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Célkitlizés: A személyiségzavarok alternativ, dimenzionalis modelljének a térnyerésével meg-
nétt a fejlédési szempontok jelentésége a személyiségzavarok diagnosztizalasaban. Egyre

nagyobb figyelem iranyul a kutatdk és a gyakorlo klinikusok kdrében is azokra a serdlékre,
akiknél diszharmonikus személyiségfejl6dés jelei mutatkoznak. Bar hazai és nemzetkozi

téren is vitas terllet a személyiségpatoldgia vizsgalata kamaszkorban, az idében végzett,
megfelelé diagnosztika az adekvat terdpia alapja lehet. A DSM-5 alternativ személyiségza-
var-modelljéhez tartozé strukturdlt klinikai interju (SCID-5-AMPD) ajanlott a diszharmonikus

személyiségfejlédést mutato serdiilék felmérésére, azonban legjobb tudasunk szerint a SCID-
5-AMPD-t még nem alkalmaztak kordbban kamaszok kérében hazdnkban. Kutatasunk célja,
hogy 14 év feletti, diszharmonikus személyiségfejlédés irdnyaba veszélyeztetett pszichiatriai

kamasz mintan, valamint pszichiatriai diagnézissal nem rendelkezé kontrollcsoporton is

alkalmazzuk a SCID-5-AMPD-t. Médszer: Kutatasunk az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs

Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag engedélyével rendelkezik (lgyiratszdm: BM/9184-
1/2024). A kamaszkori fejlédési sajatossagokat figyelembe véve kutatdsunk fokuszéban a

dimenzionalis szemlélet all, azaz a személyiség funkcionalasanak, valamint a maladaptiv
személyiségvonasok mértékének feltarasa, ezért a SCID-5-AMPD elsé és masodik modulja

kerlt felvételre. A vizsgalat soran a gondvisel6 és a kamasz irdsos, tajékozott beleegyezését

kovetden a serdiil6k és sziileik kérddivesomagot toltottek ki, majd a fiatallal felvételre kerdilt

a SCID-5-AMPD elsé két modulja. Vizsgéalatunk sordn az interjukrél irdsos jegyzet késziilt. A
klinikai minta 14, mig a kontrollcsoport 17 f6bél allt. A kutatasban 8 fil (25,8%) és 23 lany

(74,2%) vett részt, az atlagéletkor 16,06 év (SD = 1,24 év) volt. Eredmények: A tételek kamaszok
szamdra is érthetének és relevansnak bizonyultak. A diszharmonikus személyiségfejlédésd

serdil6k visszajelzéseibdl az is kidertil, hogy szamukra az interju strukturaltsaga és a standard

kérdéssor altal teremtett koherencia segitséget nyujtott abban, hogy nehezen megfoghaté

nehézségeik szamukra is jobban érthetévé véljanak. Az interjuk id6tartama nagy variabilitast

mutatott. Az interjuztatok elsajatithattak egy strukturalt klinikai interju felvételét, valamint

képessé valtak a SCID-AMPD fogalmainak alkalmazasara és kozelebbrél megismerkedhettek
a személyiségzavarok dimenzionalis szemléletével és annak gyakorlati alkalmazasaval. Az
interju altal meghatarozhato volt a kamasz személyiség funkciojanak karosodottsaganak
sulyossaga, valamint felmérhetévé valt a patoldgias személyiségvondasok széles spektruma.
Kovetkeztetések: El6zetes tapasztalataink alapjan a SCID-5-AMPD elsé két modulja alkalmaz-
hato lehet kamaszok felmérésére is, melyhez a tovabbiakban a pszichometriai jellemzdinek
a vizsgalata magyar kamaszok korében is elengedhetetlen.

(Neuropsychopharmacol Hung 2026; 28(1): 5-10)

Kulcsszavak: SCID-5-AMPD, félig strukturalt diagnosztikus interju, kamaszok, személyi-
ségzavar
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A SZEMELYISEGZAVAROK KLASSZIFIKACIOJA

A mentidlis zavarok esetén akkor beszélhetiink kate-
goridlis szemléletrdl, ha az egyes zavarok jol elkiilo-
nithetd kategoridk, és a diagnosztizélds egyértelmtien
meghatarozott kritériumok alapjan torténik (Tyrer
& Mulder, 2022). A kategorialis szemlélet féleg a
medikdlis, orvosi nézéponthoz kapcsoldodik. A Men-
talis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikony-
vének 6todik kiadasa (DSM-5; American Psychiatric
Association [APA], 2013) tiz specifikus személyiség-
zavart kiilonboztet meg a kategoridlis megkozelités
keretében. A Kiilonc (A) klaszterbe tartoznak a pa-
ranoid, szkizoid és szkizotip személyiségzavarok, a
Dramatikus (B) klaszter az antiszocialis, narcisztikus,
hisztrionikus és borderline személyiségzavarokat fog-
lalja magaba, mig a Szorongé (C) klaszter a kényszeres,
dependens és elkeriil$ személyiségzavarokat oleli fel.

E szemlélettel kapcsolatban azonban tobb kritika
is megfogalmazddott. Egyrészt, kevés tudomanyos
evidencia tamasztja ald a tiz elkiilonitett személyi-
ségzavar létét: magas kutatasmodszertani szinvonala
vizsgélatok nem tudjék megbizhatéan reprodukalni
ezeket a diagnosztikai kategdriakat (pl. Sharp et al.,
2015). Masrészt, a kiillonb6z6 személyiségzavarok
kritériumai gyakran atfednek egymassal, és sokszor
nehezen értelmezhetk — ez nem kizarolag a ma-
gas komorbiditasi ardnyokra utal, bar az is gyakran
el6fordul (Tyrer & Mulder, 2022). Ezek a diagnosz-
tikai nehézségek a gyakorlatban a kevert vagy nem
meghatdrozott zavarok gyakori diagnosztizélasahoz
vezetnek. Emellett fontos kiemelni a specifikus szemé-
lyiségzavarokhoz kapcsolodé erédteljes stigmatizaciot
is: a személyiségzavarok a skizofrénia mellett a leg-
inkabb stigmatizalt mentalis zavarok kozé tartoznak
(Hazell et al., 2022), még a mentalis egészség teriiletén
dolgoz6 szakemberek korében is (Newton-Howes et
al.,2008).

Mindezen problémakra reagilva a DSM-5 (APA,
2013) bemutat egy alternativ, dimenzionalis személyi-
ségzavar modellt is (AMPD). Ez a megkozelités a sze-
mélyiség miikodésének mérsékelt vagy kifejezett kiro-
sodasahoz, illetve a maladaptiv személyiségvonas(ok)
fenndllasdhoz koti a személyiségzavar diagnozist. A
személyiség miikodésének zavara két £ teriileten
érhet6 tetten: a szelf és az interperszondlis miikodés
karosodasdban. A szelf funkcionaldsa az identitast (pl.
egyén képes magara ugy tekinteni, mint egyedire, vi-
ldgosan elhatarolva masoktol) és az 6niranyitottsagot
(pl. életcélok, proszocialis normak, onreflexio) foglalja
magaban. Az interperszonalis m{ikodéshez az empatia
(pl. masok érzéseinek azonositasa, egyiittérzés) és az

intimitas (pl. kélcsonos, mély kapcsolatok 1étesité-
se) tartozik. A maladaptiv személyiségvondsokat 6t
f6 domén mentén kategorizaljuk (negativ affektivi-
tas, elidegenedettség, antagonizmus, gatolatlansag,
pszichoticizmus), amelyek tovabbi 25 személyiségvo-
nasra bomlanak. A karosodasok és személyiségjegyek
rugalmatlanok, pervazivak, id6i stabilitast mutatnak
és kezdetiik serdiil6korra vagy fiatal felnéttkorra te-
hetd. Nem magyardzhatoak jobban mas mentalis za-
varral, szerfiiggGséggel vagy egyéb egészségi allapottal,
és nem értelmezhetdek jobban a normal fejlédéssel
vagy a szociokulturalis hatdsokkal. Ez az atfogdbb és
arnyaltabb rendszer lehet6vé teszi az egyénre szabott
beavatkozdsok megtervezését, mikozben a legtobb
korabbi, kategorialis alapu személyiségzavar is diag-
nosztizalhaté marad a dimenzionalis szemléletben.

DISZHARMONIKUS SZEMELYISEGFEJLODES
KAMASZOKNAL

A személyiségzavarok diagnosztizalasa hazankban
jellemz&en a betoltott 18. életkor utan torténik. A
dimenzionalis modell térnyerésével azonban megnétt
a jelentGsége a fejlédési szempontoknak is a szemé-
lyiségzavarok diagnosztizalasaban. Ennek kovetkez-
tében egyre nagyobb figyelem iranyul a kutatok és a
gyakorlé klinikusok korében is azokra a serdiil6kre,
akiknél diszharmonikus személyiségfejlédés jelei mu-
tatkoznak. A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak
11. kiadasa (BNO-11) aktivan integrélja a fejlédési
perspektivat a személyiségzavarok jellemzésébe. Az
iranyelv értelmében a gyermekek egyéni iitemben dol-
gozzak fel és integraljak az 6nmagukrél és masokrol
szerzett tapasztalataikat, ezért a pubertds el6tti fejlé-
dési szakasz természetes valtozékonysdga megneheziti
annak megitélését, hogy az egyes jellemzdk a nor-
mativ fejlédés részét képezik, vagy kéros eltérésként
értelmezend6k. Gyermekkorban mar megjelenhetnek
bizonyos maladaptiv személyiségjegyek, mint példaul
az empatiahidny vagy perfekcionizmus, melyek azon-
ban nem feltétlenill a személyiségzavar jelei, hanem
mas pszichés zavarok, példaul hangulati vagy szo-
rongasos zavarok el6futdrai is lehetnek. Mindezekre
tekintettel a BNO-11 alapjan személyiségzavar diag-
nosztizalasa a serdiilékor el6tti életkorokban nem
javasolt. A kézikényv alapjan azonban kamaszkor-
ban a személyiségzavarok megnyilvanulasai hason-
16 formdban jelenhetnek meg, mint felnStteknél. A
BNO-11 ugyanakkor felhivja a figyelmet arra, hogy a
diagnosztika sordn elengedhetetlen figyelembe venni
a serdiil6korra jellemzé normativ krizist, valamint
azt, hogy az olyan jelenségek, mint a kockdzatkeresés,
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hangulati labilitds vagy onsértés gyakoribbak ebben
az életszakaszban, igy csak magasabb kiiszobérték
mellett tekinthet6k kérosnak.

Noha a BNO-11 fejlédési szempontokat is integ-
ral6 megkozelitése jelentSs elérelépést jelent a sze-
mélyiségzavarok diagnosztikajaban, a serdiilékori
személyiségpatologia vizsgalata mind nemzetkozi,
mind hazai szinten tovabbra is vitatott teriiletnek
szamit. A diszharmonikus személyiségfejlédés ko-
rai felismerése mellett sz6l6 érv, hogy a kamaszok
a felnéttekhez hasonléan csak pontos és specifikus
diagnosztikat kovetden részesiilhetnek korai és célzott
beavatkozasban (Kernberg et al., 2000). Kutatasok
igazoljak, hogy a személyiségzavarok tiinetei mar ser-
diilékorban is azonosithatdk, és idében stabilitast
mutatnak (Chanen et al., 2004). A diagnosztikai fo-
lyamat soran ugyanakkor elengedhetetlen a fejlédési
szempontok figyelembevétele, mivel egyes tiinetek
kiilonbo6zé életkorban eltéré hangsulyt kaphatnak.
Péld4ul borderline személyiségzavar esetén fiatalabb
korban az impulzivitas és az ongyilkossaggal kapcso-
latos tiinetek domindlnak, ezért ebben az életkorban
kiilonosen fontos a borderline személyiségzavar és az
akut krizis differencidldiagnosztikdja (Goodman et al.,
2017). Tovabb arnyalja a képet, hogy a serdiiléknél
magas a komorbiditdsi ardny: a személyiségzavarok
mellett gyakran teljesiilnek idegrendszerfejl6dési vagy
szerhasznalati zavarok kritériumai is (Korsgaard et
al,, 2016). A kamaszok személyiségpatoldégidjanak
diagnosztizélasa ellen sz6lé érvként a kordbban
emlitett személyiségzavarokhoz kapcsol6dé silyos
stigmatizacio jelenik meg. Gyakran felvetédik a nor-
mativ, kamaszkori fejléddési krizis patoligizalasanak
az érve is, azonban a szakirodalom t6bb timpontot
is nyujt fiatalok esetében a diszharmonikus személyi-
ségfejl6dés normativ fejlédéstél valo differencidlasara
(Clarkin et al., 2001). Tovabbi nehézség a diagnoszti-
kat kovetd specifikus, személyiségpatologia kezelésére
iranyulo terapias lehetéségek korlatozott elérhetdsége
fiatalok korében.

Mindezek alapjan kiilonosen indokolt egy fino-
mabb, fejl6dési szempontokat integrald, objektiv mé-
réeszkozoket is magéban foglal6 diagnosztika ebben
a populaciéban. Nemzetkozi ajanlasok alapjan ka-
maszoknal a dimenzionalis szemléletre épiil6 méré-
eszkozok hasznalata javasolt (Shiner & Allen, 2013).
A serdtil6kori dimenzionalis diagnosztika lehetévé
teszi a személyiségzavarok sulyossdganak és idébeli
valtozasainak kovetését, ami nemcsak a klinikai be-
avatkozas szempontjabdl hasznos, hanem a paciensek
és csaladjaik szdmdra is fontos visszajelzést nyujt a
személyiségmiikodés alakulasardl (Tyrer, 2014).
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STRUKTURALT KLINIKAI INTERJUK
A DSM-5 ZAVAROK FELMERESERE (SCID-5)

A Strukturdlt klinikai interjuk a DSM-5 zavarok fel-
meérésére (SCID-5) félstrukturalt interjuk alkalmazasa
lehet6vé teszi a DSM-5-ben meghatarozott menta-
lis zavarok diagnosztizaldsat mind kutatdsi, mind
klinikaj kornyezetben (Gonda, 2024). Ezen interjuk
hasznalata hozzdjarul a szakemberek tudattalan kog-
nitiv torzitasainak csokkentéséhez, valamint mérsék-
li a kulturalis, foldrajzi és egyéb tényezdk hatasait,
amelyek befolyasolhatjak a diagnosztikai folyamatot.
A SCID interjuk kival6 pszichometriai jellemz6k-
kel rendelkeznek: mivel a kiilonb6z6 szakemberek
ugyanazokat a kérdéseket teszik fel, a diagndzisok
nagy valdszintiséggel megegyeznek a klinikusok ko-
z0Ott, igy az interjuk inter-rater relidbilitasa magas.
A személyiségzavarok dimenzionalis szemléletéhez
a Strukturdlt klinikai interji a DSM-5 alternativ
személyiségzavar-modelljéhez (SCID-5-AMPD) al-
kalmazkodik. A SCID-5-AMPD héarom modulbél
all. Az els6é modullal a személyiség funkciondlasa,
mig a masodikkal a maladaptiv személyiség funk-
ciondldsanak szintje térképezhet6k fel. A harmadik
modul altal a hibrid modellben szerepl6 kategorialis
személyiségzavarok diagnosztizalthatok. Christensen
és munkatdrsai (2018) kival inter-rater relidbilitasrél
szamoltak be az I. Modul kapcsan a Személyiség-
funkcié Szintje Skala (SZFSZS) teljes pontszama
(k=0,96), anégy f6 domén (x = 0,89-0,95), valamint
a 12 aldomén (k = 0,77-0,94) esetében is. Meisner és
munkatdrsai (2022) szintén kivalo inter-rater megbiz-
hatdsagot taldltak az AMPD II 6t {6doménjét vizsgalva
(k =0,84-0,95). Az interjuk kiértékelése soran a klini-
kus a paciens elhangzott valaszai mellett mas informa-
cioforrasok, példaul koreldzmény vagy szcéna adatai
alapjan vélasztja ki a megfelel6 vélaszokat. Az interju
félstrukturalt jellegébdl adddodan Klinikai szakértelmet
igényel, mivel sziikség lehet tovabbi tisztdz6 kérdések
feltevésére, amely egyben az interjd elénye is, mivel
ezaltal rugalmasabba is valik.

CELKITUZES

Legjobb tudomasunk szerint hazankban még nem
alkalmaztdk a SCID-5-AMPD-t kamaszok koérében.
Kutatasunk célja, hogy 14 év feletti, diszharmonikus
személyiségfejlédés iranydba veszélyeztetett pszi-
chitriai mintan, valamint pszichiatriai diagnézissal
nem rendelkezd kontrollcsoporton is alkalmazzuk
a SCID-5-AMPD-t. A kamaszkori fejlédési sajatos-
sagokat figyelembe véve kutatdsunk fokuszéban a
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dimenzionalis szemlélet 4ll, azaz a személyiség funk-
cionalisanak, valamint a maladaptiv személyiségvona-
sok fennalldsanak a feltarédsa, ezért a SCID-5-AMPD
elsé és masodik modulja keriilt felvételre.

MINTA

A Kklinikai mintat a Bethesda Gyermekkorhaz attétel
fokuszu pszichoterapids programjaban résztvevé ka-
maszok alkottak. A klinikai mintaba olyan 14-18 év
kozotti fiatalok kertiltek, akiknél a programot vezetd
klinikusok megitélése alapjan személyiségzavar kiala-
kulasanak magas kockdzata all fenn. A kontrollcso-
portot holabda modszerrel toboroztuk az ismerésok
ismerdsei korébdl: olyan 14-18 év kozotti kamaszokat
kerestiink, akiknek nincs pszichiatriai diagnoézisa. A
klinikai minta 14, mig a kontrollcsoport 17 f6b6l 4llt.
A kutatasban 8 fiti (25,8%) és 23 lany (74,2%) vett részt,
az atlagéletkor 16,06 év (SD = 1, 24 év) volt.

ELJARAS

Vizsgéalatunk az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs

Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak engedé-
lyével rendelkezik (tigyiratszam: BM/9184-1/2024). A
vizsgalat soran a gondvisel§ és a kamasz irdsos, tajé-
kozott beleegyezését koveten a kamaszok és sziileik
is kérd6ivesomagot toltottek ki, majd a kamasszal fel-
vételre keriilt a SCID-5-AMPD els6 két modulja. Az

interjukat olyan pszicholdgushallgatdk vették fel, akik
érdeklédnek a személyiségzavarok irant, elmélyiiltek a

dimenzionalis személyiségzavar modell szakirodalma-
ban, az interjuk el6tt képzésben, és az interjikat kove-
téen kozos megbeszélésben vettek részt. Tekintettel az

interju szenzitiv témadira, a felvétel ideje alatt a kuta-
tasvezetd elérhetd volt telefonon. Emellett a kamaszok

és sziileik a tajékoztatod nyilatkozatban részletes infor-
maciot kaptak a veszélyeztetd allapottal kapcsolatos

teenddkrol. Tovabba az interjui végén minden esetben

meggy6zbédtiink a kamasz kiegyensulyozott pszichés

allapotardl. Vizsgalatunk soran az interjukrol irasos

jegyzet késziilt, amelyre egyrészt azért volt sziikség,
hogy az esetleges kérdéses pontokat utolag megvitat-
hassuk, masrészt a leiratok kett6s kodolasa lehetévé

teszi a jovében egy nagyobb elemszdmud mintdn az

inter-rater reliabilitas kiszamitasat.

TAPASZTALATAINK

Az els6 modul éltaldnos attekinté kérdésekkel in-
dul (pl. demogréfiai adatok, kezelési el6zmények). A
SCID-5-AMPD jelenlegi véaltozatdban ezek koziil tobb

irrelevans a serdiilék szamara (pl. "van-e gyermeke?",

"Hézas-e?" stb.), ezért ezeket a kérdéseket kutatasunk-
ban az adott serdiild populacidhoz illesztett, altalunk
kidolgozott irdsos demografiai kérddivvel valtottuk ki.
A kamaszok a vizsgalatvezetd jelenlétében toltotték ki
ezeket a kérdéseket, igy lehet6ségiik volt kérdéseiket
azonnal feltenni, mdsrészt az igy nyert informaciok
az interju megkezdése el6tt a vizsgalatvezetd szamara
is hozzaférhetdk voltak.

Az attekint6 kérdéseket elozetes kérdések kovetik
(pl. ,Milyen embernek irna le sajat magat?”), amelyek
alapjan kialakithat6 egy kezdetleges kép a személy
onmagardl alkotott képével és interperszonalis kap-
csolatainak mindségével kapcsolatban.

Az altalanos attekintés és az el6zetes kérdések alap-
jan a Személyiségfunkcio6 Szintje Skalan 0 és 4 kozotti
globalis pontszam allapithaté meg. A személyiség-
funkcié szintjének meghatérozasa lehetévé teszi a
serdiil$ szelf- és interperszonalis funkcidinak esetle-
ges karosodottsaganak feltérképezését, ami jelezheti
a diszharmonikus személyiségfejlédés fenndllasat, és
segithet a fiatal problémadjanak konceptualizalaséban.

A domének szisztematikus attekintése révén pontos
kép rajzolédik ki arrdl, hogy a kamasz problémaja mely
tertileteket érinti és milyen mértékben, ami a terapia
tervezéséhez is hasznos informaciokat nyujt. Osszessé-
gében megallapithato, hogy az elsé és masodik modul
tételei kamaszok korében is relevansnak mutatkoztak.
A fiatalok a tételek pontos jelentésével kapcsolatban
tobbszor visszakérdeztek, és mas szinonimak, kifeje-
zések hasznalatéval sziikséges volt az adott tétel korbe-
irasa. Ez azonban egy természetes jelenség a kamaszok
exploracidja soran, fiatalokkal dolgozé szakemberek
szamara nem jelent kiilondsebb nehézséget.

Szamunkra meglepé médon a vizsgélatban részt
vevd kamaszok egy része kifejezetten élvezte a rész-
vételt. Olyan fiatalok jelentkeztek — mind a klini-
kai, mind a kontroll csoportba -, akik érdeklédést
mutatnak a pszicholoégia és a pszichidtria irdnt, és
kedvelik az interju helyzeteket. A diszharmonikus
személyiségfejlddésti kamaszok visszajelzéseibdl az
is kideriil, hogy szdmukra az interja strukturaltsiga
és a standard kérdéssor altal teremtett koherencia
segitséget nyujtott abban, hogy nehezen megfoghaté
nehézségeik szamukra is jobban érthet6vé valjanak.

Az interjuk id6tartama nagy variabilitast muta-
tott. A szelf- és interperszonalis funkciok magasabb
karosodottsagi szintje esetén tobb id6t vesz igénybe az
interju felvétele, amely oka kettGs: egy részrél a maga-
sabb karosodottsagi szint megallapitdsdhoz tobb kér-
dést kell feltenni, masrészt tapasztalataink szerint ezek-
nél a serdiil6knél precizebb exploraciora van sziikség a
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pontszam pontos meghatarozasahoz, amelyet az adott
serdill§ toredezett bels6 képe tovabb nehezit. Tovabba
az interju hossza mas pszichopatoldgiai jellemz6kt6l is
fuggott, példaul konkretizalas miatt hosszabb4 valha-
tott egy-egy interju. Tovabba felkavard kérdések esetén
lehetdséget biztositottunk sziinetre a fiataloknak.

Tapasztalataink alapjan az interju felvételéhez elen-
gedhetetlen, hogy az interjuztaté hatékonyan tudja
detektalni sajat attételi érzéseit, mert ezek segitenek
felismerni a személyiség szintjének esetleges karoso-
dottsagat és irdnyaddak lehetnek abban, hogy mely
doméneknél érdemes mélyebben exploralni. Ezek
gyakran a zavartsag érzés, a bizonytalansag vagy a tul-
zott magabiztossdg. Az interju pontozésaban ezért is
fontos a szupervizio vagy a kettés kddolas, mert ezek
alapvetd segitséget nyutjthatnak a preciz értékelésben.
Mindemellett az interju felvételéhez és pontos értéke-
1éséhez elengedhetetlen a megfelel§ pszichopatologiai
és patopszicholdgiai jartassag, illetve a SCID-AMPD
pontszamok jelentésének ismerete. Minezeket figye-
lembe véve az interjut megel6z6 képzés, az interju fel-
vétele, kodoldsa remek lehetdséget nyujtott az interjuk
felvevéinek a szakmai gyakorlatszerzésre.

El6zetes tapasztalataink alapjan a SCID-5-AMPD
els6 két modulja alkalmazhaté lehet a diszharmonikus
személyiségfejlédés kamaszok felmérésére, melyhez a
tovabbiakban a pszichometriai jellemzdinek (pl. inter-
rater relidbilitas, konvergens és divergens validitas,
stb...) a vizsgdlata magyar kamaszok korében is el-
engedhetetlen nagyobb elemszamu mintan.
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EREDETI KOZLEMENY Hosszi Maté Gergely, Szab6 Brigitta

Preliminary experience with the SCID-5-AMPD
clinical interview in clinical and non-clinical
adolescent samples

Objective: With the increasing prominence of the alternative, dimensional model of
personality disorders, developmental aspects have also gained importance in the diagnosis
of personality disorders. Researchers and practicing clinicians are paying growing attention
to adolescents showing signs of disharmonious personality development. Although the
study of personality pathology in adolescence remains a debated area both domestically and
internationally, timely and appropriate diagnostics can form the basis for adequate therapy.
The Structured Clinical Interview for DSM-5 Alternative Model for Personality Disorders
(SCID-5-AMPD) is recommended for assessing adolescents with signs of disharmonious
personality development. However, to the best of our knowledge, the SCID-5-AMPD has not
yet been applied in adolescent populations in Hungary. The aim of our study is to administer
the SCID-5-AMPD to a psychiatric adolescent sample at risk for disharmonious personality
development aged 14 and older, as well as to a control group without psychiatric diagnoses.
Method: Our study has been approved by the Scientific and Research Ethics Committee
of the Health Scientific Council (reference number: BM/9184-1/2024). Considering the
developmental characteristics of adolescence, our research focuses on a dimensional
approach, i.e., exploring the functioning of personality and the degree of maladaptive
personality traits. Therefore, the first and second modules of the SCID-5-AMPD were
administered. After obtaining written informed consent from both the guardian and the
adolescent, the adolescents and their parents completed a questionnaire package, followed
by the administration of the first two modules of the SCID-5-AMPD with the adolescent.
Written notes were taken during the interviews. The clinical sample included 14 participants,
while the control group consisted of 17 participants. The study involved 8 boys (25.8%)
and 23 girls (74.2%), with a mean age of 16.06 years (SD = 1.24 years). Results: The items
proved to be understandable and relevant for adolescents. Feedback from adolescents
with disharmonious personality development indicated that the structured format of the
interview and the coherence created by the standardized questions helped them better
understand their otherwise hard-to-define difficulties. The duration of the interviews varied
widely. Interviewers were able to learn how to administer a structured clinical interview,
apply the concepts of the SCID-AMPD, and gain a closer understanding of the dimensional
approach to personality disorders and its practical application. Conclusions: Based on
our preliminary experience, the first two modules of the SCID-5-AMPD may be applicable
for assessing adolescents. Further investigation of its psychometric properties among
Hungarian adolescents is essential for future use.

Keywords: SCID-5-AMPD, semi-structured diagnostic interview, adolescents, personality
disorder
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