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Psihologiska izpete: Jedziens

Psihologiska izpéte ir process, kura, izmantojot zinatniski pamatotas
metodes — testus, aptaujas, intervijas, dzives véstures informaciju,
noverosanu, dokumentu izpéti un citu pieejamo informaciju,
psihologs iegust un apkopo izpété iegutos datus un informaciju, —
sagatavo secinajumus un priekslikumus par izvértéjamo personu vai
grupu, lai atbildétu uz pieprasijuma jautajumiem atbilstosi izpétes
meérkiem.

Psychological assessment refers to a procedure by which clinicians, using psychological test,
observation, and interview, develop a summary of the client's symptoms and problems.
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Psihologiskas izpetes metodes

Psihologiskas izpéte tiek veikta, izmantojot zinatniski
pamatotas psihologiskas izpétes metodes (intervésana,
noverosana, aptaujas, testésana, u.c.) individa kognitivo,
emocionalo, socialo un uzvedibas problému un resursu
identificéSanai un izpratnei, ka ari personibas ipasibu
noteiksanai.

Martinsone K. Girgensone B. (red.). (2018). Psihologu profesionala darbiba Latvija: saturs, organizacija, reguléjums. Psihologu likuma komentari [Professional Activity
of Psychologists in Latvia: Content, Organization, Regulation. Commentary on Law of Psychologists]. Riga: Tiesu namu agentura. 367 Ipp
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Psihologiskas novertesanas intervijas shema

Demografiskie dati un klienta nosutisanas iemesli:

e vecums, dzimums, gimenes statuss, nosttijums un novértésanas/izpétes iemesli, klienta stdzibas.
Uzvedibas novérosana (un psihiska statusa izpéte):

e aréjais izskats, apgéerbs, kosmétikas lietojums utt.

e runas ipatnibas un reakcijas uz jautajumiem

e garastavoklis ﬂ

e sadarbiba ar psihologu

e adekvatums f

e savu probléemu izpratne [\
Problemu vai slimibu vesture: ‘

e problémas apraksts un ar to saistitie stresori

L

e problémas céloni, kad un ka probléma ir attistijusies, kadi simptomi

e citas aktualas problémas, pieméram, savstarpéjas attiecibas
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Meklejiet literaturu par konkretu prasmju attistisanu!

1. Ka iemacitties kluset un koncentréties uz klienta stastito ( ta
vieta nenodarbojoties ar savu domu un izjutu fiksésanu).

2. Ka izveidot emocionalo kontaktu un darba aliansi ar plasu ﬂ
klientu loku.

3. Ka vislabak savakt diagnostisko vai izvértésanas informaciju par f
klientu un vina problému. ¢

4. Ka individualaja konsultéSana izvéleties un pareizi pielietot [\f[:]

dazadas metodes un panémienus.

5. Ka noveértét klienta reakciju uz jusu pielietotajam metodém un
panemieniem.



Kliniskas diagnozes noteiksana
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Kliniskas diagnozes noteikSana ir process, kura klinicists nonak pie visparéja pacienta simptomu
"kopsavilkuma klasifikacijas", izmantojot skaidri definétu sistému, pieméram, DSM-5 vai ICD-10/11.

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5rd edition. American Psychiatric Publishing.

World Health 9rgan|zat|on (2018). In }ern/atlonal classification of diseases for mortality and morbidity statistics (11th Revision). Retrieved from
https://icd.who.int/browse11/I

World Health Organlzatlon (2001). International classification of functioning, disability, and health: ICF. Geneva: World Health Organization,
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https://icd.who.int/browse11/l-m/en

Kliniskas intervijas metode

Kliniska intervija (anglu val. — clinical interview) — intervésanas
metode ir jebkuras konsultéSanas un terapeitisko attiecibu
praktiskais pamats, neatkarigi no ta, kas ir klients.

Kliniska intervija ir instruments, ar kura palidzibu tiek iegtta
nozimiga informacija par plasu laika periodu, un st informacija
var butiski ietekmet diagnozes noteiksanu, konkréetas slimibas
konceptualizaciju, ka ar1 arstésanas planosanu un terapiju
(Young, Davidson & Gross, 2010).

Viens no svarigakajiem sakotnéjas kliniskas intervijas aspektiem ir
izvertéet klienta/pacienta funkcionésanu, veicot simptomu
izpeti

(Othmer & Othmer, 2002).




Kliniskas intervijas merki

Kliniskaja intervija var nodalit cetrus iespéjamos meérkus
(Norcross & Lambert, 2011).

1. Nodibinat un uzturét darba attiecibas vai terapeitisko saikni
starp intervetaju un pacientu.

legut un izvértét informaciju un datus par pacientu.

lzveidot arstéSanas planu.

4. Radit prieksnoteikumus pacientu izglitosanai un savas
slimibas apzinasanas sekmeésanai.
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Kliniska intervija: 1. dala

Klientam kliniska intervija batu javéerté ka pozitiva
dzives pieredze, atjaunosanas process

Merkis: izpétit pacienta stdzibas/simptomus un to saistibu
ar vina socialo lomu 1stenosanu (funkcionésanu).

Stdzibas/simptomi/traucéjums, ar kuru pacients vérsas
péc palidzibas.



Kliniska intervija: 1. dala

Problémas izpétes kritériji:

Ka pacients formulé problému.

Ka tiek gala minéto probléemu vai censas atbrivoties no tas.
Kadi panémieni ir bijusi pasi efektivakie.

Vai probléma ir situativa vai ilgstosa, vai abi varianti.
Kognitivo procesu pasliktinasanas.

Ka risina problemu.

Vai sniegta palidziba un kada.

Pasdestruktiva uzvediba.

Aréjie un iek$éjie resursi un to izmantosana.

Cik liela méra probléma ietekmeé pacienta socialo lomu izpildisanu.



Kliniska intervija: 1. dala

Psihiska statusa izpétes kritériji (stacionara standarta procedura)
Piemeri: Simptomu analizes jautajumi

1. Kad pirmo reizi paradijas minétie simptomi? (lespéjams, klientam jau agrak bija sastopami
lidzigi simptomi. Tada gadijuma janoskaidro to izcelsme, attistiba un pasreizéja situacija.)

2. Ka klients centies tikt gala/parvarét minéto problému vai atbrivoties no tas?

3. Kadi panémieni ir bijusi pasi efektivakie?

4. Kas notiek tad, kad sak paradities minétie simptomi?

5. Vai var noteikt kadas situacijas, cilvékus vai notikumus, kas parasti sekmeé konkrétas
problémas paradisanos?

6. Vai konkréeta problema ietekmé (ka) spéju funkcionét darba, majas, sporta nodarbibu laika?

7. Javajadzétu novéertét minétas problémas nopietnibu 100 ballu skal3, kur 1 nozimé nemaz
neuztrauc, bet 100 — tik |oti uztrauc, ka var izdarit pasnavibu vai nomirt, ka klients novertétu

ﬁm;pa@“}refméjo stavokli?
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Isa kliniska intervija: 2. dala

Psihiska statusa izpétes kritériji (stacionara standarta procedira).

Informeéjiet klientu, ka turpmak intervija bus vairak strukturéta neka parasti, ar |oti
preciziem jautajumiem par psihologiskam problémam, kas prasa ja vai né atbildi.
DEPRESIJAS EPIZODE: Vai jus kadreiz esat bijis depresivs vai nomakts lielako dienas
dalu, gandrz katru dienu, divu nedélu laika?

DOMAS PAR PASNAVIBU: Planojat vai grasijaties sevi savainot jebkada nelaimes
gadijuma vai nu aktivi, vai pasivi (pieméram, nenovérsot risku)?

GENERALIZETA TRAUKSME: Vai jus bijat parmérigi trauksmains vai baZigs par vairakam
ierastam lietam pédéjos 6 ménesos?
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Isa kliniska intervija: 2. dala N

s
- b

PANIKAS TRAUCEJUMI: Vai jums vairak ka viena gadijuma ir bijusi uzpladi vai [ékmes, kad

jus péksni sajutat trauksmi, bailes, diskomfortu vai satraukumu pat situacijas, kur vairums
cilvéku ta nejustos?

OBSESIVI KOMPULSIVI TRAUCEJUMI: Vai pédéja ménesi jus traucéja atkartotas domas,
impulsi vai téli, kas bija nevélami, nepatikami, nevieta, uzmacigi vai uztraucosi?

POSTTRAUMATISKA STRESA SINDROMS :Vai jis kadreiz piedzivojat, bijat klat vai ari

piedalijaties kada seviski traumatiska notikuma, kas bija saistits ar realu navi, draudosu
navi vai nopietniem ievainojumiem jums vai kadam citam?
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Isa kliniska intervija: 2.dala x i

ALKOHOLA ATKARIBA: Vai jums vajadzéja dzert daudz vairak, lai iegttu to pasu efektu ka

tad, kad jus sakat dzert, vai ari jus panacat daudz mazaku efektu, turpinot lietot alkoholu
taja pasa apjoma?

PSIHOTISKI TRAUCEJUMI: Vai jus kadreiz esat domajis, ka cilvéki jas izspiego, plano kaut
ko pret jums, mégina nodarit jums pari?

ANTISOCIALI PERSONIBAS TRAUCEJUMI: esat rikojies pretlikumigi, kaut ari netikat
piekerts (pieméram, iznicinot svesu Ipasumu, apzogot veikalus, zogot, tirgojoties ar
narkotikam vai izdarot citus kriminalnoziegumus)
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Parking Lot of the
Personality Disordered

. PARANOID - Cornered again!!

. NARCISSIST - Largest car;
prominent hood ornament

. DEPENDENT - Needs other
cars to feel sheltered

. PASSIVE-AGGRESSIVE -
Angles car to take 2 spaces

. BORDERLINE - Rams into
car of ex-lover

. ANTISOCIAL - Blocks
other cars

. HISTRIONIC - Parks in center
of lot for dramatic effect

. OBSESSIVE - Perfect
alignment in parking space
. AVOIDANT - Hides in corner

10.SCHIZOID - Can't tolerate

closeness to other cars
11.SCHIZOTYPAL -
Intergalactic parking

© O N O 0O & W N=
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Kliniska intervija:
Gadijuma analize



Pamatinformacija

* Marite, 58 gadi
 NRC Vaivari, 3.nodala, iekskigo slimibu nodala
 Pamatdiagnoze — slodzes stenokardija

* No 2018.gada novembra bezdarbniece — stradajusi pédéjos 25 gadus par skolas
direktori. Stradajusi gandriz bez atvalinajumiem, darbs aiznémis lielako dalu dzives

* Gimene — skirusies, ir meita (Skirusies) un mazmeita — 3 ménesus dzivo kopa.
Attiecibas ar meitu labas, atbalstosas

* Dzivo kopa ar brali, kuram ir Sizofrénijas diagnoze

e Attiecibas ar vecakiem uzlabojusas pédéjo gadu laika — ar tévu bijusas labas visu dzivi,
mamma bijusi kontroléjoSa un pazemojusi pacienti, tévu «novedusi lidz infarktam».
Runajot par attiecibam ar mammu raud.
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Pamatinformacija/Kliniska intervija

* |zteiktas sapes un nespéks — palidz medikamenti, nedaudz fiziska aktivitate

 Bijis kruts vézis 10 gadus atpakal, bijis smags arstésanas periods, vairakas reizes bijusi

_____

pirmo reizi uz 2 menesiem nokluvusi psihiatriskaja slimnica — smaga depresija

Pirmajas depresijas epizodés — spécigas bailes, neskaidriba par nakotni, izjusts liels
citu cilveku spiediens (izvairas no stridiem), izjuta, ka citi apvainoja un izmantoja

Palidzéja zales — antidepresanti un nomierinosie lidzekli

e 2018. gada otro reizi psihiatriskaja klinika

Lielakoties nomakta katru dienu - nomaktiba pastiprina sapes — tapéc ari ar
fiziskajam aktivitatem nevélas nodarboties

Grutajas dienas nav spéka, lai nodarbotos ar sev tikamam lietam

Problémas ar miegu, nespéks (vairak laika pavada gulta), bezvértibas izjuta, grutibas
koncentreties

Domu par pasnavibu nav



Pamatinformacija/Klinsika intervija

* Saja laika saka piekopt emocionalo é8anu — &d kamér paliek slikti ar kungi — pilnigi
nedoma par fizisko labsajutu — éd, kamér mazinas bailes — to visu atkarto vairakas
reizes — velak pardzivo par svara pieaugumu

- Paradas bailes — pastiprinas sapes kermeni — sak ést
* Simptomi paradas kad notiek kaut kas neparedzéts — aptuveni reizi nedéla
e Péc sadam situacijam izjut maksimalu diskomfortu
e Bailes no cilvekiem, sarunam ar svesSiem cilvekiem, no nezinama, bailes kontaktéties,
izvairas no saskarsmes



Noverojumi izpetes laika
e Paciente bija atvérta sarunai un iesaistijas taja.

* Paciente diezgan biezi mainija témas, uzsakot runat par vienu un tad parejot uz
kadu citu tému, bija grutibas noturét uzmanibu uz ko vienu.

* Kontakta ar pacienti ieziméjas emocionala labilitate un kontroléjosa uzvediba —
paciente kontrolé ko pieraksta psihologs — ko drikst un ko nedrikst rakstit.



Hipotezes
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Kliniskas skalas:

Depresijas simptomi (DP)
Generalizétas trauksmes simptomi (GT)
Socialas trauksmes simptomi (ST)
Somatiskie simptomi (SM)
Funkcionésanas grutibas:

Miega problémas (F1)

Psihomotora kavésana un apgrutinata
kognitivo procesu funkcionésana (F2)

Pazeminats energijas limenis (F3)
Uzmanibas noturibas problémas (F4)

Sazinas problémas (F5)

Papildu skalas:

Mazveértibas izjuta (Ml)

(Hroniska) stresa simptomi (SS)

Sociala atbalsta trukuma izjuta (SA)

Personibas iezimes

Neirotisms

* Emocionala labilitate (NEM3)
e Depresivitate (NEM4)

e Trauksmainiba (NEM5)
Atkariba

e levainojamiba (ATK1)

e Paklaujamiba (ATK2)

* Neizlemigums (ATK3)

» Separacijas trauksme (ATK4)
Atsvesinatiba

* lerobezota emocionalitate (ATS1)
Divainiba

e Ekscentrisms (DIV3)



leteikumi

e Pacientei butu nepiecieSama konsultacija pie psihiatra, vélams
izvertét medikamentozo terapiju depresijas un/vai trauksmes
simptomu mazinasanai.

* Pacientei butu nepiecieSamas regularas psihologa konsultacijas, kas
varétu uzlabot pacientes emocionalo stavokli, mazinat depresijas un
trauksmes simptomus, apgut stresa mazinasanas tehnikas.

e Stresa, trauksmes mazinasanai butu vélams veikt regularas
relaksacijas un fizisko aktivitasu nodarbibas.

* NepiecieSams motivet pievérsties veseligam dzives veidam, uzlabot
miega kvalitati un veicinat veseliga uztura ieviesanu ikdiena.



Secinajumi
* LKPT iegutie rezultati ir saskanigi ar intervijas laika iegltajiem un

kopuma labi atspogulo realo situaciju, pacientes aktualo
psihoemocionalo stavokli un funkcionésanas grutibas.

 Papildus tika ieguta svariga precizéjosa informacija, kura palidz labak
saprast klienti, vinas personiba balstitos resursus un riska faktorus.

e Korektai rezultatu interpretacijai ir nepiecieSams nemt véra intervijas
laika, t.s. - novérojumos ieguto informaciju, ka ari, ja ir iespéjams, citu
objektivu informaciju.

 Svarigi nemt véra izpétes kontekstu un pacienta/klienta stavokli.

e Rakstot atzinumu ir loti svarigi nemt véra izpétes merki.



Secinajumi

LKPT rezultati var but lietderigi

* diagnozes precizésanai (piem., palidzét psihiatriem diferencilas
diagnozes uzstadisana),

individualizeta arstésanas plana izstradei,

individa adaptacijas grutibu noskaidrosanai,

pacienta lidzestibas, iesaistiSanas arstésanas procesa prognozesanai,

arstésanas efektivitates un psihiska stavokla izmainu monitorésanai
utt.
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Paldies par uzmanibu!



