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SANTRAUKA

MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy konvergentinio validumo tyrimas
dimensinio asmenybés sutrikimy modelio kontekste, Fausta Gerikaité, Vilnius, Vilniaus

universitetas, 2023, 60 psl.

Darbe nagrin¢jama, kaip MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skalés gali atskleisti
atskirus asmenybés sutrikimus per skaliy rySius su Alternatyvaus asmenybés sutrikimy modelio
diagnostiniais kriterijais: asmenybés funkcionavimo lygiu ir neadaptyviais asmenybés bruozais.
Tyrimo tikslas — jvertinti MPPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy konvergentinj validuma
dimensinio asmenybés sutrikimy modelio kontekste.

Tyrime dalyvavo 120 suaugusieji, i§ kuriy 75,0 proc. sudaré moterys. Pagrindinis tyrimo
dalyviy atrankos kriterijus — amzius nuo 18 iki 40 m. (M = 27,3 m., SD = 7,1), jie atrinkti
netikimybinés patogiosios atrankos principu.

Naudoti instrumentai: Asmenybés sutrikimo sunkumo TLK-11 skalé (Bach et al., 2021b; PDS-
ICD-11), Trumpasis DSM-5 asmenybés aprasas (Krueger et. al, 2013; PID-5-BF), Minesotos
daugiafazio asmenybés apraso — 2 — restruktiiruota forma (Ben-Porath & Tellegen, 2008; MMPI-2-
RF), Asmenybés funkcionavimo lygio skalés trumpoji versija (Weekers et al., 2019; LPFS-BF).
Atlikta apraSomoji statistika, koreliaciné analiz¢ ir daugialypé tiesiné regresija.

Nustatyta, kad MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skalés teoriskai numatomu btidu
koreliuoja su bendru asmenybés sutrikimo sunkumu, asmenybés funkcionavimo lygiu ir
neadaptyviais asmenybés bruozais. Gauti rezultatai patvirtina MMPI-2-RF skaliy konvergentinj

validuma.

Raktiniai ZodZiai: MMPI-2-RF, MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skalés, dimensinis

asmenybes sutrikimy modelis, asmenybés sutrikimai.



SUMMARY

Convergent validity of the MMPI-2-RF personality disorders spectrum scales in the context
of the dimensional model of personality disorders, Fausta Gerikaité, Vilnius, Vilnius University,
2023, 60 p.

The paper examines how the MMPI-2-RF Personality Disorder Spectra scales can reveal
separate personality disorders through scale relationships with the diagnostic criteria of the
Alternative Model of Personality Disorders: the level of personality functioning and pathological
personality traits. The aim of the study is to assess the convergent validity of the MPPI-2-RF
Personality Disorder Spectra scales in the context of the dimensional model of personality disorders.

120 adults participated in the study of which 75.0 percent were women. The main criterion
for the selection of participants was age from 18 to 40 years (M = 27.3 years, SD = 7.1). They were
selected by the principle of non-probability convenience sampling.

Instruments used: Personality Disorder Severity ICD-11 Scale (Bach et al., 2021b; PDS-
ICD-11), The Short Version of the Personality Inventory for DSM-5 (Krueger et. al, 2013; PID-5-
BF), The Minnesota Multiphasic Personality Inventory—2 Restructured Form (Ben-Porath &
Tellegen, 2008; MMPI-2-RF), Level of Personality Functioning Scale - Brief Form (Weekers et al.,
2019; LPFS-BF). Descriptive statistics, correlation analysis and multiple linear regression were
performed.

The MMPI-2-RF Personality Disorder Spectra scales were found to correlate with the overall
severity of personality disorder, level of personality functioning and pathological personality traits in
a theoretically predicted manner. The obtained results confirm the convergent validity of the MMPI-
2-RF Personality Disorder Spectra scales.

Keywords: MMPI-2-RF, MMPI-2-RF Personality Disorder Spectra scales, Dimensional

Model of Personality Disorders, Personality Disorders.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Asmenybés sutrikimai — laikomi 1étiniais psichikos sutrikimais, atsirandanciais vélyvoje
paauglystéje ir paprastai turin¢iaiS visuotinj poveikj savasties ir (arba) tarpasmeniniam
funkcionavimui (American Psychiatric Association (APA), 2013)

Dimensinis asmenybés sutrikimy modelis — alternatyvus poziiiris | tradicinj kategorinj
asmenybés sutrikimy diagnozavimo modelj. Vietoj to, kad asmenybés sutrikimai biity vertinami kaip
atskiros kategorijos, dimensinis modelis asmenybés sutrikimus vertina kaip kontinuuma, kai asmenys
pasizymi skirtingu tam tikry asmenybés bruozy ir savybiy iSreik§tumo laipsniu (Anderson & Sellbom,
2018).

Asmenybés funkcionavimo lygis — kontinuumas tarp adaptyvaus, sudétingo ir gerai
integruoto psichologinio pasaulio ir sunkios psichopatologijos, kuri pasireiskia skurdziu
psichologiniu pasauliu, emocijy nevaldymu, sunkumais socialiniuose santykiuose (APA, 2013)

Neadaptyviis asmenybés bruoZai — tai patologiniai bruozai, kurie naudojami apibtdinti
specifinius elgesio modelius, kuriuo asmenys turintys asmenybés sutrikimg, taiko kasdieniniame

gyvenime (Morey et al., 2022)

SAVOKU SANTRUMPU ZODYNELIS

AS — asmenybés sutrikimas;
AASM - Alternatyvus asmenybés sutrikimy modelis (pagal DSM-5 III skyriy)
AFL — asmenybés funkcionavimo lygis

NAB — neadaptyvis asmenybés bruozai



PRATARME

Pastaraisiais deSimtmeciais asmenybés sutrikimai tapo svarbia tema moksliniuose tyrimuose
ir diskusijose. Mokslininkai ir praktikai intensyviai tyringja $iy sutrikimy priezastis, simptomus,
diagnozavimo metodikas ir gydymo buidus. Ziiirint plagiau, anot Gottlieb (2022, p. 130), “...terminas
»asmenybés sutrikimas® kelia daugybe jvairiy asociacijy ne tik psichoterapeutams, laikantiems tokius
visuomenéje yra mistifikuojamos ar romantizuojamos. Nepaisant to, mokslinéje ir praktinéje
psichologijoje, asmenybés sutrikimai (toliau — AS) yra laikomi sudétingais ir daugiafaktoriais
sutrikimais, kuriy vystymasi lemia genetiniy, aplinkos ir psichosocialiniy veiksniy derinys
(Milinkovic & Tiliopoulos, 2020). Siuolaikingje psichologijoje AS yra vertinami kaip sutrikimai,
kurie reikalauja integruoto pozitrio ir ilgalaikio gydymo.

Kalbéti apie asmenybés sutrikimus yra svarbu, nes jie gali turéti didelés jtakos paciento bei
jo artimyjy kasdieniam gyvenimui ir santykiams. AS gali kelti ne tik sunkumus individo lygmenyje,
taciau taip pat prisidéti prie socialinio ir profesinio funkcionavimo problemy, reikstis emociniais ir
elgesio simptomais, tokiais kaip nuotaikos svyravimai, impulsyvus elgesys ir stiprus pyktis.
Ankstyvas asmenybés sutrikimy atpazinimas ir gydymas gali padéti pagerinti asmens gyvenimo
kokybe ir sumazinti kity psichikos sveikatos sutrikimy rizika.

Moksliniai asmenybés sutrikimy tyrimai apima jvairiy metody naudojima, jskaitant interviu,
savistatos Klausimynus ir skales, elgesio stebéjima, siekiant geriau suprasti pagrindines $iy bukliy
priezastis ir simptomus. Siekiant nustatyti AS, galima remtis dviem skirtingais diagnostiniais
modeliais — kategoriniu arba dimensiniu pozitiriu. Kategorinis modelis remiasi simptomy atitikimo
principu: zmogus turi sutrikimg arba jo neturi. Dimensinis poziliris suteikia ne tokj griezta AS
matyma, kai atsisakoma konkreciy kategorijy ir remiamasi asmenybés funkcionavimo lygio
jvertinimu. Vietoj to, kad asmenybés sutrikimai biity vertinami kaip atskiros kategorijos, dimensinis
modelis asmenybés sutrikimus vertina kaip kontinuuma, kai asmenys pasiZzymi skirtingu tam tikry
asmenybés bruozy ir savybiy iSreik§tumo laipsniu (Anderson & Sellbom, 2018). Sis poziiiris pabrézia
idéja, kad asmenybés sutrikimai egzistuoja jvairiais buidais ir kad asmenybés sutrikimy turintys
asmenys gali turéti jvairiy simptomy, susijusiy su skirtingomis asmenybés sutrikimy kategorijomis.
Dar visai neseniai pasirodziusi atnaujinta Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacija (TLK-11) (World Health Organization (WHO), 2019) pateiké dimensinj pozitrj
asmenybés sutrikimus kaip pagrindinj modelj, kuris netolimoje ateityje isigalios ir Lietuvoje. Nors
asmenybés sutrikimy dimensinis modelis dar néra placiai naudojamas klinikingje praktikoje, tai yra

nuolatiniy tyrimy ir plétros sritis, ir matome, kad ateityje jo taikymas tik augs.



Nepaisant nuolatiniy tyrimy, asmenybés sutrikimy diagnozavimas specialistams jau ilga
laika kelia diskusijy ir klausimy. Nors visuotinai sutariama dél svarbos tiksliai nustatyti psichikos
ligas, taciau vertinimo metodai AS diagnostikai $iuo metu vis dar néra visiSkai aiskiis ir vieningi
(Herpertz et al., 2017). Vienas i$ labiausiai naudojamy instrumenty jvairiems asmenybés aspektams
vertinti yra Minesotos daugiafazis asmenybés aprasas ir $io instrumento tobulinintos versijos (Ben-
Porath & Tellegen, 2008; MMPI). Sellbom ir kolegos (2018b), remiantis MMPI-2 — restrukttruotos
formos (MMPI-2-RF) teiginiais, sukiiré ir validavo biitent asmenybés sutrikimams vertinti skirtas
skales — MMPI-2-RF Asmenybés sutrikimy spektro skales. Sios skalés, manoma, gali bati itin
vertingos dimensiniu poziiiriu vertinant kategorinius asmenybés sutrikimus. Todél svarbu tyrinéti
MMPI-2-RF AS spektro skaliy konvergentinj validuma remiantis dimensiniu asmenybés sutrikimy
modeliu.



1. TVADAS

1.1. Asmenybés sutrikimy samprata pagal DSM-5 kategorini modelj

Norint suprasti skirtumus tarp kategorinio ir dimensinio AS modeliy, svarbu paanalizuoti

juos abu. Remiantis $iuo metu galiojan¢iu Psichikos sutrikimy diagnostinio ir statistinio vadovo

penktu leidimu (angl. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5); American

Psychiatric Association (APA), 2013), kategoriniame asmenybés sutrikimy modelyje yra i§skiriamos

desimt skirtingy asmenybés sutrikimy diagnoziy, kurios yra i$skaidomos j tris klasterius pagal

bendrus bruozus ir budingus elgesio modelius:

e A Klasteriui priskiriami asmenybés sutrikimai, kuriems biidingas keistas arba ekscentriskas

elgesys. Siai grupei priklauso trys asmenybés sutrikimai:

1.

Paranoidinis asmenybés sutrikimas: budingas nuolatinis nepasitikéjimas kitais ir
jtarumas, sukeliantis pyk¢io ar pasipiktinimo jausmg bei polinkj aiskinti kity motyvus
kaip kenkéjiskus. Asmenims, turintiems paranoidinj AS, daznai sunku uzmegzti ir
palaikyti santykius, nes jie daznai galvoja, kad kiti bando juos apgauti ar jiems
pakenkti.

Sizoidinis asmenybés sutrikimas: budingas atitolimas nuo socialiniy rysiy, taip pat
ribotas emocinés iSraiSkos diapazonas ir nesidoméjimas uzmegzti artimus santykius su
kitais. Asmenys, turintys Sizoidinj asmenybés sutrikima, gali atrodyti Salti, nuoSalds ir
abejingi kity poreikiams ir jausmams.

Sizotipinis asmenybés sutrikimas: budingas nuolatinis ekscentrigko elgesio modelis ir
iSkreiptas mastymas, taip pat ribota emocing¢ iSraiSka ir sunkumai uzmezgant artimus
santykius su kitais. Asmenys, turintys Sizotipinj asmenybés sutrikima, gali turéti
nejprasty jsitikinimy ar patirties (pvz., kliedesiy ar magisko mastymo) ir gali atrodyti

savotiski ar keisti.

e B klasteriui priskiriami asmenybés sutrikimai, kuriems blidingas dramatiskas, emocinis ar

nepastovus elgesys. Siame klasteryje yra keturi asmenybés sutrikimai:

1.

2.

Ribinis asmenybés sutrikimas: budingas nestabiliy ir intensyviy tarpasmeniniy
santykiy modelis, taip pat impulsyvus ir save naikinantis elgesys. Asmenys gali jausti
viding tuStuma, nuotaiky svyravimus ir intensyvy pyktj, taip pat gali Zaloti save ar
turéti suicidiniy minciy.

Narcisistinis asmenybés sutrikimas: budingas grandioziSkumas, zavéjimosi 1§ kity

poreikis ir empatijos trikumas. Asmenys gali turéti iSpiista saves vaizda.



3. Histrioninis asmenybés sutrikimas: budingas pernelyg didelis emocionalumas,
teatraliSkumas ir démesio siekiantis elgesys. Pacientai gali buti pernelyg dramatiski
bei ypatingai siekti priesingos lyties démesio.

4. Antisocialus asmenybés sutrikimas: budingas kity teisiy nepaisymas ir polinkis ]
nusikalstamg ar impulsyvy elgesj. Taip pat asmenys su Siuo sutrikimu stokoja
empatijos ir gali nesigailéti savo veiksmy.

e C klasteriui priskiriami asmenybés sutrikimai, kuriems biidingas nerimastingas ar baimingas
elgesys:

1. Vengiantis asmenybés sutrikimas: budingas socialinis slopinimas ir nepakankamumo
jausmas, taip pat polinkis vengti socialinio bendravimo ir naujy patiréiy. Pacientai
gali biiti pernelyg savikritiski, bijoti buti atstumti ar sulaukti kity kritikos.

2. Priklausomas asmenybés sutrikimas: budingas nuolankaus ir prisiriSusio elgesio
modelis, taip pat poreikis, kad juo pasirtpinty kiti. Taip pat gali buti sunku priimti
sprendimus ar veikti savarankiskai, pacientai gali buti pernelyg prisirise prie kity,
stengdamiesi i§vengti apleidimo.

3. Obsesinis-kompulsinis  asmenybés  sutrikimas:  budingas  perfekcionizmo,
nelankstumo ir kontrolés elgesio modelis, taip pat svarbi tvarka ir démesys
detalémis.

Kategorinis asmenybés sutrikimy modelis akcentuoja konkreciy kategorijy naudojima, o tai
reiSkia, kad sutrikimai Siame pozilryje turi savo specifinius bruozus ir simptomus, kurie skiriasi
vienas nuo Kito. Taip pat kategorinis pozitiris ] AS pabrézia ribg tarp normalumo ir patologijos
(Livesley et al., 1994) bei atspindi medicining sutrikimy sampratg. Taciau kuo toliau, tuo labiau
kalbama apie kategorinio asmenybés sutrikimy modelio trikumus.

Bach ir kiti (2018) teigia, kad kategoriniame modelyje ryskéja dideli ribotumai, kaip itin
stiprus simptomy nevienalytiSkumas sutrikimy kategorijose ir diagnostiniai persidengimai, taip pat
néra pakankamai jrodymy, kurie teigty, jog AS yra tikrai kategoriniai konstruktai. Bornstein ir Natol
(2019) prideda, kad kategorinis asmenybés sutrikimy modelis daznai per daug akcentuoja
komorbidiskuma su kitais asmenybés sutrikimais, o Sharp ir Cano (2021) kritikuoja kategorinj modelj
uz tai, kad daznu atveju specialistams tenka priskirti asmeniui ,kitur nepatikslinta asmenybés
sutrikimg*, kai simptomai apima ir kity sutrikimy aspektus. Visi §ie trikumai, remiantis kategoriniu
asmenybés sutrikimy modeliu, apsunkina sutrikimo tyrinéjimag bei tikslesnj diagnozavima. Trull ir
Durrett (2005) teigia, jog kategoriné asmenybés sutrikimy diagnostiné sistema kelia klausimy dél
klinikinio pritaikomumo bei esminiy psichopatologijos aspekty atspindéjimo.

Bornstein ir Natoli (2019) atliko metaanalitinj tyrima, jtraukiant 11 skirtingy studijy, kuriuo
sieké palyginti kategoriniy ir dimensiniy AS modeliy klinikinj naudinguma. Svarbu paminéti, kad
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Sioje analizéje | dimensinj poziiir] buvo jtraukti ne tik Alternatyvaus asmenybés sutrikimy modelio
konstruktai, taciau ir keletas kity modeliy ir instrumenty, pvz. Costa ir McCrae penkiy faktoriy
modelis, DSM-5 Asmenybés funkcionavimo lygio skalé¢ (angl. DSM-5 Levels of Personality
Functioning Scale), Daugiamatis asmenybés klausimynas (angl. Multidimensional Personality
Questionnaire (Tellegen & Waller, 2008)) ir t.t. Metaanalizé, skai¢iuojant efekty dydzius, atskleidé,
kad apskritai dimensinis pozitris buvo daugiau teigiamai jvertintas Klinikiniame naudingume nei
KASM daugumoje (4 i8 7) isskirty klinikinio naudingumo sri¢iy: naudingumas bendraujant su
pacientu, iSsamumas aprasant paciento asmenybés problemas, naudingumas formuluojant terapine
intervencija, naudingumas apibudinant paciento globalig asmenybe. Krueger ir Kiti (2018) subaré
specialisty komanda, siekiant analizuoti asmenybés psichopatologijos atskiry (t. y. kategoriniy) ir
testiniy (t. y. dimensiniy) diagnoziy sampratg. Taikant taksometrinius tyrimo metodus, nustatyta, kad
psichopatologiniai pokyciai yra testiniai, o ne atskiri. Autoriai (2018) apibendrindami teigé, jog
tikimybé, empiriSkai nustatyti atskiras kategorines psichopatologijos tipus naudojant taksometrija,
néra didelé. Priesingai, taksometrijos literatiiroje paprastai nurodomas psichopatologiniy variacijy
testinumas, pabréziant didesnj santykinj tgstinumo naudinguma ir empirinj tiksluma, o ne atskiras
psichopatologijos konceptualizacijas. O Bach su kolegomis (2018) sieké nustatyti penkiy TLK-11
bruozy ir penkiy DSM-5 neadaptyviy bruozy konvergentinj validuma deSimties DSM-5 kategoriniy
asmenybés sutrikimy atzvilgiu. Nustatyta, kad tiek TLK-11, tiek DSM-5 neadaptyviis bruozai
atskleidZia esmine asmenybés sutrikimy specifika. Sie rezultatai gali rodyti, kad dimensinio poZitirio
bruozy modeliai uzfiksuoja daug patikimos informacijos kategoriniuose AS, taigi pereinant nuo
kategorinio modelio prarandama mazai informacijos, o tuo paciu specialistams suteikiamas platesnis
pozitrj j paciento sunkumus. Todél vis daugiau psichikos sveikatos priezitiros profesionaly renkasi

naudoti dimensinj asmenybés sutrikimy modelj.

1.2. Dimensinis poZitris j asmenybés sutrikimus

Pagrindinis aspektas dimensiniame asmenybés sutrikimy modelyje — asmenybés
funkcionavimo lygis (Hopwood, Kotov, et al., 2018). Neseniai pasirodziusioje atnaujintoje
Tarptautinéje statistingje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje (TLK-11) (World Health
Organization (WHO), 2019) visai atsisakoma AS kategorizavimo ir sitiloma remtis bendruoju
asmenybés sutrikimo sunkumo (angl. general severity) lygiu (lengvas, vidutinis, sunkus)
(Barkauskiené el al., 2021). Pagal TLK-11 (WHO, 2019), asmenybés sutrikimo sunkumas
apibréziamas remiantis asmenybés veikimo (tapatumo, savivertés, saves vaizdo tikslumo (angl.
accuracy of self-view), savikryptingumo) sutrikimo laipsniu, paplitimu ir chroniskumu. I$skiriamas

AS laipsnis gali varijuoti nuo lengvo iki sunkaus (Bach & First, 2018). Taip pat atsizvelgiama j
10



tarpasmeninio funkcionavimo sferg (pvz., doméjimasi santykiais, intymuma, konflikty sprendima)
bei skiriamas démesys jvertinti emocinius, kognityvinus ir elgesio modelius tokius, kaip emocijy
suvokimas ir iSraiSka, situacijos vertinimo tikslumas, geb¢jimas priimti sprendimus esant
neapibréZztumui, impulsy kontrolé, atsparumas stresui. Remiantis TLK-11, AS sunkumo lygj taip pat
lemia tai, kiek anks¢iau minéti sunkumai yra susije su kancia ar sutrikimu jvairiose gyvenimo srityse.
Itraukiama individuali asmenybés disfunkcijos iSraiska — penki bruozai: neigiamas emocingumas,
nuosalumas, asocialumas (angl. dissociality), nesivaldymas ir anankastija, i$ kuriy vienas ar keli gali
padéti patikslinti diagnoze, ta¢iau néra butini asmenybés sutrikimy diagnostiniai kriterijai (Bach &
First, 2018). Svarbu paminéti, kad nors TLK-11 atsisako kategoriniy asmenybés sutrikimy diagnoziy,
taciau Sioje klasifikacijoje vis dar iSskirta ribiné asmenybés struktara kaip atskiras AS tipas (Bach et
al., 2021b).

Taciau dimensiné asmenybeés sutrikimy perspektyva néra visiSkai nauja. PanaSy pozitrj
galime rasti ir Psichikos sutrikimy diagnostinio ir statistinio vadovo penkto leidimo (angl. Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (DSM-5); American Psychiatric Association (APA), 2013)
Alternatyviame asmenybés sutrikimy modelyje (angl. Alternative Model for Personality Disorders)
(toliau — AASM), kuris pateikiamas tre¢iame diagnostinio vadovo skyriuje. Tai reiSkia, kad Sis
modelis pateikiamas kaip naujas ir tolesniy tyrimy reikalaujantis pozitris j asmenybés sutrikimus,
“...kuriuos reikia toliau tirti, bet kurie néra pakankamai gerai iSnagrinéti, kad biity jtraukti  oficialig
psichikos sutrikimy klasifikacija, skirtg jprastiniam klinikiniam naudojimui” (APA, 2013, p. 43).
Alternatyvus asmenybés sutrikimy modelis remiasi prielaida, kad asmenybés sutrikimai yra daug
sudétingesni nei tiesioginis sutrikimo simptomy apraSymas ar psichologinés diagnozés nustatymas.
Taip pat §io modelio viena pagrindiniy teziy yra ta, kad kiekvienas Zmogus yra unikalus, o jo elgesys
ir psichologinés reakcijos turi buti vertinamos atsizvelgiant j konkrecias kulttrines ir socialines
salygas.

Tiek TLK-11, tiek DSM-5 AASM numato, jog pagrindinis vardiklis diagnozuojant asmenybés
sutrikimus abiejuose Klasifikacijose yra dviejy zingsniy vertinimas, atsizvelgiant j asmenybés
funkcionavimo lygj ir neadaptyvius asmenybés bruozus (Barkauskiené et al., 2021). Taciau svarbu
paminéti rySky skirtumg nuo DSM-5, jog TLK-11 poziiiris, neadaptyviy bruozy vertinimg laiko
nebiitinu Zingsniu nustatant diagnoze ir visg démesj skiria bendrajam asmenybés sutrikimo sunkumo
lygiui, kuris DSM-5 apibtidinamas kaip asmenybés funkcionavimo lygis. Abiejy pozZiiiriy sandaros
skirtumai pateikiami 1 lentel¢je. Taip pat svarbu paminéti, kad TLK-11 yra jau patvirtinta diagnostiné
sistema, Kkuri netolimoje ateityje bus visuotinai naudojama klinikinéje praktikoje, 0 DSM-5
Alternatyvus asmenybés sutrikimy modelis yra tolesniy tyrimy reikalaujantis pozitris, kuris dar

testuojamas Siaurés Amerikoje.
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1 lentelé. Pagrindiniai TLK-11 ir DSM-5 AASM sandaros skirtumai

TLK-11 DSM-5 AASM
Savojo AS dimensija:

- Tapatumo jausmo stabilumas ir darna
- Gebéjimas islaikyti bendrg teigiamg ir
stabily savivertés jausma
- Gebéjimas apsispresti

Savojo AS dimensija:
- Tapatumas
- Apsisprendimas

Tarpasmeniné dimensija:
- Susidoméjimas santykiais su kitais
- Gebéjimas suprasti ir jvertinti

Asmenybés
funkcionavimo lygis

kity perspektyvas Taljpasm_e_m.ne
9 - o dimensija:
- Gebéjimas uzmegzti ir palaikyti ;.
. - Empatija
artimus Intymumas
ir vienas kitg tenkinancius santykius y
- Gebéjimas valdyti konfliktus
santykiuose
- . Neigiamas
Neigiamas emocingumas -
» emocingumas
_ . Nuosalumas .
Neadaptyviis asmenybés . Nuosalumas
. Nesivaldymas )
bruozai . Nesivaldymas
Asocialumas N
.. Psichotiskumas
Anankastija

Antagonizmas
Pastaba. Parengta pagal Barkauskienés ir kity (2021) straipsnj, DSM-5 III skyriy (APA, 2013)
ir TLK-11 Asmenybés sutrikimo klinikinio apraso ir diagnostikos nuorodas (WHO, 2018).
AASM — Alternatyvus asmenybés sutrikimy modelis.

Siame darbe bus fokusuojamasi biitent j DSM-5 isskirta dimensinj pozifrj j asmenybeés

sutrikimus — Alternatyvyjj asmenybés sutrikimy modelj.

1.2.1. DSM-5 Alternatyvaus asmenybés sutrikimy modelio apZvalga

Alternatyvus asmenybés sutrikimy modelis derina kategorinj ir dimensinj pozilirius | AS,
suformuojant hibriding diagnosting schema (Sharp & Cano, 2021). Tai reiskia, jog DSM-5 AASM
naudoja dimensines asmenybés struktiiros savokas, bet tuo paciu palaiko ankstesniy DSM leidimy
tradicijg ir apima 6 kategorines AS diagnozes: $izotipinj, antisocialy, ribinj, narcisistinj, vengiantj ir
obsesinj-kompulsinj asmenybés sutrikimus. Svarbu paminéti, kad } DSM-5 AASM nebuvo jtraukti
Sizoidinis, histrioninis, priklausomas ir paranoidinis AS.

Remiantis DSM-5 AASM, diagnozuojant AS, reikia, kad asmens biiklé atitikty bent du i§
bendryjy asmenybés kriterijy, kurie pateikiami 2 lenteléje (APA, 2013, p. 761).
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2 lentelé. DSM-5 AASM bendrieji asmenybés sutrikimo kriterijai (APA, 2013)

Vidutinis arba didesnis asmenybés (savojo As/tarpasmeninio) funkcionavimo sutrikimas.

w

Vienas ar keli neadaptyviis asmenybés bruozai.

Asmenybés funkcionavimo ir individo asmenybés bruozy raiSkos sutrikimai yra gana
nelankstis ir placiai paplit¢ jvairiose asmeninése ir socialinése situacijose.

D. Asmenybés funkcionavimo ir individo asmenybés bruozy raiskos sutrikimai yra gana
stabiltis per tam tikrg laika, o jy atsiradimg galima stebéti bent jau paauglystéje arba
ankstyvoje suaugystéje.

E. Asmenybés funkcionavimo ir individo asmenybés bruozy raiskos sutrikimai néra geriau
paaiskinami kitu psichikos sutrikimu.

F.  Asmenybés funkcionavimo ir individo asmenybés bruozy raiskos sutrikimai néra siejami
tik su fiziologiniu medziagy poveikiu ar kita sveikatos biikle (pvz., sunkia galvos trauma).

G. Asmenybés funkcionavimo ir individo asmenybés bruozy raiskos sutrikimai néra geriau
suprantami kaip normaliis individo raidos etapui ar sociokultiirinei aplinkai.

DSM-5 AASM dimensiné konceptualizacija pabrézia savojo AS ir tarpasmeniniy santykiy
sritis, kurios bendrai nusako asmens funkcionavimo lygj, ir tampa esminémis apibiidinant asmenybés
sutrikimy bendrasias savybes ir iSreik$tuma (Kriterijus A). DSM-5 AASM pabrézia, kad A kriterijaus
vaidmuo yra ,,numatyti asmenybés sutrikimo buvima®, o tada ir konkretaus sutrikimo sunkuma (p.
762, APA, 2013). Placiau asmenybés funkcionavimo samprata analizuojama 1.2.2. poskyryje. Kitas
svarbus diagnostinis Kriterijus — jvertinti neadaptyvius asmenybés bruozus, vaizduojancius AS
raiskos skirtumus (kriterijus B) (Zimmermann et al., 2019). Placiau neadaptyviis asmenybés bruozai
apzvelgiami 1.2.3. poskyryje. Kiti bendrieji kriterijai, susij¢ su skirtingy situacijy nelankstumu ir
elgesio modeliy stabilumu laike (C ir D kriterijai), taip pat su jvairiy alternatyviy paaiskinimy
atmetimu (kriterijai E-G), i§ esmés atitinka dabarting kategoring AS klasifikavimo sistemg DSM-5
I1-ajame skyriuje (Hopwood, Kotov, et al., 2018).

Pagrindiniai dimensinio pozilirio pranaSumai, kuriuos i$skiria Bornstein ir Natol (2019):
pasalinimas. Bach ir kolegos (2021) papildo, kad AS sunkumo sgvokos jvedimas gali padéti psichikos
sveikatos priezitros specialistams geriau diferencijuoti asmenis su didziausiomis asmenybés
problemomis ir taip greiciau suteikti gydyma pagal reikiamg intensyvuma. Taip pat, toks poZiiiris }
asmenybés sutrikimus suteikia galimybe stebéti paciento biuiklés eiga (Morey et al., 2013): ar po
taikyto gydymo pacientas jaucia pagerejima ir, ar kei¢iasi AS sunkumo lygis (pvz. nuo vidutinio iki
lengvo). Kitas privalumas — AS sunkumo lygis gali padéti geriau numatyti gydymo sékmingumag
(Bach et al., 2021b). Dimensinio modelio $alininkai teigia, kad jis suteikia daugiau galimybiy ir
individualizuoto supratimo apie asmenybés sutrikimus ir gali padéti identifikuoti asmenis, turinéius

polinkj ] tam tikrus simptomy, kurie gali neatitikti konkretaus asmenybés sutrikimo kriterijy, bet
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kuriems vis tiek reikia gydymo. Milinkovic ir Tiliopoulos (2020) atliko miSraus metodo sisteming
apzvalga, kuria buvo siekiama nustatyti DSM-5 AASM klinikinj naudinguma klinikinéje
populiacijoje. Buvo rasta, kad dauguma (65 proc.) | sisteming apzvalga jtraukty tyrimy patvirtino
DSM-5 AASM Kklinikinj naudingumg parenkant intervencijas ir priimant Klinikinio gydymo
sprendimus.

Barkauskiené ir kolegos (2021) kalbédamos apie dimensinio poziiirio svarba, mini, jog $is
modelis atsizvelgia | zmogaus raida bei sutrikimo formavimasi nuo pat paauglystés. Sharp (2020)
akcentuoja, jog i$ naujo jvedant savojo AS ir tarpasmeninio funkcionavimo vertinimo idéja, kaip
pagrindinius ir bendrus AS bruozus, vél akcentuojama pirminé Siuolaikiné asmenybés prasmé,
apibrézta daugiau nei prie§ 100 mety: subjektyvi patirtis, kg reiSkia biiti Zmogumi.

Tiesa, empiriniai tyrimai ne visada gali patvirtinti DSM-5 isskirtg AASM struktiira.
Pavyzdziui, Anderson ir Sellbom (2018) naudojant tiriamajj struktiiriniy lygc¢iy modeliavima, ne
visiems asmenybés sutrikimams pavyko nustatyti dvi platesnes arba keturias smulkesnes asmenybés
funkcionavimo sritis. Jdomu tai, kad autoriai (2018) vietoje dviejy — savojo AS ir tarpasmeninio
funkcionavimo — sriciy, nustaté kitus du faktorius, kurie atspindi internalizuojancia ar emocing kancia
bei iSorinj ar antagonistinj asmenybés sutrikimo disfunkcinj veikima. ISvados atskleidé asmenybés

funkcionavimo lygio diskriminantinio validumo trikuma.

1.2.2 Asmenybés funkcionavimo lygio samprata

Pagrindinis aspektas siejantis naujaja TLK-11 AS perspektyva bei DSM-5 AASM —
asmenybés funkcionavimo lygis (Hopwood et al., 2018). Pagrindinés priezastys, kurios 1émé tokios
sgvokos atsiradima yra tai, jog tyrimais atskleistas ypac stiprus komorbidiskumas tarp visy AS, 0 taip
pat prieita nuomonés, kad daugelis AS turi persidengianéiy bruozy (Sharp & Cano, 2021). Minéty
autoriy (2021) iSskiriamas pavyzdys, jog didzioji dauguma asmenybés sutrikimy kategoriniame
modelyje jtraukia auk$tg neurotiSkumg, zemag samoningumg bei Zema sutarumg. Kitaip tariant,
nuspesta, kad AS tarpusavyje turi daugiau bendrumy nei skirtumy, todél atsirado poreikis bendrai
savokai —asmenybes funkcionavimo lygiui, kuris kalba tiek apie sveika, tiek apie sutrikusj asmenybés
funkcionavima ir tuo paciu nusako asmenybés apibrézima bei prigimtj (Bach et al., 2018).

Asmenybés funkcionavimo lygis (toliau — AFL) apibréztas kaip sunkumo kriterijus,
konceptualiai nepriklausomas nuo konkre¢iy asmenybés bruozy ir reiskiantis bendresn;j prisitaikymo
sunkumg arba sustojusj intrapsichinés sistemos vystymasi. Ta¢iau pakankamas AFL yra biitinas
suaugusiyjy gyvenimo uzduotims atlikti (Morey et al., 2013). Asmenybés funkcionavimo lygis

apibiidina individo geb¢jimg atlikti kasdienius veiksmus, susidoroti su jvairiomis situacijomis (pvz.
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stresu) ir iSlaikyti santykius su kitais. Krueger ir Hobbs (2020) papildo, kad asmenybés
funkcionavimo lygis yra suprantamas kaip savojo AS ir tarpasmeniniy santykiy konstruktas. Svarbu
atkreipti démesj, kad AFL yra dinamiSkas ir gali kisti laikui bégant, todél vertinimas turi buti
atliekamas reguliariai.

DSM-5 numato, jog AFL yra kontinuumas tarp adaptyvaus, sudétingo ir gerai integruoto
psichologinio pasaulio ir sunkios psichopatologijos, kuri pasireiskia skurdziu psichologiniu pasauliu,
emocijy nevaldymu, sunkumais socialiniuose santykiuose. Asmenybés funkcionavimo lygiu
nusakomi: savoji AS dimensija, kuri iSskiria j smulkesnes kategorijas: individo tapatuma bei
apsisprendimg (angl. self-direction); ir tarpasmeniné dimensija, kuri matuojama per empatijos ir
intymumo aspektus (Barkauskiené et al., 2021). Nors DSM-5 AASM nurodo, kad reikalingas
vidutinis ar didesnis sutrikimo lygis dviejuose (ar daugiau) i§ keturiy disfunkcijos elementy, taciau
teigiama, kad A kriterijus turi atspindéti vienmatj asmenybés pazeidimo faktoriy (Sleep et al., 2019).

Tapatumas Siame kontekste atspindi saves, kaip atskiro ir unikalaus, patyrima, savivertés
stabiluma bei gebéjima reguliuoti jvairius emocinius i§gyvenimus. Apsisprendimas nusako nuosekliy
ir prasmingy tiksly i$sikélimg bei siekima, konstruktyviy ir prosocialiy vidiniy elgesio standarty bei
savirefleksijos sieki. Empatija apibiidinimas kity Zmoniy emocijy, jausmy ir patirties supratimas ir
pajautimas, skirtingy pozitiriy tolerancija bei savo elgesio poveikio kitiems supratimas. Ir galiausiai
intymumu referuojama j santykio su kitais Zmonémis gylj ir trukme, artumo ir abipusés pagarbos
siekj bei gebéjimg (Weekers et al., 2018).

Zvelgiant j empirinius AFL tyrin¢jimus, Buer Christensen su kolegomis (2020) sieké jvertinti
ry§j tarp asmenybés funkcionavimo lygio, naudojant DSM-5 pasiiilyta instrumenta — Asmenybés
funkcionavimo lygio skale (angl. the Levels of Personality Functioning Scale (LPFS)), ir
psichosocialinio funkcionavimo. Buvo nustatyta, kad AFL jvertis buvo stipresnis psichosocialinio
funkcionavimo sutrikdymo prognostinis veiksnys nei DSM-IV AS kriterijy suma. Pla¢iau empiriniai

tyringjimai ir sgsajos su asmenybeés sutrikimais pristatomi 1.4. skyriuje.

1.2.3. Neadaptyviis asmenybés bruozai

Neadaptyviis, dar vadinami patologiniais, asmenybés bruozai yra ekstremalios ir iskreiptos
asmenybés savybés, kurios yra prieStaraujan¢ios visuomenés normoms ir susijusios individo
sunkumais tokiais, kaip santykiai su Kitais ir su aplinka. Sie bruozai gali biiti pastebimi kaip pernelyg
stiprus arba iSkreipti, kad biity laikomi normaliais ir funkcionuojanéiais. Manoma, kad neadaptyvis
asmenybés bruozai nurodo galimg asmenybés sutrikimo tipg.

Pagal DSM-5 1II skyriy, iSskiriamos penkios neadaptyviy asmenybés bruozy grupés —

neigiamas emocingumas (angl. negative affectivity), nuosalumas (angl. detachment), antagonizmas,
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nesivaldymas ir psichotiskumas — kurios vertina 25 smulkesniy bruozy iSreik§tumg. Remiantis DSM-
5 AASM, 3 lenteléje pateikiami penkiy neadaptyviy asmenybés bruozy (toliau — NAB) grupiy

apibudinimai.

3 lentelé. AASM neadaptyviy asmenybés bruozy grupiy apibiidinimai pagal DSM-5 111 skyriy
(APA, 2013, p. 770)

Neigiamas emocingumas Daznas ir intensyvus jvairiy neigiamy emocijy (pvz., nerimo,
(angl. negative affectivity)  depresijos, kaltés, gédos, pykcio) ir jy sukeliamo elgesio (pvz.,
(vs emocinis stabilumas) saves zalojimo) ir tarpasmeniniy (pvz., priklausomybés) apraisky

iSgyvenimas.

NuoSalumas
(angl. detachment)
(vs ekstraversija)

Socialinés ir emocinés patirties vengimas, jskaitant Salinimasi
tarpasmeniniy santykiy, pradedant atsitiktiniais, kasdieniais
santykiais, baigiant draugyste ir intymiais santykiais, taip pat
ribotos emocinés patirties ir iSraiSkos, ypac riboty hedoniniy
gebéjimy, vengimas.

Antagonizmas
(angl. antagonism)
(vs sutarumas)

Priesiskas elgesys, iskaitant perdéta savo svarbos jausma ir kartu
laukiamg ypatingg elgesj, taip pat apima bejausmiskumg ir
antipatijg kitiems, kai nesuvokiami kity poreikiai bei jausmai,
savanaudiskumo siekiai.

Nesivaldymas
(angl. disinhibition)
(Vs sgmoningumas)

Orientacija j tiesioginj pasitenkinimg, kuris veda j impulsyvy
elgesj, skatinamg dabartiniy minc¢iy, jausmy ir iSoriniy dirgikliy,
neatsizvelgiant ] praeities klaidas ar blisimas pasekmes.

PsichotiSkumas
(angl. psychoticism)
(vs atvirumas)

Kulttriskai nepriimtinas, keistas, ekscentriSkas ar nejprastas
elgesys ir pazinimo funkcijos, jskaitant jy procesus (pvz.,
suvokima, disociacija) ir turinj (pvz., jsitikinimus).

DSM-5 AASM neadaptyviis asmenybés bruozai naudojami norint isskirti specifinj biida,
kuriuo asmenys turintys AS, elgiasi kasdieniniame gyvenime (Morey et al., 2022). Krueger ir Hobbs
(2020) taip pat iSskiria, jog B kriterijus leidzia geriau suprasti individo elgesio model; ir taip priskirti
vieng ar kitg asmenybés sutrikimo diagnoze. Taip pat, atsizvelgimas j asmeniui budingus specifinius
bruozus, gali biiti naudingas smulkiai aprasant individualig psichopatologija ir tolimesnius gydymo
budus (Herpertz et al., 2017).

Morey ir kolegos (2022) apzvelgia, jog DSM-5 AASM neadaptyviy asmenybés bruozy
tyrimai rodo rySkig normalaus diapazono asmenybés bruozy konvergencija su penkiy faktoriy
asmenybeés bruozy modeliu. Teigiama, jog NAB atspindi ,,tamsigjg” Didziojo penketo asmenybés
bruozy puse, apimant asmenybés sunkumus (Krueger & Hobbs, 2020; Sharp, 2020; Sleep et al., 2019;
Strickland et al., 2019).

Sharp (2020), apzvelgdamas kity autoriy darbus, pastebi, jog dalis tyréjy bando jrodyti, kad
dél reikSmingo turinio sutapimo, A kriterijus yra perteklinis ir yra visiskai pagristas B kriterijaus

bruozais. Morey ir kolegos (2022) isskiria, kad dazna DSM-5 Ill skyriaus AASM kritika yra
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reikSmingo A ir B kriterijaus persidengimo demonstravimas. Pavyzdziui, buvo jrodyta, kad tapatumas
koreliuoja su neigiamu emocingumu, savikryptingumas su nesivaldymu, intymumas su nuoSalumu,
0 empatija su antagonizmu (Hopwood, et al., 2018). Taip pat, minima, kad A kriterijaus empatijos
trikumas sutampa su B kriterijaus neigiamo emocingumo bruozu, o santykiy problemos atsispindi
tiek A kriterijaus tarpasmeninés disfunkcijos, tiek B kriterijaus atsiribojimo srityse. Tikétina, kad dél
didelio A ir B kriterijy persidengimo, hierarchinés regresijos analizés nuosekliai rodo, kad A kriterijus
numato nedidele reik§mingg dispersija, virSijanCig neadaptyvias pozymius, ir taip prognozuojant

tradicines, kategorines AS diagnozes (Sleep et al., 2019).

1.3. Alternatyvaus asmenybés sutrikimy modelio asmenybés sutrikimy diagnoziy samprata

Kaip aptarta ankstesniuose skyriuose, DSM-5 AASM pagrindiniai diagnostiniai Kriterijai yra
sunkumai iSskirtose keturiose asmenybés funkcionavimo sferose bei specifiniy neadaptyviy bruozy
iSraiSka. Kiekvienam AS yra budingas savitas asmenybés funkcionavimas ir neadaptyviy bruozy
iSreikStumas ar kombinacija. Siekiant geriau suprasti, DSM-5 dimensinio modelio AS diagnozes,
toliau aptariama tik vienas i§ 6 asmenybés sutrikimy — narcisistinis asmenybés sutrikimas, 0 kity
sutrikimy samprata dimensiniu poZitiriu pateikiama 4 ir 5 lentelése.

Narcisizmas bendrai gali biiti apibidinimas kaip asmens savybé¢, kuri pasizymi pozityvaus
saves vaizdo iSlaikymu, nepaisant gyvenimo situacijy, bei nuolatinio patvirtinimo i§ kity siekimu ir
noru, kad aplinkiniai reik$ty susizavéjimg (Pincus & Lukowitsky, 2010). Manoma, kad narcisizmas
gali buti tiek normalus, tiek neadaptyvus, ir §is skirstymas gali bliti matomas kaip kontinuumas, kai
patologiné narcisizmo iSraiSka veda link narcisistinio asmenybés sutrikimo.

Narcisistinis asmenybés sutrikimas apima egocentriS8ko, arogantiSko mastymo ir elgesio
modelj, empatijos ir démesio rodymo stoka kitiems Zmonéms bei didelj zavéjimosi poreikj. Remiantis
DSM-5 (2013) Alternatyviu asmenybés sutrikimy modeliu, i$skiriama, kad tipiski narcisistinio
asmenybés sutrikimo bruozai yra nepastovi ir lengvai pazeidziama saviverté, grandioziskumas, kuris
gali biti ir atviras, ir pasléptas, nuolatinis démesio ir patvirtinimo siekimas. Zitrint per asmenybés
funkcionavimo lygio aspektus, pastebima, kad tapatumas ir savgs matymas yra daznai neadekvaciai
iSpiistas, taciau taip pat gali buti lengvai sugniuzdomas, 0 tai siejasi su apsisprendimo dimensija —
tiksly i8sikélimas dazniausiai grjstas kity zmoniy nuomone ir vertinimu, o asmeniniai standartai —
nejtikétinai auksti. Tarpasmeninéje srityje dominuoja empatijos trikumas, kai stebimi sunkumai
reiSkiant savo ir atpazjstant kity zmoniy jausmus ir poreikius. Tai siejama ir savybe nejvertinti arba
pervertinti savo poveikj kitiems Zmonéms. Intymumo srityje, kuri glaudZziai siejasi su empatija,

stebimi pavirSutiniski santykiai, kylantys i§ asmeninés naudos. Daznai per santykius, narcisistinj
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asmenybés sutrikimg turintys asmenys, bando reguliuoti savaja saviverte, nes savivertés palaikymui
narcisistiniams pacientams biitinas iSorés patvirtinimas ir nuolatinis démesio siekis.

Atsizvelgiant | B kriterijy, DSM-5 AASM isskiriama, kad dominuojantis neadaptyvus
bruozas — antagonizmas. Narcistiniame asmenybés sutrikime antagonizmas turi reik$tis dvejais
smulkesniais patologiniais bruozais — grandioziSkumu ir démesio siekiu. GrandioziSkumas gali bati
apibudinamas, kaip savybé, kuriai biidingas perdétas savosios svarbos jausmas, susirlipinimas galia,
sékme ir turtais, polinkis girtis ir perdéti savo pasiekimus ir sugebéjimus. Zmonés, turintys §ia savybe,
daznai tiki, kad yra pranasSesni uz kitus. Démesio siekis gana glaudziai siejasi su grandioziSkumu:
démesio siekis yra neadaptyvus asmenybés bruozas, kuriam budingas per didelis kity démesio ir
patvirtinimo poreikis. Zmonés, turintys §j bruoza, gali imtis démesio sickiancio elgesio, jskaitant
perdéti savo pasiekimus ar asmenines savybes, biiti provokuojanciais ar dramatiskais, ieSkoti
pagyrimy ir patvirtinimo.

Pincus ir Lukowitsky (2010) metaanalizéje apzvelgdami tyrimus teigia, jog narcisistinis
asmenybés sutrikimas yra susijes su asmenybés funkcionavimo sutrikimu: daznas komorbidiskumas
su kitais psichikos sutrikimais, sgsajos su psichopatija, tarpasmeniniy santykiy problemomis,
psichoaktyviy medziagy vartojimu ir piktnaudziavimu, agresija, impulsyvumu, mintimis apie
zmogzudyste ar savizudybe. Weinberg ir Ronningstam (2020) prideda, jog asmenys su $iuo sutrikimu
turi padidéjusig rizika iSvystyti nuotaikos ir nerimo spektro sutrikimus, taip pat dazniau iSsakomi
sunkumai profesinéje ir romantinéje srityse. Nustatyta, kad pacientai su narcisistiniu asmenybés
sutrikimu ir depresijos simptomais, isreiské daugiau perfekcionizmo bruozy, taip pat pastebéta, kad
narcisistiniai pacientai labiau pasizymi gédos bei agresijos (fizinés, Zodinés ir priesiskumo aplamai)
raiSka apraiSky (Fjermestad-Noll et al., 2020).

Svarbu akcentuoti, kad kiekvienam asmenybeés sutrikimui yra biidinga skirtinga AFL ir NAB
raiska. 4 ir 5 lentelése pateikiama kity Siame skyriuje neaptarty AS samprata, remiantis DSM-5
dimensiniu modeliu.

Paprastesniam 5 lentelés supratimui, svarbu paminéti, kad DSM-5 AASM kiekvienam i$§
SeSiy asmenybeés sutrikimy numato skirtingg skaiciy neadaptyviy asmenybés bruozy, kurie yra biitini,
siekiant nustatyti diagnoze¢. Pavyzdziui, kad buty galima nustatyti vengiantj AS, asmeniui privalo
biiti biidingi bent trys iSvardinti smulkieji NAB, i§ kuriy nerimastingumas yra privalomas diagnozei.
Tai reiskia, jei asmeniui biidingas atsitraukimas, emociné nejautra ir artumo vengimas, vengiantis AS
negali buti diagnozuotas, nes nepasireiskia esminis bruozas — nerimastingumas. Kitas pavyzdys —
ribinis AS. Siam sutrikimui diagnozuoti reikalingi bent 4 smulkieji NAB, i§ kuriy bent vienas privalo
bati priesiskumas, impulsyvumas ar rizikavimas.

Kity asmenybés sutrikimy samprata ir simptomai pateikiami 4 ir 5 lentelése.

18



4 lentelé. Asmenybés sutrikimy diagnoziy samprata remiantis DSM-5 dimensinio modelio A kriterijumi.

Antisocialus AS

Vengiantis AS

Ribinis AS Narcisistinis AS Obsesinis - Sizotipinis AS

Egocentriskumas;
saviverté reguliuojama
asmenine nauda, galia ar
malonumu

Tapatumas

Tiksly nustatymas, gristas
asmeniniu pasitenkinimu;
moraliniy standarty
trukumas, susij¢s su teiséto
ar kulttriskai priimtino
elgesio nesilaikymu

Savikryptingumas

Nesir@ipinimas kity
jausmais, poreikiais ar
skausmu; atjautos
nebuvimas

Empatija

Nesugebéjimas uzmegzti
artimy santykiy;
dominavimo ar bauginimo
naudojimas siekiant
kontroliuoti kitus.

Intymumas

sugédintam ar i§juoktam

Zema saviverté susijusi

su saves matymu, kaip
socialiai netinkamu,
nepatraukliu ar
prastesniu; per didelis
gédos jausmas

Nerealis elgesio
standartai, susij¢ su
nenoru siekti tiksly,

prisiimti asmening rizika
arba uzsiimti nauja
veikla, susijusia su
tarpusavio kontaktu

Jautrumas kritikai ar
atmetimui, susijes su

iSkreiptu kity pozitiriu | padidéjusiu jautrumu; kity

neigiamg nuomong

Nenoras bendrauti su
zmonémis; sumazejes
abipusis rysys
ntymiuose santykiuose
dél baimés biti

atpazinti kity jausmus ir

Intensyviis, nestabils ir

budingas nepasitikéjimas, susidoméjimas kity

susiripinimas dél tikro ar asmeninés naudos
jsivaizduojamo apleidimo

kompulsinis AS

Painios ribos tarp

oy Saves matymas -
Menkai iSvystytas arba ¢ Y

. saves ir kity;
svyruojantys Saves jausmas, iSkreipta saves
nestabilus saves vaizdas, S . daugiausia kyla i§ darbo .
. ) kraStutinumai; samprata; emociné
daznai susij¢s su perdéta

ar produktyvumo;
suvarzyta stipriy

saviverté daznai

savikritika; disociacinés . .
priklauso nuo kity

biisenos streso metu

raiSka daznai

emocijy iSraiska nesutampa su
pozitirio 4 kontekstu ar vidine
patirtimi
. Sunkumai atliekant
Tiksly nustatymas, . . _
i . uzduotis ir jgyvendinant  Nerealiis arba
gristas kity . . _
. . . o tikslus, susije su nenuoseklis
Tiksly, siekiy, vertybiy pritarimu; e o o
. L grieZtais ir nepagrjstai tikslai; néra
nestabilumas asmeniniai

aukstais bei nelanksciais
vidiniais elgesio
standartais

standartai yra
neadekvaciai auksti

aiSkaus vidiniy
standarty rinkinio
" Lo Stiprus sunkumas
Sumazéjes gebéjimas

Sunkumai atpazinti suprasti savo

o . kity poreikius ir ~ Sunkumai suprasti ir elgesio jtakg
poreikius, susijes su . . e o .
jausmus; pervertina  jvertinti kity idéjas, kitiems; daznas
. . rba nejvertin jausmus ar elgesj klaidingas ki
matymas, linkes i arba ejpfert_ asavo  jausmus ar elges] aid gas tq
. . . poveikio kitiems motyvy ir elgesio
neigiamus pozymius

interpretavimas.

Santykiali Santykiai laikomi
konfliktiski artimi pavirsutiniski;  antraeiliais po darbo ir ~ Ryskds artimy
santykiai, kuriems mazas

produktyvumo; santykiy vystymo
nelankstumas ir sunkumai, susije su
uzsispyrimas neigiamai nepasitikéjimu ir
veikia santykius su nerimu
kitais

nerimastingas patirtimi ir

poreikis.




5 lentelé. Asmenybés sutrikimy diagnoziy samprata remiantis DSM-5 dimensinio modelio B kriterijumi.

Narcisistinis AS

Obsesinis -

Antisocialus AS Vengiantis AS Ribinis AS . . Sizotipinis AS
; . . (2 batini kompulsinis AS .
(6 ar daugiau (3 ar daugiau (4 ar daugiau - ; (4 ar daugiau
smulkiyjy bruozy)  smulkiyjy bruozy)  smulkiyjy bruozy) smulkivjy (3 ar daugiau smulkiyjy bruozy)
bruozai) smulkiyjy bruozy)
Emocijy labilumas
- Nerimastingumas
enl:lgtl:?rlwarsgsas Nerimastingumas I$siskyrimo Atkaklumas
g nerimas
Depresiskumas
Y Atsfrre}uklmas Atsitraukimas
NuoSalumas Emociné¢ nejautra Ttarumas
Artumo vengimas
Manipuliavimas
Nejautrumas
Antagonizmas A]:O.gaules PrieSiSkumas Gra.ndm.z ISI.(unflas
naudojimas (ang|. Démesio siekis
deceitfulness)
PriesiSkumas
Rizikavimas Impulsyvumas peg‘)elg%erfitzar;as
Nesivaldymas Impulsyvumas Rizikavimas Artumo vengimas Ribotas emocingumas

PsichotiSkumas

Neatsakingumas

Ribotas emocingumas

Kognityvinis ir

suvokimo sutrikimas
Nejprasti jsitikinimai ir

iSgyvenimai
EkscentriSkumas

Pastaba. ParySkintu Sriftu pazyméti neadaptyviis asmenybés bruozai butini diagnozei. ParySkintu kursyvu pazyméti neadaptyvis bruozai, i$ kuriy
maziausiai bent vienas yra biitinas diagnozei. (-) Zymi kita bruozo poliy.
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1.4. Asmenybés sutrikimy jvertinimo galimybés

Asmenybés sutrikimams jvertinti yra sukurta nemazai metodiky: Asmenybés problemy
sunkumo indeksas (angl. The Severity Indices of Personality Problems (SIPP); Verheul et al., 2008),
Asmenybés patologijos vertinimo skalé (angl. Personality Pathology Rating Scale (PPRS);
Bornstein, 1998), Asmenybés diagnostinis klausimynas (angl. The Personality Diagnostic
Questionnaire (PDQ-4); Hyler, 1994), Bendrasis asmenybés sutrikimo jvertinimas (angl. The
General Assessment of Personality Disorder; Berghuis et al., 2013) ir t.t. Metodiky jvairové ir
specifika yra didelé, taciau Sellbom ir kolegos (2013) mano, kad didZioji dauguma praktikuojanciy
specialisty rinksis likti prie Zinomy ir laiko patikrinty instrumenty nei rinksis naujus ir specifinius.
Vienas i§ jy — Minesotos daugiafazio asmenybés apraSo—2 — restruktiruota forma (angl. The
Minnesota Multiphasic Personality Inventory—2 Restructured Form; MMPI-2-RF) (Ben-Porath &
Tellegen, 2008). Bendrai MMPI ir Sios metodikos atnaujintos versijos yra placiausiai naudojamos
asmenybés jvertinimo priemonés pastaruosius kelis deSimtmecius (Hale et al., 2020). Toliau
analizuojamos MMPI ir kity tyrimo instrumenty galimybés aptikti ir jverti asmenybés

psichopatologija.

1.4.1. Asmenybés sutrikimy jvertinimo galimybés remiantis Alternatyviu asmenybés
sutrikimo modeliu

Zvelgiant | DSM-5 Alternatyvy asmenybés sutrikimy modelj, kuris yra kombinuotas poZitiris
sutrikimams diagnozuoti, apimantis ir dimensinius, ir kategorinius aspektus, diagnozavimui naudoja
kiekvienam sutrikimui specifiskus saves ir tarpasmeninio funkcionavimo lygio sunkumo aspektus (A
kriterijus) ir neadaptyvius asmenybés sutrikimy bruozy derinius (B kriterijus). Ivertinus Siuos du
kriterijus, nustatoma kategoriné AS diagnozé (Liggett & Sellbom, 2018). Siekiant jvertinti
neadaptyvius asmenybés bruozus (B kriterijus), Krueger ir kolegos (2012) sukiré savistabos
instrumentg — Asmenybés aprasa, skirta DSM-5 (angl. the Personality Inventory for the DSM-5 (PID-
5)) (Liggett & Sellbom, 2018). PID-5 matuoja 25 neadaptyvius asmenybés bruozus, kurie yra
suskirsti 1 5 bendras kategorijas: neigiama emocinguma, nesivaldyma, antagonizma, psichotiSkuma
ir nuosaluma. Sis instrumentas plagiai naudojamas jvairiuose AS tyrinéjimuose (Anderson et al.,
2013; Liggett & Sellbom, 2018; Sellbom et al., 2013; Bach et al., 2018). Pavyzdziui, Strickland ir
kolegos (2019) savo tyrimu sieké integruoti DSM-5 AASM kategorines ir dimensines AS koncepcijas
taikant kiekybinio modeliavimo metodg. Vienas i§ naudoty instrumenty buvo PID-5. Kaip ir buvo
manyta, dauguma neadaptyviy bruozy galéjo identifikuoti DSM-5 I11 skyriaus AS tipus. Isryskéjo tik

keletas neatitikimy: Siame tyrime nebuvo nustatyta ryS$io tarp ribinio AS ir neadaptyvaus bruozo —



rizikavimo bei iSsiskyrimo nerimo. Narcisistinio AS buvo statistiSkai reikSmingai susij¢ su abejais
numatytais bruozais, taciau papildomai nustatytas rySys ir su klastingumu (rs = 0,26),
manipuliatyvumu (rs = 0,26) bei bejausmiskumu (angl. callousness) (rs = 0,34). Obsesinio —
kompulsinio AS rySio nebuvo nustatyta su ribotu emocingumu bei artimumo vengimu. Vengiancio
AS tipui sgsajos buvo rastos tarp 3 i$ 4 patologiniy bruozy: reikSmingo rysio nenustatyta su intymumo
vengimu. Galiausiai, nenustatyta n¢ vieno statistiSkai reikSmingo rysio tarp 6 neadaptyviy bruozy ir
Sizotipinio AS.

A kriterijui jvertinti APA (2013) paskelbé asmenybés funkcionavimo lygiui matuoti skirtg
instrumentg, zinomg kaip Asmenybés funkcionavimo lygio skalé (angl. the Levels of Personality
Functioning Scale (LPFS)). Si skalé matuoja asmenybés funkcionavima 5 baly kontinuume nuo
,»lengvas sutrikimas arba visai jo néra“ (angl. little or no impairment) iki , krastutinis“ (angl. extreme),
atspindint asmenybés funkcionavimo sunkumo lygj (Morey et al., 2013). Krueger ir Hobbs (2020)
i§skiria, jog LPFS matuoja du pagrindinius aspektus — savastj, kuri apibtidinama per tapatumo ir
savikryptingumo aspektus, ir tarpasmeninj funkcionavimg, kuris dar iSskiriamas ] empatijg ir
intymumg. Tokia skalés sandara atitinka DSM-5 AASM numatytg AS diagnozavimo strukttirg.

Taciau Morey (2018) patobulino LPFS, sukuriant Asmenybés funkcionavimo lygio skalg —
savistatos versija (angl. The Levels of Personality Functioning Scale-Self Report (LPFS-SR)) ir
jtraukiant daugiau klausimy, kurie apimty 4 asmenybés funkcionavimo sritis: tapatuma,
apsisprendima, intymumag ir empatija. Hopwood ir kolegos (2018) patvirtino instrumento patikimuma
ir validumg, remiantis trijy dideliy im¢iy tyrimu. LPFS-SR vidine struktiirg geriausiai apibiidina
vienas faktorius ir jis parodé konceptualiai reikSmingg ir daznai didele koreliacija su iSoriniais
kriterijais: neadaptyviais asmenybés bruozais, AS konstruktais ir tarpasmeninémis problemomis
(Gamache et al., 2019). Galiausiai, Hutsebaut ir kolegos (2016) nusprend¢, kad svarbu turéti greitg ir
trumpg savistaba gristag instrumenta, kuris padéty specialistams jvertinti paciento asmenybés
funkcionavimo lygj. Taip buvo sukurta ir adaptuota sutrumpinta LPFS versija (angl. Level of
Personality Functioning Scale-Brief Form (LPFS-BF)), kuri matuoja du didZiuosius AFL
konstruktus — Savojo AS ir Tarpasmening dimensijas. Weekers ir kiti (2018) patobulino ir validavo
LPFS-BF ir taip gimé atnaujinta versija— LPFS-BF 2.0. Bach ir Hutsebaut (2018) nustate, kad LPFS-
BF 2.0 Savoji AS ir Tarpasmeninés dimensijos stipriai tarpusavyje koreliavo, o tai patvirtina DSM-5
AASM keliama prielaidg apie bendrg asmenybés funkcionavima. Taip pat, 18 tyréjy rezultaty matyti,
jog tiek bendras LPFS-BF 2.0 skalés jvertis, tick atskiros Savojo AS ir Tarpasmeninés dimensijy
subskalés atskleidé stiprius rySius su bendru PID-5 vidurkiu, kas patvirtina, kad didesnis asmenybés
funkcionavimo sutrikimo jvertis yra natiiralus sunkumo atspindys, susijes su padidéjusiais
patologiniais pozymiais apskritai. LPFS-BF 2.0 naudota ir Siame tyrime. Plaiau skalés sandara

aptariama 2.2. skyriuje.
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Kitas instrumentas skirtas matuoti asmenybés funkcionavimo lygiui — Asmenybés sutrikimo
sunkumo TLK-11 skalé (angl. Personality Disorder Severity ICD-11 Scale; (PDS-ICD-11)) (Bach et
al., 2021a). Tai pirmoji metodika, skirta matuoti asmenybés funkcionavimo lygj remiantis naujausiu
TLK-11 pozidriu j asmenybés sutrikimus. TLK-11 AS Klasifikuoja priklausomai nuo bendro
asmenybés disfunkcijos sunkumo (t. y. néra, asmenybés sunkumas (angl. personality difficulty),
lengvas AS, vidutinio sunkumo AS ir sunkus AS). Autoriai (2021) kurdami instrumentg rémeési
sutrumpinta LPFS, nes DSM-5 AASM ir TLK-11 pozitris j asmenybés sutrikimus yra panasus, taciau
ne identiSkas. Pirminiai Bach ir bendraautoriy (2021b) rezultatai atskleidé, kad PDS-ICD-11 skalé
uzfiksuoja vienmatj latentinj konstrukta ir rezultatai yra patikimi. Taip pat, konvergentinj Sio
instrumento bendro balo validumg patvirtino aukstos statistiSkai reikSmingos koreliacijos su Kitais
AS sunkumo rodikliais. Zvelgiant j sasajas su kategorinémis AS diagnozémis, Bach ir kiti (2021b)
nustaté vidutinio stiprumo rySius su ribiniu, vengianciu ir Sizotipiniu AS. Silpniausias sgsajas
atskleidé¢ histrioninis, obsesinis-kompulsinis ir Sizoidinis AS. Taip pat, nustatyta PDS-1CD-11 stipri
konvergencija su LPFS-BF. Placiau instrumento struktiira pristatoma 2.2. skyriuje.

Kadangi, peréjimas nuo kategorinio prie dimensinio pozitirio j asmenybés sutrikimus yra dar
labai naujas, svarbu tyrinéti, kokie instrumentai gali padéti lengviau nustatyti asmenybés sunkumus

ir patologija, remiantis dimensiniu poZitiriu.

1.4.2. MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy vertinimo kontekste

MMPI ir visos Sios metodikos versijos yra naudingas jrankis vertinant asmenybés sutrikimus,
nes leidzia gauti daug informacijos apie asmenybe per ganétinai trumpa laika. Zvelgiant placiau j
asmenybés patologijos vertinima, MMPI-2 metodikoje iSskiriama atskira teiginiy kategorija, skirta
jvertinti asmenybés bruozus, kurie neatitinka normy ir gali bati laikomi neadaptyviais — Asmenybés
psichopatologijos penketo skalés (angl. Personality Psychopathology Five (PSY-5)), kurios
konceptualiai panaSios ] DSM-5 AASM isskirtas neadaptyviy asmenybés bruozy grupes (Anderson
et al., 2013). PSY-5 isplété Didziojo penketo modelj ir Sios skalés laikomos gerai patvirtintais ir
standartiniais AS bruozy matmenimis atlieckant su MMPI susijusj vertinimg (Mulay et al., 2019).
Véliau buvo bandymy, remiantis sutrumpinta ir perzitiréta versija — MMPI-2-RF — kurti klinikines
skales, kurios galéty signalizuoti apie galimas kategorines AS diagnozes.

Sellbom ir kolegos (2018) sukiiré 10 MMPI-2-RF asmenybés sutrikimo spektro skaliy, kurios
parodé¢ pakankamg patikimumag ir validumg, priimting vidinj suderintumg ir aiSky konstrukty
validuma, koreliuojantj su kitais AS matais. Teigiama, kad Sios skalés yra ,hibridinis* poZitris }
MMPI pagristg AS vertinimg (Mulay et al., 2019). Tyrimai rodo, kad MMPI-2-RF AS spektro skalés

gali paaiskinti didele dispersijos dalj (nuo 47% iki 60%) bendruose bruozy baluose, kurie atspindi
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antisocialy, vengiant]j, ribinj ir Sizotipinj asmenybés sutrikimus. Taip pat pazymima, kad Siek tiek
mazesni dispersijos dydziai nusako narcisistinj ir obsesinj — kompulsinj asmenybés sutrikimus
(Sellbom, 2019). Mulay ir kiti (2019) taip pat tyrinéjo AS spektro skales ir nustaté struktiirinj ir iSorinj
konstrukty validuma.

Sellbom ir kolegos (2018b) validuodami MMPI-2-RF AS spektro skales, tikrino $iy skaliy
sgsajas su neadaptyviais asmenybés bruozais, naudodami PID-5 klausimyna. O Mulay ir kiti (2019)
toliau sieké tyrinéti MMPI-2-RF AS spektro skaliy konstrukty validumg ir taip pat, kaip vieng i$
instrumenty, jtrauké PID-5. Kaip zinoma, PID-5 matuoja visus 25 smulkesnius neadaptyvius bruozus,
tac¢iau minéty autoriy (2018b; 2019) tyrimuose, reikSmingy rysiy tarp platesniyjy 5 NAB grupiy —
nesivaldymo, antagonizmo, nuo$alumo, neigiamo emocingumo, psichotiSkumo — ir AS spektro skaliy
nebuvo nustatyta. RySkéjo sasajos tik su konkreciais smulkesniais NAB ir AS: pavyzdziui,
paranojinio AS spektro skalé statistiSkai reikSmingu vidutiniu rySiu buvo susijusi su 6 i§ 7 neigiamo
emocingumo smulkiyjy bruozy; 4 i§ 5 nuoSalumo bruozais; visais 5 antagonizmo bruozais; 4 i§ 5
nesivaldymo ir visais 3 psichotiskumo smulkiaisiais NAB (Mulay et al., 2019; Sellbom et al., 2018b).
Anderson ir kiti (2018) tyrimui naudojo trumpaja PID-5 versija, o AS aptikimui pasitelké Asmenybés
diagnostikos klausimyna—4 (angl. Personality Diagnostic Questionnaire—4 (PDQ-4)), kuris matuoja
DSM-1V kategorines AS diagnozes, ta¢iau analizei naudoti tik 6 AS, kurie numatomi DSM-5 AASM.
Buvo nustatyta, kad kiekvienas AS i§ PDQ-4 buvo statistiskai reik§mingai susijgs su teoriskai
numatomomis PID-5-BF sritimis, kurie pateikiami ir 5 lenteléje.

Brown ir Sellbom (2020) atliko tyrima, kuriuo sieké praplésti ir patikslinti MMPI-2-RF AS
spektro skaliy validacija. Kadangi, teigiama, kad $ios skalés remiasi DSM-5 AASM, t. y. derina
dimensinj ir kategorinj poziiirius, tyrime buvo stebimos koreliacijos tarp AS spektro skaliy ir AFL
naudojant LPFS-SR. Nustatyta, jog dauguma MMPI-2-RF AS spektro skaliy atskleidé statistiSkai
reikSmingus rySius su LPFS-SR skalémis (p < 0,001). ReikSmingy sasajy nepastebéta tik tarp
Sizoidinio AS ir visos Savojo AS dimensijos (t. y. tapatumo ir savikryptingumo), antisocialaus AS ir
intymumo, histrioninio AS ir empatijos, 0 narcisistinis AS neatskleidé reikSmingy rySiy nei su viena
AFL dimensija.

Nors MMPI-2-RF nenumato kaip pagrindinés funkcijos visapusiSsko asmenybés sutrikimy
pozymiy nustatymo, taciau vis dazniau praktikoje renkantis dimensinj pozitirj, kaip pagrindg AS
diagnozavimui, DSM-5 klasifikacija gristas MMPI-2-RF gali bati kaip viena i§ priemoniy,
padedanciy nustatyti kategorinius asmenybés sutrikimus dimensinio modelio kontekste. Todél svarbu
toliau tyrinéti, kaip MMPI-2-RF konkrecios AS spektro skalés gali sietis su DSM-5 AASM ir padéti
diagnozuoti AS.
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1.5. Tyrimo tikslas, hipotezés, uzdaviniai,

Tyrimo tikslas: jvertinti MPPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy konvergentinj

validumg dimensinio asmenybés sutrikimy modelio kontekste.

Hipotezés. Remiantis Siame darbe minéty autoriy tyrimais ir teorinémis prielaidomis buvo
iSkeltos hipotezés Siam tyrimui, kurios pateikiamos 6 lentelé¢je. Svarbu paminéti, kad SeSiems
asmenybés sutrikimams, kurie jtraukti ] DSM-5 AASM, hipotezés keltos remiantis DSM-5 111
skyriaus teorinémis gairémis. Likusiems keturiems AS, hipotezés keltos remiantis DSM-5 I skyriumi
apie kategoriniams asmenybés sutrikimams budingus diagnostinius Kriterijus. Pavyzdziui, tikimasi,
kad Sizotipinio AS skalé turéty biiti teigiamai susijusi su bendru asmenybés sunkumu, taip pat su
abejomis asmenybés funkcionavimo sritimis: savojo AS ir tarpasmenine dimensijomis teigiamais
rySiais. Nes dimensinio AS modelio teorinis pagrindas numato, kad, kuo stipresné AS raiska, tuo
labiau turéty bati sutrikes asmenybés funkcionavimas. Atsizvelgiant, | neadaptyvius asmenybés
bruozus, tikimasi, kad Sizotipinis AS turéty teigiamai koreliuoji su nuoSalumu ir psichotiSkumu, kurie
DSM-5 AASM yra kaip skiriamieji Sio sutrikimo bruozai. Hipotezés apie kity MMPI-2-RF AS

spektro skaliy numatomus rySius pateikiamos 6 lentel¢je.

6 lentele. Siame tyrime keliamos hipotezés

MMPI-2-RF ICD-11 Bendras LPFS-BF
asmenybés asmenybés Asmenybés PID-5
sutrikimy spektro sutrikimo funkcionavimo Neadaptyviis asmenybés bruoZai
skalé sunkumas lygis
AS jtraukti  DSM-5 AASM
S e S:(+) (+) Nuosalumas
Sizotipinis AS () T: (+) (+) Psichotiskumas
L S:(+) (+) Antagonizmas
Antisocialus AS (+) T () (+) Nesivaldymas
S: (4) (+) Neigiamas emocingumas
Ribinis AS (+) T: +) (+) Antagonizmas
' (+) Nesivaldymas
N S:(+) i
Narcisistinis AS (+) T: (+) (+) Antagonizmas
N S:(+) (+) Neigiamas emocingumas
Vengiantis AS +) T:(+) (+) Nuosalumas
Obsesinis - ) S: (+) (+) Neigiamas emocingumas
kompulsinis AS T: (+) (+) Nuosalumas
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MMPI-2-RE ICD-11 Bendras LPFS-BF

asmenybés sutrikim asmenybés Asmenybes PID-5
Y X " sutrikimo funkcionavimo Neadaptyvis asmenybés bruoZai
spektro skalé !
sunkumas lygis

AS nejtraukti | DSM-5 AASM

(+) Neigiamas emocingumas

Paranoidinis AS (+) .?. 23 (+) Nuosalumas
' (+) Nesivaldymas
5 S (4) (+) Nuosalumas
Sizoidinis AS (+) T" +) (+) Neigiamas emocingumas
’ (+) Psichotiskumas
(-) Nuosalumas
S S: (+) (+) Nesivaldymas
Histrioninis AS ) T: (+) (+) Neigiamas emocingumas
(+) Antagonizmas
. S: (+) (+) Neigiamas emocingumas
Priklausomas AS (+) T: () (+) Nesivaldymas

Pastaba. (+) nurodo keliamg hipotez¢ apie teigiama, o (-) apie neigiama ry$j tarp kintamyjy. S — Savojo AS
dimensija; T —tarpasmeniné dimensija. AS —asmenybés sutrikimas; AASM — Alternatyvus asmenybés sutrikimy
modelis.

Asmenybés sutrikimams, kurie nejtraukti j DSM-5 III skyriy, hipotezés keltos remiantis DSM-5 Il skyriumi.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Remiantis koreliacine analize, nustatyti, kaip MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro
skalés siejasi su bendru asmenybés sutrikimo sunkumo lygiu.

2. ISanalizuoti, kaip MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skalés susijusios su asmenybés
funkcionavimo lygiu.

3. Nustatyti rySius tarp MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy ir neadaptyviy
asmenybeés bruozy.

4. lIvertinti asmenybés funkcionavimo lygio ir neadaptyviy asmenybés bruozy svarba

prognozuojant MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy vertes.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame darbe tyrinéti pasirinktas 18 — 40 mety amziaus tarpsnis, todél biitent amzius buvo
pagrindinis respondenty atrankos veiksnys. Toks amziaus tarpsnis pasirinktas ne atsitiktinai. Solmi ir
kiti (2022) dideliame metaanalitiniame tyrime nustaté, kad asmenybés sutrikimy pasireiskimas
rySkiausias nuo vélyvos paauglystés (17-18 m.) iki mazdaug 40-ies mety, kai pats pikas, anot autoriy,
yra 20,5 mety.

Tyrimo dalyviy atrankai taikyta netikimybiné patogioji atranka. I$ viso tyrime dalyvavo 126
asmenys, taciau tolimesnei analizei naudotos 120 anketos, nes 4 tyrimo dalyviy amzius vir$ijo 40-
ties mety ribg (neatitiko atrankos kriterijaus), o dvi anketos kélé abejoniy dél atsakymy nuosSirdumo,
nes MMPI-2 atsakymai buvo suzyméti vienodai (zigzagu TAIP-NE). Taip pat siekiant j statisting
analize jtraukti tik validzius MMPI-2 protokolus, buvo atsizvelgiama j instrumento autoriy ir
lictuvisko MMPI-2 naudojimo vadovo numatomus validumo skaliy jver¢ius: L > 80 T; K > 80 T;
VRIN> 80 T; TRIN>80T; F>100T; Fb> 100 Tir Fp > 100 T (Jager et al., 2013). Visi 120
protokoly tenkino nurodytus validumo kriterijus ir buvo naudojami tolimesnéje analizéje.

Respondenty amzius variavo nuo 18 iki 40 mety. Vidutinis amzius — 27,3 metai (SD = 7,1).

Tyrimo dalyviy sociodemografiné charakteristika pateikiama 7 lenteléje.

7 lentelé. Sociodemografiné tyrimo dalyviy charakteristika

Tyrimo dalyviy skai¢ius Tyrimo dalyviy procentiné dalis

(n) (proc.)
Lytis
Vyrai 30 25,0
Moterys 90 75,0
ISsilavinimas
Nebaigtas vidurinis 1 08
Vidurinis 51 42,5
Profesinis 12 10,0
Aukstasis neuniversitetinis 21 17,5
Aukstasis universitetinis 34 28,3

Seiminé padétis

Vienisi 44 36,7
Susituoke 44 36,7
Gyvena su partneriu (-€) 29 24,2
I8siskyre 3 2,5
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Uzimtumas

Mokaosi, studijuoja 52 433
Dirba 34 28,3
Dirba ir mokosi, studijuoja 34 28,3
Gyvenamoji vieta
Didmiestis 71 59,2
Rajono centras 10 8,3
Miestelis 27 22,5
Kaimas 12 10,0

2.2. Tyrimo instrumentai

Asmenybés sutrikimo sunkumo TLK-11 skalé (angl. Personality Disorder Severity ICD-
11 Scale; (PDS-ICD-11)) (Bach et al., 2021a). Buvo gautas autoriy leidimas versti ir naudoti
instrumentg (1 priedas). Vertimas angly-lietuviy-angly buvo atliktas doc. dr. A. Laurinaviciaus ir F.
Gerikaités (2022).

PDS-ICD-11 sudaro 14 teiginiy, 1§ kuriy 10 teiginiy yra kontinuumo tipo, kai asmuo i$
penkiy galimy atsakymy turi pasirinkti geriausiai apibidinant]; jo funkcionavimg. Vidurinis
atsakymas atspindi normaly kasdienj veikima, Salia esantys pasirinkimai rodo nedidel;j sutrikima, o
labiausiai periferinés atsakymy parinktys atspindi didziausig sutrikimg abiejose spektro pusése (Bach
et al., 2021a). Pavyzdziui, tiksly siekimas viename poliuje gali biti susijes su dideliais sunkumais
i8sikelti tikslus ir jy siekti, kitame poliuje — su rigidisSkumu keiciant i$sikelti tikslus, net Zinant, kad
bus beveik nejmanoma jy pasiekti.

PDS-ICD-11 sudarytas taip, kad atitikty TLK-11 asmenybés sutrikimy konceptus: keturi
teiginiai skirti matuoti saves funkcionavimo aspektams, keturi elementai — tarpasmeniniam
funkcionavimui, trys teiginiai — matuojantys emocines, kognityvines ir elgesio apraiSkas. Taip pat
jtraukti du elementai, apimantys zalg sau ir zalg kitiems bei vienas teiginys, atspindintis bendrg
kancios ir (arba) psichosocialinj sutrikimo lygj (Bach et al., 2021a).

Teiginiai nuo 1 iki 10 vertinami 0 tasky, jei pasirenkamas vidurinis atsakymas, kuris atspindi
normaly funkcionavimg; 1 taskas, jei pasirenkamas vienas 1§ atsakymy, nurodantis lengvo sunkumo
sutrikimg ir 2 taskai skiriami, jei pasirenkamas atsakymas, kuris nurodo stipry asmenybés
funkcionavimo sunkumg. Paprastesniam skalés struktiiros jsivaizdavimui, pateikiamas vieno teiginio

pavyzdys, kuris vertina asmens tapatumo (ne)sutrikima:

O AS daznai nesuprantu kas esu, ypa¢ kai esu su kitais. (2 taskai)
O AS kartais nesu tikras (-a) dél to, kas esu, ypac kai esu su kitais Zmonémis. (1 taskas)
O Mano tapatumo jausmas yra stabilus. (0 taskai)
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O Mano tapatumo jausmas i§ esmés yra pernelyg nekintantis ir sukaustytas (pvz.: santykyje
su darbu ar kitu Zmogumi). (1 taskas)

O Mano tapatumo jausmas yra ypac stipriai suvarzytas ir nesikeiciantis nepriklausomai nuo
aplinkybiy. (2 taskai)

Lik¢ teiginiai (11-14), vertinami jprasta Likert tipo skale nuo O iki 3. Bendras suminis balas
naudojamas kaip TLK-11 asmenybés sutrikimy sunkumo indeksas (Bach et al., 2021a).

Siekiant patikrinti, ar PDS-ICD-11 yra atspindi vienamatj sunkumo lygj, autoriai Bach ir Kiti
(2021b) taiké vieno faktoriaus patvirtinanc¢iagjg analizés modelj (angl. one-factor confirmatory factor
analysis). Taip pat vertintas kriterijaus validumas naudojant dvimates koreliacijas su Kitais
instrumentais. Lictuviska PDS-ICD-11 versija buvo naudota pilotiniame darbe ir atlikta aprasamosios
statistikos analizé. Nustatyta, kad instrumento atsakymy varianty pasirinkimo absoliu¢iyjy ir
santykiniy dazniy charakteristikos bei normalumo kriterijus yra tinkami. Pilotiniame tyrime
instrumento vidinio suderinamumo Cronbach o Kkoeficientas — 0,76. Siame darbe Cronbach «
koeficientas — 0,72. Taip pat $iame darbe buvo atlikta instrumento aiSkinancioji faktoriné analize,
pasirinkus vieno faktoriaus aiskinimg. Rezultatai pateikiami 3 priede.

Trumpasis DSM-5 asmenybés aprasas (angl. The short version of the Personality
Inventory for DSM-5 (PID-5-BF); Krueger et. al, 2013). Anderson ir kolegos (2018) atliko PID-5-BF
psichometriniy charakteristiky jvertinimg. Vertimas j lietuviy kalba ir validacija atliktas VU
profesorés R. Barkauskienés. Buvo gautas leidimas naudoti lietuviska versijg Siame darbe.

PID-5-BF buvo sukurtas remiantis originalia ilgaja PID-5 versija, kurig sudaro 220 teiginiy.
PID-5-BF sudaro 25 teiginiai, atspindintys 21 i§ 25 smulkiyjy bruozy (nejtraukti bruozai: ribotas
afektiSkumas, grieztas perfekcionizmas, paklusnumas ir jtarumas). Teiginiai vertinami pagal 0-3
Likert tipo skale nuo O (,,Visiskai netiesa ar daznai netiesa*) ki 3 (,,Visiskai tiesa arba daznai tiesa*),
0 gauti aukstesni balai reiskia didesn¢ asmenybés disfunkcijg. Kiekviena i§ penkiy neadaptyviy
asmenybés bruozy grupiy klausimyne matuojama penkiais teiginiais:

e Neigiamo emocingumo 5 teiginiy skalé matuoja polinkj patirti neigiamas emocijas kaip
nerima, baime, litides] ir pan. (pvz. ,,45 nerimauju beveik dél visko™). Siame tyrime Neigiamo
emocingumo subskalés vidinio suderintumo jvertis — 0,78. Anderson ir kity (2018) Cronbach
a=0,7.

e Nuosalumo 5 teiginiy skalé orientuota j asmens atsiribojimo nuo socialinio bendravimo
matavima (pvz. ,,Man nejdomu susirasti draugy®). Siame tyrime Cronbach o = 0,66;
Anderson ir kity (2018) vidinio suderintumo jvertis 0,69.

e Antagonizmo 5 teiginiy skalé matuoja individo polinkj biti prieSisku, manipuliuojanéiu ir
bejausmiu (pvz. ,,Nieko baisaus, jeigu as uzgaunu kity zmoniy jausmus*‘). Gautas Cronbach o
=0,7; Anderson ir kity (2018) Cronbach a = 0,68.
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e Nesivaldymo 5 teiginiy skalé atspindi savikrontrolés trukiima ir impulsyvuma (pvz. ,,Zmonés
mane apibidinty kaip neripestingg™). Siame tyrime Cronbach a = 0,7; Anderson ir kity
(2018) vidinio suderintumo jvertis 0,75.

e Psichotiskumo 5 teiginiy skalé matuoja polinkj j nejprastus jsitikinimus, iSkreiptg realybés
matyma bei ekscentriska elgesj (pvz. ,,Mano mintys daznai kitiems nesuprantamos*). Gautas
subskalés vidinio suderintumo jvertis — 0,69. Anderson ir kity (2018) Cronbach a = 0,78.

Minesotos daugiafazis asmenybés apraSas—2 — restruktiiruota forma (angl. The
Minnesota Multiphasic Personality Inventory—2 Restructured Form; MMPI-2-RF) (Ben-Porath &
Tellegen, 2008). Siuo metu Lietuvoje yra validuotas ir standartizuotas MMPI-2 klausimynas, kurj
sudaro 567 teiginiai. Tai savistata paremtas asmenybés jvertinimo instrumentas, kuriame tyrimo
dalyviai turi pasirinkti, ar sutinka su pateiktais teiginiais, ar ne. Tai gerai validuotas ir daznai
naudojamas instrumentas tiek tyrimuose, tiek klinikinés psichologijos praktikoje (Anderson et al.,
2018). Duomenys apie lietuviskos MMPI-2 testo versijos patikimumg ir validuma yra pateikiami
vadove (Jager et al., 2013). Buvo gautas leidimas i§ VU specialiosios psichologijos laboratorijos
naudoti klausimyng Siame darbe.

Siame darbe nuspresta naudoti sutrumpintg atnaujinta MMPI-2 versija — MMPI-2-RF, kuria
sudaro 338 teiginiai, atrinkti i§$ MMPI-2. MMPI-2-RF skaliy reikSmés naudojant MMPI-2 ir MMPI-
2-RF nesiskiria, todél MMPI-2-RF skaliy reik§Smés gali biiti apskai¢iuojamos i§ MMPI-2 protokoly
(Tarescavage et al., 2015). Todél ir Siame darbe buvo naudojami MMPI-2 atsakymy protokolai,
siekiant apskaic¢iuoti MMPI-2-RF skales.

Kaip minéta 1.4. skyriuje, Sellbom ir kolegos (2018) pristaté ir validavo 10 MMPI-2-RF
asmenybés sutrikimy spektro skaliy. Siame tyrime buvo nuspresta naudoti tik §ias AS spektro skales,
kaip pagrindinj instrumentg tikrinti iSkeltoms hipotezéms apie MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy
spektro skaliy konvergentinj validumg dimensinio modelio kontekste. Skalés vertina vengiantj, ribinj,
histrioninj, narcisistinj, paranoidinj, Sizoidinj, S$izotipinj ir obsesinj-kompulsinj asmenybés
sutrikimus. Autoriy Sellbom ir kity (2018) bei Sio tyrimo vidinio suderintumo palyginimas

pateikiamas 7 lenteléje.
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7 lentelé. MMPI-2-RF AS spektro skaliy vidinio suderintumo jverciai

MMPI-2-RF asmenybés Sellbom ir kity (2018) 5 .
sutrikimy spektro skalé tyrimas Sis tyrimas
o o
Paranoidinis AS 0,72 0,69
Sizoidinis AS 0,67 0,74
gizotipinis AS 0,72 0,78
Antisocialus AS 0,76 0,59
Ribinis AS 0,84 0,8
Histrioninis AS 0,69 0,58
Narcisistinis AS 0,6 0,55
Vengiantis AS 0,81 0,82
Priklausomas AS 0,8 0,82
Obsesinis - kompulsinis AS 0,62 0,65

Taip pat Siame darbe buvo atlikta kiekvienos MMPI-2-RF AS spektro skalés aiskinancioji
faktoriné analizé, pasirinkus vieno faktoriaus aiskinimg. Rezultatai pateikiami 3 priede.

Asmenybés funkcionavimo lygio skalés trumpoji versija 2.0 (angl. Level of Personality
Functioning Scale-Brief Form 2.0 (LPFS-BF); (Weekers et al., 2019). Lietuviska vertimg atliko dr.
L. Gervinskaité — Paulaitiené. Buvo gautas leidimas naudoti lietuviska skalés versija Siame darbe.

Si skalé skirta jvertinti A kriterijy — asmenybés funkcionavimo lygj. Instrumentas sudarytas
i§ 12 teiginiy, sugrupuoty j dvi pagrindines AFL sritis: savojo AS§ funkcionavimo (pvz. “Daznai
nezinau, kas as is tikryjy esu") ir tarpasmeninio funkcionavimo (pvz. ,,Man daznai sunku suprasti kity
Zmoniy mintis ir jausmus) vertinima. Tyrimo dalyviai teiginius vertina Likert tipo skale nuo 0
(,,Labai klaidinga arba daznai klaidinga®) iki 4 (“Labai teisinga arba daznai teisinga”), kai auksStesni
jverciai gali indikuoti sunkesnj asmenybés funkcionavimo sutrikimo lygi ir didesng asmenybés
sutrikimo rizika.

Skalés autoriai Weekers ir Kiti (2019) pazymi, kad bendras instrumento vidinio suderintumo
jvertis — 0,82, savojo AS funkcionavimo subskalés Cronbach a = 0,79, o tarpasmeninio
funkcionavimo subskalés Cronbach a = 0,71. Siame tyrime gauti vidinio suderintumo jveréiai:
bendras — 0,79; savojo AS funkcionavimo subskalés Cronbach o = 0,73, 0 tarpasmeninio
funkcionavimo subskalés Cronbach a = 0,67. Taip pat Siame darbe buvo atlikta instrumento
aiSkinancioji faktoriné¢ analizé, pasirinkus vieno faktoriaus aiSkinimg kaip bendro asmenybés
funkcionavimo lygio konstrukto. Rezultatai pateikiami 3 priede.

Tyrimo dalyviams apklausos pabaigoje buvo pateikti keli sociodemografiniai klausimai,
kuriais buvo siekiama suZinoti gyvenamaja vieta (didmiestis, miestas, miestelis, kaimas) bei

uzimtuma (dirba, studijuoja ir pan.).

31



2.3. Tyrimo eiga

Siam tyrimui pasirinkta koreliacinio tyrimo strategija, kuri geriausiai gali atskleisti i$sikelta
tiksla, tikrinti MMPI-2-RF AS spektro skaliy konvergentinj validuma.

Asmenys buvo kvie¢iami savanoriskai sudalyvauti tyrime. Tyrimo duomenys buvo renkami
»popieriaus-pieStuko* principu. Didzioji dauguma tyrimo duomeny surinkti grupiniu principu, kai
tyrimo dalyviai (daugiausiai studentai) pildé anketas vienoje patalpoje, dalyvaujant tyréjai. Keletas
tyrimo dalyviy anketas pildé savarankiSkai. Buvo paaiskinama pildymo instrukcija bei tyrimo
dalyviai gyvai galéjo uzduoti klausimus tyré¢jai.

Tyrimo instrumenty pildymas vienam tyrimo dalyviui vidutiniskai uztruko apie 1,5
valandos. Tyrimo pristatymas ir informuotas sutikimas buvo pateikiamas popieriniuose tyrimo
protokoluose (2 priedas). Buvo uztikrintas tyrimo dalyviy konfidencialumas, galimybé susisiekti su
tyrimo autore ir darbo vadovu tyrimo protokoluose nurodytais kontaktais.

Gauti popieriniai uzpildyti protokolai buvo suvedami j Excel ir SPSS, i§ karto duomenis
koduojant.

Kaip minéta, MMPI-2-RF AS spektro skaliy jverciai buvo skai¢iuojami, remiantis MMPI-2
atsakymy lapy protokolais. Pirmiausia, VU Specialiosios laboratorijos pagalba buvo apskaiéiuoti
MMPI-2 visy skaliy jverciai ir atsiZvelgus j validumo ir patikimumo kriterijus, atrinkti tik validis
profiliai. MMPI-2-RF AS spektro skaliy balus apskai¢iavo Sio darbo vadovas doc. dr. Alfredas
Laurinavi¢ius, naudodamasis skaliy autoriaus M. Sellbom suteikta informacija apie skaliy

skaic¢iavima.

2.4. Duomeny analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlickama Microsoft Excel 2016 ir SPSS Statistics 26
programomis.
Siekiant iSsiaiskinti, kuriuos statistinés analizés kriterijus — parametrinius ar neparametrinius
— bus reikalinga naudoti, buvo tikrinamas skaliy normalusis pasiskirstymas, kai atsizvelgiama j
statistinius normalumo tikrinimo Kkriterijus: Shapiro Wilk testo reikSminguma, Q-Q grafikus,
histogramy bei Gauso kreives, eksceso, kurio intervalas nuo -1 iki 1 laikomas patenkinamu, bei
asimetriSkumo (intervalas nuo -0,8 iki 0,8) jverCius (Pallant, 2007). Nustatyta, kad duomenys
pasiskirste normaliai, todél naudota parametriné statistika. Asimetriskumo ir eksceco koeficientai,
Shapiro-Wilk testo jverciai ir reikSmingumai pateikiami 4 priede.
Buvo skaic¢iuojami skaliy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai, kurie taip pat pateikiami 4
priede. Taip pat skai¢iuoti instrumenty Vvidiniai suderintumai. Atlikta dalies instrumenty aiSkinancioji
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faktoriy analizé. Sgsajoms nustatyti buvo naudojama Pearson koreliaciné analizé. A ir B kriterijaus
tarpusavio koreliacijos pateikiamos 5 priede.

Prognostiniai rysiai skai¢iuoti atliekant daugialype tiesing regresija.
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3. REZULTATAI

3.1. MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy sasajos su bendru asmenybés sutrikimo
sunkumo lygiu

Siekiant iSsiaiSkinti rySius tarp MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy ir bendro

asmenybés sunkumo lygio, buvo atlikta Pearson koreliaciné analizé (8 lentele).

8 lentelé. MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy ir bendro asmenybés sunkumo
lygio koreliacijy koeficientai

MMPI-2-RF AS spektro skalés Bendras asmenybés sunkumo lygis

(PDS-ICD-11)
Sizotipinis AS 0,417
Antisocialus AS 0,19
Ribinis AS 0,5™
Narcisistinis AS -0,13
Vengiantis AS 0,41
Obsesinis - kompulsinis AS 0,4™
Paranoidinis AS 0,33
Sizoidinis AS 0,3"
Histrioninis AS -0,13
Priklausomas AS 0,517

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Statistiskai reikSmingi skirtumai
pazyméti parysSkintu Sriftu. AS — asmenybés sutrikimas.

Asmenybés sutrikimai nejtraukti | DSM-5 Alternatyvy asmenybés sutrikimy modelj
pazyméti pasviruoju Sriftu.

Nustatyta, kad visos MMPI-2-RF AS spektro skalés, iSskyrus histrioninj ir narscisistinj AS,
buvo statistiSkai reik§mingai teigiamai susij¢ su bendru asmenybés sunkumo lygiu. Pavyzdziui, tai
gali rodyti, kad asmenys, surinkg didesnius Sizotipinio AS spektro skalés jvercius, yra linke patirti
didesnj bendrg asmenybés sunkuma (r = 0,41, p < 0,001). Rezultatai taip pat gali atspindéti ir tai, kad
individai, kuriems budingas didesnis bendras asmenybés sunkumo lygis, labiau gali pasizymeéti
Sizotipinio AS simptomais.

I8ry$¢jo histrioninio (r = -0,13, p = 0,149) ir narcisistinio AS (r = -0,13, p = 0,144)
nereik§mingos ir neigiamos sasajos su bendru asmenybés sunkumo lygiu. Siy dviejy AS gauti

rezultatai nepatvirtina kelty hipoteziy apie teigiamas koreliacijas.
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3.2. MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy rySiai su asmenybés funkcionavimo
lygiu

Siekiant nustatyti rySius tarp MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy ir asmenybés

funkcionavimo lygio, buvo atlikta Pearson koreliaciné analizé. Gauti rezultatai pateikiami 9 lenteléje.

9 lentelé. MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy ir asmenybés
funkcionavimo lygio (LPFS-BF) koreliacijy koeficientai

Bendras

MMPI-2-RF AS spekiro asmenybes Savojo AS Tarpasmening
skalés funkcionavimo dimensija dimensija

lygis (LPFS-BF) (LPFS-BF)

(LPFS-BF)

Sizotipinis AS 0,43™" 0,36™" 0,38
Antisocialus AS 0,16 0,09 0,19
Ribinis AS 0,59 0,52 0,41
Narcisistinis AS -0,19" -0,27™ -0,04
Vengiantis AS 0,41 0,41 0,3
Obsesinis — kompulsinis AS 0,48 0,48 0,35
Paranoidinis AS 0,44 0,3" 0,47
Sizoidinis AS 0,28™ 0,25" 0,24
Histrioninis AS -0,15 -0,22" -0,03
Priklausomas AS 0,51 0,56 0,32

Pastaba. * p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu. AS — asmenybés sutrikimas.

Asmenybés sutrikimai nejtraukti | DSM-5 Alternatyvy asmenybés sutrikimy modelj

paZyméti pasviruoju Sriftu.

Galima pastebéti, kad didzioji dauguma MMPI-2-RF AS spektro skaliy statistiskai
reikSmingai siejosi su asmenybés funkcionavimo dimensijomis ir bendru ALF jverciu. RySiy
nenustatyta tik tarp antisocialaus AS ir Savojo AS dimensijos bei bendro AFL jver¢io. Taip pat
reikSmingy sasajy negauta tarp histrioninio AS ir Tarpasmeninés dimensijos bei bendrojo asmenybés
funkcionavimo lygio ir tarp narcisistinio AS ir Tarpasmeninés asmenybés funkcionavimo dimensijos.

Stipriausios koreliacijos iSryskéjo tarp ribinio AS skalés bei bendro AFL (r = 0,59, p <0,001)
ir abejy smulkesniyjy dimensijy: Savojo AS (r = 0,52, p < 0,001) ir Tarpasmeninés dimensijos (r =
0,41, p <0,001). Taip pat vidutinius koreliacijy koeficientus atskleidé rysiai tarp priklausomo AS ir
Savojo AS dimensijos (r = 0,56, p < 0,001) bei bendro AFL (r = 0,51, p < 0,001). Priklausomo AS
spektro skalés sgsaja su tarpasmeniniu funkcionavimu buvo statistiskai reik§minga, taciau silpna (r =

0,32, p < 0,001).
35



Kaip ir lyginant su asmenybés sunkumo mato rySiais, narcisistinis ir histrioninis AS atskleidé
neigiamas sasajas su asmenybés funkcionavimu. Taciau statistiskai reikSmingi rySiai nustatyti tik tarp
histrioninio AS ir Savojo AS (r =-0,22, p = 0,015) bei narcisistinio AS ir Savojo AS dimensijos (I =
-0,27, p = 0,003) bei bendro AFL (r =-0,19 p = 0,039). Kitos MMPI-2-RF AS spektro skalés atskleidé

teigiamas koreliacijas su asmenybés funkcionavimo lygiu kaip ir buvo numatyta hipotezése.

3.3. MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy sasajos su neadaptyviais asmenybés
bruozais

MMPI-2-RF asmenybeés sutrikimy spektro skaliy ir neadaptyviy asmenybés bruozy sagsajoms
nustatyti buvo naudojama Pearson koreliaciné analizé. Skaliy koreliacijy koeficientai pateikiami 10

lenteléje.

10 lentelé. MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy ir neadaptyviy asmenybés bruozy
(P1D-5-BF) koreliacijy koeficientai

Bendras
MMPI-2-RF AS PID-5- Neigiamas 1 alumas Antagonizmas Nesivaldymas Psichotiskumas
spektro skalés BF emocingumas
jvertis
Sizotipinis AS 0,39™" 0,25™ 0,28 0,07 0,33™" 0,42
Antisocialus AS 0,17 -0,05 0,10 0,16 0,28™ 0,16
Ribinis AS 0,44 0,46™" 0,34™ -0,01 0,35 0,34™"
Narcisistinis AS -0,03 0,05 -0,19" 0,26™ -0,04 -0,15
Vengiantis AS 0,33™ 0,31 0,35™" -0,10 0,26 0,28
Obsesml:s - 042" 0,51 0,23" 0,08 0,24™ 0,34
kompulsinis AS
Paranoidinis AS 0,42™" 0,4™ 0,25™ 0,14 0,34™ 0,29™
Sizoidinis AS 0,29 0,11 0,49™" -0,04 0,16 0,3™
Histrioninis AS -0,08 0,01 -0,36™" 0,17 0,03 -0,13
Priklausomas AS 0,39™" 0,41 0,33 -0,09 0,27 0,37

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Statisti$kai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu. AS —
asmenybeés sutrikimas.
Asmenybés sutrikimai nejtraukti ] DSM-5 Alternatyvy asmenybés sutrikimy modelj pazyméti pasviruoju Sriftu.

Zvelgiant | MMPI-2-RF AS spektro skaliy sasajas su bendru PID-5-BF jver¢iu, galima
matyti, kad dauguma AS skaliy atskleidé statistiskai reik§Smingus teigiamus rysius, kurie buvo silpni

arba vidutiniai, i§skyrus antisocialy, histrioninj ir narcisiStinj asmenybés sutrikimus.
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Stipriausius teigiamus rysius atskleidé Sizoidinis AS ir nuosalumas (r = 0,49, p < 0,001),
Sizotipinis AS ir psichotiSkumas (r = 0,42, p < 0,001), ribinis AS ir neigiamas emocingumas (r =
0,46, p < 0,001), priklausomas AS ir neigiamas emocingumas (r = 0,41, p < 0,001), obsesinis

kompulsinis AS ir neigiamas emocingumas (r = 0,51, p < 0,001).

3.4. Asmenybés funkcionavimo lygio ir neadaptyviy asmenybés bruozy svarba prognozuojant
MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy vertes

Siekiant nustatyti, kurie veiksniai yra svarbiausi prognozuojant MMPI-2-RF AS spektro
skales, buvo atlikta tiesiné regresiné analizé. Svarbu paminéti, kad j regresijg buvo traukti tik tie
kintamieji, kurie koreliacinéje analizéje atskleidé statistiskai reik§mingus rysius.

Buvo atsizvelgta, ar modelis tenkina multikolinearumo (VIF < 4), daugiamaciy isskirciy
(Kuko mato reiksmé < 1), homoskedastiskumo ir lieckany normalumo prielaidas. ISanalizavus
duomenis, nuspresta, kad gautas daugialypés regresijos modelis yra tinkamas tolesnei analizei. Gauti
rezultatai pateikiami 11 lenteléje.

Galima pastebéti, kad ribinio AS (R? = 0,34, F(6, 113) = 9,69, p = 0,027) ir priklausomo AS
(R?>=0,34, F(6, 113) = 9,48, p < 0,001) spektro skales asmenybés funkcionavimo lygio ir neadaptyviis
asmenybés bruozy kintamieji paaiSkina geriausiai Siame tyrime — 34 proc. Panasus duomeny sklaidos
rezultatas gautas ir obsesinio —kompulsinio AS spektro skalei (R?= 0,33, F(6, 113) = 9,23, p < 0,001).

Silpniausias prognostinis modelis nustatytas antisocialaus AS spektro skalei (R? = 0,08, F(2,
117) = 5,1, p = 0,008). Svarbu, atkreipti démesj, kad Siam asmenybés sutrikimui j regresing analiz¢

traukti tik du nepriklausomi kintamieji, kurie koreliacinéje analizéje atskleidé reikSmingas sgsajas.
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11 lentelé. MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy prognostiniai veiksniy koeficientali

Asmenybés funkcionavimo

Neadaptyvis asmenybés bruozai

Priklausomi lygis
kintamieji:
MMPI-2-RF ~AS  Savojo AS  Tarpasmenin¢  Neigiamas oo Antagonizmas  Nesivaldymas  Psichotiskumas
spektro skalés dimensija dimensija emocingumas

Beta () F p R?
Sizotipinis AS 0,13 0,22* -0,04 0,03 0,11 0,3** 6,09 <0,001 0,24
Antisocialus AS 0,07 0,24* 51 0,008 0,08
Ribinis AS 0,31** 0,11 0,19 0,03 0,13 -0,02 9,69 <0,001 0,34
Narcisistinis AS -0,19* -0,22* 0,32** 7,84 <0,001 0,17
Vengiantis AS 0,27* 0,01 0,06 0,16 0,07 0,02 501 <0,001 0,21
Obsesml_s _ - 0,25* 012 0,33** 01 -0,02 0,08 9,23 <0,001 0,33
kompulsinis AS
Paranoidinis AS -0,05 0,38** 0,27** -0,07 0,10 0,01 7,64 <0,001 0,29
Sizoidinis AS 0,03 -0,08 0,48*** 0,11 9,73 <0,001 0,25
Histrioninis AS -0,07 -0,39** 9,08 <0,001 0,13
Priklausomas AS 0,44*** -0,02 0,09 0,05 0,04 0,1 9,48 <0,001 0,34

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. Statistidkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu. AS — asmenybés sutrikimas. Asmenybés sutrikimai
nejtraukti ] DSM-5 Alternatyvy asmenybés sutrikimy modelj pazyméti pasviruoju Sriftu.



4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas — jvertinti MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy konvergentinj
validumg dimensinio asmenybés sutrikimy modelio kontekste. Tyrimas atskleid¢, kad MMPI-2-RF
AS spektro skalés atspindi DSM-5 I1ll skyriaus Alternatyvaus asmenybés sutrikimy modelio
dimensines AS diagnozes.

MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy sasajos su bendru asmenybés
sutrikimo sunkumo lygiu. Tyrime nustatyta, kad 8 i§ 10 asmenybés sutrikimy reik§mingai teigiamai
siejasi su TLK-11 numatytu asmenybés sutrikimy vertinimo kriterijumi — bendru asmenybés
sutrikimo sunkumo lygiu. Teigiami ryS$iai gali suponuoti i§ dimensinio AS modelio kylancig prielaida,
kad kuo sunkesnis asmenybés sutrikimas, t. y. kuo didesni MMPI-2-RF AS spektro skaliy jverciai,
tuo didesnis ir bendras AS sunkumo lygis arba atvirksciai — kuo labiau pasireiSkia AS sunkumo lygis,
tuo didesné asmenybés sutrikimo galimybé. Patvirtintos ir nepatvirtintos hipotezés pateikiamos 12
lenteléje.

Nustatytos silpnos ir vidutinés koreliacijos dera su Bach ir kity (2021b) gautais rezultatais,
kai buvo stebimos kategoriniy asmenybés sutrikimy sgsajos su bendru asmenybés sutrikimo sunkumo
lygiu. Tiesa, 18ryskejo ir skirtumas nuo Bach ir kity (2021b) rezultaty, kad Siame tyrime narcisistinis
ir histrioninis AS atskleidé nereikimingas ir netgi neigiamas sasajas su AS sunkumo lygiu. Sie
rezultatai nepatvirtina iSkelty hipoteziy apie teigiamga rySio kryptj. Gauti rezultatai gali rodyti, kad
kuo stipresnis narcisistinio ar histrioninio AS iSreikStumas, tuo mazesnis bendras asmenybés
sunkumo lygis arba atvirks¢iai. Gali biti, kad Sios dvi MMPI-2-RF AS spektro skalés Sioje imtyje
néra pakankamai jautrios aptikti individy, kurie pasiZymi auks$tesniais narcisistinio ir histrioninio AS
jverciais, didesnj bendra asmenybés sutrikimo sunkumo lygj. Nepatvirtintos hipotezeés gali biiti
susijusios ir su tuo, kad Siame tyrime buvo vertinta bendroji imtis (ne klinikiné), kuri taip pat imties
dydziu buvo nepakankamai reprezentatyvi bei vyravo moteriskos lyties atstovés. Bach ir kity (2021b)
tyrime buvo jtraukti psichikos sveikatos prieziliros paslaugas gaunantys asmenys, todél tai svarbus
aspektas atsizvelgti lyginant tyrimy duomenis.

Taciau taip pat gali bati, kad naudotas instrumentas PDS-ICD-11 neapima visy kriterijy,
kurie svarbiis apibiidinant Siy AS specifika. Svarbu paminéti, kad bendras AS sunkumo matas, kuris
numatytas TLK-11, apima tiek savojo AS, tiek tarpasmeninj funkcionavima, o Siame tyrime naudotas
instrumentas, kuris vertina bendrag AS sunkumag, sumuoja visus teiginius | bendrg balg, neisskiriant
savojo AS ir tarpasmeninés dimensijos. Tai galéjo turéti jtakos rezultatams, nes DSM-5 AASM
numato, kad diagnozuojant asmenybés sutrikimg reikia atsizvelgti tiek | savojo AS dimensijg
(tapatumag ir apsisprendima), tiek ir j tarpasmening dimensijg (empatijg ir intymuma) atskirai (Krueger

& Hobbs, 2020). Panasts rezultatai gauti ir naudojant DSM-5 rekomenduojamg instrumenta



asmenybés funkcionavimo lygiui matuoti. Plac¢iau gauti rezultatai ir hipoteziy nepatvirtinimai
analizuojami kitame poskyryje.

Kiti gauti statistiskai reikSmingi rySiai tarp MMPI-2-RF AS spektro skaliy ir bendro AS
sunkumo lygio, patvirtina keltas hipotezes bei dimensinio modelio teoring prielaidg, jog asmenybés
sutrikimai yra susij¢ su asmenybés funkcionavimo sunkumu ir, anot naujos TLK-11 klasifikacijos,

skiriasi tik paciu sunkumo lygiu (lengvas, vidutinis, sunkus) (Bach et al., 2021a).

12 lentelé. Tyrime gautos patvirtintos ir nepatvirtintos hipotezés apie MMPI-2-RF ir bendro
asmenybés sutrikimo sunkumo bei asmenybés funkcionavimo lygio.

MMPI-2-RF AS spektro  Bendras asmenybés sutrikimo ~ Asmenybés funkcionavimo lygis

skalé sunkumas (TLK-11) (DSM-5)
Patvirtintos  Nepatvirtintos  Patvirtintos Nepatvirtintos
hipotezés hipotezés hipotezés hipotezés

o S:(+)
Sizotipinis AS (+) T: (+)
. S:(+)
Antisocialus AS (+) T: (+)
I S:(+)
Ribinis AS (+) T: (+)

S: ()

) T:(+)

Narcisistinis AS Gauta:

Gauta (-) .

S:(-)

T:(-)
. St (+)
Vengiantis AS (+) T: ()
Obsesinis - kompulsinis ) S:(+)
AS T:(+)
I S:(+)
Paranoidinis AS (+) T: (+)
o S:(+)
Sizoidinis AS (+) T: (+)

S: (+)

) T: (+)

Histrioninis AS Gauta:

Gauta (-) .

S:(-)

T:(-)
. S:(+)
Priklausomas AS (+) T: (+)

Pastaba. (+) nurodo apie teigiama, o (-) apie neigiama rysj tarp kintamyjy. StatistiSkai
reik§mingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. AS — asmenybés sutrikimas. S — Savojo AS
dimensija; T — tarpasmeniné dimensija.

Asmenybés sutrikimai nejtraukti | DSM-5 Alternatyvy asmenybés sutrikimy modelj pazyméti
pasviruoju Sriftu
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MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy rySiai su asmenybés funkcionavimo
lygiu. Kadangi asmenybés funkcionavimo lygio ir bendro asmenybés sutrikimo sunkumo konstruktai
1§ esmés yra panasis turinio prasme, nes abu yra dimensiniy AS modeliy diagnostiniai Kriterijai, gauti
rezultatai lyginant su bendro AS sunkumo mato rezultatais, yra gana panasis. Siame tyrime nustatyta,
kad septyni asmenybés sutrikimai — paranoidinis, S$izoidinis, S$izotipinis, ribinis, vengiantis,
priklausomas, obsesinis — kompulsinis — silpnais ir vidutiniais teigiamais rysiais yra susije¢ tiek su
savojo AS, tiek su tarpasmenine dimensija, tiek su bendru asmenybés funkcionavimo lygiu. Taip pat,
gauti rezultatai sutampa su Brown ir Sellbom (2020) tyrimo rezultatais. Gauti rezultatai gali reiksti,
kad kuo stipresnis asmenybés sutrikimas, tuo stipriau pasireiSkia sunkumai asmenybés
funkcionavime. Kadangi, koreliaciné analizé nenumato rysio krypties, taip pat gali biti, kad kuo
didesni asmenybés funkcionavimo sutrikimai, tuo didesné tikimybé turéti AS. Sie rezultatai dera su
teorinémis DSM-5 AASM prielaidomis.

Taciau histrioninis ir narcisistinis AS, kaip ir sgsajose su bendru AS sunkumu, atskleidé
neigiamus rys$ius su visais AFL konstruktais. Brown ir Sellbom (2020) taip pat nustaté neigiamas
sgsajas Siems dviems asmenybés sutrikimams ir mano, kad neigiamos sgsajos gali buti susijusios tuo,
jog su Siuos sutrikimus turintys individai nepatiria arba patiria labai nezymy asmenybés
funkcionavimo sutrikdyma. Taciau, taip pat gali buti, kad pacienty su Siais sutrikimais specifinis
veikimas nulemia tai, kad savistatos klausimynuose jie yra linke nurodyti mazesng problematika nei
patiria i$ tiesy, dél nerealistisko saves ir pasaulio matymo. Tai gali sietis ir su Clarkin ir kity (2020)
keltomis prielaidomis apie narcisistinio ir histrioninio AS prigimt], kai abu AS patenka j aukstos
ribinés asmenybés sarangos sritj ir pasiZymi pavirSutiniSku ar poliarizuotu saves matymu kity
atzvilgiu.

Kadangi, tik narcisistinis AS patenka | DSM-5 dimensinj asmenybés sutrikimy modelj, $is
gautas neigiamas rysis bus placiau panagrinétas. DSM-5 AASM numato, kad narcisistiniam AS turéty
buti biidingas vidutinis ar stipresnis asmenybés funkcionavimo lygio sutrikimas, Kuris savojo AS
funkcionavimo srityje reiskiasi tapatumo, savivertés ir tiksly nusistatymo problemomis, kai saves
vaizdas pagrijstas kity zmoniy nuomone ir pozitiriu (APA, 2013). Narcisistiniam AS btidingas iSptistas
saves vertinimas ir neadekvatis standartai, kurie varijuoja nuo itin Zemy iki ypac¢ auksty (Pincus &
Lukowitsky, 2010). Siame tyrime gauti narcisistinio AS ir savasties dimensijos bei bendro AFL
reikSmingi neigiami rysiai gali reiksti, kad Sioje imtyje narcisistiniy (ir histrioniniy) bruozy turintys
individai jauciasi maziau sutrik¢ galvodami apie save nei numatoma DSM-5 AASM. Rezultatas taip
pat gali reiksti, kad Siame tyrime dalyvavusiems asmenims mazai budingos su narcisistiniu AS
siejamos savybés. Tod¢l ir gautas neigiamas rySys su asmenybés funkcionavimo lygiu gali biti
aiSkinamas tuo, kad Zemame sutrikimo vertinimo diapazone aukstesni jverciai gali reiksti aukstesne

individy saviverte. Zvelgiant j kity autoriy tyrimus, galima pastebéti, kad tiek Hopwood ir kolegos
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(2018), tiek Anderson ir Sellbom (2018) tarp visy asmenybés sutrikimy ir AFL nustaté teigiamas
sgsajas, taCiau AS jvertinimui naudojo kitus instrumentus, kurie taip pat gali turéti jtakos rezultaty
skirtumams.

Taip pat svarbu atkreipti démes;j j tik vieng reikSmingg teigiama sgsajg tarp antisocialaus AS
ir tarpasmeninio funkcionavimo. Galima manyti, kad $io tyrimo dalyviai, turintys labiau iSreikstas
antisocialaus AS savybes, yra labiau linkg patirti sunkumy santykiuose. Tai gali pasireiksti kaip
empatijos, intymumo, prasmingy rySiy su Kkitais uzmezgimo ir palaikymo, noro dominuoti ir
kontroliuoti, riby gerbimo problematika (Black, 2015). Statistiskai reik§minga teigiama sgsaja rodo,
kad stipréjant antisocialaus AS simptomams, didéja ir tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimo
laipsnis. Taciau reik§mingo rysio su savojo AS$ funkcionavimo sutrikimo nebuvimas gali rodyti, kad
antisocialaus AS simptomai gali biiti nesusij¢ su sunkumais tokiose srityse kaip tapatumas ir
savikryptingumas. Tai gali reiksti, kad Siems pacientams nebitinai gali kilti dideliy sunkumy, siekiant
sukurti nuosekly saves vaizda arba turéti aiSkius tikslus ir savikryptinga elgesi. Pana$ius rezultatus
nustaté Anderson ir Sellbom (2018): asmenybés funkcionavimui vertinti jie naudojo tris kitokius
instrumentus ir gavo, kad antisocialus AS su visais trimis skirtingais klausimynais, yra teigiamai
susijes tik su tarpasmeniniu funkcionavimo problematika, o dar tiksliau — su viena smulkesne sritimi
— intymumu. Tiesa, Brown ir Sellbom (2020) nustaté reikSmingus teigiamus rySius su visomis
keturiomis AFL sritimis.

Apibendrinant galima teigti, jog didZioji dauguma nustatyty reikSmingy ry$iy tarp MMPI-2-
RF AS spektro skaliy ir AFL, nurodo, kad kategoriniy AS raiska yra susijusi su DSM-5 AASM A
Kriterijumi — asmenybés funkcionavimo lygiu. Taip pat, rezultatai rodo, kad MMPI-2-RF AS spektro
skalés gali biiti tinkamas instrumentas aptikti sutrikusj asmenybés funkcionavima.

MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy sasajos su neadaptyviais asmenybés
bruozais. Tyrime patvirtintos, nepatvirtintos hipotezés ir papildomai isryskéjusios reik§mingos
sasajos pateikiamos 13 lentel¢je. Galima pastebéti, kad didelé dalis teoriniy hipoteziy buvo
patvirtintos. Svarbu pasikartoti, kad tik $esi AS yra jtraukti ] DSM-5 I1I skyriy, kuriame yra numatomi
budingi neadaptyviis asmenybés bruozai.

Nustatyta, kad, kaip ir numato DSM-5 AASM, Sizotipinis AS yra reikSmingai silpna
teigiama koreliacija susijes su nuoSalumu ir vidutiniu ry$iu su psichotiSkumu. Papildomai isryskéjo
reikSmingos teigiamos silpnos sasajos su nesivaldymu ir neigiamu emocingumu. PanaSius rysius
nustaté ir Mulay su kolegomis (2019), kurie naudojo pilng PID-5 instrumentg. Jie gavo, kad
Sizotipinio AS spektro skalé silpnomis koreliacijomis siejasi su neigiamo emocingumu bruozais,
silpnomis-vidutinémis sgsajomis su nesivaldymo smulkesniais bruozais, vidutiniskai su
psichotisSkumu. Jdomu tai, kad Sie autoriai (2018) gavo tik dvi 1§ penkiy reikSmingy silpny koreliacijy

su nuoSalumo bruozais bei silpnus rySius su visais antagonizmo smulkiaisiais bruozais. Gauti
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rezultatai siejasi su teoriSkai numatomais kategoriniais $izotipinio asmenybés sutrikimo simptomais:

keistumu, maginiu mastymu, iSkreiptu realybés suvokimu, emociniu skurdumu ir socialiniu

atsitraukimu.

13 lentelé. Tyrime gautos patvirtintos, nepatvirtintos hipotezés apie MMPI-2-RF
neadaptyviy asmenybés bruozy sqsajas ir papildomai isryskéje reiksmingi rysiai

MMPI-2-RF AS
spektro skalés

Neadaptyviis asmenybés bruozai (PID-5-BF)

Patvirtintos hipotezés

Nepatvirtintos
hipotezés

Papildomai isryskéje
reikSmingi rySiai

Sizotipinis AS
Antisocialus AS
Ribinis AS
Narcisistinis AS

Vengiantis AS

Obsesinis -
kompulsinis AS

Paranoidinis AS

Sizoidinis AS

Histrioninis AS

Priklausomas AS

(+) NuoSalumas;
(+) PsichotiSkumas

(+) Nesivaldymas

(+) Neigiamas emocingumas;
(+) Nesivaldymas

(+) Antagonizmas

(+) Neigiamas emocingumas;
(+) Nuosalumas

(+) Neigiamas emocingumas;
(+) Nuosalumas

(+) Neigiamas emocingumas;
(+) Nuosalumas;

(+) Nesivaldymas

(+) NuoSalumas;
(+) Psichotiskumas

(-) NuosSalumas

(+) Neigiamas emocingumas;
(+) Nesivaldymas

(+) Antagonizmas

(+) Antagonizmas

(+) Neigiamas
emocingumas

(+) Neigiamas
emocingumas;
(+) Nesivaldymas;
(+) Antagonizmas

(+) Neigiamas
emocingumas;
(+) Nesivaldymas

(+) Nuosalumas;
(+) PsichotiSkumas

(-) Nuosalumas

(+) Nesivaldymas;
(+) PsichotiSkumas

(+) Nesivaldymas
(+) PsichotiSkumas

(+) Psichotiskumas

(+) Nuosalumas;
(+) Psichotiskumas

Pastaba. (+) nurodo apie teigiama, o (-) apie neigiama ry§j tarp kintamuyjy. StatistiSkai reik§mingi rezultatai
pazyméti parySkintu Sriftu.
AS — asmenybés sutrikimas. Asmenybés sutrikimai nejtraukti ] DSM-5 Alternatyvy asmenybés sutrikimy
modelj pazyméti pasviruoju Sriftu.

Siame tyrime antisocialaus AS spektro skalé buvo susijusi tik su nesivaldymu — patvirtinta

tik viena i$ dviejy teoriniy hipoteziy. Antisocialus asmenybés sutrikimas per nesivaldymo NAB gali

reikstis rizikavimu, impulsyvumu ir atsakomybés jausmo nebuvimu, 0 gauti rezultatai tai patvirtina.
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Hipotezé apie sgsajas su antagonizmu nepasitvirtino. Mulay su Kiti (2019) nustaté reikSmingus
antisocialaus AS skalés rySius su dauguma nesivaldymo ir nuoSalumo bruozy, bei visais
psichotiskumo ir antagonizmo bruozais. Taciau Anderson ir bedraautoriai (2018), naudodami kitokia
asmenybés sutrikimy vertinimo metodika, gavo rezultatus tokius, kaip ir buvo keltos hipotezés Siame
tyrime: antisocialaus AS sgsajas su nesivaldymu ir antagonizmu. Nors rySiy su antagonizmu nebuvo
nustatyta, taciau nesivaldymo bruozas, pagal DSM-5 AASM, taip pat yra svarbi antisocialaus AS
skiriamoji savybe.

Buvo patvirtintos dvi i$ trijy teoriniy hipoteziy apie ribinio AS skalés rySius — sgsajos
nustatytos su neigiamu emocingumu, kuris nusako Sio sutrikimo specifikg per nerimastinguma,
emocijy nestabilumg ir iSsiskyrimo nerimg. Kita patvirtinta hipotezé — rySys su nesivaldymu. Tai
reiskia, kad Siam sutrikimui biidingas impulsyvumas ir rizikavimas, kaip ir numato DSM-5 AASM.
Nebuvo patvirtinta antagonizmo hipotezé. Papildomai isrySkéje reik§mingi ry$iai su nuosalumu ir
psichotiSkumu gali rodyti, kad ribiniam AS taip gali buti buidingas iSkreiptas realybés suvokimas
(psichotiskumas) ar pasitraukimas i§ socialiniy situacijy (nuosalumas) dél Sio sutrikimo budingos
sutrikusios tarpasmeninés funkcionavimo dimensijos, kai santykiai daznai blina nepastovis ir
konfliktiski, o empatijos gebéjimai sumazéje. PsichotiSkumas, kaip pazymima DSM-5 111 skyriuje,
néra ribinio AS diagnostinis kriterijus, bet gali buti jtraukiamas, kai reikia (APA, 2013). Labai
panasius rezultatus gavo ir Mulay su kolegomis (2019): rySiai nustatyti su visais 5 NAB. I$ryskéjo
silpnos-vidutinés sgsajos su visais neigiamo emocingumo, trimis i§ penkiy nuoSalumo, keturiais i$
penkiy antagonizmo, taip pat keturiais i§ penkiy nesivaldymo ir visais psichotiSkumo smulkiaisiais
su neigiamu emocingumu, nors asmenybés sutrikimy vertinimui naudojo ne MMPI—RF AS spektro
skales, bet Asmenybés diagnostinj klausimyng-4 (angl. Personality Diagnostic Questionnaire—4
(PDQ-4); Hyler, 1994), todél naudoty tyrimo instrumenty skirtumai galimai turi jtakos rezultaty
nesutapimams.

Narcisistinio AS spektro skalé, kaip tikétasi, buvo reikSmingai susijusi su antagonizmo
neadaptyviu bruozu, kuris reiSkiasi grandioziSkumu ir démesio siekiu. Svarbu paminéti, kad
Alternatyviame asmenybés sutrikimy modelyje, antagonizmas yra vienintelis, taciau biitinas bruozas,
kad biity galima diagnozuoti narcisistinj AS. Siame tyrime papildomai nustatyta reikiminga neigiama
sgsaja su nuosalumu. Gautas rySis ir jo kryptis nestebina, nes narcisistiniam AS budinga savo verte
nustatyti remiantis kity zmoniy pritarimu (Skodol et al., 2013), todél noras biti tarp zmoniy ir gauti
démesio, kad jaustysi pripazintas, yra §io sutrikimo esmé. Anderson ir Kiti (2018) nustaté rysj tik su
antagonizmu, ta¢iau Mulay ir kolegos (2019) gavo daugiau s3sajy: neigiamus silpnus rysius su Vvisais

neigiamo emocingumo, neigiamus silpnus rysius trimis i$ penkiy nuoSalumo, teigiamus silpnus rysius
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su visais antagonizmo ir teigiamus silpnus rySius su Keturiais i§ penkiy nesivaldymo smulkiaisiais
bruozais.

Buvo patvirtintos abi teorinés hipotezés apie vengian€io asmenybés sutrikimo skalés
teigiamus ry$ius su neigiamu emocingumu ir nuoSalumu. Sie bruoZai reiskiasi nerimastingumu,
socialiniy situacijy ir intymumo vengimu bei emocine nejautra. Papildomai iSry$kéjo sasajos su
nesivaldymu ir psichotiSkumu. PsichotiSkumas gali reikstis iSkreiptu realybés suvokimu ir keistomis
ar nejprastomis mintimis. Nesivaldymo reikSmingi teigiami ryS$iai nustebino, nes tai gali rodyti, kad
vengian¢iam AS budingas impulsyvumas, rizikavimas ar grieztas perfekcionizmas. Gauti rezultatai
panasts j Mulay ir kolegy (2019): be pagrindiniy dviejy numatyty teoriniy rySiy, silpnos teigiamos
sgsajos iSrySkéjo su Keturiais nesivaldymo, dviem psichotiskumo smulkiaisiais bruozais, o neigiami
ry$iai pastebéti su dviem antagonizmo bruozais. O Anderson ir Kiti (2018) nustaté teigiamus rysius
tik su neigiamu emocingumu ir nuo$alumu.

Buvo patvirtintos abi teorinés hipotezés apie obsesinio — kompulsinio AS skalés teigiamus
ry$iu SU neigiamu emocingumu ir nuosalumu. Tai atitinka DSM-5 AASM teorines prielaidas apie
emocijy skurdumg, intymumo vengimg ir neadaptyvy atkaklumg. Papildomai iSryskéjo sasajos su
nesivaldymu ir psichotiskumu. Tokius papildomus bruozus nustaté ir Mulay ir kolegy (2019) tyrime,
tik jdomu, kad jie taip pat gavo reik§mingas teigiamas sgsajas su visais antagonizmo bruozais. Cain
ir bendraautoriai (2015) nustaté, kad obsesinio — kompulsinio AS pacientams biidingas priesiskumas
ir dominavimas santykiuose, todél gali bati, kad ir Siame tyrime gauti rySiai su nesivaldymu siejasi
su sunkumais tarpasmeningje srityje, kuri, kaip aptarta anksciau taip pat atskleidé reikSmingus rysius.
Psichotiskumas gali sietis su nejtikétinai aukstais standartais ir grieztu perfekcionizmu, kuris gali
vesti ] pakitusj realybés kognityvinj suvokimga.

Trumpai aptariant AS, kurie néra DSM-5 AASM dalimi, i§ gauty rezultaty galime matyti,
kad didzioji dauguma hipoteziy, kelty remiantis DSM-5 Il skyriumi, buvo patvirtintos. Paranoidinio
AS skalé buvo teigiamai susijusi su neigiamu emocingumu, nuosalumu ir nesivaldymu, papildomai
iSry$kéjo ir psichotiskumas. Mulay ir kiti (2019) nustaté, kad biudingas ir antagonizmo bruozas.
Sizoidinio AS spektro skalé siejasi su psichotikumu ir nuodalumu, tadiau neatskleidé reikimingy
ry$iy su neigiamu emocingumu. Lyginant su Mulay ir kolegy (2019) rezultatais, buvo gauti teigiami
rySiai su neigiamu emocingumu, nuoSalumu ir nesivaldymu. Histrioninio AS spektro skalei nustatyta
tik viena reik§minga neigiama sgsaja su nuoSalumu. Tai gali sietis su anksciau aptarta histrioninio AS
specifika, kai $io sutrikimo zmonéms reikalingas nuolatinis démesys i$ kity. Galiausiai, buvo
patvirtintos abi teorinés hipotezés apie priklausomo AS skalés sgsajas su neigiamu emocingumu ir
nesivaldymu, o papildomai atskleidé rySius su nuoSalumu ir psichotiskumu.

Apibendrinant, galima teigti, kad dauguma MMPI-2-RF AS spektro skaliy gali aptikti

esminius ir budingiausius neadaptyvius asmenybés bruozus, kurie yra svarbis DSM-5 dimensinio
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modelio asmenybés sutrikimy diagnostiniai kriterijai bei buvo aptarti jvado 5 lenteléje apie
butinuosius bruozus AS diagnozei nustatyti.

Asmenybés funkcionavimo lygio ir neadaptyviy asmenybés bruozy svarba
prognozuojant MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skaliy vertes. Tyrimas atskleidé, kad
dauguma MMPI-2-RF AS spektro skaliy gali btti prognozuojamos tiek asmenybés funkcionavimo
lygio, tiek neadaptyviy asmenybés bruozy. Regresinés analizés rezultatai iSrySkino kiekvienos
MMPI-2-RF asmenybés sutrikimo skalés reik§mingiausius asmenybés sutrikimui specifinius rysius
su asmenybés funkcionavimo sritimis ir neadaptyviais asmenybés bruozais.

Zvelgiant j kiekviena AS atskirai, galime matyti, kad Sizotipinio AS spektro skale geriausiai
charakterizuoja tarpasmeniné AFL dimensija ir psichotiSkumo neadaptyvus bruozas. Bendrai Sie
kintamieji paaiskina 25 proc. Sizotipinio AS spektro skalés raiskos. Gautas rezultatas sutampa su
teorinémis §io asmenybés sutrikimo prielaidomis: DSM-5 AASM numato, kad zymis socialiniai
sunkumai uzmezgant ir palaikant rySius bei neaiskios ribos atskiriant save nuo kity yra Sizotipinio AS
pagrindiniai asmenybés funkcionavimo sutrikimo aspektai, kurie parySkinami psichotiskumo
patologiniu bruozu. Kaip minéta anksciau, psichotiSkumas gali reikstis nejprastais jsitikinimais,
kognityvikos ir pazinimo procesy disfunkcija bei ekscentriskumu. DSM-5 I11 skyrius taip pat numato,
kad dar svarbus skiriamasis bruozas yra nuoSalumas, taciau Siame tyrime jis nebuvo gautas kaip
reikSmingas prognostinis veiksnys, taciau tarpasmeninés dimensijos disfunkcija glaudziai siejasi su
nuosalumo bruozo specifika: ribotu afektisSkumu, polinkiu biiti vienam ir jtarumu. Bach ir kiti (2018)
] regresing analiz¢ trauké tik NAB ir nustaté, kad Sizotipinj AS stipriausiai prognozuoja
psichotiskumas, nuoSalumas ir nesivaldymas (Kintamieji paaiskina 27 proc. AS), todél Siame tyrime
gautas rezultatas sutampa su kity autoriy tyrimais bei teorinémis prielaidomis.

Antisocialaus asmenybés sutrikimo raiska S$iame tyrime prognozuoja vienas NAB —
nesivaldymas. Sio AS raiska AFL ir NAB paaiskina maZiausiai — tik 8 proc. DSM-5 AASM i§skiria,
kad taip pat budingas bruoZas turéty buti antagonizmas, taciau, kaip jau aptarta anksciau,
antagonizmas ir antisocialus AS neatskleidé reikSmingy rysiy koreliacinéje analizéje, todél j regresing
analize nebuvo jtrauktas. Nesivaldymo bruozas antisocialiame AS daugiausiai susijes su rizikavimu,
impulsyvumu ir neatsakingumu. Panasius rezultatus nustaté ir Bach su kolegomis (2018): antisocialy
AS geriausiai teigiamai prognozuoja nesivaldymas ir antagonizmas, o neigiamas prognostinis rysys
gautas su neigiamu emocingumu, 0 bendrai $ie kintamieji paaiskino 29 proc. antisocialaus AS raiskos.

Idomu tai, kad ribinio asmenybés sutrikimo raiSkg geriausiai prognozuoja savojo AS
dimensija, kai Sis vienas kintamasis paaiskina 34 proc. ribinio AS pozymiy. Tai gali reiksti didelj
ribiniy asmeny pasimetima, apsibréziant, kas jie i§ tiesy yra. Menkai iSvystytas saves vaizdas ir jo
nestabilumas, daznai gali buti susije su itin griezta savikritika. Bach ir Kiti (2018) nustaté, kad ribinj

AS teigiamai prognozuoja net keturi NAB: nesivaldymas, nuosalumas, psichotiSkumas ir neigiamas
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emocingumas (bendrai kintamieji paai$kino 33 proc. §io AS), nors Siame tyrime neadaptyvis
asmenybés bruozai i§ viso nebuvo reikSmingi prognostiniai veiksniai.

Narcisistinio AS raiskos stipriausi prognostiniai veiksniai: savojo A dimensija, nuosalumas
bei antagonizmas ir bendrai jie paaiskina 17 proc. AS pasireiskimo. Svarbu paminéti, kad savastis ir
nuoSalumas atskleidé neigiamus rySius, 0 tai gali reiksti, kad asmenims, kuriems labiau biudinga $io
AS raiska, gali buti maziau budingas sutrikes saves vaizdas ir sunkumai tiksly kélime, o kaip tik,
vientisas saves matymas gali geriau prognozuoti narcisistinj asmenybés sutrikimg. Nuosalumo
bruozo neigiama ry$io kryptis gali rodyti, kad atvirks¢iai nei budinga nuoSalumui, buvimas tarp
Zzmoniy, démesio ir patvirtinimo i8 kity siekis yra svarbis narcisistinio AS prognostiniai veiksniai, 0
tai siejasi ir su antagonizmo NAB, nes narcisistiniame AS $is neadaptyvus bruozas reiskiasi
grandioziskumu ir Zavéjimosi i§ kity siekiu. Bach ir bendraautoriai (2018) nustaté, kad $j AS
geriausiai prognozuoja antagonizmas ir nesivaldymas (bendrai jie paaiskino net 38 proc. Sio AS), kas
dalinai sutampa su §io tyrimo rezultatais.

Vengianc¢io AS raiska geriausiai prognozuoja savojo AS asmenybés funkcionavimo
dimensija ir ji paaiskina 21 proc. Sio sutrikimo. Tai gali rodyti, kad Siam AS itin budingi sunkumai
savasties srityje, kurie reiskiasi Zema saviverte, jausmu, kad esi prastas ar netinkamas, taip pat dideliu
gédos jausmu, nenoru nusistatyti ir siekti tiksly. Atsizvelgiant j Bach ir kity (2018) tyrima, pastebéta,
kad stipriausius teigiamus prognostinius rysius atskleidé neigiamas emocingumas ir nuoS$alumas, o
neigiamas rysys isry$kéjo antagonizmo bruozui (bendrai kintamieji paaikino 34 proc. §io AS). Sioje
imtyje, neadaptyvis bruoZai nebuvo svarbiis prognostiniai kintamieji.

Obsesinio — kompulsinio asmenybés sutrikimo pasireiskimo stipriausi prognostiniai
veiksniai: savojo AS dimensija ir neigiamas emocingumas — jie paaiskina net 33 proc. $io AS raiskos.
Neigiamas emocingumas, pagal DSM-5 AASM, daugiausiai susij¢s su neadaptyviu atkaklumu, kai
laikosi to paties elgesio modelio, nepaisant nesékmiy. Savojo AS dimensijos prognostinis veiksnys
gali reiksti, kad saves vaizdas itin susijgs su darbu ar produktyvumu, kai sunku isreiksti emocijas bei
itin auksti standartai kelia didZiausiy sunkumy obsesiniams — kompulsiniams individams. Bach ir
bendraautoriai (2018) gavo, kad §j AS neigiamu rySiu prognozuoja nesivaldymas, o teigiamais —
psichotiskumas, neigiamas emocingumas ir antagonizmas. Tiesa, Sio AS paaiskinamumas buvo
mazas — tik 11 proc.

Trumpai aptariant | DSM-5 AASM nejtrauktus asmenybés sutrikimus, svarbu paminéti, kad
paranoidinio AS raiskos svarbiausi prognostiniai veiksniai: tarpasmeniné asmenybés funkcionavimo
dimensija ir neigiamas emocingumas. Tai gali reiksti didesnius socialinius sunkumus, kuriuos ir
suponuoja kategoriné paranoidinio AS specifika, kai j aplinkinius zitirima su dideliu jtarumu ir tai
trukdo uzmegzti ir palaikyti santykius. Neigiamas emocingumas gali biiti susijes su priesisSkumu ir

apribotu afektiSkumu. Sizoidinio AS reiskimgsi geriausiai prognozuoja nuos$alumas, o tai visiskai
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atitinka DSM-5 1I skyriaus diagnozés specifikg, kuri nusako, kad Sizoidiniai asmenys vengia
socialiniy kontakty ir turi ribotg emocijy raiskos spektra. Histrioninio AS raiska taip pat stipriausiai
charakterizuoja nuosalumas, ta¢iau gauta rySio kryptis neigiama. Tai gali rodyti, kad nuolatinis
buvimas tarp Zzmoniy, démesio siekis ir emocijy kaita yra esminiai bruozai, kurie apibiidina
histrioninius pacientus. Priklausomo AS spektro skalg Siame tyrime prognozuoja tik savojo AS
dimensija. Tai gali rodyti, kad saves vaizdas yra sumiSgs su kito zmogaus identitetu, kai kasdienés
veiklos, tiksly nusistatymas bei savegs matymas tiesiogiai priklauso nuo kito nuomonés.

Apibendrinant, galima teigti, kad regresiné analizé atskleidé svarbig informacijg apie
kiekvieno sutrikimo specifikg zZvelgiant dimensinio asmenybés sutrikimo modelio kontekste. Gauti
rezultatai rodo, kad MMPI-2-RF AS spektro skalés gali jvertinti svarbiausias $iy sutrikimy savybes
ir bruozus. Galima teigti, kad MMPI-2-RF AS spektro skalés patvirtina konvergentinio validumo
prielaidas, 0 tuo paciu ir tai, kad skalés jvertina svarbiausius asmenybés sutrikimams taikomus
diagnostinius kriterijus. Sis tyrimas atskleide, kad Sios skalés gali biti naudingas instrumentas
asmenybés sutrikimy aptikimui remiantis dimensiniu asmenybés sutrikimy modeliu.

Tyrimo ribotumai. Svarbus §io tyrimo ribotumas, kad tyrimo imtis buvo sudaroma
patogiosios imties biidu, todé¢l tyrimo rezultatai negali atskleisti visos populiacijos ypatumy. Taip pat,
buvo tiriama bendroji zmoniy imtis, o tyrimo specifika nukreipta j sutrikimy aptikimo specifika, kad
rezultatai buty patikimesni reikéty tyrimg atlikti su Klinikine imtimi ir gautus rezultatus lyginti
tarpusavyje.

Dar vienas ribotumas — keletas MMPI-2-RF AS spektro skaliy — narcisistinio AS ir
histrioninio AS — vidinio suderintumo jveréiai buvo nedideli (0,55 ir 0,58), 0 pagal PakalniSkieng
(2012) jie turéty buti bent 0,6, todél tai galéjo turéti jtakos rezultatams. Biitent Sios dvi skalés ir
atskleidé tyrimo hipoteziy bei teoriniy prielaidy neatitinkanCius rezultatus apie asmenybés
funkcionavimo lygio neigiamas sgsajas.

Dalis svarbiy duomeny galéjo biti prarasta dél pasirinkty sutrumpinty instrumenty versijy
naudojimo. Tiek AFL, tiek NAB matuoti buvo naudoti klausimynai, kurie apima tik pla¢iyjy sri¢iy
jvertinima. AFL atveju buvo matuojama tik savojo AS ir tarpasmeninis funkcionavimas, ta¢iau DSM-
5 11 skyrius numato, kad svarbu atsizvelgti | smulkesnes sritis: tapatuma, savikryptinguma, empatija
ir intymumg atskirai. Pana$iai ir su neadaptyviy asmenybés bruozy jvertinimu: tyrime naudota
trumpoji PID-5 versija matuoja tik 5 placiuosius patologinius bruozus, taiau tikslesnei ir gilesnei
analizei buty svarbu naudoti pilng instrumenta, kuris apimty 25 smulkiuosius neadaptyvius
asmenybés bruozus.

Verta atsizvelgti | tai, kad mokslinéje literatiiroje truksta publikacijy, kurios nagrinéty visus
Sio darbo konstruktus, todél rezultatus sudétinga interpretuoti ir pagrjsti kity autoriy darbais, bet tuo

pac¢iu, dimensinio pozitrio j asmenybés sutrikimus taikymo kasdieninéje psichikos sveikatos
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sistemoje plétimasis nurodo kryptj tolimesniems tyrinéjimams. Vertinga bty atsizvelgti ne tik j 18-
40 mety suaugusiyjy imtj, bet ir j kitas amziaus grupes, galbut jtraukiant mazesnio diapazono amziaus
ribas, ir taip lyginti asmenybés sutrikimy raiskos subtilybes skirtingais amziaus tarpsniais. Paminétina
ir tai, kad Sio darbo imtyje vyravo moterys, todél svarbu tolimesniuose tyrimuose jtraukti daugiau
vyriskos lyties tyrimo dalyviy.

Rezultaty praktinio pritaikymo galimybés. Kadangi, netolimoje ateityje bus pereinama
prie naujos TLK-11 diagnostinés sistemos, kuri atsisako kategoriniy AS diagnoziy ir remiasi vien tik
bendru asmenybés sunkumo matu, gauti rezultatai yra reikSmingi psichikos sveikatos prieZitiros
specialistams dél galimybés naudoti MMPI-2-RF AS spektro skales asmenybés sutrikimy vertinimo

dimensinio AS modelio kontekste.
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ISVADOS

MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skalés vertina DSM-5 klasifikacijoje apibrézty
asmenybés sutrikimy raiskg. Tai patvirtina MMPI-2-RF AS skaliy konvergentinés sgsajos su
dimensinio asmenybés sutrikimy pozitrio diagnostiniais Kriterijais.

Dauguma MMPI-2-RF AS skalémis vertinamy asmenybés sutrikimy teoriSkai numanomu
budu siejasi su asmenybés sutrikimo sunkumu bei asmenybés funkcionavimo lygiu.
Dauguma MMPI-2-RF AS skalémis vertinamy asmenybés sutrikimy teoriSkai numanomu
budu siejasi su neadaptyviy asmenybés bruozy raiska.

Regresiné analizé iSrySskino esminius MMPI-2-RF asmenybés sutrikimy spektro skalémis
vertinamy asmenybés sutrikimy skiriamuosius bruoZus. Sizotipinis asmenybés sutrikimas
geriausiai charakterizuojamas problemomis tarpasmeningje srityje ir psichotisSkumu,
antisocialus — nesivaldymu, ribinis — savojo AS srities sutrikimu, narcisistinis — antagonizmu,
priklausomas — problemomis savojo AsS srityje, 0 obsesinj — kompulsinj asmenybés sutrikimag

geriausiai apraSo neigiamas emocingumas ir sunkumai savojo AS srityje.
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PRIEDAI

1 priedas. ASS-TLK-11 autoriy M. Sellbom ir B. Bach leidimas versti ir naudoti instrumentq (el.
laiskas)

From: Martin Sellbom [mailto:martin.sellbom@otago.ac.nz]
Sent: Wednesday, 2 March 2022 11:16

To: Alfredas Laurinavi¢ius <alfredas.laurinavicius@fsf.vu.lt>
Cc: Bo Sayyad Bach <bbpn@regionsjaelland.dk>

Subject: PDS-ICD-11 translation

Dear Alfredas,
Cc: Dr Bo Bach

Thanks for your showing interest in translating and using the PDS-ICD-11 in Lithuania.

We hereby grant you permission to translate and use the PDS-ICD-11 PD provided that you
perform the translation according to published guidelines. As you may be well familiar with, such
procedure would at least include independent translation by qualified professionals followed by an
independent back-translation by a qualified bi-lingual individual who is preferably not biased with
respect to item content. We would need to review and approve this back-translation.

Do not hesitate to contact us if you have any questions.

As soon as the translation is approved, we would like to have your translation included in the
attached official template.

We will be looking forward to giving you feedback on your back-translation.

Kind regards,

Martin

Martin Sellbom, PhD

Professor

Director, Clinical Psychology Programme
Editor, Journal of Personality Assessment

Department of Psychology
PO Box 56

University of Otago
Dunedin 9054

New Zealand

P: +64 3 479 9055
E: martin.sellbom@otago.ac.nz
W: http://www.otago.ac.nz/psychology/staff/martinsellbom.html
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2 priedas. Tyrimo pristatymas ir informuotas sutikimas
Sveiki,

esu Vilniaus universiteto 2 kurso klinikinés psichologijos magistrantdros studijy studenté Fausta Gerikaité.
Siuo metu atlieku baigiamajj magistro darbo tyrima.

Psichologai savo praktikoje taiko jvairius instrumentus asmenybés funkcionavimo jvertinimui. Sio tyrimo
tikslas yra patikrinti, kaip Siame tyrime naudojami vertinimo instrumentai gali padéti psichologams geriau
suprasti Zmoniy psichologines savybes bei asmenybés ypatumus.

Jusy bus praSoma uzpildyti klausimynus, kurie neturi nei teisingy, nei klaidingy atsakymy. Bukite atviri ir
nuosirdas, iSreik§dami savajg nuomone.

Dalyvavimas tyrime yra savanoriSkas. Turite teise nutraukti jj bet kuriame pildymo etape. Duomenys, kurie
galéty tiesiogiai Jus identifikuoti, nebus renkami, todél konfidencialumas yra garantuojamas, o apklausos
rezultatai bus naudojami tik apibendrintai analizei.

Kilus klausimams su tyréja galite susiekti el. pastu fausta.gerikaite @fsf.stud.vu.lt

Darbo vadovas doc. dr. Alfredas Laurinaviius, el. pastas alfredas.laurinavicius@fsf.vu.lt

Klausimyny pildymo trukmé apie 1 val.

Klausimai néra tiesiogiai palieCiantys jautrias temas, taCiau jeigu jaustuméte, kad norétysi emocinés
paramos, galite kreiptis Siais emocinés ir psichologinés pagalbos kontaktais:

»Jaunimo linija* - 8 800 28888
Darbo laikas: visg para
Emocine parama teikia savanoriai

,»Vilties linija“ - 116 123
Darbo laikas: visg para
Emocine parama teikia savanoriai ir psichikos sveikatos profesionalai

Pagalbos vyrams linija ,,Nelik vienas“ — 8 604 11119
Darbo laikas: kasdien 18:00-21:00
Emocine parama teikia savanoriai

»Pagalbos moterims linija“ - 8 800 66366
Darbo laikas: visg para
Emocine paramg teikia savanoriai ir psichikos sveikatos profesionalai

Dékoju Jums uz skirtg laikg.
Fausta Gerikaite
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3 priedas. MMPI-2-RF AS spektro skaliy, PDS-ICD-11 ir LPFS-BR aiskinanciosios faktorinés
analizés su vienu faktoriumi rezultatai

Bartlett Dispersija
Skalé KMO sferiSkumo %
Kriterijaus p

Paranoidinis AS 0,59 <0,001 15,4
Sizoidinis AS 0,64 <0,001 22,18
Sizotipinis AS 0,6 <0,001 15,03
Antisocialus AS 0,49 <0,001 11,11
Ribinis AS 0,61 <0,001 14,51
Histrioninis AS 0,68 <0,001 19,98
Narcisistinis AS 0,68 <0,001 17,09
Vengiantis AS 0,79 <0,001 28,57
Priklausomas AS 0,76 <0,001 23,66
Obsesinis - kompulsinis AS 0,67 <0,001 21,72
Bendras asmenybés funkcionavimo

Iygis (LPFS_BF-‘/) 0,73 <0,001 31,27
Bendras asmenybés sunkumo lygis 0,63 <0,001 227

(PDS-ICD-11)
Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu
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4 priedas. Tyrimo skaliy aprasomoji statistika ir normalumo tikrinimo jverciai

Shapiro-Wilk  Shapiro-

Skale M SD S testo jvertis Wilk p
Paranoidinis AS 823 322 015 -044 0,98 0,128
Sizoidinis AS 455 306 060 -0,50 0,94 <0,001
Sizotipinis AS 6,53 426 082 0,40 0,94 <0,001
Antisocialus AS 713 301 028 -0,30 0,97 0,021
Ribinis AS 13,68 560 -0,05 -0,38 0,98 0,092
Histrioninis AS 855 283 -041 -041 0,97 <0,001
Narcisistinis AS 10,39 293 -0,16 -041 0,98 0,046
Vengiantis AS 8,43 410 -0,30 -0,54 0,97 0,007
Priklausomas AS 808 438 030 -0,64 0,97 0,009
Obsesinis - kompulsinis AS 6,18 2,70 -0,06 -0,68 0,98 0,030
Neigiamas emocingumas i
(PID-5-BF) 540 3,71 047 -0,65 0,95 <0,001
Nuosalumas (PID-5-BF) 326 2,79 0,74 -0,06 0,92 <0,001
Antagonizmas (PID-5-BF) 2,74 267 162 3,50 0,84 <0,001
Nesivaldymas (PID-5-BF) 321 284 088 0,27 0,91 <0,001
Psichotiskumas (PID-5-BF) 3,18 2,78 0,73 -0,30 0,91 <0,001
Bendras PID-5-BF jvertis 17,79 10,35 046 0,15 0,98 0,053
;*‘FV)OJO ASdimensija (LPFS- 57 366 042 -0,24 0,95 <0,001
Tarpasmenin¢ dimensija
(LPFS-BF) 526 333 049 0,19 0,97 <0,001
Bendras asmenybés
funkcionavimo lygis (LPFS- 10,53 6,05 0,18 -0,33 0,98 0,032
BF)

Bendras asmenybés sutrikimo 693 395 043 020 0,97 0,012

sunkumo lygis (PDS-ICD-11)

Pastaba. M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; S — AsimestriSkumo koeficientas; K —
Ekseco koeficientas; p - reikSmingumo lygmuo. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti
paryskintu Sriftu.



5 priedas. DSM-5 A ir B kriterijy tarpusavio koreliacijy koeficientai.

Bendras

asmenybes Savojo AS Tarpasmeniné Begdrisé
funkcionavimo dimensija dimensija su?]SliLlrrI\lgl Sis
lygis (LPFS-BF) (LPFS-BF) Yy
(LPFS.BF) (PDS-ICD-11)
Bendras PID-5- 5 g 0,56%* 0,64%* 0,48%**
BF jvertis ’ ! ’ ’
Nelglamas 0 57*** O 58*** O 4*** 0 36***
emocingumas ' ’ ’ ’
Nuosalumas 0,58*** 0,46*** 0,54*** 0,4%**
Antagonizmas 0,23* 0,06 0,35*** 0,11
Nesivaldymas 0,46*** 0,32*** 0,48*** 0,4***
PsichotiSkumas 0,54*** 0,47*** 0,46*** 0,41***

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.
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