depresszid kognitiv terapidja. Animula,
Budapest, 181-194.

- Beck, A. T.: Az elsé interju. In: Beck A. T., Rush A. J., Show, B. F., Gary, E.: A depresszié kognitiv terapidja.
Animula, Budapest, 76-89.

- Buda Béla: Szempontok az elsé interju készitéséhez In: Pszichodiagnosztikai Vademecum, Szerk.: Szakdacs F.
Tankonyvkiadd, Budapest. 1988. 69-72.

- Campbell, D., Draper, R., Huffington, C. : Helyesebben a milandi mddszer elméletérSl és gyakorlatardl.
Csaladterapias olvasékonyv sorozat VII. Animula Kiadd, Budapest, 2004.

- Csaladterapias olvasékonyv sorozat kotetei. Animula Egyestlet, Budapest

- Groth-Marnat, G: The Assessing Interview. In: Handbook of Psychological Assessment. John Wiley & Sons,
Inc., Hoboken, New Jersey.2003, p. 69-102.

- Insoo Kim Berg: Konzultacié sokproblémas csaladokkal. Animula, Budapest, 2007.

- Koltai Maria (szerk): Csaldd — pszichiatria — terapia, Medicina, Budapest, 2003.

- Kopp Mdria, Féris Nora: A szorongas kognitiv viselkedésterapiaja. Végeken, Budapest, 1995.

- MacKinnon, R.A., Michels, R., Buckley, P.J. Pszichiatriai interju a klinikai gyakorlatban (3. kiad.). Oriold és
tdrsai Kft., Budapest, 2016.

- Malan, D. H: Rovid dinamikus pszichoterdpia, Budapest, 1992.

- MclLeod, John: An introduction to counselling (3rd ed.) Open University Press, 2003.

- Meérei Ferenc, Szakacs Ferenc: Klinikai pszichodiagnosztikai mddszerek. Medicina, Budapest, 1995.

- Morrison, James: The first interview. The Guilford Press, 2008.

-  OPD Munkakozosség: Operacionalizalt Pszichodinamikus Diagnosztika OPD-2. A diagnosztika és a
terapiavezetés kézikdnyve. Oriold és Tarsai Kft. 2007.

- Perczel Forintos Déra, Kiss Zséfia, Csigd Katalin: Pszicholdgiai vizsgalatok. In: Fiiredi JAnos, Németh Attila
(szerk.): A pszichiatria magyar kézikonyve. Budapest, Medicina, 2015. 145-156.

- Perczel Forintos Ddra: A pszichoterdpids elsé interju altalanos szempontjai. In: Mdrotz Kenéz, Perczel
Forintos Déra: Kognitiv viselkedésterapia, Medicina, Budapest, 2005, 217-236 o.

- Pszicholégusok Szakmai Etikai Kédexe. Magyar Pszicholdgiai Tarsasdg — Magyar Pszichologusok
Erdekvédelmi Egyesiilete, Budapest, 2004. majus 15.

- Pszichoterapias Tanacs Szovetség: Pszichoterapeutak Etikai Kddexe, 2014. aprilis 17.

- Ratkdczi Eva: Az elsé interju In: Pszichoterdpia Propedeutika 3. VIKOTE Kényvek Budapest, 2001. 22-62.

- Rogers, C. R.: A terdpids kapcsolat. A jelenlegi elméletek és kutatdsok. In: Buda B. (Szerk.) Pszichoterapia.
Gondolat K. Budapest. 1981. 181-196. old.

- Rogers, C.E.: A személyiség és viselkedés elmélete. In: Személyiséglélektani szoveggyljtemény (szerk.:
Szakacs Ferenc és Kulcsar Zsuzsa) Tankdnyv. Kiadé Budapest, 1980. 369-404. oldal

- Salkovskis, P. M.: A kognitiv terapia térhéditasa. Animula, Budapest, 2000

- Segal, D. L., Hersen, M. (eds.): Diagnostic Interviewing. Springer, 2010.

- Sherman, R., Fredman, N.: Strukturdlis technikdk a pdar- és csaladterapiaban. Magyar Pszichiatriai
Tdrsasdg, Budapest, 1989.

- Szakdcs Ferenc: Pszichodiagnosztikai elsé interju. Klinikai pszicholdgiai szakképzés el6adasvazlata

- Tringer Laszld: A gydgyitd beszélgetés. Magyar Viselkedéstanulmanyi és Kognitiv Terapias Egyesiilet.
Budapest, 1991

- Tringer Laszl6, Mérotz Kenéz: Klinikai viselkedésterdpidk, Magyar Pszichiatriai Tarsasag, Budapest, 1985.
27-57.0.

- Trull, T. J., Phares, E. J.: Klinikai pszicholégia. EImélet, mddszertan, hivatds. Osiris, Budapest, 2004. 6.
fejezet: A felméré interju.

- Vajda Miklds: a depresszio kognitiv-viselkedésterdpidja. Végeken Alapitvany, Budapest, 1991.



