A Pszichodinamikus Diagnosztikai Chart (PDC) rovid hasznalati atmutatéja’
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Mi az a PDC?

2011-ben Robert M. Gordon és Robert F. Bornstein felvetették, hogy a Pszichodinamikus Diagnosztikai Manual
(PDM) hasznalatdhoz sziikség van egy rovid, felhasznalobarat eszkozre, amely: 1) 1épésrdl 1épésre vezeti végig
a szakembert a PDM taxondmidjanak szakaszain, 2) idiografikus, rugalmas €és hasznos minden elméleti
iranyzatot koveto klinikus szamadra, és 3) integralja a PDM-et a DSM vagy a BNO tiineti osztalyozasi
rendszerébe. Igy keriilt kifejlesztésre a Pszichodinamikus Diagnosztikai Chart (a tovabbiakban PDC) els6

valtozata.

A PDC-2 az els0 verzio frissitett valtozata, amely kompatibilis a PDM masodik kiadasaval és tartalmazza a
PDM altal bevezetett valtozasokat. A mddositasok varhatoan nem befolyasoljak a PDC-2 megbizhatdsagat és
érvényességét. A PDC-2 feln6tt kliensekkel valo haszndlatra késziilt, de alapstruktirajat és kutatasi hatterét
alkalmaztak a PDM-2-ben szerepld, idéskortakra, serdiilokre, gyermekekre és csecsemokre vonatkozd

pszichodiagnosztikai tablazatok kialakitasakor is.

A PDC kidolgozasanak célja
Olyan személy-kdzpontl nozoldgia biztositasa, amely alkalmazhatdo a PDM-2 oktatdséban, szupervizidban,

diagnozisalkotasban, a kezelési tervek kidolgozasaban, a valtozasok nyomon kovetésében, valamint a
terapiaban elért eredmények értékelésében, tovabba a személyiségre, a pszichopatologiara és a kezelésre
irdnyulo empirikus kutatdsokban is. Az atfogo cél az, hogy a pszichodiagnosztikai esetkonceptualizacio a
szakemberek szamara hasznosabba valjon azéltal, hogy a tiinetfokuszit BNO és DSM kombinalodik a PDM
altal targyalt pszichés, mentéalis miikddés teljes terjedelmével és mélységével (lasd pl. Bornstein, 2011;

Lingiardi et al., 2015).

Klinikai alkalmazas
A PDC-2 hasznalata a PDM-2 bizonyos szintli ismeretét igényli. A klinikusnak fel kell vennie egy klinikai

interjut, vagy hozz4 kell férnie a diagnosztikus interjubol és a pszicholdgiai vizsgalatokbdl szarmazo6 adatokhoz
a PDC-2 optimalis kiértékeléséhez. Tisztaban vagyunk vele, hogy ez nem mindig kivitelezhetd, é€s szamos

esetben a klinikus eldszor egy kezdeti benyomast kodol, majd Gjraértékeli azt, ahogy tovabbi informacidk allnak
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rendelkezésre. Ha a jegyzetek mentén gyarapodnak az exploracios adatok, lehetdség nyilhat a személy
diagnozisanak ujraértékelésére és feliilvizsgalatara is. A PDM-2 validitasa fokozhat6 relevans pszichologiai
tesztek integralasaval. A PDM-2 , Eszk6zok™ cimii fejezete tobb olyan pszichodiagnosztikai eszkozt is attekint,

amelyek hasznosak erre a célra.

A teszt ujrafelvételének lehetésége
Egy els6 interjin alapul6 értékelést kovetden lehetdség van ismételt értékelés készitésére utan kovetési céllal.

Az trlapnak 1étezik digitalis valtozata, amely online kitolthetd, és rendelkezik egy alaphelyzetbe allitd
funkcidval az ismételt hasznéalathoz. A dominans személyiségstilusokhoz egy legordiild menii tartozik, amely
automatikusan Osszesiti az M-tengely pontszdmait, igy — ha a felhasznalo rakattint a személyiségstilusokra és a
relevans mentalis funkciokra — megtekintheti azok meghatarozasat, illetve felugrik egy nagy parbeszédablak a
tovabbi kontextudlis informacidkkal. Tovabba rendelkezésre allnak szabadszoveges adatbevitelre alkalmas
panelek is, amelyek segitségével rogzithetdk tovabbi kontextualis informaciok. A digitalis Girlap lehetové teszi

az értékelések Excelbe torténd exportalasat is, a kutatasi célu adatgytijtés és statisztikai elemzés érdekében.

Stabilitas, konstrukcios validitas és klinikai hasznossag

Kezdetben a PDC hasznossaganak felméréséhez tapasztalt szakembereket (pszichoterapeutdkat) toboroztunk
kiilonb6z6 levelezolistakon és weboldalakon keresztiil. Arra kértiik 6ket, hogy a PDC-t alkalmazzdk legalabb
egy kliens esetében, majd toltsenek ki egy online kérddivet, amelyben arra vonatkozodan tettiink fel kérdéseket,
hogyan értékelik a PDC egyes részeit, valamint, hogy a PDC pszichodiagnosztikus célu hasznélata, illetve a
PDM tapasztalataik szerint hogyan viszonyul a DSM és a BNO tiinetfokuszi rendszereihez. Osszesen 50

kitoltott kérd6iv kerult elemzésre.

A vélaszadok terapias szemlélete a kovetkezOk szerint oszlott meg: 50% pszichodinamikus, 22% eklektikus,
12% kognitiv-viselkedésterapias, 10% humanisztikus/egzisztencialis, 4% rendszerszemléletii €s 2% egyéb. A
szakemberek 80%-a klinikai szakpszichologus volt. A megkérdezettek 68%-a a PDM, illetve a PDC
személyiségszervezddeés, 58%-a a mentalis funkciok, 44%-a pedig a dominans személyiségstilusok
(személyiségzavarok) részét talalta hasznosnak vagy nagyon hasznosnak. Ezzel szemben a DSM GAF-tengelyét
csak 18%-uk, a DSM/BNO tiinetleirasait pedig csak 14%-uk tartotta hasznosnak a paciens pszichodiagnosztikai
vizsgalatdban. Ezen eredmények igéretesnek bizonyultak a PDM rendszere és a PDC gyakorlati
alkalmazhatosaga szempontjabol (Bornstein & Gordon, 2012; Gordon & Stoffey, 2014), mind a

pszichodinamikus, mind mas irdnyultsagl terapeutak korében.



Tovabbi kutatasi adatok: szélesebb szakmai kor vizsgalata

Gordon és munkatarsai (2015) hasonl6 kérdéseket vizsgaltak egy nagyobb mintan (438 {6), amely
mentalhigiénés szakemberekbdl allt, kiilonféle képzettséggel és szemlélettel. A résztvevoknek egy nemrég latott
kliensiiket kellett értékelniiik a PDC segitségével, majd megitélniiik, melyik diagnosztikai rendszer segitette
jobban a kliens megértését. A minta dsszetétele a kovetkezd volt: 46% klinikus, 26% pszichodinamikus, 33%

kognitiv-viselkedésterapias, 41% egyéb iranyultsagl (pl. rendszerszemléletli, humanisztikus, eklektikus).

Az eredmények szerint a szakemberek a kovetkezd ardnyban tartottdk ,,hasznosnak — nagyon hasznosnak” a

PDC egyes elemeit:

o személyiségszervezddés: 75%,

o személyiségstilusok vagy -zavarok: 62%,
o mentalis funkciok: 67%,

o kulturalis/kdrnyezeti tényezok: 41%,

o tiineti megitélés: csupan 30,5%.

Ez az eredmény statisztikailag is szignifikans volt, és 6sszhangban allt a korabbi, féként pszichodinamikus
szakemberek korében végzett kutatdsokkal. A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a PDC és a PDC-2 jo6l hasznalhat6

a kiilonféle elméleti iranyultsdgu szakemberek szamara is.
A PDC megbizhatosaga és érvényessége

Gordon ¢s Stoffey (2014) kimutattdk, hogy a PDC kival6 belsd megbizhatdsaggal és jo, két héten beliil mért
teszt-reteszt stabilitdssal rendelkezik. Ezen kiviil azt is megallapitottak, hogy a PDC skaldk remek validitassal
rendelkeznek, amikor mas elismert tesztekkel hasonlitottak 6ssze Oket, beleértve az MMPI-2 és az OPD IV.
tengelyének skalait (pl. dntudatossag, dnszabalyozas, elharitasok, kotddés stb.), valamint a Karolinska

Psychodynamic Profile (KAPP) skalait (pl. intimités, impulzuskontroll, szexualis mikddés, testkép stb.).
Osszegzés

Osszességében az eddigi kutatdsok elegendd bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy a PDC megbizhatd, érvényes

¢s hasznos eszkoz a klinikai gyakorlatban és a kutatasban. Ezek az eredmények a PDC-2-re is érvényesek.



A PDC alkalmazasa
Pontozas

A PDC az I. szakasszal, a személyiség szervezddési szintjének meghatarozasaval kezdddik. A
személyiségszervezOdés skala egy 1-10-ig terjedd Likert-skala, amely segitségével a vizsgalt pacienseket négy
kategoria mentén értékelik: 1. pszichotikus, 11. borderline, 111. neurotikus és IV. egészséges.

A személyiségszervezddés szintjét legjobban az M-tengelyen szerepld mentalis funkciokkal lehet meghatarozni
(a PDM-2-ben 0sszesen tizenkét mentalis funkcid talalhato). Ugyanakkor a gyakorld szakemberekkel végzett
felmérések azt mutattak, hogy az értékelés folyamata tulsagosan hosszadalmas és kevésbé hatékony, ha mind a
tizenkét mentalis funkciot kétszer értékeljiik: egyszer a személyiségszervezddés szintjének meghatarozasakor,
majd ujra a tizenkét M-tengely értékelésekor. A rovidebb értékelési folyamat érdekében kidolgoztunk egy gyors
személyiségszervezddési szint-értékelést, mindossze négy mentalis funkcio felhasznalasaval.

Gordon ¢s Stoffey (2014) a PDM hét mentalis funkciojat vizsgalta: identitas, targykapcsolatok, affektus-
tolerancia, érzelemszabalyozas, felettesén-integracio, realitas-tesztelés €s én-reziliencia. Az eredmények
ramutattak, hogy az alabbi négy tényez6 kiilondsen fontos szerepet jatszik a személyiségszervezodés
meghatdrozasaban:

Affektusszabalyozas (védekezd mikddés szintje) (f=.35,t(93)=6.01,p <.001)
Realitas-tesztelés (valosagészlelés) (f=.32,1(93)=15.02, p<.001)
Targykapcsolatok (= .20, t(93)=3.76, p<.001)

Identitas (B=.1=<=.89)
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A 1épésenkénti regresszidelemzés szerint a négy tényezd egyiitt a személyiségszervezddés variabilitasanak
89%-at magyardzza (R? = .89). Ez az eredmény nagymértékben egybevag Ellison és Levy (2012)
faktoranalizisével, amelyet a Személyiségszervezddés Kérddiv alapjan végeztek (ez a mérdeszkoz Kernberg
strukturalis elméletére épiil).

A klinikus a négy mentalis funkciot egy 1-tdl (stlyosan kéarosodott) 10-ig (egészséges) terjedd skalan értékeli:

1) Identitas: az én Osszetett, stabil és pontos szeml1életének képessége;

2) Targykapcsolatok: a bensdséges, stabil €s kielégitd kapcsolatok fenntartasdnak képessége;

3) Elhdrito mechanizmusok;

4) Realitastesztelés: a realitasrdl alkotott konvencionalis elképzelések felismerésének képessége.

Az egyes komponensek értékelése utan a szakembernek értékelnie kell a kliens teljes személyiségszervezddését
(pszichotikus, borderline, neurotikus vagy egészséges). A PDC-2 az alabbi utasitast adja: ,,Figyelembe véve a
fenti pontokat és klinikai megitélését, jelolje a kliens altaldnos személyiségszervezO0dési szintjét.” Az
értekelések segitik a szakembert a klinikai vélemény kialakitasdban; az 6sszpontszam nem egyszeriien a négy
skala atlagabol tevodik 6ssze, hanem magéaban foglalja a klinikai benyomast és az empirikus adatokat is.

A személyiségszervezddési szint meghatarozasanak teljes folyamata harom Iépésbdl all:

1. A négy mentalis funkcid értékelése egy tiz foku Likert skalan.

2. A személyiségszervezddés szintek meghatarozasainak attekintése (egészséges, neurotikus,
borderline és pszichotikus; lasd alabb).

3. A Likert-skalas értakelések ¢€s a klinikai benyomas alapjan a személy altalanos



személyiségszervezddési szintjének meghatarozasa.

Nincsenek ¢€les hatarértékek (példaul a ,,3” lehet magasan funkcional6 pszichotikus vagy alacsonyan
funkcional6 borderline, illetve olyan személy, aki a pszichotikus és a borderline szintek kdzott mozog).

Egészséges személyiség — tobbnyire 9-10-es pontszamok jellemzik; az ¢let kiilonbozd teriiletein a problémak
ritk&n sulyosbodnak vagy valnak kezelhetetlenné, a személy elég rugalmas ahhoz, hogy alkalmazkodjon a
kihivast jelentd, valtozo kortilményekhez. (Hasznalja a ,,9”-es értéket azoknal a személyeknél, akik a magas
szinten funkcionlo neurotikus kategoriaba tartoznak.)

Neurotikus szint — tobbnyire 6—8-as pontszamok jellemzik; alapvetden stabil identitastudat, jo realitastesztelés,
tobbnyire megfeleld intimitassal jellemezhetd kapcsolatok, adekvat reziliencia, megfeleld affektustolerancia és
érzelemszabalyozas jellemzi. Jellemzd ra a rigiditas, tovabba az elharitasok és megkiizdési mechanizmusok
korlatozottak, €s olyan elharitasokat részesit elényben, mint az elfojtas, a reakcioképzés, az intellektualizacio,
az attolas €s a meg nem torténtté tevés. (Haszndlja a ,,6”-ot olyan személyek esetében, akik a borderline és a
neurotikus szintek kézott ingadoznak.)

Borderline szint — tobbnyire 3—5-0s pontszamok jellemzik; visszatérd kapcsolati problémak, nehézségek az
affektustolerancia és az érzelemszabalyozas terén, gyenge impulzuskontroll, gyenge identitastudat, gyenge
reziliencia. Jellemzo elharitas lehet a hasités, a projektiv identifikacio, az idealizalas/leértékelés, a tagadas, az
omnipotens kontroll és az acting out.

Pszichotikus szint — tobbnyire 1-2 pontszammal jellemezhetd; téveszmés gondolkodas, gyenge realitastesztelés,
valamint érzelem- és impulzusszabalyozas, markans akadélyoztatottsdg a munkéban és az interperszonalis
kapcsolatokban. Jellemzoek lehetnek olyan elhéritdsok, mint a téveszmés projekcid, a pszichotikus tagadas és a
pszichotikus torzitas. (Hasznalja a ,,3”-at azoknal a személyeknél, akik a pszichotikus €s a borderline szintek
kozott ingadoznak.)

A személyiségszervezddés szintje talan a leghatékonyabb keretrendszer, amely segithet eligazodni a kezelési
terv megfogalmazasaban. Kaleen és munkatarsai (2012) metaanalizise szerint a magasabb szintli
személyiségszervezddés kedvezdbb progndzissal jar, és 0sszefiigg a valasztott beavatkozas tipusaval is (pl.
expressziv vagy szupportiv). Masként fogalmazva: a neurotikus vagy egészséges szintii
személyiségszervezddéssel rendelkezd paciensek inkabb profitalnak az expressziv, értelmezd beavatkozasokbdl,
mig a borderline vagy pszichotikus tartomanyba es6 kliensek szamara a szupportiv terapias megkozelitések
bizonyulhatnak hatékonyabbnak.

A PDC II. szakaszaban a szakembernek meg kell hataroznia a paciens személyiségstilusat vagy
személyiségzavarat (P-tengely). Itt tobb, relevansnak tartott személyiségstilus is megjeldlhetd; sok ember
hatdrozza meg ezeket: ,,A gondolkodas, az érzések, a viselkedés és a masokkal vald kapcsolat viszonylag stabil
mintai. Az egészséges szintli személyiségstilusok nem jarnak karosodéassal. Ha azonban a mintdzatok jelentds
nehézségekkel, zavarokkal jarnak, akkor személyiségzavarrol beszEllink, amely lehet neurotikus, borderline
vagy pszichotikus szint{i.”

Egyes személyiségstilusok gyakrabban fordulnak el6 a pszichotikus—borderline szinten, mint példaul a skizoid
minta, mig masok gyakrabban a neurotikus szinten, mint példaul a szorongé/elkeriil6/fobias minta. A
személyiségstilusok €s a személyiségszervezO0dési szint ismerete segitséget nyljthat a kezelés megtervezésében.
Tovéabba bizonyos személyiségstilusok érzékenyebben reagalhatnak a kapcsolati megkdozelitésre, mint példaul
az anaklitikus (kotodési) depressziv stilus, mig mas személyiségstilusok inkabb az értelmez6 megkdzelitésre
reagalnak, mint példdul az introjektiv (kognitiv) stilus.



E szakasz végén arra kérjiik a terapeutat, hogy jeldljon meg egy dominéns stilust. Kutatasi célbdl minden
személyiségmintazat értékelhetd egy 1-5-ig terjedd skalan, ahol 1 = stlyos, 5 = magasan funkcionalo.

A személyiségzavarok (a borderline személyiségzavar kivételével) olyan sorrendben szerepelnek, amely
megfelel az empirikusan meghatarozott folérendelt csoportositasokkal vagy spektrumokkal — ,,internalizalo” és
»externalizald” (Westen, Shedler, Bradley & DeFife, 2012). Els6ként azok a személyiségtipusok szerepelnek,
amelyek altalaban inkabb internalizalonak bizonyulnak (depressziv, dependens, szorongd-elkeriild, kényszeres
[obszessziv-kompulziv], szomatizalo6 és skizoid); majd az inkébb externalizalonak tartottak kertilnek
felsorolasra (hisztérikus—hisztrionikus, narcisztikus, paranoid, pszichopata és szadista).

O Depresszios
Altipusok:
« introjektiv
- anaklitikus
« forditott megnyilvanulés: hypoman

O Dependens
Altipusok:
* passziv-agressziv
« forditott megnyilvanulas:
kontradependens

O Szorongd/elkeriilo/fobias
Altipusok:
« forditott megnyilvanulés: kontrafobias

O Obszessziv-kompulziv
o Skizoid
O Szomatizalo

O Mazochisztikus
Altipusok:
anaklitikus, szibmissziv
introjektiv, moralis
feljogositott, aldozat
Paranoid/ 6nsorsrontd

O Hisztérikus-hisztrionikus
Altipusok:
» gatolt
« demonstrativ

O Narcisztikus
Altipusok:
» Magasan szervezett/ exhib.
* Sériilékeny
» Malignus

0 Paranoid
O Pszichopata
Altipusok:
* passziv-parazitikus, szélhamos
* agressziv

O Szadisztikus

O Borderline/ érzelmi diszregulicio



A II1. szakaszban a szakembernek meg kell hatdroznia a paciens mentalis funkcioit (M-tengely).
Ez a paciens kiilonb6zd erdsségeinek és korlatainak részletes attekintését jelenti az M-tengely 12
dimenzidja mentén, amelyek négy {0 teriiletbe sorolhatok:

. Kognitiv és affektiv folyamatok

Onszabalyozasi, figyelmi- és tanulasi képesség (belsé és kiilsé informaciok megfigyelése, észlelése és
feldolgozasa, a fokusz (figyelem) szabélyozasa, a tapasztalatokbol valé tanulas).

Az érzelmi skéla, a kommunikacio és a megértés képessége (az érzelmek teljes skalajanak
megfeleld modon torténd atélésére, kifejezésére és megértésére vald képesség).

Képesség a mentalizaciora és a reflektiv mikddésre (sajat és masok mentalis allapotaira valod
kovetkeztetés és reflexio, valamint a belsd érzelmi élet megtapasztalasara, leirasara és
kifejezésére szolgalo koncepciok hasznélata).

. Identitas €s kapcsolatok

Differencialasi és integralasi képesség (differencialt, redlis, koherens és Osszetett kép
kialakitasanak és fenntartdsanak képessége dnmagarol és mas emberekrol).

Kapcsolati és intimitasi képesség (a személy interperszonalis kapcsolatainak mélysége, terjedelme €s
stabilitasa, a szexualis fantaziak és tevékenységek élvezetére valo képesség, valamint a szexualitas
¢s az érzelmi intimitds egytittes megélésének képessége).

Az dnértékelés szabalyozasa és a belsé élmények mindsége (6nbizalom és dnértékelés szintje)
. Elharitas és megkiizdés

Impulzuskontroll és -szabalyozas (az impulzusok szabalyozasanak és azok adaptiv, a kultaranak
megfelel6 modon torténd kifejezésének képessége).

Elharito miikodés (belsd konfliktusbol, kiilsd kihivasbol vagy dnmagat fenyegetd veszeélybdl eredd
szorongas szabalyozasanak képessége a szelf-percepcio €s a realitastesztelés tulzott torzuldsa
nélkiil).

Alkalmazkodas, reziliencia és én-erd (a bizonytalansaggal, veszteséggel, stresszel és kihivasokkal
valo hatékony megkiizdés képessége olyan egyéni erdsségekkel, mint az empatia és érzékenység
masok sziikségleteire és érzéseire vonatkozoan, az alternativ nézépontok felismerésének képessége,
vagy sziikség esetén a megfeleld mértékii asszertivitas).



4. Onreflektivitas és oniranyitas

Onmegfigyelé képesség, pszicholdgiai gondolkoddsmdd — az egyén motivalt arra, hogy dnvizsgalatot végezzen,
sajat belso ¢€letét tudatosan €s realisan megfigyelje, €s ezt az informéciot hatékonyan felhasznalja.

Képesség belsé normdk és eszmék kialakitasara és alkalmazéasara — a belso értékek és eszmék
megfogalmazasanak képessége, valamint az 6sszefiiggd, belsdleg konzisztens erkdlcsi alapelvek mentén
torténd, megfontolt dontéshozatali képesség.

Ertelem és célok — a képesség olyan személyes narrativa felépitésére, amely kohéziot és értelmet ad a személyes
dontéseknek; az Onirdnyitottsag, a cél és a spiritualitas érzését biztositja, valamint lehetdvé teszi az egyén
attitidjeinek, meggy6zddésének és viselkedésének, illetve azok tdgabb kovetkezményeinek felfogasat.

Végiil a 12 mentalis funkcio pontszamait dsszeadjuk, ezéltal pedig megkapjuk az altalanos sulyossagi
szint pontszamot’:

Egészséges/optimalis mentalis funkciok 54-60;

Megfelel6 mentélis funkciok néhany nehézségi teriilettel 47-53;
Enyhe karosodas a mentalis funkciokban 40-46;

Mérsékelt karosodas a mentalis funkcidkban 33-39;

JelentOs karosodas a mentalis funkciokban 26-32;

Jelentds hidnyossagok az alapvetd mentalis funkciokban 19-25;
Jelentds/stlyos hidnyossagok az alapvetd mentalis funkciokban 12-18.

A PDC-2 digitalis valtozata automatikusan kiszamitja ezeket a pontszamokat.

Ez a kifinomult értékelés segit a szakembernek abban, hogy jobban megértse a paciens egyéni erdsségeit,
gyengeségeit és korlatait; hiszen egyetlen diagnosztikus kategorian beliil sincs két olyan személy, akik mentalis
funkciodikban teljesen azonosak lennének.

Példaul:

o Egy olyan paciens, aki a kényszeres személyiségzavar hataran van, de magas szintii
onismerettel ¢és pszicholégiai gondolkodassal rendelkezik, jol reagéalhat az expressziv terapids
megkozelitésre.

o Egy masik hasonl6 diagnozisu, de kevés az onreflexioval rendelkezé paciens viszont, valoszintileg
inkabb szupportiv terdpias modszert igényel.

Ezért fontos, hogy a diagndzison tal a paciens egyéni miikodésmadjat is figyelembe vegyiik a kezelés
megtervezésénél.

2 A PDC-3-ban ezek a hatarértékek valtoztak [megj. Bérdi Mark]



A PDC IV. szakaszaban a szakembernek le kell irnia az S-tengely fobb tiinetegytitteseit (pl. a pszichotikus
zavarokhoz, hangulati zavarokhoz, szorongésos zavarokhoz, alkalmazkodasi- és stressz-zavarokhoz,
fiiggbségekhez és szomatikusan relevans zavarokhoz kapcsolodo tiinettanokat). Ha sziikséges, a terapeuta itt
hasznalhat DSM- vagy BNO-tiineteket ¢és kodokat. Majd a domindns tiineteket egy 5 pontos skalan kell
értékelni (1 = sulyos, 5 = enyhe).

Az V. szakaszban a szakember kulturalis, kontextualis és egyéb relevans szempontokra vonatkozo
informacidkat is hozzdadhat az értékeléshez. A PDC-2 digitalis feliilete rendelkezik egy kiilon
parbeszédpanellel, amely tovabbi feliiletet biztosit a mindsitéshez. Végiil a klinikus az 6sszes részt egy
Osszefliggd, atfogo klinikai koncepcidva integralja, amely arnyalt és érzékeny megértést nyujt a vizsgalt
személyrol.
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