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Emberi tevékenység ¢€s teljesitmény

Munka és személyiség

Torténelmi emberképek a munkarol
Teljesitménymotivacié és munkahelyi elégedettség

A munkavégz6 individuum: igénybevétel

A munkatudoméanyi pszichoszomatika elméleti koncepcioi

Terapias vonatkozasok

XIV. fejezet

Vizsgalati médszerek. A viselkedés megfigyelése, interju, teszt- és kérddives modszerek

Berghammer Rita, Szumska Irena

XIV.1. A viselkedés megfigyelése

XIV.2.

Az orvosi interju diagnosztikai része €s a pszichologiai exploracio

XIV.3. Tesztek
XIV.3.1. A tesztek altalanos jellemz6i

XIV.3.2. Személyiségvizsgalod kérddives eljarasok

XIV.3.
XIV.3.
XIV.3.

3. Projektiv tesztek
4. Teljesitménytesztek

5. Tunetbecsld kérddivek és skalak






