C/24. Pszichológiai vizsgálómódszerek: megfigyelés, interjú, tesztek, kérdőívek

· Vizsgálati módszerek. A viselkedés megfigyelése, interjú, teszt- és kérdőíves módszerek

Összefoglalás

     Az orvos különböző csatornákon szerez információkat betegéről, s ezek összegzése teszi lehetővé a beteg alapos megismerését. A beteg viselkedését többféle helyzetben megfigyelheti és rendelkezésére áll a beteg és a hozzátartozók beszámolója is. Az interjú során mind a kórfolyamatról, mind a beteg állapotról adatokat szerez. Szükség esetén részletes pszichológiai explorációt is végez, a pszichoszociális háttér feltárására. Pszichoterápia tervezése céljából viselkedésdiagnosztikát is végezhet. Ha a beteg mentális teljesítményéről vagy személyiségéről ill. pszichiátriai zavarairól bővebb információkra van szüksége, a beteget pszichodiagnosztikára küldheti.

     A pszichodiagnosztikában teszteket és kérdőíveket is alkalmazunk. Egy teszt akkor működik jól, ha valid (érvényes), tehát azt a dimenziót méri, amelynek mérésére szerkesztették és ha reliábilis (megbízható), tehát különböző időpontokban vagy különböző felvevő személyek által alkalmazva megegyező eredmények születnek. Az átfogó személyiségtesztek között vannak projektív eljárások és kérdőíves módszerek. A tünetbecslő skálák egy bizonyos problémakörre, az egy-egy személyiségvonást vizsgáló skálák egy adott dimenzióra vonatkoznak. A teljesítménytesztek egy vagy több kognitív funkciót mérnek fel.

· A viselkedés megfigyelése

1. Észlelés az orvosi interjú helyzetében
A legnagyobb mértékben koncentráljunk betegünkre, ne engedjünk teret figyelmünk elterelésének, másrészt bizonyos empátiás készséggel kell rendelkeznünk, hogy a nonverbális jeleket jól értsük. Az empátia “a személyiség olyan képessége, amelynek segítségével a másik emberrel való közvetlen kommunikációs kapcsolat során bele tudja élni magát a másik lelkiállapotába. Ennek a beleélésnek a nyomán meg tud érezni és érteni a másikban olyan emóciókat, indítékokat és törekvéseket, amelyeket az szavakban direkt módon nem fejez ki.” Tartózkodnunk kell az előítéletes és sematikus gondolkodástól, hiszen ugyanannak a nonverbális megnyilvánulásnak különböző egyéneknél különböző jelentése lehet. Ha pl. a beteg az interjú legnagyobb részében nem néz szembe, ennek több oka lehet:

1.  pszichiátriai zavarok:

     - autisztikus (szegényes mimikával tekint el mellettünk és verbális kommunikációja is korlátozott),

     - időnként hallucinál és arra figyel (a beszélhetéshez nem illő mimikával kíséri hallucinációit),

     - szociális fóbiás (hosszabb idő alatt feloldódhat),

· depresszív (nonverbális érzelemkifejezése színtelen vagy negatív érzelmeket közvetít, verbális megnyilvánulásai negatív gondolkodást tükröznek);

2. szituatív zavarok:

     - valamit titkol előlünk (bizonyos témáknál nem néz szembe, így ezekre a témákra később ajánlatos visszatérni),

     - panaszai között olyan is van, amit szégyell (csak több részletben tudja elmondani panaszait),

     - haragszik ránk, s ezt nehezen önti szavakba (kommunikációja gátolt és távolságtartó).

Előnyös, ha azt, amit empátiával megsejtünk, ellenőrizzük a beteggel (“Jól gondolom, hogy  nagyon nehezére esik elmondani valamit?” vagy “Jól látom, hogy zavarban van?”).

2. Közvetlen észlelés természetes helyzetben

A kórházi vagy rendelői helyzetekben, amikor a beteget hozzátartozói vagy betegtársai körében figyelhetjük meg, amikor nem a velünk szemben tanúsított betegszerepet veszi fel. Megfigyelhetjük, hogy viselkedési repertoárja mennyire változatos, és azt, hogy mikrokörnyezete (családja) mennyire provokálja vagy tartja fenn tüneteit (pl. látogatás alatt mindig szédül, vagy ha feleségét kíséri ki, jobban húzza a lábát, mint máskor). 

3. Észlelés kísérleti helyzetben vagy szerepjáték helyzetében 

Ha a pszichológiai kísérletek során speciálisan megrendezett helyzetekben vagy csoportpszichoterápiás üléseken videóra rögzítik a beteg viselkedését, későbbi elemzés céljából.

4. Az egyén önmegfigyelése, beszámolója konkrét helyzetekre vonatkozóan

Ha a beteg problémáiban erőteljesek a pszichoszociális tényezők. Pl. ha megkérdezzük a beteget, hogy rosszulléte esetén pontosan mit szokott csinálni és mondani, és hogyan viselkedik olyankor a környezete, információt nyerünk a család kommunikációs sémáiról, esetleges játszmákról és kognitív torzításokról. Vagy ha megkérdezzük a beteget, hogyan változott a viselkedése a betegség fellépése óta (pl. régebben mindennap elment sétálni), akkor életminőségének változásáról kapunk információt. 

5. Az egyén környezetéhez tartozó személyek beszámolója

Ha az egyén kommunikációja nagyon korlátozott (pl. kiskorú, értelmi fogyatékos), vagy ha viselkedése és közlései nagyon ellentmondásosak, vagy ha az ügynek forenzikus vonatkozásai is vannak.

· Az orvosi interjú diagnosztikai része és a pszichológiai exploráció

     A kórfolyamat a fizikális vizsgálattal és műszerekkel megállapítható jelenségekre utal, a beteg állapot arra, ahogyan a beteg a maga kogníciójában leképezi a betegséget (a tünetek szubjektív jelentése, minősítés, aggodalmak). Az orvosnak mindkettőről elegendő információt kell gyűjtenie. Az utóbbiról akkor tudhat meg rövid idő alatt sokat, ha főként nyitott, azaz széles spektrumban megválaszolható kérdéseket alkalmaz és háttérbe tud szorulni, csak figyelmesen hallgatja  betegét. Példa nyitott kérdésre: “Mondana egy kicsit többet is erről a fájdalomról?”, szemben a zárt kérdéssel: “Állandóan fáj?” A nyitott kérdések nyomán a beteg a maga tempójában és asszociációs láncolatai szerint mondhatja el problémáit, és azok szubjektív jelentősége is jobban kiderül. Az interjú elején korán alkalmazott zárt kérdések sokszor elvágják a közlés fonalát, nem világítanak rá minden lényeges részletre és még vakvágányra is vihetik a diagnosztikai gondolkodást. A zárt kérdéseknek az interjú későbbi szakaszában van jelentőségük, amikor az orvos elindul egy gondolkodási sínen és valamely hipotézisét teszteli. 

     Az első interjú során fontos tisztázni, hogy miért éppen most jelentkezik a beteg, mert ez a tünetek minősítésére és a beteg motivációjára világít rá.

     A pszichológiai exploráció lényege a betegség pszichoszociális hátterének, a beteg pszichés alterációinak (főleg szorongás és depresszió), valamint erőtartalékainak és motivációinak feltárása. A pszichiátriában a zavarok komplex feltárását 5 tengely mentén végzik. 

Az I. tengely (pszichiátriai tünetek) és a II. tengely (személyiségzavarra utaló jelek) a pszichiáterek diagnosztikai munkájában jut szerephez. A III., IV. és V. tengelyről a nem pszichiáter orvosnak is adatokat kell szereznie. Ezek:

III. fizikai betegségek: a tünetek életminőséget rontó, szorongáskeltő vagy depressziót indukáló, ill. másodlagos betegségelőnyt jelentő szerepe; 

IV. pszichoszociális stresszorok: a betegség alakulását befolyásoló életesemények, kapcsolatrendszer, társas támogatottság vagy annak hiánya. Vannak általános érvényű stresszorok (pl. hozzátartozó halála, a családi állapot bármilyen változása, munkahely elvesztése, krónikus fájdalom, zajos környezet), és vannak az adott egyén számára fokozott jelentőségű, speciálisan az ő számára stresszorként fellépő tényezők (pl. közlekedés a metrón, családi összejövetel, valamely tantárgy az iskolában);

V. az adaptív működés legmagasabb szintje az elmúlt egy év során: foglalkozás, családi élet, hobbitevékenység terén teljes értékű (100%-os) működés jellemzi-e a beteget vagy tevékenysége hogyan becsülhető meg százalékosan.  Fontos tudni, hogy a fenntartott adaptív működés mennyi erőfeszítéssel jár a beteg számára, ill. milyen pótolható vagy pótolhatatlan veszteségei és hiányai vannak e téren. 

     Egyes konkrét viselkedési mintázatok feltárására strukturált interjúkat is szerkesztettek. Pl. az A-típusú viselkedésminta felmérésére: Nagy felelősséggel jár a munkája?, Keményebben dolgozik-e ön, mint a legtöbb ismerőse?, Versengő-e ön a munkán kívül is, szabadidős tevékenységeiben?, Hogyan fejezi ki haragját? 

     Pszichoterápia - különösen viselkedésterápia - megtervezése céljából végzett viselkedésdiagnosztika esetén a terapeuta feltárja a tünet kialakulásának történetét, a tüneteket precipitáló ill. megszüntető, súlyosbító ill. enyhítő tényezőket, ill. a beteg által kialakított önkontroll-viselkedéseket, amelyekkel tüneteit befolyásolni igyekszik. 

· Tesztek

A tesztek olyan mérőeszközei a pszichés állapotnak, mint pl. a vérkép mutatói szomatikus téren. A vérkép alapján nem lehet pontos diagnózist felállítani és kezelési módszert előírni, ehhez sok egyéb adatra szükség van. Ugyanígy a tesztek is olyan eszközök, amelyek támpontokat adnak az ember személyiségére, vagy pl. pszichopatológiai jellemzőire vonatkozóan, de nem helyettesítik sem a pszichológusi véleményt, sem a pszichiátriai diagnózist. A tesztekkel (kérdőívek, skálák) gyorsabban jutunk el bizonyos információkhoz, precízebb, pontosabb kép alakul ki egy adott emberről, jellemzőiről, problémáiról.

A teszteket tartalmuk, céljuk szerint, és szerkezetük, felvételi módjuk szerint kategorizálják. Ha azt nézzük, hogy mire irányul egy teszt, nagyon széles skálát kapunk: ez lehet globálisan a személyiség vagy meghatározott személyiségjellemzők, az intelligencia, a mentális állapot általánosan vagy specifikusan, amikor különböző mentális zavarok fennállásának és/vagy súlyosságának becslése áll a középpontban, a neuropszichológiai kérdések, pályaválasztás, érdeklődés, életminőség, életesemények stb.

A tesztek többféleképpen osztályozhatók:

1. személyiségtesztek

2. teljesítménytesztek, 

3. tünetbecslő kérdőívek és skálák.

A tesztek általános jellemzői

Megbízhatónak és érvényesnek kell lennie. 

Egy teszt megbízhatóságáról (reliabilitás) akkor beszélünk, ha a hasonló körülmények között megismételt vizsgálat eredményei magas korrelációt mutatnak az előző vizsgálat eredményeivel (időbeli stabilitás), vagy ha két független megfigyelő ugyanazt a jelenséget, viselkedést stb. skálával értékeli és a két eredmény magas egyezést mutat.

Az érvényesség (validitás) annak megállapítása, hogy egy adott kérdőív, skála valójában azt méri-e, amit vizsgálni szeretnénk. Ennek is több típusa van: az egyik fajta (face validity) azt a folyamatot tükrözi, amikor vagy a szakértők csoportja megállapítja, hogy a mérésből származó adatok mennyire kapcsolódnak az adott fogalom elfogadott jelentéséhez. Az előrejelző érvényesség egy mérőeszköznek azt az adottságát fejezi ki, hogy előre jelezze a csoportok közötti jövőbeli különbséget pl. különböző alkalmassági vizsgálatokban használt kérdőívek, skálák mennyire jelzik előre a jövendő beválást. Pl. egybevetjük a mérőeszköz eredményeit a szakemberek véleményével, önbeszámolóval, más, depressziót mérő skála eredményeivel.

Személyiségtesztek. Mindegyik személyiségelmélet a saját elméleti kereteihez szabott személyiség-eljárásokat igyekezett kidolgozni, így pl. a projektív tesztek kidolgozása a pszichoanalitikus elméleten, a különböző személyiségvonásokat mérő tesztek többsége a vonáselméleten alapul. A gyakorlati szempontok határozzák meg, melyiket részesítjük előnyben. Így pl. az epidemiológiai vizsgálatok során a rövid, jó adottságokkal rendelkező kérdőíveket, skálákat részesítik előnyben, míg egy beteg pszichodiagnosztikájához akár több különböző személyiségvizsgáló eljárást alkalmazunk egyidőben, hogy minél teljesebb, átfogóbb képet kaphassunk. 

A személyiségtesztek 2 csoportja:

· kérdőíves 

· projektív tesztek.

A kérdőíves tesztek nyílt viselkedés szintjén vizsgálják a személyiséget, azt, amit a  személy önmagáról állít, míg a projektív tesztek a személyiség mélyebb rétegeinek vizsgálatára is alkalmasak. 

A kérdőíves eljárások egy része a személyiségről átfogó képet igyekszik tükrözni.

Személyiségvizsgáló kérdőíves eljárások

MMPI-próba (Minnesota Multiphasic Personality Inventory). 

Az MMPI esetében különböző forrásokat felhasználva (klinikai beszámolók, esetleírások, pszichiátriai kézikönyvek, személyiség- és attitűdskálák stb.) a szerzők több mint 1000 olyan állítást gyűjtöttek, amelyek a személyes attitűdök, állapotjellemzők és viselkedés széles skáláját ölelte fel. Majd csak azokat az állításokat hagyták a kérdőívben, amelyek szignifikánsan megkülönböztették egy adott betegcsoport tagjait az egészséges kontroll személyektől. 566 állítást tartalmaz, melyek 14 alapskálát alkotnak. Az első 4 azt ellenőrzi, hogy a vizsgált személy mennyire gondosan, őszintén válaszolt a kérdésekre.  A következő 10 skála többségét a pszichiátriai kategóriák szerint nevezték el: 

D-depresszió: a depresszív kórképekben emelkednek az értékek + más betegségek hatására megjelenő depresszív élményt jeleznek,

H-hisztéria:  az érzelmi túlfűtöttség, szociális szorongás hiánya

Pd- pszichopátia: beilleszkedési zavar, antiszociális magatartás, 

Mf-maszkulinitás-feminitás: a magas értékek férfiak esetén nőies, nők esetén férfias attitűdők, magatartásformák  felerősödését jelzik,

P-paranoia: magas értéke a gyanakvó, bizalmatlan, ellenséges, szenzitív személyiségre utal, 

Pt-pszichaszténia: fokozott szorongásélményt és szorongásos tüneteket jelez, 

Sc-szkizofrénia: magas értékei nem a szkizofréniát, hanem a realitással való kapcsolat fellazulását,  a személyiségben jelen levő szkizoid vonásokat  jelzik, 

Ma-hipomania: magas értéke hyperaktivitást, impulzivitást, érzelmi túlfűtöttséget jelez,

Si-szociális introverzió: nem klinikai skála. Magas értékei, kapcsolathiányt, zárkózottságot, társas helyzetekben passzivitást jeleznek.

Az MMPI-t főleg a klinikai pszichológiában alkalmazzák, de egészségesek vizsgálatánál is a pályaalkalmasság, pályaválasztás területén. 

CPI-Kaliforniai 16 faktoros személyiség kérdőív. Az egészséges populáció vizsgálatára fejlesztettek ki. A kérdőív 16 faktor mentén vizsgálja a személyiséget pl.: dominancia- dependencia, szociábilitás- visszahúzódottság, érzelmi stabilitás-labilitás, konkrét-elvont gondolkodás, csoportfüggőség-önállóság stb. 

Diszfunkcionális attitűdskála. A 7 diszfunkcionális attitűdöt méri fel. 

Projektív tesztek

A projekció azt jelenti, hogy a többértelmű, vagy meghatározatlan ingerek strukturálásába, értelmezésébe beleszőjuk saját vágyainkat, gondolatainkat, indulatainkat, a saját belső világunkat. A legismertebb projektív tesztek: 

Rorschach próba. Tíz, szürkés és színes foltból áll. A vizsgált személyt arra kérik, hogy, mondja meg, mit lát a képeken, mire emlékeztetik őt, mire hasonlítanak.

A válaszokat számos mutató mentén értelmezik:

· a folt milyen területére vonatkozik a jelentésadás?

· mi határozza meg a jelentésadást: a folt formája, színe, árnyékolása?

· mi a tartalma (pl. ember, állat stb.) és milyen gazdag vagy szűk a tartalmi kör?

· milyen gyakran fordul elő egy adott válasz magyar átlaghoz viszonyítva?

· milyen különleges reakciók, sajátosságok fordulnak elő a jelentésadás folyamatában?

Főleg a klinikai pszichológia területén alkalmazzák. A teszt átfogó személyiségképet ad + támpontokat nyújt a tünetek jellegéről, mélységéről, a beteg pszichoterápiás megközelíthetőségéről. Gyakran alkalmazzák a szomatikus betegségek pszichés komponenseinek feltárásában, a megbetegedés gondolkodásbeli, érzelmi következményeinek vizsgálatában.

TAT. Tematikus képek értelmezése. Azon a felismerésen alapul, hogy a spontán történetszövés mindig tartalmaz tudattalan vágyakat, feszültségeket. A vizsgált személyt arra kérik, hogy a látott képekre találjon ki történeteket, mondja meg, mi történik a képen, mik lehettek az előzmények, és mi fog történni ezután. A teszt a személyiségképen túl pszichodiagnosztikai támpontokat is ad, bevált a pszichoterápiás alkalmasság megítélésnél.

Rosenzweig-féle Képes Frusztrációs Teszt. A teszt 24 sematikusan ábrázolt képből áll. Mindegyik kép egy hétköznapi frusztrációs helyzetet ábrázol. A vizsgált személy arra kérik, hogy mondja meg, mit válaszolna a képen hozzá beszélő embernek. A válaszok összesítése arra enged következtetni, hogy milyen viselkedés várható a vizsgált személytől frusztrációs helyzetben, milyen a frusztráció-toleranciája és a frusztráció következtében várható-e a pszichés egyensúly felbomlása. A tesztet még használják olyan szakmákra való pályaalkalmassági vizsgálatoknál, ahol gyakoriak a frusztrációs helyzetek.

Szondi-teszt. A teszt során különböző pszichiátriai megbetegedésben szenvedők képei közül kell szimpatikus és antipatikus arcképeket választani. A többszöri választásokból készített összegzés alapján következtetni lehet az érvényre juttatott, kiélt (manifeszt) és a lappangó, elfojtott (latens) ösztönkomponensekre. Az emberre a latens ösztönkomponensek jellemzőek inkább. Ezek a nagy és hosszútávú lelki energiák forrásai. 

Teljesítménytesztek

A teljesítménytesztek esetében a vizsgált személy teljesítményének mennyisége mutatja a mérni kívánt jelenség mértékét. Ide tartoznak az intelligenciatesztek, memória vizsgálatok, a neuropszichológiai vizsgálatok. A teljesítményteszteket klinikai pszichológia (főleg ha felmerül valamelyik pszichés funkció zavara), munkapszichológia (tartós figyelmet, rövid reakcióidőt igénylő foglalkozások pályaalkalmassági vizsgálatánál), iskolai pszichológia (tanulási zavarok) területen alkalmazzák. 

Tünetbecslő kérdőívek és skálák.

Lehetőséget nyújtanak a beteg állapotának gyors felmérésére, ezért szűrésnél, epidemiológiai vizsgálatokban és egyéni terápiás munkában egyaránt szélesen elterjedtek. Az azonos skálák használata a betegség különböző szakaszaiban alkalmas a terápiás hatékonyság felmérésére. 

Beck Depresszió Skála. Ez a legalkalmasabb a depressziós tünetegyüttes lakossági szűrésére, és a depresszió mérésére is. A depressziós tünetegyüttes összetevői: szociális visszahúzódás, döntésképtelenség, alvászavar, fáradékonyság, túlzott aggódás testi tünetek miatt, munkaképtelenség,  pesszimizmus, örömképesség hiánya, önvádlás. A skálának 2 változatát alkalmazzák: teljes és röviditett. A rövidített kérdőív pontszámait megbízhatóan átszámíthatjuk az eredeti pontszám értékekre:

0-9 pontszám nem depressziós

10-18  enyhe depressziós tünetegyüttes

19-24 közepesen súlyos depressziós tünetegyüttes

25 fölött súlyos depressziós állapot.

Spielberger-féle szorongásskála. Külön felméri a személyiségre jellemző általános és a pillanatnyi aktuális szorongás-szintet. 
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