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A személyiségszervezddés strukturalt interjuja — atdolgozott valtozat (STIPO-R) felhasznaloi
kézikonyve két részbdl all. Az 1. részben ennek torténeti és elméleti hatterébe nytjtunk betekintést,
megindokoljuk, miért hoztuk létre, tovabba a mérdeszkéz pszichometriai tulajdonsagaival és
hasznalataval kapcsolatban szolgalunk informacidval. A 2. rész az interju lefolytatdsdhoz késziilt
utmutatot tartalmazza.

1. rész: Bevezetés és a STIPO-R attekintése

A STIPO és a STIPO-R torténete és hattere

A STIPO (Clarkin, Caligor, Stern, Kernberg, 2004), és annak atdolgozott valtozata, a STIPO-R
(Clarkin, Caligor, Stern, Kernberg, 2016) olyan félig strukturalt interjuk, amelyeket a
személyiségmiikdodés azon strukturalis részteriileteinek (structural domains) értékelésére hoztak 1étre,
amelyek — a személyiség és a személyiségpatologia targykapcsolati modellje alapjan (Kernberg,
1984; Kernberg ¢és Caligor, 2005) — kdzponti jelentdségliek az egyén megértésében. A STIPO és a
STIPO-R a klinikusok és a kutatok szamara dimenziondlis pontozasi lehetdséget biztosit a
személyiségmiikodés kulcsfontossagu teriileteire (doménjeire) vonatkozoan. Az egyes teriileteken
mutatkozé diszfunkci6 stlyossaga a klinikus szdmara a kezelés megtervezéséhez, a kutatd szamara
pedig a vizsgalati személyek kivalasztdsdhoz és a terdpias beavatkozasokkal Osszefiiggd valtozdsok
méréséhez hasznalhato fel.

A személyiségpatologia targykapcsolati megkozelitése

Kernberg és a Személyiségzavarok Intézetének (Personality Disorders Institute) tovabbi
munkatarsai a személyiségpatologia egy olyan modelljét dolgoztak ki, amely a kortars targykapcsolat-
elméleten alapszik (Kernberg és Caligor, 2005; Caligor és Clarkin, 2010; Caligor, Kernberg, Clarkin
¢s Yeomans, 2018). Ez a megkdzelités a személyiségpatologia sulyossdganak dimenzionalis
szemléletét Otvozi a DSM-5-ben (APA, 2013) targyalt szdmos személyis€ég-szindromajaval
konzisztens, leird fenomenolégian alapul6 kategorikus vagy prototipikus osztalyozassal. igy a STIPO
¢s a STIPO-R egyarant nyqjt sulyossagot jelzé pontszdmokat a miitkodési teriileteken, valamint a
teriiletek pontszamaibol allo profilokat, amelyek jelzik a neurotikus, a magas szintli borderline, a
kozepes szintli borderline €s az alacsony szintli borderline személyiségszervezddés prototipikus
leirdsaihoz képesti kozelséget, illetve tavolsagot. A személyiségszervezOdés szintje fontos
prognosztikai implikaciokkal bir, és a differencidlt pszichoterapids kezelési terv kialakitdsanak
iranymutatojaként szolgalhat (Caligor, Kernberg, Clarkin és Yeomans, 2018).

Az identitas alapfogalma

Kernberg személyiségpatologiara vonatkozé targykapcsolati modellje az ,,identitas” alapfogalma
koré szervezddik. A személyiségzavarok univerzuma feloszthaté azokra, amelyeket konszolidalt
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identitas jellemez, és azokra, amelyeket az identitasképzOdés patologiaja (amelyet olykor az
»identitasdiffuzid” szindroméjaként is emlitenek) jellemez.

A kevésbé sulyos (neurotikus) szintli személyiségszervezddést (NPO), a normal személyiséggel
egyiitt, a konszolidalt identitas jellemzi, amely a szelf és a masok stabil, jol differencialt, komplex,
realisztikus €és koherens megélésével tarsul. A neurotikus szintli személyiségszervezodés a normal
személyiségtol a személyiségmiikodés rigiditasa (merevsége) alapjan kiilonithetd el. Mig a normal
személyiségszervezOdéssel rendelkezd egyén képes rugalmasan és adaptivan kezelni a kiilsé
stresszorokat és a belsd konfliktusokat, addig a neurotikus személyiségszervezddésii egyén hajlamos
merev és bizonyos mértékig maladaptiv valaszokat adni, amiben elfojtason alapuld (repression-based)
elharitasok pszichés miikodésre gyakorolt hatasa tiikr6zddik. A normdl személyiséghez hasonloan a
neurotikus szinten szervezett egyének is képesek teljes, mély és kolcsonds kapcsolatokra, bar a
neurotikus személyiségszervezddés spektrumdba tartozd egyéneknek nehézséget okozhat az intim
kapcsolatok ¢€s a szexualitas integralasa. A neurotikus személyiségnél a moralis miikodés konzisztens
¢s teljesen internalizalt, de lehet széls6ségesen merev, ami tilzott Onkritikdra vald hajlamban
nyilvanulhat meg.

Az identitasdiffiizid a borderline szintli személyiségszervezddés (BPO) egyik 6 jellemzdje. A
gyengén konszolidalt identitas a szelf és a masok instabil, feliiletes, rosszul differencialt, polarizalt
(,,fekete-fehér™), torzitott és diszkontinuus (toredezett) megélésével tarsul. A hasitason alapuld
elharitasok (pl. hasitas, idealizacio/leértékelés, projektiv identifikacid, tagadas) feleldsek a szelf és a
masok fragmentalt és rosszul integralt élményének fenntartasaért, amely szinezi a gyengén integralt
identitassal rendelkez6 egyén szubjektivitasat. Ezzel szemben a neurotikus személyiségzavarokban a
konszolidalt identitas elfojtason alapulo és érett elharitd6 mechanizmusok dominancidjaval tarsul. A
borderline személyiségszervezddésii egyéneket az atipusos pszichotikus zavarokban szenveddktol a
megtartott realitdsvizsgalatuk kiilonbozteti meg. A klinikailag szignifikdns identitasképzddési
patoldgia azonban a szocidlis realitdsvizsgalat hianyossagaval tarsul, vagyis azon képesség zavaraval,
hogy masok motivacioit €s belsd allapotait pontosan kikovetkeztesse, valamint a szocialis jelzéseket
pontosan olvassa. Ezek a deficitek a borderline szinten szervezddd személyiségli egyéneknél a mésok
pontos észlelésének bizonyos foku karosodasaval jarnak egyiitt. Ezzel szemben a neurotikus szinten
szervezett egyéneknél, akarcsak a normaél személyiségnél, a szocidlis realitdsvizsgalat rendkiviil
fejlett.

A borderline szintli személyiségszervezddés, amelyet az identitdspatologia, a hasitdson alapuld
elharitasok tulsulya és a szocidlis realitdsvizsgélat deficitjei jellemeznek, a személyiségpatologia
viszonylag széles spektrumat fedi le. A BPO spektrum fels6 végén a paciensek rendelkeznek bizonyos
kapacitassal a dependens, bar problémas kapcsolatok fenntartasdra, moralis miikodéstik altaldban
viszonylag megtartott vagy csak enyhe patologidt mutat, és a legtobb helyzetben nem nyiltan
agresszivek. Ezzel szemben a BPO spektrum als6 végén 1évd egyéneknél sulyos targykapcsolati
patologia és a moralis miikodés klinikailag szignifikéns deficitjei figyelhet6k meg, tovabba tilzottan
agresszivek; a kozépszintli BPO spektrumba tartozok pedig mérsékelt targykapcsolati patologiat és
valtozé moralis miikodést mutatnak, agresszi6 tekintetében pedig kevésbé sulyos patologidt, mint ami
az alacsony szintli BPO spektrumra jellemz6. Mig a magas szintli BPO csoportba tartozo egyének
prognodzisa viszonylag kedvezd a strukturalt pszichodinamikus kezelésekben, a kozépszintii BPO
csoportba tartozoké pedig kozepes (elfogadhato), addig az alacsony szintli BPO csoportba tartozok
kezelése sokkal nagyobb kihivast jelent, és prognozisuk sokkal bizonytalanabb. Ez még azokban a
feltaro pszichodinamikus kezelésekben is igaz, amelyek olyan lefektetett paraméterekkel (keretekkel)
dolgoznak, melyek célja annak biztositdsa, hogy a paciens nehézségei a terapids helyzetben
fejezddjenek ki, és amelyek korlatozzdk a rendeldn kiviili onpusztitd €és a kezelést akadalyozo
viselkedésformakat.

A személyiségszervezddés szintjének meghatarozasa elengedhetetlen a differencialt kezelési terv
kidolgozasdhoz. A magas szintli személyiségmiikddéssel (neurotikus szervezddéssel) rendelkezd
pacienseknél a pszichodinamikus intervencio felépitése (Caligor, Kernberg és Clarkin, 2007; Caligor,
Kernberg, Clarkin és Yeomans, 2018) eltér a borderline szintli szervezddéssel rendelkezd
pacienseknél alkalmazott intervenciotol (Yeomans, Clarkin és Kernberg, 2015) (lasd 1. tablazat). A

© 2021 Clarkin, Caligor, Stern, Kernberg 4 Magyar valtozat 1.00, 2026



STIPO-R, Felhasznaléi kézikonyv 2021 julius

neurotikus szintli személyiségszervezodéssel rendelkezd egyének prognodzisa rendkiviil kedvezo, és
sokat profitdlhatnak a viszonylag strukturalatlan pszichodinamikus kezelésekbdl. Ezeknek a
pacienseknek jellemzéen nem okoz nehézséget a terapias szovetség kialakitasa és fenntartdsa, az
attételi torzitdsok pedig tobbnyire lassan alakulnak ki, konzisztensek és finomak. Ezzel szemben a
borderline szinten szervezddd egyének — kiilondsen az alacsony borderline spektrumba tartozok —
rendkiviil strukturdlt kezelési kereteket (szettinget) igényelnek, mint fentebb leirtuk. Ezeknek az
egyéneknek komoly nehézséget jelent a terapias szovetség kialakitdsa és fenntartasa; az attételi
torzitasok gyorsan alakulnak ki, rendkiviil telitettek affektusokkal és szélséségesek, ami gyakran a
kezelés megszakadasahoz vezet.

1. tablazat A kezelésbeli kiilonbségek a személyiségszervezddés szintjének fliggvényében

Neurotikus személyiségszervezodés Borderline személyiségszervezodés

A terédpias keret standard hasznélata A teréapias keret egy gondosan megfogalmazott
terapids szerzddést foglal magaban

A terapeuta a terdpias neutralitas (semlegesség) | A terapids neutralitastol eltér a terapeuta

pozicidjabol miikodik bizonyos krizishelyzetekben

A tisztazés, konfrontacio és értelmezés terapids | A tisztazas, majd a konfrontacio kiterjedtebb
technikdinak alkalmazasa haszndlata az értelmezés elokészitése céljabol
Fokusz a jelenen, a malttal valo Fokusz a jelenen

Osszefliggéseben

A STIPO eredete: ,,A strukturalis interju”

A személyiségpatologia targykapcsolati megkdzelitésének kidolgozédsa soran Kernberg (1984)
leirta a strukturalis interjut; egy olyan klinikai interjit, amelyet nemcsak a péciens tlineteinek és
nehézségeinek, hanem a személyiségszervezddés szintjének értékelésére is terveztek. Abban az
idében Kernberg a strukturalis interjit a mar meglévé pszichodinamikus interjik kontextusaba
agyazva alkotta meg. Szamos analitikus szerzd hozott 1étre olyan modositott pszichiatriai interjikat,
amelyek a paciens és a terapeuta kozotti interakciora mint fontos informacioforrasra 6sszpontositottak
(Whitehorn, 1944; Powdermaker, 1948; Fromm-Reichmann, 1950; Sullivan, 1954). Deutsch (1949)
olyan interjutechnikat szorgalmazott, amely feltarja az aktualis nehézségek és a paciens multja kozotti
tudattalan 0sszefiiggéseket. MacKinnon és Michels (1971; MacKinnon, Michels és Buckley, 2006)
egy olyan értékelési modszert irt le, amely a paciens-terapeuta interakciot hasznalja fel a diagnozis
szempontjabol hasznos karaktermintazatok feltarasara. Kernberg strukturalis interjija ezen eljarasok
rendszerezett tovabbfejlesztése volt. Az interji a paciens konfliktusaira fokuszal, ezéltal olyan
fesziiltséget teremtve, amelyben a mentélis mitkodés uralkodo elharito és strukturalis szervezddése
felszinre kertil, és igy felallithatd a személyiségszervezddés strukturalis diagndzisa.

A strukturalis interji menete harom fazison halad keresztiil. A kezdeti fazis arra invitdlja a
pacienst, hogy beszéljen a legfébb nehézségeirdl, tiineteirdl €s a segitségkérés okairdl. A kozépso
fazis a potencialisan patologids személyiségvonasokra, az interperszonalis kapcsolatok nehézségeire,
valamint az érzékelt interperszonadlis sziikségletekre Osszpontosit. A befejezd fazisban az
interjivezetd lehetdséget biztosit a paciens szamdra a kérdésfeltevésre, 6 maga pedig értékeli a
paciens motivacidjat a diagnosztikai folyamat €s a kezelés folytatasara vonatkozoan.

A strukturalis interji eredménye egyrészt a tiinetek felmérése, masrészt a személyiségszervezddés
szintjének beazonositasa. Olyan kiilonb6zd szervezddési szinteké, mint pl. a targykapcsolati
nehézségekkel kiizd, de konszolidalt identitas, vagy az identitasdiffuziot mutatd magas szintii
borderline személyiségszervezddés, vagy akar az agresszioval, sulyos targykapcsolati patoldgiaval és
a moralis mikodés deficitjeivel tarsuld, identitdsdiffuziot mutatd, alacsony szintii
személyiségszervezOdeés. A strukturalis interju eredményessége az interjuvezetd klinikai éleslatasatol
¢és szakértelmétdl fiigg. Az interjuvezetdnek kifinomult dontéseket kell hoznia arrdl, hogy a paciens
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mukodésének mely teriileteit értékelje részletesen. A paciens masokkal vald kapcsolatainak részletes
vizsgalata lehetdséget teremt az interjuvezetd szamara, hogy megfigyelje a paciens miikodését egy
fesziiltséggel teli helyzetben. Mivel nem all rendelkezésre pontozasi rendszer, az interjivezetonek
szubjektiv  itéleteket kell hoznia a paciens személyiségpatologidjanak mértékérdl és
személyiségszervezOdésének szintjérdl. Az interjuvezetdi készségekre vald rautaltsag, az
interjukérdések rugalmassaga, valamint az objektiv pontozasi rendszer hidnya miatt nehéz biztositani
a kiilonb6zo interjuvezetok kozotti megbizhatdsagot (reliabilitast) a fokusz és a diagnosztikai
kovetkeztetések tekintetében. A sok tekintetben kifinomult klinikai interji ezen hianyossagai vezettek

a STIPO megalkotasahoz.

Egy félig strukturalt interju sziikségessége

A félig strukturalt interjuk (a STIPO és a STIPO-R) megalkotasa standard kérdéseket, utdnkovetd
(mélyitd) kérdéseket ¢€s pontozasi utmutatdkat biztosit, amelyek garantaljak az értékelés
megbizhatosagat!. Amit a STIPO elveszit egy tapasztalt klinikus kifinomult interjuvezetdi
mandverein, azt visszanyeri a pszichometriai tulajdonsagokban. Strukturalt kérdéseivel, a homalyos
vagy pontatlan paciensvalaszokat kdvetd, ugyanilyen strukturalt mélyitd kérdéseivel, valamint
strukturdlt pontozési rendszerével a STIPO megbizhatéd felvételt és pontozést tesz lehetdvé, ezek
révén kivaloan alkalmas vizsgalati célokra. A felvétel és a pontozas standardizalasa a STIPO-R-ben
noveli annak hasznossagit a személyiségdiagnosztika oktatdsdban, emellett pedig egy olyan
szokincset biztosit, amelynek segitségével a klinikusok vilagosan kommunikalhatnak bonyolult
klinikai konstrukciokrol egymassal, illetve azokkal is, akik nem jartasak a targykapcsolat-elméletben.

A STIPO és a STIPO-R részteriiletei (domének)

Barmilyen méréeszkdz 1étrehozésandl kulcskérdés a miikodés azon korldtozott szamu
részterlileteinek kivalasztasa, amelyek dontd fontossdguak az egyén alkalmazkodasa (adaptacidja)
szempontjabol (lasd Clarkin, 2013). A targykapcsolat-elmélet az értékeldt két kozponti jelenséghez
vezeti el az egyes paciensek megértésében: a személyiség struktiurdjahoz és szervezddéséhez.
Megkdzelitésiink fokuszaban a strukturalis, funkciondlis részteriiletek allnak, nem pedig kizarolag a
nehézségek ¢és tinetek felmérése. A targykapcsolat-elmélet ad irdnymutatast a STIPO-ban
vizsgéaland6 részteriiletek kivalasztasdhoz. A klinikai tapasztalatok €s a pszichoanalitikus elmélet
alapjan a személyiség alapvetd struktirai a kovetkezOkben hatarozhatok meg: 1) identitas, azaz a szelf
integralt koncepcidja és a jelentés masok integralt koncepcidja, 2) komplex €s jol szabalyozott
(modulalt) affektusdiszpoziciok (érzelmek) széles spektruméra valo képesség, 3) belsdvé tett értékek
integralt és érett rendszere, €s végiil 4) a szexualis, fliggdségi €s agressziv motivaciok — amelyeket az
egyén szubjektiven sziikségletekként, impulzusokként, vagyakként és félelmekként él meg —
megfeleld kezelése (Kernberg és Caligor, 2005). Ebbdl az elméleti poziciobol kiindulva a STIPO hat
részterliletre Osszpontositott: Identitas, Elharitasok, Targykapcsolatok mindsége, Megkiizdés
(Coping), Agresszio és Mordlis értékek. A hosszabb STIPO-val felhalmozott tapasztalatok alapjan a
STIPO-R-be &t kulcsfontossagli domént emeltiink be: Identitds, Elharitasok, Targykapcsolatok
mindsége, Agresszid és Moralis értékek (lasd 2. tablazat alabb).

! Szeretnénk koszonetet mondani szamos kolléganknak a STIPO és a STIPO-R fejlesztéséhez nytjtott fontos
hozzéjarulasukért. Armand Loranger, az International Personality Disorder Examination (IPDE; Loranger, 1999)
szerzbje tanacsadoként segitett a STIPO strukturajanak kialakitasaban. Mark Lenzenweger értékes tanacsokkal szolgalt
STIPO profilelemzését. Kollégajaval, Stephan Doeringgel kdzosen Ok fejlesztették tovabb a mérdeszkdz német
verzidjat. Emanuele Preti kulcsszerepet jatszott a STIPO-r6l a STIPO-R-re valo attérésben, és fontos kutatasokat
inditott el a mérdeszkodz olasz nyelvii valtozataval.
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Az lIdentitas részteriiletet olyan kérdések mérik, amelyek az egyén tanulmanyokba és/vagy
munkaba, szakmai ¢letbe, valamint rekredciés tevékenységekbe (szabadidébe) vald
energiabefektetési és bevonddasi képességére vonatkoznak. A vizsgald felméri tovabba az egyén
minosége domén magaban foglalja az egyén interperszonalis kapcsolatainak, intim kapcsolatainak és
szexualitdsanak, valamint a kapcsolatok belsé vagy mentalis modelljének értékelését. Az Elharitasok
részteriillet mind a fejlettebb és érettebb elharitasok, mind pedig az archaikusabb (,,primitiv”)
elharitdsok — mint példaul a hasitas — értékelését biztositja. Az Agresszio domén fokuszal mind az
onmaga felé forditott, mind a masok felé forditott agressziora. Végiil, a Moralis értékek vagy moralis
miikodés részteriilete az egyén blintudatra vald képességének, valamint az interperszonalis viselkedés
altalanos normaihoz valo alkalmazkodéasanak (adherenciajanak) vizsgalata.

A STIPO o6sszehasonlitasa hasonlo méroeszkozokkel

A STIPO-hoz vélhetéen legkozelebb allo klinikai interju és pontozasi rendszer a Klinikai
Diagnosztikai Interju (Clinical Diagnostic Interview, CDI; Westen és Muderrisoglu, 2003), amely a
kezelésbe vétel (segitségkérés) okaira, a tiinetekre €s az interperszonalis interakcids mintazatokra
fokuszal. Ez egy szisztematikus diagnosztikai interju, amely két és fél ora alatt vehetd fel. Ebbdl az
interjubol szarmaznak azok a klinikai informaciok, amelyek a Shedler-Westen Ertékeld Eljaras
(Shedler-Westen Assessment Procedure, SWAP-200; Shedler és Westen, 2007) megbizhatd
alkalmazasahoz sziikségesek. A SWAP-200 egy olyan értékeld eszkdz, amely 200 allitasbol all,
melyek lehetnek ,,nagyon”, ,,valamennyire” vagy ,.egyaltalan nem” érvényesek egy paciensre. Az
allitdsok olyan tartalmakat tiikroznek, amelyek megragadjdk a nem klinikai populacidk
személyiségvonasait, de a személyiségzavarokkal konzisztens interperszonalis patologiat
(megkiizdési, elharitd €s affektusregulacios mechanizmusokat) is, tovabba az olyan tlineteket, mint a
szorongas ¢€s a depresszio. A CDI-bdl szdrmazd informacidk felhasznalasaval a klinikus a 200 SWAP-
item segitségével irja le a pacienst egy Q-rendezéses (Q-sort) modszer alapjan. Ez megkdveteli a
klinikustol, hogy a 200 itemet egy rogzitett eloszlas szerint ossza el, vagyis meghatdrozott szdmu
itemet soroljon az egyénre legkevésbe, illetve leginkabb jellemzd kategoriakba (Shedler, 2015). A
SWAP eloszlasa a klinikus szdmara dimenzionalis pontszdmokat biztosit a DSM-ben leirt sszes
személyiségzavarra vonatkozoan. Ezenkiviil egy narrativ esetleirds is generalodik, amely az
esetkonceptualizaciohoz és a kezelés megtervezéséhez hasznalhato fel.

A Németorszadgban, Ausztridban és Svajcban dolgozd pszichoanalitikus klinikus kutatok altal
kidolgozott Operacionalizalt Pszichodinamikus Diagnosztika (OPD-2; OPD Task Force 2008) egy
olyan mérbéeszkoz, amely négy pszichodinamikus tengelybdl, valamint 6todik tengelyként a BNO-
10-bdl (ICD-10) all: I) Kezelési eldfeltételek és betegségfeldolgozas (a betegség élménye), II)
Kapcsolat (interperszonalis kapcsolatok, IIT) Konfliktus, IV) Struktara (pszichés struktara), és V)
Pszichés és pszichoszomatikus zavarok (BNO-10, F-fécsoport diagnoézisok). A STIPO-hoz
legszorosabban a negyedik tengely kapcsolddik, amely a szelf- és targyreprezentacio, a kotddés, az
affektus-differenciacio, illetve az impulzus-szabalyozas dimenzidit foglalja magaban. Az OPD-2-t a
személyiségpatologia minden szintjének felmérésére fejlesztették ki, mig a STIPO kifejezetten a
személyiségszervezddés finom arnyalataira és szintjeire fokuszal. Ahogy azt feltételezték, a STIPO
személyiségszervezOdési szintje szignifikdns Osszefiiggést mutatott az OPD-2 IV. tengelyének
Osszpontszamaval (r = 0,68; p < 0,001) (Doering, Burgmer, Heuft és mtsai, 2013).

Attérés a STIPO-r6l a STIPO-R-re

A STIPO-R az eredeti STIPO atdolgozott valtozata; a revizid célja egyrészt a hosszabb STIPO
leroviditése volt, ezaltal elsegitve a kutatasi és klinikai alkalmazhatdsdgat, masrészt a kevésbé
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kedvez6 pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezd itemek moddositasa. Ezen feliil klinikai
tapasztalataink arra Osztondztek benniinket, hogy az eredeti STIPO-ban szerepld, a narcisztikus
patologiara vonatkoz¢ itemeket egy teljes Narcizmus skalava bovitsiik.

A STIPO-R interju felépitése és jellemzoi

Tartalom

A STIPO-R 55 itemet tartalmaz, amelyek a pszichés miikodés 6t részteriiletét (domén) fedik le: 1)
Identitas, 2) Targykapcsolatok mindsége, 3) Elharitasok, 4) Agresszio €és 5) Moralis értékek. Harom
domén esetében fontos aldoméneken is torténik értékelés (lasd 2. tablazat). A kiilonb6zo
részteriiletekhez tartozo 11 itembdl a STIPO-R egy Narcizmus dimenziora vonatkozd pontozast is
lehet6veé tesz.

2. tablazat. A STIPO-R részteriiletei és aldoménjei az oda tartozé itemek szdmaval és sorszadmaval
Részteriilet (domén) Aldomén

Energiabefektetési képesség (munka/tanulmanyok és rekreécio
terén) - 4 item (1-4)

Identitas (15 item) Szelfélmény— koherencia és folytonossag - 7 item (5-11)
Targyreprezentacid, jelentés masok reprezentacidja - 4 item (12-
15)

Interperszonalis kapcsolatok / Baratsagok - 4 item (16-19)
Targykapcesolatok mindsége | Intim kapcsolatok és szexualitéds - 5 item (20-24)

(15 item) Kapcsolatokba valdé bevonodas / A kapcsolatok belsé (mentalis)
munkamodellje - 6 item (25-30)

Alacsonyabb szintii, archaikus (,,primitiv”’) elharitasok - 6 item
Elharitasok (10 item) (31-36)

Magasabb szintii (érett) elhéritdsok - 4 item (37-40)

Onmaga felé forditott agresszio - 4 item (41-44)

Masok felé forditott agresszid - 5 item (45-49)

Moralis értékek (6 item) A blintudat élménye; moralis és immoralis viselkedés - 6 item (50-
55)

Agresszio (9 item)

Formatum

A STIPO-R formatumat gondosan a Nemzetk6zi Személyiségzavar Vizsgalat (International
Personality Disorder Examination, IPDE; Loranger, 1999) mintajara alakitottuk ki, amelyet
kollégank, a Cornell Egyetem munkatarsa, Dr. Armand Loranger hozott létre. Dr. Loranger
tanacsadokeént vett részt a STIPO megalkotasaban. A STIPO-R standard kérdéseket, valamint tovabbi
mélyitd (utankovetd) kérdéseket alkalmaz, amelyek akkor hasznalhatdk, ha a véalaszok nem kelléen
egyértelmiiek vagy részletesek a pontozashoz.

Pontozasi rendszer

A standardizalt formatum és pontozasi rendszer lehetdvé teszi az interjivezetd szamara, hogy az
interju elorehaladtaval az egyedi itemek szintjén értékelje (0, 1 vagy 2 ponttal) a vizsgalati személy
valaszait. Az IPDE-hez hasonldéan az interjivezetét arra batoritjuk, hogy a legpontosabb item-
értékelések (pontszdmok) elérése érdekében ne csak a vizsgalati személytol szarmazo informdaciokat
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hasznalja fel, hanem az interjuhelyzet korlatain beliil elérheto, tovabbi forrasokbol (pl.
csaladtagoktol, korabbi terapeutaktol) szarmazo egyéb informdciokat is. Az interju befejeztével az
egyedi itemek szintjén adott pontszamokat az egyes részteriileteken beliil 6sszeadjuk, igy megkapva
a domén Osszpontszdmat. (Alternativ modszer a 0-1-2-es itempontszamok atlaganak kiszamitdsa az
egyes doméneken beliil.) Ez az - ekképp dimenzionalissa tett — értékelés az adott doménen (illetve
aldoménen) mutatkoz6 patoldgia teljes mértékét jelzi. A domének kdzotti pontszamok kozvetlen
Osszehasonlithatosdga érdekében a dimenzionalis Osszpontszam szazalékos értékké is alakithatod
(illetve az atlagszamitasos megoldas eleve 0sszehasonlithatova teszi az értékeket).

Az egyes domének dimenzionalis 6sszpontszamai mellett az interjuvezetonek minden doménre
(és aldoménre) vonatkozoan egy dtfogo klinikai értékelést (1-t6l 5-ig terjedo skalan) is adnia kell. Ez
az atfogd doménértékelés lehetové teszi az interjuvezetd szamara, hogy tamaszkodjon a vizsgalati
személlyel kapcsolatos benyomasaira és klinikai véleményére, amely némileg eltérd eredményre
vezethet, mint az adott domén dimenzionalis item-0sszpontszamai szerinti értékelés.

A két pontozasi rendszer kiegésziti egymast. Az itemeken alapuld pontozési rendszer szorosan
koveti az egyedi itemekre adott valaszokat, mig az 5-foku értékelési rendszer lehetové teszi az
interjuvezetd szdmara klinikai benyomasainak felhaszndldsat: a pervazivitas (athato jelleg) vagy a
sulyossag alapjan nagyobb vagy kisebb sulyt rendelhet a skdla vagy szubskéla egyes itemeihez,
¢s/vagy modosithatja az értékelést olyan — altala klinikailag szignifikdnsnak és az értékelt domén
szempontjabol relevansnak tartott — tényezOk alapjan, mint pl. a nonverbalis vagy interperszonalis
faktorok. Mindkét értékelési eljaras esetében megfeleld inter-rater reliabilitast (értékelok kozotti
statisztikai megbizhatdsagot) talaltunk (Stern és mtsai, 2010; Horz és mtsai, 2009). A 3. tdblazatban
szerepld pontszamok ezeknek a klinikailag orientalt értékeléseknek a hasznalatat szemléltetik.

3. tablazat. A STIPO-R dimenzionalis pontszamai a személyiségszervezddés szintjei szerint, 2021-
ben frissitve.

Neurotikus
érett 1 2 szinten funkcionalé borderline
emélyiség —

Identitas 1 1 2 3 4 5
(3-5) (4-5)

Targykapcsolatok 1 2 3 3 4 5
mindsége (1-2) (2-3) (2-4) (3-5) (4-5)

Elharitas 1 2 2 3 4 5
(2-3) (2-3) (4-5) (4-5)

Agresszio 1 2 2 3 4 5
(1-3) (1-3) (2-3) (3-4) (4-5)

Moralis értékek 1 2 3 3 3 5
(1-2) (2-3) (2-3) (3-4) (4-5)

Akér az egyes részteriiletek dimenzionalisan 0sszegzett item-pontszamait, akar az 5-foku klinikai
értekeléseket hasznalja az interjuvezetd, a vizsgalt 6t domén alapjan elkészitheti a vizsgalati személy
személyiségszervezddésének profiljat. A paciensek a normadl, neurotikus vagy borderline
szervezOdési tartomanyba sorolhatok. A STIPO-R dimenzionalis értékelései alapjan elvégezhetd ez a
kategorizalas, megkiilonboztetve a normal, a neurotikus és a borderline személyiségszervezddést;
utobbit a stlyossaga szerint tovabbi hdrom szintre bontva: magas, kozepes és alacsony szintii BPO
(Horz, Stern, Caligor és mtsai, 2009). A normal és a neurotikus csoportba tartozd személyek
konszolidalt identitassal rendelkeznek; nem mutatjak archaikus (,,primitiv”’) elharitasok hasznalatat
vagy a realitasvizsgalat zavarat. A neurotikus csoportba tartozo pacienseknél a szelf és/vagy masok
megeélésében (a szelf- €s/vagy targyreprezentacidban) bizonyos foku felszinesség figyelhetd meg, és
mutathatjak archaikus elharitasok csekély hasznalatat. A borderline szintli személyiségszervezddéssel
rendelkezd paciensek a magas szinttél a kozépszintlin at az alacsony szintig terjednek: az
identitasdiffuzi6, az archaikus elharit6 mechanizmusok haszndlata, az agresszid6 nyilt
megnyilvanulésai és a targykapcsolatok zavara egyre fokozodik, mikdzben a belsd (internalizalt)
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moralis

normak hasznalata

csokken. A  kovetkezd prototipikus profilok segitik a

személyiségszervezddési szintek besoroldsat a dimenzionalis pontszamok alapjan.

NORMAL / ERETT SZINTU SZEMELYISEGSZERVEZODES

Identitas: 1 Konszolidalt.

Targykapcsolatok 1 Stabil, komplex és tartds; képes a gyengéd és erotikus érzések

mindsége: integralasara.

Elharitas: 1 Az egészséges megkiizdés dominal; archaikus (,,primitiv”’) elharitasoknak
nincs nyoma.

Agresszib: 1 Nincs primitiv agresszid; az agresszi6 kontrollalt és modulalt.

Moralis értékek: 1 Konzisztens és rugalmas; nincs antiszocialis viselkedés.

NEUROTIKUS I-ES SZINTU

SZEMELYISEGSZERVEZODES

Identitas: 1 Konszolidalt.

Targykapcsolatok 2 Stabil, komplex és tartos; a gyengéd és erotikus érzések integralasanak

mindsége: (1-2) |nehézsége.

Elharitas: 2 Archaikus elharitasoknak nincs nyoma; az elfojtason alapulo és érett
(2-3) |elharitasok dominalnak; némi rigiditassal (merevséggel).

Agresszid: 2 Nincs primitiv agresszid; az agresszio hibas modulacidjara utalo jelek
(1-3) |el6fordulnak (pl. enyhe 6nelhanyagolés vagy alkalmi verbalis

diihkitorések).

Moralis értékek: 2 Tulzottan szigort és/vagy rugalmatlan, de teljesen szervezett és
(1-2) |internalizalt (bels6vé tett); nincs antiszocialis viselkedés.

NEUROTIKUS 2-ES SZINTU SZEMELYISEGSZERVEZODES

Identitas: 2 Konszolidalt; a szelf és/vagy masok némileg felszines megélése.

Targykapcsolatok 3 Némileg felszines, de tartos; az empatids készség bizonyos foki

mindsége: (2-3) |korlatozottsaga; a gyengéd és erotikus érzések integralasanak nehézsége.

Elharitas: 2 Archaikus elharitasok megjelenése ritka; az elfojtason alapul6 elharitasok
(2-3) |dominalnak; némi rigiditas.

Agresszio: 2 Nincs primitiv agresszid; az agresszio hibas modulacidjara utalo jelek
(1-3) |eléfordulnak (pl. enyhe 6npusztitd viselkedések vagy kontrollalo

interperszonalis stilus).

Moralis értékek: 3 Szervezett és internalizalt, de valtozékony; az onkritikus attitidok és a

(2-3) |szigoru elvarasok vagy magas (koveteld) mércék egyiitt jarhatnak a

kihasznalo, kizsakmanyolo6 vagy enyhén onpusztitod viselkedések
elutasitasaval (megtagadasaval).

BORDERLINE 1 — MAGAS SZINTU BORDERLINE SZEMELYISEGSZERVEZODES

Identitas: 3 Identitasdiffizid, enyhe.
Targykapcsolatok 3 Hasitott és/vagy felszines, de bizonyos foku stabilitassal és integracioval,
mindsége: (2-4) |kiiléndsen a konfliktusmentes teriileteken.
Elharitas: 3 A hasitason alapul6 és az elfojtason alapuld elharitasok kombinalt
hasznalata, jelent0s rigiditas és karosodott alkalmazkodas (adaptacio).
Agresszio: 3 Primitiv agresszid; nagyrészt onmaga felé irdnyulo agressziv viselkedések.
(2-3)
Mordlis értékek: 3 Valtozékony.
(2-3)

BORDERLINE 2 — KOZEPES SZINTU BORDERLINE SZEMELYISEGSZERVEZODES

Identitas: 4 Identitasdiffuzio, mérsékelt.

(3-5)
Targykapcsolatok 4 Felszines ¢s sziikséglet-kielégitésen alapuld; karosodott empatia; csekély
mindsége: (3-5) |képesség az érdeklddes tartos fenntartdsara; széles korben hasitott és

instabil.
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Elharitas: 4 Az archaikus elharitasok dominancidja jelentds karosodassal; stlyos
(4-5) |rigiditas és durvan maladaptiv elharitasi stratégiak.

Agresszio: 4 Primitiv agresszid; masok és/vagy énmaga ellen iranyulo agressziv
(3-4) |viselkedések.

Mordlis értékek: 3 Valtozékony, dltaldban rosszul integralt és gyengén internalizalt.
(3-4)

BORDERLINE 3 — ALACSONY SZINTU BORDERLINE SZEMELYISEGSZERVEZODES

Identitas: 5 Identitasdiffizid, sulyos.
(4-5)

Targykapcsolatok 5 Teljes mértékben sziikséglet-kielégitésen alapul, nincs empatia és hianyzik

mindsége: (4-5) |a masok iranti érdeklddés fenntartasanak képessége.

Elharitas: 5 Az archaikus elharitasok alland6 hasznalata; extrém rigiditas és az
(4-5) |alkalmazkodas kudarca.

Agresszib: 5 Primitiv agresszid, dnmaga és/vagy masok felé iranyul6 veszélyes,
(4-5) |agressziv viselkedésekkel.

Moralis értékek: 5 Nincs szervezett moralis értékrendszer; antiszocialis viselkedés.
(4-5)

Megfelelo vizsgalati személyek

Minden kezelésre jelentkezd paciens értékelheté a STIPO-R segitségével. Ez atfogd képet ad a
személyiségszervezodés szintjérél, amely barmely kezelést befolyasol, beleértve azokat is, amelyek
szinte kizardlag tlinetegyiittesekre (pl. szorongés vagy depresszid) fokuszalnak. A STIPO-R azonban
azokban a klinikai helyzetekben a leginkabb relevans, ahol felmeriil a gyant, hogy a paciens olyan
személyiségpatologiaval kiizd, amely befolyasolja a tlineti kezelést, vagy akiknél a kezelés elsGsorban
a kiilonbozo sulyossagu személyiségzavarra fog 6sszpontositani.

Az interjuvezeto (vizsgalo) képesitése és képzése

A mérdeszkoz szempontjabol kdzponti jelentdségili pszichodinamikus fogalmak eldzetes ismerete,
valamint a személyiségpatologia kiilonboz sulyossagi szintjeit mutatod paciensekkel szerzett klinikai
tapasztalat elofeltétel a STIPO-R interjuvezetOk szamara. Az interjuvezetdt ki kell képezni az
utankdvetd, mélyitd kérdések haszndlatara annak érdekében, hogy pontozhatd anyagot nyerjen a
pacienstdl. A pontozas megbizhatosadgara iranyuld képzésnek részét képezi videora vett STIPO-R
interjuk megtekintése, valamint a standardokkal megegyez0 értékelések (pontozasok) elsajatitasa.

A STIPO megbizhatosaga (reliabilitasa) és érvényessége (validitasa)

Az itt bemutatott adatok az eredeti STIPO-ra vonatkoznak. A STIPO-R pszichometriai
tulajdonsagainak értékelése jelenleg is zajlik. Az eldzetes, publikdlatlan adatok elfogadhato
megbizhatosagot, valamint a személyiségmiikddés kiilsé mérdeszkozeivel vald jo konvergenciat
mutatnak.

Megbizhatdsag (statisztikai reliabilitds)

A STIPO angol, német ¢és olasz verzioit egyidejlileg fejlesztették ki, és jo értékeldk kozotti
megbizhatosagot (inter-rater reliabilitast) mutattak. Az osztdlyon beliili korrelacios egyiitthatok
(Intraclass Correlation Coefficients, ICC) az angol verzi6 esetében 0,84 ¢és 0,97 kdzott (Stern és mtsai,
2010), a német verzid esetében 0,89 és 1,0 kozott (Doering és mtsai, 2013), az olasz verzio esetében
pedig 0,82 és 0,97 kozott (Preti és mtsai, 2012) mozogtak.
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Ervényesség (statisztikai validitas)

A STIPO doménjei belsé konzisztenciat mutatnak a kiilonbdzd vizsgalatokban. A STIPO Identités
(0,86) ¢és az Archaikus (,,Primitiv”’) Elharitasok (0,85) részteriileteinek Cronbach-alfa mutatoi
magasak voltak, mig a rovidebb Realitasvizsgalat doméné (0,69) az elfogadhatdsdg hataran mozgott
(Stern, Caligor, Clarkin €s mtsai, 2010). A STIPO német nyelvl verziojat alkalmazo6 vizsgéalatban
(Doering és mtsai, 2013) a Cronbach-alfa értéke 0,93-t61 (Identités) 0,69-ig (Realitasvizsgalat) terjedt,
mig az 6sszpontszamra vonatkozdan 0,97-et ért el.

A STIPO Identitas és Archaikus Elharitdsok részteriiletei szoros kapcsolatot mutattak a Nem
Adaptiv és Adaptiv Személyiség Kérdoéivvel (Schedule of Nonadaptive and Adaptive Personality,
SNAP; Clark, 1993) felmért személyiségzavar-tiinetek szamaval, az agresszié mértékével, valamint
a pozitiv és negativ affektusok szintjével. Egy masik vizsgalatban (Doering, Burgmer, Heuft és mtsai,
2013) szignifikans korrelacidkat talaltak a STIPO Archaikus Elhéritdsok doménje és a Borderline
Személyiség Kérdoiv (Borderline Personality Inventory; Leichsenring, 1997) 6nkitoltés valtozatanak
archaikus elharitasok skéalaja kozott.

Preti és munkatarsai (2012) Osszefiiggést mutattak ki a STIPO Identitas skéalaja valamint olyan
mérdeszkozok kozott, amelyek az énkép stabilitasat, illetve a célok kovetésének képességét mérték.
A STIPO Elhéaritasok doménje Osszefiiggést mutatott az archaikus elharitasok egyik kiilsé
mérdeszkozével, valamint az Onkontroll hianyanak és az érzelmi instabilitdsnak egy masik
mérdeszkdzével is (SIPP-118; Verheul és mtsai, 2008). A STIPO 6sszes doménje (jol) elkiilonitette
a klinikai vizsgélati személyeket a nem klinikai vizsgalati személytol.

A STIPO j6  konstruktumvaliditast  (fogalmi  érvényességet) mutat a DSM
személyiségdiagnozisaival 0Osszefiiggésben. A DSM szerinti személyiségzavarban szenvedd
paciensek a személyiségszervezddés alacsonyabb szintjén dalltak minden részteriileten,
Osszehasonlitva a személyiségzavar diagnozissal nem rendelkezé paciensekkel (Baumer, 2010;
Doering ¢s mtsai, 2013). Egy kronikus fajdalommal kiizdé paciensek korében végzett vizsgdlatban
szignifikans korrelaciot talaltak a STIPO alapjan meghatarozott személyiségszervezodés és a SCID-
II diagnozisok szama kozott (Fischer-Kern és mtsai, 2011). Hasonloképpen, igen szoros, de nem teljes
korh Osszefiiggést talaltak a STIPO strukturalis diagnozisok és a DSM személyiségpatologia kozott
egy opiatfiiggd paciensekbdl all6 mintaban (Rentrop, Zilker, Lederle, Birkhofer és Horz, 2014).
Szignifikans az 6sszefliggés a STIPO strukturalis jellemzo6i és a DSM-diagnozisok kdzott, azonban a
STIPO dimenzio6i hatékonyabban tudtdk azonositani a kezelésbdl vald lemorzsolodast (dropout) a
kettds diagnozisti paciensek korében, mint pusztan a személyiségzavar diagnozisok (Preti, Rottoli,
Dainese és mtsai, 2015).

A STIPO klinikai alkalmazasa: A személyiségpatologia sulyossaganak mérése

A STIPO klinikai eszkozként hasznalhatd a személyiségpatologia stlyossagi szintjeinek
felmérésére a normal, a neurotikus, valamint a magas ¢és alacsony szintli borderline
személyiségszervezddés (borderline personality organization, BPO) spektruma mentén. Egy a STIPO
angol verziojat alkalmazo vizsgéalatban — a STIPO részteriileteinek értékelése alapjan — kidolgoztak
egy BPO-ra jellemz6 prototipikus profilt, és tesztelték annak képességét a BPO és a nem-BPO
elkiilonitésére (Horz, 2007). A sulyos identitasdiffazio jelenléte, az archaikus elharitdsok hasznalata,
a zavart targykapcsolatok, valamint az Gsszességében megtartott realitasvizsgalat elkiilonitették az
alacsony szintli BPO-val és a nem BPO-val rendelkez6 pacienseket. Azok az egyének, akiknek az
értékelései kozel alltak a BPO prototipikus profiljadhoz — azaz 3-as vagy annal magasabb pontszdmot
értek el a ,,Szelfélmény” és a ,, Targyreprezentacio” aldoméneken, illetve 4-es vagy annal magasabb
pontszamot a ,,Targykapcsolatok™ és az ,,Archaikus elharitasok™ részteriileteken —, markansabb
patologiat mutattak olyan, a borderline patologiahoz szorosan kapcsol6do valtozokban, mint példaul
a negativ affektusok, vagy az agresszio. Hasonloképpen forditott kapcsolatot taldltak a BPO
prototipikus értékeléseit mutatd egyének profiljai €s a pozitiv affektusok (pl. derti/nyugalom) valtozoi
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kozott. Ezenfeliil a gyengén integralt agresszio jelenléte és a moralis értékek leromlasa hasznosnak
bizonyult a magasabb ¢és az alacsonyabb szintli BPO elkiilonitésében (Stern és mtsai, 2010).

Egy kezelési hatékonysagvizsgalatban, amely 104 borderline személyiségzavarral (BPD)
diagnosztizalt pacienst vizsgalt, a STIPO eredményeit Osszevetették a SCID-I és a SCID-II
eredményeivel, valamint a zavar klinikai sulyossaganak mutatéival (6ngyilkossagi kisérletek, onsértd
viselkedés, egészségiigyi ellatérendszer igénybevétele) (Doering ¢és mtsai, 2010). Specifikus
mintazatokat talaltak, amelyek igazoltdk a STIPO alkalmassagat a sulyossagi szint felmérésére. Az
egy vagy tobb komorbid DSM-személyiségzavarral kiizdd betegcsoport nagyobb patologiat mutatott
a STIPO doménjeiben és a személyiségszervezddés altalanos szintjén, mint a kizarélag BPD
diagnodzissal rendelkezd betegcsoport (pl. Identitds: M = 3,88 vs. M = 3,59, t = -2,13, p < 0,04).
Hasonl6 eredményeket kaptak a legalabb egy oOngyilkossagi kisérletet elkovetd személyeknél
szemben az Ongyilkossagi kisérletet nem elkovetokkel, valamint a kordbban siirgdsségi ellatast
1génylo paciensek esetében szemben azokkal, akiknél ilyen nem volt. Tovabba korrelacios elemzések
azt mutattdk, hogy a személyiségpatoldgia szamos mutatdja, példaul a BPD-kritériumok szama
szigniﬁkéms mértékben 6sszeﬁjgg6tt a STIPO Identitas, Archaikus elhéritésok Erett elhéritésok és
szintjével (r = 0,29, p < 0,01). Osszegezve, ezek az eredmények bizonyitjak a STIPO klinikai
hasznossagat, minthogy a klinikailag sulyosabb zavarral kiizd6 paciensek a személyiségszervezodés
karosodottabb szintjét mutattak (Horz és mtsai, 2017).

A STIPO klinikai alkalmazasa: a STIPO hasznalata a valtozas mérésére

A STIPO hasznalhatdsagat a személyiségszervezddés valtozasainak mérésében egy randomizalt,
kontrollalt vizsgalatban (randomized controlled trial, RCT) vizsgaltadk, amely attételfokusza
pszichoterdpiaval (transference-focused psychotherapy, TFP), ill. tapasztalt kozosségi
pszichoterapeutak altal végzett kezelés hatékonysagat hasonlitotta 6ssze egy 104 f6s BPD-paciensbol
allé mintan (Doering és mtsai, 2010). A STIPO-ban vizsgalt idokeret altalaban a megel6zd 6t évre
vonatkozik. Annak érdekében azonban, hogy egy egyéves kezelésen beliili valtozasokat lehessen
értékelni, a kutatok az elmult egy honapot valasztottak idékeretként a vizsgalatban felvett méasodik
STIPO-interjihoz. E mérdeszkoz hasznalataval egy év pszichoterapia utan szignifikans valtozasokat
mutattak ki a személyiségszervezddés szintjén. Ebben az elemzésben a személyiség altalanos szintje
szolgélt kimeneti (eredmény-) valtozoként, a STIPO személyiségszervezddési szintjeinek 6-foku
kategorialis skal4jat alkalmazva, amely a normaltol (1) a Borderline 3-as szintig (6) terjedt. A
személyiségszervezOdeési patologia szintjének atlaga egy €év terapia utan mindkét kezelési csoportban
csokkent. Ez igaz volt mind a TFP-ben (elétte: M=5,00, SD=0,56; utdna: M=4,46, SD=0,67; d=1,0,
p<0,001), mind a kozdsségi pszichoterapeuta csoportban részt vevo paciensekre (eldtte: M=4,77,
SD=0,58; utana: M=4,62, SD=0,53; d=0,3, p=0,004), ugyanakkor a TFP-csoport szignifikans folénye
mutatkozott (F=12,136; df=1, 101; p=0,001) (Doering és mtsai, 2010). Az egyes STIPO
részterlileteken bekdvetkezd valtozasok részletesebb elemzése jelenleg is folyamatban van.

A STIPO alkalmazasa a kezelés tervezésében és a valtozas eldsegitésében

A személyiségzavarok kategoridk vagy tipusok szerinti diagndzisa, amely nem veszi figyelembe
a diszfunkcio stulyossaganak dimenzidjat, komoly hianyossagot jelent a DSM-5-ben, és csokkenti a
DSM-alapt diagndzisok hasznossdgat a kezelés megtervezésében. A DSM-diagndzis ezen
hianyossaganak egyik sajndlatos kovetkezménye, hogy a meglévd pszichoterapias
hatékonysagvizsgalatok az adatelemzés sordan nem veszik figyelembe a személyiségdiszfunkcid
sulyossagat.

A STIPO-R 6t pszichés miikodési doménjének alkalmazésa a személyiségmiikdodés prototipikus
modelljeinek (pl. neurotikus személyiségmiikodés, a borderline személyiségszervezddés €s -miikodés
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kiilonbozo szintjei) beazonositasara, azaz a diagnosztikai kategdridkon beliil a sulyossag kérdésének
a figyelembe vétele — reményeink szerint — eldrelépést jelent majd a DSM-rendszerhez képest, és
eszkozt nyujt majd a klinikai sulyossdg diagndzishoz, valamint a kezelési folyamathoz ¢és
eredményhez val6 viszonyanak tanulmanyozéasahoz.

A DSM-5, a PDM-2 és a STIPO-R

A DSM-5 személyis€gzavar-leirdsa tlinetek, vonasok €s problematikus viselkedések listain alapul.
Ez a lista — az értékelés megbizhatosdganak biztositasa érdekében — szorosan ragaszkodik a
beszamolokban szerepld és megfigyelhetd viselkedésekhez. Ezt a tlinetorientalt személyiségzavar-
leirast és -értékelést nem valamely személyiségelmélet vagy a személyiségzavarok egy kidolgozott
elmélete vezérli.

Ezzel szemben a STIPO ¢és a STIPO-R konceptualizicidja és dimenziondlis profiljai
elméletvezéreltek. Az elméletvezérelt értékelés elonye, hogy a teoria iranymutatast nyujt az
értékelésre szant idé hatékony felhasznalasahoz. Az elmélet altal vezérelt értékelés azt is biztositja,
hogy a korldtozott 1d6 alatt a személyiség- és a személyiségzavar-miikodés lényeges teriileteit
térképezziik fel. Példaul a jelenlegi személyiségelméletek ramutatnak arra, hogy a fobb figyelembe
veendd terliletek a kognitiv-affektiv egységek, a viselkedés, valamint a személy egyedi mintazata
abban, ahogyan bizonyos kornyezetekhez kapcsolodik, ill. azokat keresi. A személyiségmiikodés
alapvetd teriileteinek elméletvezérelt értékelése ezt kovetden logikusan a diszfunkcionalis teriiletekre
fokuszalo (célzott) beavatkozasokhoz vezethet.

A STIPO-R hozadéka vagy eredménye dsszehasonlithato az olyan, személyiségpatologiat vizsgald

félig strukturalt interjuk altal nyujtott eredménnyel, mint amilyen a SCID-II. A SCID-II eredménye
egy vagy tobb diagnozis a DSM éltal leirt tiz személyiségzavar koziil. A DSM-5-ben szerepld
személyiségzavarok mogott kevés elméleti alap htizodik meg, és a leirt kategoriak nem alljak meg a
helyliket az empirikus vizsgalatok probdjan. Ezzel szemben a STIPO-R interjii eredménye a
személyiségmiikddés doménjeinek (részteriileteinek) dimenziondlis értékelése. Az ezeken a
doméneken elért pontszdmok olyan profilt nyljtanak a paciensek mitkddésérdl, amely az adekvat
miikodésti teriiletektél az inadekvat mikodéstiekig terjed. A kapott profil segitségével az
interjuvezetd felmérheti, hogy a paciens mennyire all kozel a neurotikus, valamint a magas vagy
alacsony szintli borderline szervezddésli paciensek prototipikus leirasaithoz (Horz, 2007). A
személyiségértékelés ezen megkozelitése konzisztens a targykapcsolat-elmélettel, és 6sszhangban all
azzal az irannyal is, amelyet a DSM-5 III. része (Section III) képvisel a személyiségpatologia
dimenzionalis értékelésének és diagnozisanak megkozelitésével (Alternative Model for Personality
Disorders, AMPD). Valojaban a STIPO-R megbizhatd eszkoz olyan, a paciensekkel kapcsolatos
informéaciok megszerzésére, amelyek felhasznalhatok a DSM-5 III. részében szerepld
személyisegmiikodési szint (Level of Personality Functioning, LoPF) értékelések elvégzéséhez (Preti,
Di Pierro, Costantini €s mtsai, 2018).
A Pszichodinamikus Diagnosztikai Kézikonyv 2. kiadasa (Psychodynamic Diagnostic Manual-2,
PDM-2; Lingiardi és McWilliams, 2017) egy arra iranyuld torekvés, hogy a diagndzist és a
kapcsolddo kezeléstervezést kozelebb hozza a személyiségmiikodés/-diszfunkciod, valamint a
kapcsolodd tlineti zavarok elméletileg koherens szemléletéhez. Ebben a rendszerben a
személyiseégmiikodés targykapcsolati orientacioja explicit hivatkozasként szerepel, és a STIPO-t a
paciensek klinikai értékeléséhez kapcsolddo kulcsfontossagi mérdeszkozként emlitik.

A STIPO és a STIPO-R forditasai

Arra béatoritottuk a mas intézményekben dolgozoé kollégainkat, hogy forditsdk le a STIPO-t a sajat
nyelviikre. A STIPO-nak 1éteznek elfogadott valtozatai angol (Stern és mtsai, 2010), német (Doering
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¢s mtsai, 2013) ¢és olasz (Preti, Prunas, Sarno és De Panfilis, 2012) nyelven. A kutatok jelenleg is
dolgoznak a STIPO-R verzidin Spanyolorszagban, Lengyelorszagban, Kindban, Torokorszagban,
Magyarorszagon, a Cseh Koztarsasagban, Oroszorszagban, Argentindban és Braziliaban.

A STIPO-R limitacioi, korlatai

Mint minden interjut, a STIPO-R-t is behatdrolja a vizsgalati személy Oszintesége, valamint az a
képessége, hogy részletes és pontos informaciokkal tudjon szolgalni. Az onkitoltés kérddivekkel
ellentétben azonban az interjiformatum lehetdséget biztosit az interjivezetd szamara az utankoveto,
mélyitd kérdések feltevésére, ezaltal a témat kibontd, bovebb informaciok nyerheték a vizsgalati
személytdl, valamint az olyan jelentés masoktdl is, mint a csalddtagok vagy korabbi terapeutak.
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2. rész: A STIPO-R interju utmutatoja

2.1. Az interju felvételével kapcsolatos altalanos kérdések

2.1.1. A ,nem vagyok teljesen onmagam” idO0szakok

Amennyiben az interju kezdetén arrol szamol be az interjualany, hogy az elmult 6t év sordn egy
jelentds iddszakban nem volt a ,,szokott 6nmaga” az interjavezetdnek tdjékozodnia kell a zavar
természetét illetéen. Altalanosan az interjii csak azon idészakot szeretné értékelni, amelyben a személy
valoban sajat ,,szokott, normalis, tipikus onmaga” volt. Ez azt is jelentheti, hogy az iddtartam,
amelyrdl a valaszol6 beszamol kevesebb lesz a standard 6t évnél.

A STIPO validalasi kutatasunkbol kizartuk azokat a pacienseket, akik teljes életiikben szkizofrénia
vagy bipolaris I-es zavar diagnozissal rendelkeztek. Klinikai mintan folytatott interjuink tapasztalatai
alapjan — melyekben eredetileg szerepeltek a fenti diagndzissal €16 személyek — ezek a péciensek a
tiineteik hatdsa miatt nem tudtak pontosan reflektalni a ,,szokott onmaguk” élményére vagy
fogalmara.

Szamos paciens — kiilondsen a borderline paciensek, de a depresszios és a II. tipusu bipolaris
paciensek is — igennel fog valaszolni erre a kérdésre. Ez felveti a kérdést, hogy vajon az elmult 6t év
bizonyos iddszakaiban nem voltak ,,szokott 6nmaguk™ vagy ,,szokott 6nmaguk™ val6jaban ennyire
instabil, toredezett vagy mashogyan zavart? A legfontosabb tényezd, amelyet ezen a ponton fel kell
deriteniink, az az idotartam az elmult 6t év alatt, amig a valaszado nem a ,,szokott 6nmaga” volt, és
hogy ezen id6szakban mutatott miitkddése mennyiben tért el a téle akkoriban egyébként megszokottol.
Amennyiben az interjuvezetd benyomasa az, hogy megragadhaté egy jol elkiiloniild iddszak,
amelyben a valaszadd személyisége akut tiinettana miatt vagy sulyos traumatikus életesemény
hatdasara elszakadt attol, amely szdmara abban az idében egyébként megszokott, ,,normalis” volt,
akkor ezt a jol elkiilonitheto periodust ki kell zarni az interjuban targyalt 6téves idoszakbol.
Amennyiben nem tudunk tisztan elkiilonithetd iddintervallumot beazonositani, amely alatt az alany
nem volt ,,normalis 6nmaga” akut tiinetekkel jelentkezO mentalis zavar vagy stlyos traumatikus
esemény hatasara, akkor arra kérjiik a pacienst, hogy az elmult teljes 6t évre vonatkozdan valaszoljon.

A kovetkezd kérdés, amelyet mérlegelniink kell, hogy mennyi az a minimalis ,,szokott
onmagaként” megélt id6, amely alapjan az interji megbizhatéan értékelhetd. Példanak okaért,
amennyiben az alany arrél szamol be, hogy az elmult 6t évbdl kettdben drogfiiggd volt, a fennmaradd
harom év elegendd a valaszado ,,szokott dnmagara” vagy személyiségére vald reflexiora? Ezen a
ponton azt mondanank, igen. Az adatfelvétel és a normaképzés standardizélasa érdekében jelenleg
azt javasoljuk, hogy az interjuvezetének az interjualany értékeléséhez dlljon rendelkezésére egy
legalabb haroméves ,,normal” miikodeésti idoszak; ellenkezd esetben az interji megszakitasat
javasoljuk, mivel valosziniitlen, hogy a kapott adatok a valaszadd valodi személyiségét tiikroznék.

2.1.2. Utmutat6 a kotelezd kérdésekhez, utinkovetd, mélyitd kérdésekhez és opcionalis
kérdésekhez

a. Kotelez6 kérdések. Minden STIPO-ban szerepld kotelezd kérdés félkovérrel szerepel az
interjuban. Az interjivezetdnek fel kell tennie minden ilyen, az item 1ényegéhez tartozo kérdést.

b. Térképezziik fel! Tobb helyen az interji sordn lathatja ezt az alahtizott felszolitast. Ez a felszolitas
altalanos kifejezésekkel szolgal, amelyek felhasznalasdval a vizsgalatvezetd sajat szavaival
megfogalmazva tovabbi egyértelmisitést kérhet az elsddleges témaval kapcsolatban. Javaslat
utankoveto, mélyito kérdésekre.

c. Tovabbi, opcionadlis kérdések, javaslatok (normal, nem félkovér betiivel). Az interjuban szinte
minden kérdésnél talalhaté jarulékos szoveg, amely az interjuvezeté dontése alapjan
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felhasznalhat6 tovabbi egyértelmiisités céljabol az elsddleges kérdésre vonatkozoan. Ezeknek a
jarulékos szovegeknek egy része felhasznalhato, de akar kihagyhato is a f6 kérdésre kapott valasz
fényében. Az interjuvezeto elsodleges célja, hogy képes legyen a kérdés pontozasara. Ezek a
jérulékos, nem félkovéren szerepld szovegek azt a célt szolgaljak, hogy standardizaljuk az
interjivezetok altal hasznalt nyelvezetet, amikor az eredeti interjivalaszok tovabbi tisztazasat
probaljak elérni.

d. Feltételes kérdések Haigen, ... Ha nem, ...
Bizonyos tovabbi kérdéseket fel kell tenni az utankdvetés soran, amennyiben az adott valasz igenld
vagy nemleges (az esetek tobbségében: ,,Ha igen....”). Minden ,,Ha igen” és ,,Ha nem” jellegii
kerdes kotelezo!

e. Figvelem (Figyelem: ...)
Ezek a jelzések arra szolgélnak, hogy felhivjak az interjuvezetd figyelmét a kérdés 1ényegére és
hogy segitséget ¢és struktarat nyujtsanak szamara tovabbi tisztazd kérdések szabad
megfogalmazasaban nem egyértelmii valaszok esetén. Eldfordul, hogy altalanos megjegyzéseket
tartalmaznak az interjlvezetd altal gylijtendd informacid jellegérdl, mas esetekben pedig
jellegzetes kifejezéseket is felajanl az interjiztatonak, melyeket felhasznalhat a kérdések
megfogalmazasanal.

f. Altalanos, nem specifikus kérdések
Altaldnossagban, ha az interjuvezeté nem teljesen biztos abban, hogyan pontozza a valaszt,
javasoljuk az aldbbi kérdések felhasznélésat:
Fel tud idézni ezzel kapcsolatban egy nemrégiben tortént példat?
Ez gyakori? / Gyakran teszi ezt?
Ez a viselkedés tipikusnak és gyakorinak vagy inkabb ritkdnak szamit?

2.1.3. A 0—2-es pontozasi segédlet (horgonypontok)

Minden egyes interjukérdés utan taldlhatd egy pontozasi segédlet az interjufiizetben, amely a

haromfoku, item-szintli pontozast konnyiti meg.

0 =patologia hidnya; a kérdéses jellemz0 egyaltalan nincs jelen, vagy ha valamennyire jelen is van,
nincsen hatasa a valaszadé miikodésére

1 = a kérdéses vonds jelen van és utal valamilyen mértékli patologiara, kiiszob alatti mértékben,;
kismértékli karosodas

2 =a mért vonas egyértelmiien jelen van és jelentdstdl sulyosig terjedd patologidra utal; jelentdstdl
sulyosig terjedd karosodas
A 2-es valgjaban szélesebb teriiletet Olel fel, mint a 0-4s és az 1-es, mivel tartalmazza azokat a
személyeket, akik rendelkeznek a vondssal és emiatt (mérhetd, megragadhatd) karosodast
szenvednek, valamint azokat, akiknek életét sulyosan befolyasolja az adott vonas.

I Hacsak nem irjuk egyértelmiien, a valaszadonak nem kell megfelelnie a pontozasi segédlet
felsorolt osszes jellemzdjének ahhoz, hogy annak a szintnek a pontszdmat kapja. Csupan felsoroljuk
azokat a jellemzdket, amelyek kiilonb6z6 kombinacidkban az adott szintli valaszt alkothatjdk. Ezen
jellemzok értékelésekor — ¢és példaul egy 1-es, ill. 2-es pontszdm kozotti dontéskor — az
interjuvezetonek figyelembe kell vennie a vizsgélt konkrét viselkedés vagy érzés gyakorisagat,
intenzitasat, sulyossagat, valamint pervazivitasat (mindent dthato jellegét).

2.1.4. Az egymasra épiilo kérdések kezelése

Amennyiben példaul egy személynek az elmult 6t évben nem volt szexudlis kapcsolata, hogyan
kertil értékelésre a ,,29 — Kapcsolatok nyereség alapu szemlélete” itemnél, hogy ,.,foglalkoztatja-e,
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mennyit kap egy kapcsolatbol annak fényében, hogy a partnere mennyit kap beldle” kérdés? Amellett
dontottiink, hogy ilyen helyzetekben az itemet ,, 9 ”-esre értékeljiik, ami az ,, kihagyott kérdeés” vagy
,,hem alkalmazhato” kategoériat jelenti, €s amit késObb a szamitogépes elemzés soran majd ,,2 "-es
ertékke kodolunk majd at, amely a legalacsonyabb adhat6 pontszam. Ez a pontozasi szabaly a
kovetkezo teriileteken fordul eld: munka/tanulmanyok, baratsdgok, romantikus kapcsolatok és
szexudlis kapcsolatok.

2.1.5. Klinikai mérlegelést igényl0 dontések és a pontozasi segédlethez nehezen
illesztheto valaszok

Idorol idore eléfordul, hogy a paciens valasza nem a feltett kérdésrdl szol, vagy nem feleltethetd
meg pontosan a felkindlt pontozasi segédletnek. Ilyen koriilmények kozott az interjuvezetonek meg
kell fontolni a kdvetkezot: ,, mit drul el a valaszado reakcioja a szoban forgo részteriiletrol? . Példaul
a 2. item esetén, amely a tanulmanyokkal/munkaval kapcsolatos ambicid/célok témajat jarja koriil:
amennyiben a reakcié nem valaszolja meg precizen a kérdést, vagy ha nem teljesen egyértelmii, hogy
a valasz hogyan feleltethetd meg a pontozasi segédlet megfogalmazasainak, az dsszes utankoveto,
mélyitd kérdés feltevését kovetden az interjuvezetdonek azt kell megfontolnia: ,,mit mond el ez a
reakcio a valaszadd energiabefektetési képességérsl?” (ami az elsé aldomén az Identitds doménen
beliil).

Masodik példa: Ha a valaszadd azt jelzi, hogy részmunkaidds allasbol részmunkaidds allasba
sodrodik, és egyetlen munkahelye sem tart tovabb néhany hétnél vagy honapnal, az 1-3. kérdéseknek
kevesebb értelme van, mint annak az atfogo képnek, hogy a személy egyszeriien nem képes energiat
fektetni a munkiba. Ebben az esetben szintén a vizsgdlt részteriilethez (jelen esetben
energiabefektetési képesség) térjiink vissza gondolkodasunkban, és 2-es (a lehetd legrosszabb) értéket
adjunk mindharom kérdésre, ami egyarant jelzi, hogy a vizsgalati személy életében nincs elsddleges
(munkahelyi) szerep és hogy az energiabefektetés képessége sulyosan karosodott.

2.1.6. A 0—2-es skalak szemben az 1-5-0s atfogo értekelésekkel

Az interjivezetének a STIPO értékelése kozben kétféle értékelést kell vezetnie: az egyes
kérdéseket 0-tol 2-ig, a személyiségszervezddés vonatkozo alteriileteit pedig 1-tdl 5-ig értékeljiik.
Mindkét rendszer szorosan kapcsolodik az egyes kérdések tartalmahoz.

Az 1-5 értékeldskaldknak az interjuvezetd atfogd klinikai benyomasat kell tiikroznitik, amely
minden rendelkezésre allo verbalis és non-verbalis informacion, valamint a valaszadénak az adott
részteriilet kérdéseire adott valaszaiban mutatkozo felszinességén alapul. Tovabba az interjuvezeto az
5-fokozatu skala segitségével kiillonbozd sulyozast is adhat a kérdéseknek; példaul az egyik 2-esre
értékelt valaszban megnyilvanuld patoldgia szintje szignifikdnsan stlyosabb lehet, mint egy masik,
szintén 2-esre értékelt valaszban kifejezddo patologia. Az is eléfordulhat, hogy a vizsgélati személy
egy adott részteriileten csupan egyetlen kérdésre kap 2-es értékelést, de az interjuvezetd ugy érzi,
hogy mar ez az egyetlen valasz is rendkiviil jelentds patologiat tiikkroz. Ez a patologia nem tiikr6zédne
olyan jol a 0-2-es értekelésekben, ahol a pontszamitasnal minden item egyenld sullyal esik latba.
Ezzel szemben az interjiivezetd az 1-5-0s skalan tiikr6z6dd patologiaszint megallapitasakor ezt az
egyetlen itemet nagyobb sullyal veheti figyelembe. Az interjivezetonek ezeket az értékeléseket
anélkiil kell megadnia, hogy tudatosan megprobalna dsszeegyeztetni a 0—2-es pontszamokat az 1-5-
Os értékelésekkel. Utobbi egyszerlien az interjuvezetd klinikai értékitéletén vagy azon alapuljon,
ahogyan érzékeli a valaszadot, mikdzben megvalaszolja a részteriilet kérdéseit.

A részterliletekre, doménekre €és aldoménekre vonatkozo, 1-5-0s atfogo értékeléseket is pontozasi
segédlet, horgonypontok segitik, amelyek a felvételi tirlapon talalhatdak meg.
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2.2. Egyes STIPO-R itemekre vonatkozo utmutato

Altalanos megjegyzések:

e Az interju folyaman minden rendelkezésre allo, megfigyelhetd informaciot felhasznalunk a
0-2 tartomdnyt értékeléshez, beleértve a verbdlis és nonverbdlis adatokat is. Nem
értelmeziink vagy kovetkeztetiink egy item értékelésének megkonnyitése végett, de
amennyiben a valaszado szobeli beszamoloja ellentmonddsos az interju alatt, szembesitjiik
ezzel a kettosséggel (tapintatos konfrontdacio). Tovabba, ha a viselkedés a verbalis
beszamoloval ellentétes informaciot kozol, sulyozzuk a viselkedést is, ami hasonloképp
ervényes informacioval szolgal.

e M¢ég ha az interjuvezetd tigy is gondolja, hogy egy masodik pontozé talan nem ugyanigy latna
a helyzetet, a feladat az, hogy a pontozést a ténylegesen bemutatott (verbalis vagy egyéb)
informdaciok alapjan végezze el.

o Az ¢értékelonek mindig vissza kell térnie a korabbi kérdésekhez, ha egy 1j informacid
ellentmond egy régebbi valasznak.

Altalanos megjegyzések a felvezetéshez:

e Tegylik vilagossd — sziikség esetén menet kdzben is, ismételten —, hogy a kérdések egy
kiterjedt id6szakra vonatkoznak, nem pedig csak néhany napra.

e Kizarasi kritérium a normdl (,,szokott”) szelftél vald6 markéans eltérés, a személy tipikus
miikodésének egyértelmii hanyatlasaval (,.képtelen volt ugy funkciondlni ebben az
idészakban, mint a »szokott« d6nmaga?”’)

e Olyan valasz esetén, mint pl. ,,elhunyt a nagymamam” vagy egyéb hasonl6 fokalis stresszor
vagy trauma esetén mérjiik fel az iddtartamot, és térképezziik fel, hogy a normal
szelfmiikddéshez képest markans valtozast idézett-e eld, illetve, hogy a személy milyen hamar
tért vissza a kiindulasi (alap-) allapotahoz.

1-3. kérdések: Energiabefektetés a munka/tanulmanyok terén (azaz az elsodleges
szerepek)

o Hogyan hatarozzuk meg az elsddleges szerepet:

Ha a vizsgalati személynek az elmult 6téves idoszakban didkként és munkavallaloként
egyarant volt elsddleges szerepe, méghozza mindkét teriileten jelentds mértékben, az
interjuvezetének kell valasztania az alabbiak alapjan:

o Vagy a raforditott id0 mennyisége szerint,

o vagy az alapjan, hogy a valaszadd szerint hol volt a legfébb (elsddleges) 1d6- vagy

energiabefektetése.
o Ha minden mas probalkozés kudarcot vall, egyszeriien valasszuk ki az egyiket.

o Példa: Nézziink egy egyetemistat, aki tanulmanyai alatt végzett némi részmunkaidds
alkalmi munkat (pl. heti 10 o6rdban), vagy diakrekreacidés kozpontban, esetleg
kisboltban dolgozott a tanulmanyok alatt. Az § esetében csak az iskoldt (1t, 2t, 3t)
pontozzuk, abbol a megfontolasbdl, hogy nyilvanvaldéan az iskola volt abban az
iddszakban életének meghatdrozo elsddleges szintere. Mas a helyzet viszont, ha a
személy nappali tagozatos hallgatd volt, aki ugyanakkor heti 20 oras kutatasi vagy
tanarsegédi allasban is alkalmazasban allt, amely ugyszintén jelentds munkakor volt
abban az iddszakban. Ebben az esetben meg kell kérdezniink a valaszadot, hogy
melyik szerepét érezte elsddlegesnek, ill. akar 6, akar az interjuvezetd valasszon egyet.

e Ha a vizsgalati személy nem dolgozott és nem is jart iskolaba az emlitett idészakban, noha

elvarhato lett volna, hogy ez legyen az elsddleges szerepe, mindkét szekcioban minden itemre
(1m, 2m, 3m és 1t, 2t, 3t) adjon 9-es (kihagyott/nem alkalmazhatd) pontszamot.
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e Ha vizsgalati személy csak részmunkaidében dolgozott (pl. 10 6rat egy héten), de azt allitja,
hogy ,,nagyon hatékony, nagyon ambicidézus”:

o Az altaldnos benyomdsunk az lehet, hogy talan mégsem olyan mértékii az
energiabefektetés, mint azt a személy allitja, vagy talan nem is képes ra, ami ennek a
részteriiletnek a 1ényege. Idedlis esetben tovabbvezetd, mélyitd kérdésekkel
tisztazhatjuk, hogy valoban ez-e a helyzet, amely legjobb esetben 1-es, de valdsziniileg
inkabb 2-es értékelést fog eredményezni.

o Kérdezziink ra, miért nem dolgozik tobbet. Kérdéses lehet, hogy ha tobbet dolgozna,
akkor is ugyanilyen ,hatékony” lenne-e (pl. tobb munka esetén lehet ,.tul sok a
stressz”, vagy ,,szliksége van szabadidore” stb.). Az is megfontolandd, hogy a heti 10
oras ambicio nem olyan nagyon nagy ambicid!

o Természetesen ez alacsonyabb értéket (nagyobb pontszamot) indokol az 5-foku
értékelésben is!

e Ha a vélaszad6 haztartasbeli, ugyanezeket a kérdéseket (1m, 2m, 3m) fel lehet tenni.
Vizsgaljuk a hatékonyséagot, az ambicidt (az ¢ dontése volt-e, hogy a haztartasban dolgozzon,
vannak-e céljai), és elégedett-e. A ,,0” pont itt a realisztikus hozzaallas lenne: pl. ,,vannak
pillanatok, amikor imddom, maskor meg haldlra unom magam, vagy agyon-frusztralodom”.
Ez lenne normalis.

e Enyhité koriilmények. Ha valaki jelenleg nem dolgozik, fontos megkérdezniink, hogy miért.
Egyeseknél el6fordulhatnak olyan legitim, enyhitd koriilmények, amelyek az 5 éves
idészakon beliill egy bizonyos ideig megakadalyoztdk a munkavégzést, példaul sulyos
gazdasagi valsadg, vagy sériilés, amely miatt elhagyni kényszeriilt a munkahelyét. Ilyen
esetekben nem feltétleniil kell ,biintetni” (leértékelni) a személyt a vizsgalt 5 éves
periddusban nem munkdval tolt6tt id0 miatt. Amennyiben ugy értékeljiik, hogy a
munkanélkiiliség nem szandékos volt, akkor az energiabefektetési képesség felméréséhez az
elmualt 6t évbol csak munkdban toltétt iddszakot vegyiik figyelembe — feltéve, hogy
rendelkezésre all egy elfogadhatd hosszisagu (kb. egy éves vagy hosszabb) minta, amely
alapjan értékelhetd a hatékonysag, ambicio és elégedettség.

1. kérdés: Hatékonysag

e Ha a személy jo kiilsO visszajelzést kapott a munkaban mutatott hatékonysagara, de igy is azt
allitja, hogy a képességeihez mérten alulteljesit, el kell kiiloniteniink az alacsony onértékelését
¢s onkitikajat a tényleges, objektiv teljesitményétol. Tehat igy is ,,0” értékelést adunk, ha
onmaga (negativ) megitélésén tilmenden, a hatékonysagra utald egyéb szempontok
fennallnak.

2. kérdés: Ambicidk / Célok

e Haaz egyén olyasmit valaszol, mint pl. ,,Csak azért dolgozom, hogy legyen pénz a gyerekeim
tanulmanyaira” vagy ,,Csak azért akarok pénzt keresni, hogy eltartsam a csaladomat”, ez (a
leértékeld megfogalmazds dacara) ,,0” értékelést kap, mivel célok eléréshez sziikséges
energiabefektetést feltételez, ami ambiciot tiikroz.

e FEgy szakteriileten beliili valtaskor, ha pl. egy kdzgazdasigtan professzor valt pénziigyi
tanacsado teriiletre, ez ,,0” vagy ,,1” pontszamot kapna.

4. kérdés: Rekreacio

e Amire az interjivezetd itt valaszt keres, az nem csak valami, amit a személy csindl, hanem
olyasmi, amit csinal és kozben tanul is rola, 1d6t tolt az abban valo elmélyedéssel és akkor is
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foglalkozik vele, amikor éppen nem végzi. A f6zés esetén pl. ahhoz, hogy ,,0” értékelést
adhassunk, megkérdezhetjiik, hogy szoktak-e 0j ételek utan kutatni, receptblogokat, f6z6s
magazinokat olvasni stb.? Csak att6l, mert valamit gyakran csinal valaki, még akkor is, ha
rendszeresen ¢és hosszitavon, nem biztos, hogy ez megfelel egy mély, rekredcios jellegii
tevékenységnek. Legjobb esetben az ilyen jellegli érdeklddésre ,,17°-es pontot adhatunk.

e Joga, pilates, kondi, olvasas, filmnézés: Ezeket 6nmagédban nem értékeljiik ,,0”-ra, még
akkor sem, ha hosszutavu, szdmottevo €s rendszeresen végzett idotoltésrél van sz6. Ha a joga,
pilates, kondi vagy futds csak egy ,,formaban maradast” szolgdld eszkoz, akkor nem
beszélhetiink ,,0” értékpontot érd rekreacids tevékenységrol. Ha a személy arrol beszél, hogy
szenvedélyesen (aktivan) érdeklddik a fitnesz irant, példaul olvas rola, rendszeresen
eréfeszitéseket tesz, hogy a fitnesszrol és az egészséges ¢letmoddrodl tanuljon, azaz tobbrol szol
ez szamara, mint az egészsége érdekében végzett testedzés, akkor ez mélyebb érdeklodésre
utal a targy irdnt, ¢és ,,0” értékpontot adunk. Ha szérakozasképpen olvas vagy filmeket néz,
mert pl. ,,szereti a konyveket/filmeket”, akkor ez inkabb olyasvalami, amit csinal, nem pedig
valami, amibe sziikségszertien bevonddik; Gjfent, ez nem szamit rekreacids tevékenységnek
(nem ,,0”). Viszont amennyiben filmkészitésrdl, filmalkotdkrol tajékozodik, az irodalomrol
olvas, nyomon kdveti bizonyos irok munkassagat, tag egy konyvklubban vagy olvasékorben,
azaz valamivel tobb anndl, hogy ,,szeretek olvasni”, ebben az esetben adhatunk ,,0”-t. Ha csak
»falja a konyveket”, az ,,17-es.

e Anonim Alkoholistak: Az emberek néha megemlitik, hogy jarnak az Anonim Alkoholistak
iilléseire. Ez tekinthetd kezelésnek, ami nem rekreacios jellegii tevékenység (tehat nem ,,07),
de annak fényében, hogy mennyire elkotelezett az egyén a csoport irant, ez jelezhet komoly
rekredcios érdeklddést is. Példaul, ha egy személy, aki mar tobb éve tiszta, mégis heti tobb
iilésen is részt vesz — nem sziikségbdl, hanem a csoport iranti elkdtelezettségbdl, aki vezetd
szerepet vallal és més alkoholistékat ,,szponzoral”, timogat — ez mar nyilvanvaldan inkabb a
komoly energiabefektetés iranyaba mozdul el, azaz a ,,0” értékelés felé.

o Ha nem azonosithat6 semmilyen tartdés érdeklodési teriilet, megkérhetjiik, hogy ,,meséljen
a szabadidejérdl; élvezi-e és taldl-e maganak feltoltddést nyujto (rekredcios) idétoltést, vagy
inkabb ha nincs programja, €s sok szabadideje van, akkor nem tudja, hogy azt mivel iisse el,
nem kielégitd, nem élvezi?”.

o Ha a vélaszado ¢€lvezi a szabadidejét, szocialisan vagy rekreacidsan elfoglalja magat,
de a fent definidlt médon nem tart fenn konkrét érdeklddést semmivel kapcsolatban,
de ekdzben unalmat vagy distresszt sem ¢l at, az is ,,0”.

o Ha egy személy nem rendelkezik egyértelmii szabadidds aktivitassal, de valamilyen
modon elkotelezett vagy élvezetet talal a szabad / rekredcios idejében, ,,17-es
értékelést adunk.

o Ha a személynek rengeteg strukturdlatlan szabad- ill. rekreédcios ideje van, amelyben
csak kis mértékben vagy egyaltalan nem talal elégedettséget, ez ,,2”-es értékpont.

5..6..1ll. 12., 13. kérdések: 5/6. Szelfélmény, koherencia és kontinuitas — Felszinesség
vs. mélység / Ambivalencia: 12/13 Targyreprezentacid — Felszinesség vs. mélység /
Ambivalencia

o Nyilt végli (szabad) kérdés a szelfélmény és a targyreprezentacio feltérképezésére. A 5/6-os
és 12/13-as itemeket harom mindség mentén pontozzuk, amelyek a reprezentaciok kovetkezd
jellemzoit tiikkrozik:

o Feliiletes vs. Mély / Arnyalt (differencialt): A kizarolag felséfokii jelzokbol allo
leirdsok (pl. ,,a legcsodalatosabb”, ,,0lyan fantasztikus™) valamilyen elharito jellegti
torzitasra vagy idealizaciora utalnak. Az interjuvezetdnek ilyenkor bovebb kifejtésére
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kell 8sztondznie (pl. mélyitd kérdéskeént kérjiink konkrét példakat), de amennyiben
nem térképezhetd fel mélyebb tartalom, az ,,2” értékpont.

o Ambivalencia. Realisztikus / Integralt vs. Torzitott / Polarizalt (idealizalt / leértékelt):
Azt vizsgaljuk, hogy a személy képes-e pozitiv ¢és negativ adottsagok
megfogalmazasara egyarant, €s ezt nem leegyszertsitett, karikatiraszerii modon teszi.
Ez nem kell, hogy a legmélyebb, legrészletesebben kidolgozott leiras legyen. Amit itt
tetten érni igyeksziink, az az arra valo képesség, hogy az egyén mind pozitiv, mind
negativ szinben képes legyen leirni valamit vagy gondolkozni valamirdl,
valamennyire realisztikus ¢és elaboralt modon. Ez mar 6nmagaban is egy ,,0”-as
értékelést jelent a 6-0s és a 13-as itemekre nézve. A felszinesebb, kevésbé részletekbe
meno leirasokra ,,1”-t adunk. Ha a személy képtelen arra, hogy a leirdsban pozitiv és
negativ aspektusokat is megjelenitsen, ,,2”’-es érékelést kap.

e Ne térjlink el az interjuszovegtol. Tegylik fel az elsé kérdést (,, Kérem, meséljen magaral,
milyen ember On? Ha mondjuk szeretné, hogy minél gyorsabban ..."”) és varjuk meg a teljes
valaszt. Ezutan haladjunk tovabb, (,, Van mas is, amit esetleg elmondana azzal kapcsolatban,
hogy...”) és kovessiik pontosan az interjukérdés szovegezését.

e Ezt kovetden tesziink fel kiegészitd kérdéseket a mélység és kidolgozottsag felderitésére.

o Ha a valaszadd egyszerien felsorolja az adottsagokat, az interjuvezetd az 1-es
kérdéssel felmérheti ezek mélységét (,,Szdmos melléknevet haszndlt, hogy leirja
onmagat: azon gondolkozom, hogy...”).

o Hasonloképpen, ha csak egy-két adottsagot emlit, de egyiket sem jelentds mélységben,
az interjuvezetd felteheti a 2-es kérdést (,erdeklodjon utina egy vagy tobb
melléknévnek vagy tulajdonsdgnak...”). Mindkét esetben a valaszado ,,meg tudna
esetleg tolteni ezt a leirast, életre kelthetné egy példaval vagy torténettel, amiben
megmutatkoznak ezek a tulajdonsdagok”.

o Kérjlink szemléltetd példat vagy torténetet egy pozitiv és egy negativ tulajdonsaggal
kapcsolatban is!

® Az5-0s és 6-0s, ill. 12-es és 13-as itemek értékelése azutdn térténjen, hogy az dsszes (mélyitd)
kérdést feltettiik.

e Figyeljiink a hamis , negativ”’ jelzékre, pl. ,,Tul szerény vagyok”, ,Nagyon oOnkritikus
vagyok”, ami a grandiozitds rejtett megnyilvanulasa lehet, vagy a pozitiv adottsagok
hangsulyozasara a negativumok valddi elismerése (felvallalasa) nélkiil.

e Haa,0”¢ésaz,1” pontszam kozott kell donteni, akkor az a konnyedség, amivel a személy

példat tud hozni, a ,,0” pontszdm felé billenti a mérleget, mig a narrativa (elbeszélés)
szegényessége vagy a példahozatal nehézsége az ,,1”-es pontszam felé mutat..

7. kérdés: Konzisztens szelfélmény a jelenben

e Ha a vélaszado kiszamithatatlanul, vagy hullamzdan viselkedik az interju soran, arra ra lehet
kérdezni, vagy az interjivezetd figyelembe veheti az item pontozasakor, még akkor is, ha ez
ellentmond a szdbeli beszamolonak.

e A vialaszad6 beszamolhat arrdl, hogy az adott helyzetnek megfelelden kiilonb6z6 szerepeket
vesz fel (pl. agresszivnek kell lennie egy {lizleti vagy jogi kornyezetben, mig az intim
kapcsolataiban inkabb alkalmazkodo és érzékeny) — anélkiil, hogy arr6l szamolna be, hogy
ezekben a helyzetekben mas embernek €rzi magat. A kulcs ehhez az itemhez az, hogy a
szemely ugy kezdi-e érezni magat, mintha egy masik személy lenne. Megkisérel-e az adott

© 2021 Clarkin, Caligor, Stern, Kernberg 24 Magyar valtozat 1.00, 2026



STIPO-R, Felhasznaléi kézikonyv 2021 julius

szitudcioban egy eltérd személyiséget vagy ,.én”-t felvenni. Ahol a szelfélménye és az
identitasa (hogy ki is 6 valgjaban) ténylegesen megvaltozik.

e FEgyesek azt mondjék, hogy ,kiszdmithatoan kiszamithatatlanok”. Pontosan ez a definicidja
annak, amit ezzel az itemmel kapcsolatban keresiink, és ezt altalaban ,,2”’-ként pontozunk.
Amennyiben a személy olyasmit mond, hogy ,,Nem, nem gondoljak rolam, hogy hullamzo
lennék. A barataim tudjak roélam, hogy nagyon szétszort vagyok, el is varjak télem, hogy
kiszamithatatlanul viselkedjem.”, az vagy ,,17-es vagy ,,2”-es érték, attdl fliggden, hogy
mennyire sulyos vagy pervaziv ez a jellemzo.

e Teljesen normalis, ha az emberek kissé masképp mutatkoznak meg a munkahelyiikdn ¢€s a
maganéletiikben. A kérdés az, hogy a személy hajlamos-e¢ ezeken a kozegeken beliil is
kiilonboz6 modokon megjelenni, és hogy eltéré személynek érzik-e magukat ezekben a
kiilonb6zo szituaciokban. Ha ezekben a helyzetekben més embernek érzik magukat, és/vagy
az egyes kozegeken beliil is valtozékonyan nyilvanulnak meg, az identitasdiffuziora utal,
vagyis ,,2”-es pontszdmot adunk.

8. kérdés: Preferenciak / vélemények

e Nyitott vs. befolyasolhato. Ugy fogadja el masok véleményét, mintha a sajatjai lennének,
nemigazan van ralatasa arra, ezek koziil melyik az, ami sajat személyiségébdl fakad. A kulcs
itt az, hogy azért keres-e kiilsd véleményeket, mert magan beliil egyaltalan nem tud ilyet
erzékelni. Ha a véleményei nem kiforrottak, az nem feltétlentil jelent ,,2”-es értéket. Akkor
adjunk ,,2”-t, ha a személy allanddan kiilsé véleményeket keres, majd azokat sajatjaként
atveszi. A donté szempont, hogy a személynek azért van-e sziiksége arra, hogy alland6an
ezeket a kiilsg itéleteket, véleményeket keresse, mert ezeken keresztiil ismeri meg, mit érez 6
beliil, vagy pedig véleménye, izlése és preferenciai nagyrészt beliilr6l erednek. Ismét
hangstlyozzuk, teljesen rendben van, ha valaki azt mondja, hogy nincs erds, karakteres
véleménye a dolgokrol — amire a kérdés valaszt akar talalni, az az, hogy a személy mennyire
érzi magat komfortosan ezzel, vagy pedig sajatjaként atveszi masok véleményét a sajat
hianyzo6 véleménye vagy izlése elfedése végett.

9. kérdés: Narcisztikus toltekezés

e Ha a valaszado arra utal, hogy liresnek vagy lehangoltnak érzi magat, ha nem kap elegendd
figyelmet/csodalatot, megkérdezhetjiik: ,,Amikor igy magaba zuhan, mennyi ideig tart ez és
mennyire érzi magat ilyenkor rosszul?”

10. kérdés: Szelfélmény az intim kapcsolatokban

e Ha Onmaga, vagy a neki fontos dolgok elvesztésével kapcsolatban azt mondja, hogy ez
,»inkabb csak rugalmassag”, ezt tekinthetjiik adaptivnak, a partnerhez valé alkalmazkodas
kaphat ,,07-as értékelést. Ha azonban ez a ,,rugalmassag” a partnernek valo rendszeres vagy
kizarolagos alarendelddést jelenti a konfliktus elkeriilése céljabdl, az értékpontokat az ,,17-es
vagy ,,2”-es értékek felé mozditja annak sulyossaga €s pervazivitasa fiiggvényében. A partner
preferencidinak /sziikségleteinek vald rendszeres aldrendelddés inkabb ,,17-es, a szinte
kizarélagos alarendelddés pedig a ,,2”-es.

11. kérdés: Onbecsiilés

e FEzakérdés az ingadozas mértékérdl és az onbecsiilés stabilitdsdnak élményérdl szol (nem az

crer
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15. kérdés: Targyak (masok) szelfre vonatkozo érzései

e FEz azitem egy kognitiv szintl zavarodottsag megragadasara iranyul, ami azzal kapcsolatos,
hogy a vizsgdlati személynek mennyire esik nehezére az, hogy mdsok orola alkotott
velemeényeét felmérje. Esetenként itt kihalljuk a valaszbdl a véalaszadd projektalt onkritikajat,
de az nem ugyanez (és ne azt pontozzuk)!

16-18. kérdés: Baratsagok

e Ha a személynek egyaltalan nincsenek baratai, vagy a baratok leirasa ,,2”-es értékii a 16-o0s
kérdésnél, akkor ,,2”-es pontot adunk, a 17. és 18. kérdéseknél is.

16. kérdés: Baratsagok megléte

e Mivel az item egyszerlien a szocidlis kapcsolodast méri szemben az izolacidval, érdemes
raadasként megkérdezni, hogy maga a vélaszadd szocidlisan izolaltnak vagy kapcsolodonak
érzi-e magat.

e Az ,17-es és a ,27-es értékek kozotti dontésnél vegyiik figyelembe a személy szocialis
kapcsolodassal vagy izolacioval kapesolatos sajat érzéseit.

17. kérdés: Kozelség a baratsagokban

e A kérdést a valaszado két legkozelebbi baratjaval kapcsolatban jarjuk koril.

18. kérdés: Baratsagok 1do1 stabilitasa

e Amennyiben nehézséget okoz az ,,17-es €s ,,2”-es értékpontok kozotti valasztas, feltehetjiik a
kovetkez kérdést: ,,Mi lehet az oka annak, hogy a barati tarsasaga ilyen modon megvaltozott
az id6 mulasaval?”

20. és 21. kérdés: Intim kapcsolatok

e Amennyiben a valaszadonak nem volt jelentds romantikus kapcsolata az elmult 6t évben (20-
as kérdés), akkor ugorjuk at a 21-es kérdést. Hasonloképp, ha a 20-as kérdést ,,2”-esre
értékeljiik, azaz a romantikus viszony jelentdsen révid vagy problémas volt, akkor a 21-es
kérdésre is ,,2”-es értékpontot adunk.

e A  szexudlis” kifejezés nem korlatozodik a kozosiilésre.
e Iddtartam szempontjabol ,,jelentds” kapcsolatként a 8 honap vagy annal hosszabb kapcsolatok

figyelembe vételét javasoljuk, hogy lehetéveé tegyiik a kiilonboz6 interjukésziték kozotti
standardizalast.

22. kérdés: Szexualis aktivitas

o FElégedettség alatt jellemzéen a gyakorisag, az élvezet, a komfortérzet és a (tarsas)
kapcsolddas valamilyen kombindciojat értjiik.

e Nc¢hany elméleti megjegyzés: Normaélis = szexualis szeretet (szerelem) + szexualis €lvezet;
Neurotikus = kevésbé rendszeres szexudlis aktivitds, gatlas az 6romérzetben, a szerelem ¢és
szexualitas Osszeegyeztetésének nehézsége; Borderline = polimorf perverz, a szexualitas az
agressziot szolgélja.
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A cél itt az, hogy megprobaljunk egyensulyt teremteni tobb szempont kozott: €l-e a személy
szexualis életet, a szex egy tartds kapcsolat kontextusdban zajlik-e, és a vizsgalati személy
elégedett-e, képes-e €lvezni a szexualis élményt. Ha ezen szempontok barmelyike sulyosan
sériilt, az a ,,2”-es érték felé billent.

23. kérdés: Szexualis gatlas, szégyvenlOsség

Utankovetd kérdésként feltehetjiik: ,,Gatlasosnak tartand magat?”

Ha az elmult 5 évben egyaltalan nem volt szexualis aktivitas (22-es kérdés), akkor ugorjuk at
a 23-as kérdést.

26. kérdés: Unalom

Arra kerestlink valaszt, hogy a valaszad6 képes-e hosszutavon fenntartani kapcsolatokat. Az
érdeklodés elvesztése az idealizacid / leértékelés mintazataihoz kapcsolodik, szemben azzal,
amikor a felek eltdvolodnak egymastol vagy iddvel rajonnek, hogy a kapcsolat nem ugy
miikodik, ahogyan szerették volna.

Hasonloképpen, egyes valaszadok arrdl szamolnak be, hogy iddvel ,jundort” éreznek a
partneriik irant. Bar ez dnmagédban nem feltétleniil az unalomhoz kapcsolodik, ez a valasz
mégis a masikba valo belso (érzelmi) befektetés képességének nehézségét tiikkrozi, €s igy ezt
.2 -essel kell pontozni.

29. kérdés: Kapcsolatok nyereség alapu szemlélete

Itt azt keressiik, hogy mennyire kizsdkmdnyold attitiddel viszonyul a vélaszadé a
targykapcsolataihoz, pl. mindig a lehetd legtobbet szeretné kapni a partnerétdl szemben azzal,
amit maga ad, azaz kizsakmanyolo attittid all fenn, VAGY a valaszad6 pervaziv mddon
mazochisztikus, mindig adakozé (alarendelt) pozicidban van és azzal van elfoglalva, hogy a
kevesebbet kap a kapcsolatbol.

Ha a vélaszad6 mindig ragaszkodik ahhoz, hogy a partner kapjon tobbet, vagy hogy 6 maga
alarendel6djon, ez ,,2” pont.

31. kérdés: Paranoia

Az ,17-es ¢és ,,27-es értékelés kozotti dontésnél: Amennyiben a személy a szelf azon
aspektusai (részei) miatti szégyent ¢l meg, amelyeket nem akar felfedni, az inkabb ,,17,
szemben azzal, hogy masok manipulativ szandéka ellen sziikséges igy védekezni, ami inkabb
narcisztikus / borderline tendenciakat jelez (,,2”).

Sziikség esetén feltehetlink tisztazd kérdést: ,,Itt most nemcsak a kozeli kapcsolatairdl
beszélek, hanem az emberekhez és a vildghoz val6 altalanos hozzaallasardl; inkabb nyitottnak
vagy zarkédzottnak jellemezné magat?”

33. kérdés: Fekete-fehér gondolkodas

Feltehetd a kdvetkezd mélyitd kérdés: ,,On olyan ember, aki kdnnyen meglatja az érme
mindkét oldalat, és észreveszi a dolgokban az arnyalatokat is?”
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35. kérdés: Idealizacid / Leértékelés I1.

o FeltehetS a kovetkez6 melyito kerdes: ,,Egyesek inkabb ingerlekenyen, nagyon érzekenyen
reagalnak, mig masok inkébb lazdbban fogjak fel a dolgokat. Melyik jellemz6 Onre inkdbb?”

37. kérdés: Anticipacio / Tervezés

e Ha a valaszadd nem proaktiv a tervezéssel kapcsolatban, feltehetd a kovetkezd kérdés: ,,Az
¢lete altaldban jol szervezett és hatékony, vagy inkabb az jellemz0d, hogy elhagyja a dolgait,
allandoan elkésik, csuszik a hataridokkel stb.?”

e Azavalaszado, akinek nem erdssége a proaktiv tervezés, de mégis hatékonyan intézi teenddit,
szintén ,,0” értékpontot kap.

e FEgyes vizsgalati személyeink élete nem jar jelentds elkotelezettségekkel vagy elvarasokkal,
vagyis nincs sok minden, amit meg kellene szervezniiik, vagy amiben proaktivnak kellene
lenniiik (nincs munka, nincs iskola, nincsenek gyermeknevelési kotelezettségek stb.). Ezért
6k azt mondjak, hogy nem alkalmaznak proaktiv megkiizdést, de emiatt nem is élnek at
stresszt. Ezek a résztvevok mégis ,,2”’-es pontszamot kell, hogy kapjanak, arra alapozva, hogy
egy stressztdl és elkdtelezddéstdl mentes élet jelentds merevségre és szegényes megkiizdésre
utal.

38. kérdés: Elnyomas (Szuppresszio / Tudatos félretevés)

e Feltehetd a kovetkezd kérdés: ,,Lehet erre egyfajta ,,bedobozolasként” is gondolni, amikor a
nyomaszto dolgokat félre tudjuk tenni annyi id6re, amig tovabbmegytink ¢s elvegezzik a
feladatainkat. Ez olyasmi, amire On képes?”

40. kérdés: Perfekcionizmus

e Ha a személy egyaltalan nem lelkiismeretes, vagy nincsenek olyan koriilmények az életében,
ahol az ilyen ambicidt észszerlien alkalmazni lehetne, ,,2”-es értékelést adunk.

41. kérdés: Onmaga felé forditott agresszio: Onelhanyagolas

e Azolyan vélaszok, mint pl. ,,Nem alszom eleget”, ,,Nem eszem olyan jol (egészségesen), mint
kellene, ,,0” értékpontot kapnak. (Nem szamitanak jelentds patologianak.)

44. kérdés: Szuicidium

e Ha a személy azt valaszolja, hogy nem kisérelt meg Ongyilkossdgot az elmult 5 évben,
megkérdezhetjiik: ,,El6fordul-e, hogy az dngyilkossagra gondol?” ,,Milyen gyakran?”

e Ha viszonylag gyakran gondol ongyilkossagra, ,,17-es értékelést kap, a jelentds vagy sulyos
mértékben megjelend szuicid fantazidk, tervek pedig ,,2”-es értékelést kapnak.

46. kérdés: Irigység

o Megkérdezhetjiik, hogy a valaszadd érez-e neheztelést (ellenérzést) olyanok irant, akik
sikeresek vagy elértek valamit.

© 2021 Clarkin, Caligor, Stern, Kernberg 28 Magyar valtozat 1.00, 2026



STIPO-R, Felhasznaléi kézikonyv 2021 julius

50. kérdés: Etikus (moralis) cselekedet

e Azt probaljuk felmérni, hogy a valaszadonak van-e egy internalizalt, belsévé tett, mégis
rugalmas erkolcsi kodexe, értékrendje. Ha pl. egy vallasos paciens, aki szerint a hdzassag
elotti szex helytelen, de mégis folytat bizonyos szexualis aktivitast, tovabbra is kaphat ,,0”-s
pontszamot, amennyiben ugy latjuk, hogy egyébként kiizd ezekkel a belsé erkolcsi
normakkal.

51. kérdés: Belsové tett moralis értékek

e Az erkolesos viselkedésben valldsos normak altal vezérelt személyek ,,17-es értékelést
kapnak, amennyiben a normat inkabb a biintetéstol valo félelem tartja fenn, semmint a jo és
rossz vilagos érzékelése.

52. kérdés: Buntudat

e A blintudat ezt jelenti: ,,Rosszat tettem / bantottam valakit, és rosszul érzem magam, amiért
megbantottam 6t”, ahol a hangsuly a masik irant érzett aggodalmon van. SZEMBEN AZZAL,
HOGY pl. ,,Rosszul érzem magam, mert kudarcot vallottam.” VAGY ,,Blinésnek érzem
magam”, ami alatt tulajdonképpen azt érti, ,,tudom, hogy helytelen dolgot tettem, és arra
figyelek, hogy én mennyire rossz ember vagyok, mekkora hibat vétettem, és ezért biintetést
érdemlek”. Ez inkdbb egy paranoid / szégyen dinamika. A kleini ,, depressziv pozicio”
ertelmében vett biintudatra valo képesség meglétét keressiik itt: ,,megbantottam masokat,
banom ¢és aggaszt mindaz a kér, amit nekik okoztam”; Kell, hogy legyen erre ralatésa, ill.
eréfeszitést tegyen, hogy a jovoben masképp viselkedjen, vagy jovategye a torténteket.

e _17-es értékelés odaitéléséhez vilagos példakra van sziikség, amelyekben megmutatkozik
némi aggodalom azzal kapcsolatban, hogy a viselkedése kedvezdtleniil hatott méasokra.

o A kovetkezd példak valdjaban jobban Onkritikat, €s kevésbé buiintudatot fejeznek ki: pl. ,,Nem
jarok el edzeni”, ,,Jobb anyéanak kellett volna lennem, amig a gyerekeim kisebbek voltak.”

Ilyen esetben nem ,,0”, hanem ,,1” pontra értékeljiik.

e Haavalaszado olyasmit mond, hogy ,,Masok szerint biinds/hibas vagyok ebben vagy abban”,
kérdezziik meg: ,,Es On hogyan érez ezzel kapcsolatban?”

e Amennyiben a személy nem szolgal egyetlen példaval sem, valaszat ,,9”-re értékeljiik.
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