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SANTRAUKA

Iki Siol mokslingje literatiroje daug kalbama apie narcizma, tafiau ne retai jsivyrauja
klaidingas ar vienpusiSkas narcizmo suvokimas. Tuo tarpu pasibjauréjimas savimi beveik
nesusilaukia tyréjy démesio. Pasibjauréjimo savimi ir narcistiniy asmenybés bruozy iki Siol niekas
netyrin¢jo, tacCiau gali biiti, kad pasibjaur¢jimas savimi gali papildyti ir praturtinti narcizmo
supratimg. Todél tyrimu siekiama nustatyti rysj tarp pasibjauréjimo savimi ir narcistiniy asmenybeés
bruozy. Tyrime dalyvavo 86 tiriamieji. Klinikine grupe sudaré 43 tiriamieji nuo 19 iki 71 mety,
besigydantys psichoterapiniame dienos stacionare, turintys diagnozuota nuotaikos ir/ar nerimo
sutrikimg. Kontroling grup¢ sudaré 43 tiriamieji nuo 19 iki 65 mety. Klausimyny paketg sudaré 4
klausimynai: demografinis klausimynas, Patologinio narcizmo inventoriaus trumpoji versija (Pincus
et al., 2009), Pasibjauréjimo savimi skalé¢ (Powell et al., 2015) ir Vieno teiginio savivertés skalé
(Robins et al., 2001). Tyrimo metu nebuvo rasta statistiskai reikSmingy pasibjauréjimo savimi
skirtumy lyginant kliniking ir kontroling grupes, taciau pastebéta, kad tyrime dalyvavusiy motery
fizinio pasibjauréjimo jveréiai reikSmingai didesni uz tyrime dalyvavusiy vyry. Taip pat, tyrimo
rezultatai atskleide, kad Klinikinés grupés tiriamyjy savivertés rodikliai zemesni uz kontrolinés grupés
tiriamyjy ir kad klinikinés grupés motery savivertés jverciai mazesni uz kontrolinés grupés motery.
Pastebéta, kad Klinikinéje grupéje pazeidziamojo narcizmo rodikliai aukstesni nei kontrolinéje
grupéje ir kad Klinikinés grupés motery pazeidziamojo narcizmo jveréiai didesni nei kontrolinés
grupés motery. Galiausiai, Siame tyrime nustatyta, jog saviverté néra reikSmingai susijusi su
patologiniu narcizmu, taciau rastos pasibjauréjimo savimi sgsajos su patologiniu narcizmu: fizinis
pasibjauréjimas ir pasibjauréjimas elgesiu yra reikSmingai teigiamai susij¢ Su pazeidziamuoju
narcizmu. Nors daugelyje Siuolaikiniy moksliniy tyrimy randami reikSmingi rySiai tarp savivertés ir
patologinio narcizmo, taciau Siame tyrime buvo atskleistos naujos ir reikSmingos fizinio
pasibjauréjimo bei pasibjauréjimo elgesiu sgsajos su pazeidziamuoju narcizmu. Nustatyti rySiai

papildo naujomis ziniomis narcistinius asmenybés bruozus tiriané¢ias studijas bei narcizmo suvokima.

Raktiniai Zodziai: pasibjaur¢jimas savimi, fizinis pasibjauréjimas, pasibjauréjimas elgesiu,

narcizmas, patologinis narcizmas, pazeidziamasis narcizmas, grandiozinis narcizmas, saviverte.



SUMMARY

Currently it is easy to find a lot of research about narcissism, however inaccurate or one-sided
conclusions about narcissism might occur. However, self-disgust doesn‘t attract SO many scientists
attention. Relationships between self-disgust and narcissistic personality traits haven‘t been studied
broadly yet. So, existing possibility that self-disgust might enrich the understanding of narcissism
makes this research direction especially promising. So, in the present study we try to look more
deeply in to this question. 86 participants took part in the conducted research project. There were 43
respondents from age of 19 to 71 in the clinical group of the total sample. They had been treated in
the psychiatric daytime center diagnosed with mood and/or anxiety disorders. There were 43
respondents from 19 to 65 years old in the control group of the total sample. Used measures included
demographic questions, Pathological Narcissism Inventory short version (Pincus et al. 2009), Self-
Disgust Revised Scale (Powell et al., 2015) and One Item Self-Esteem Scale (Robins et al., 2001).
Results showed no significant differences between self-disgust comparing clinical and control groups.
Results also revealed that physical self-disgust scores of women in the total sample were higher than
men. Also, it was found that individuals from clinical group had significantly lower scores of self-
esteem than individuals from control group sample and that women from clinical sample had
significantly lower scores of self-esteem than women from control sample. Finally, results showed
that physical self-disgust and behavioral disgust are significantly related with vulnerable narcisissm.
Most of scientific researches find significant relationships between self-esteem and pathological
narcissism, however in the current study there were found new significant relationships between
physical disgust, behavioral disgust and vulnerable narcissism. Findings supplement with new
insights those scientific studies in which narcissistic personality traits are being explored as well as

the perception of narcissism.

Key words: self-digust, physical digust, behavioural disgust, narcissism, pathological

narcissism, vulnerable narcissism, grandiose narcisissm, self-esteem.



1. IVADAS

Jungas yra ne karta sakes, jog Zmonés pasamoningai gyvena mita, o Jacoby mané esant
teisinga galvoti pagal Jungo analogija - mitas gyvena Zzmongése, jy pasamonése, kreipdami jy elgesj ir
patirtis vienokia ar kitokia linkme (Jacoby, 2006). Nors mitui apie Narcizg jau sukanka ne vienas
Simtmetis, tadiau jo aktualumas ir gyvumas nepraranda reik§més. Siuolaikinéje visuomenéje Zodis
,Narcizas“ yra tapgs jprastas ir buitinis, o pati visuomen¢ lengvais ir nertipestingais mostais pieSiama
kaip ,,narcistiska“. Ir tam yra pagrindo. Lewis (1995) teigia, kad narcizmas yra auganti problema
Europoje ir Jungtinése Amerikos valstijose. Tyrimai rodo stabily ir reik§Smingg narcizmo didéjima
tarp koledzo studenty (Dingfelder, 2011; Twenge et al., 2008). Nors narcistinés asmenybés sutrikimo
diagnoz¢ néra skiriama dazniau, vis délto pastebima, jog jaunuoliai kur kas dazniau patiria narcizmag
lyginant su vyresnio amziaus asmenimis (Dingfelder, 2011). Modernus pasaulis sukuria vis
palankesnes salygas zmonéms tapti ,,narcisistiSkesniais*: internetas skatina save nuolat tobulinti,
aukstinti, o Siuolaikiniai tévai daug dirba tam, kad jy vaikai jaustysi ypatingi, turéty aukstg saviverte
(Dingfelder, 2011). Savo individualumo isreiskimo skatinimas bei socialinés tarpusavio paramos
stoka Siuolaikingje visuomenéje yra bene ryskiausi narcizmo augima skatinantys veiksniai (Twenge,
Miller, Campbell, 2014). Socialinés medijos, ,,asmenukiy marketingas* tenkina narcistinius buvimo
matomu, zavéjimosi siekius, suteikia proga jaustis reikSmingais (Fox et al., 2018; Singh et al., 2018).
Taciau kalbédami apie narcisistines asmenybes, dazniausiai klaidingai jsivaizduojame puikiai save
vertinancius ir savimi besigérin€ius asmenis. Narcistinés asmenybés saves vertinimas yra ypac
konflitiskas, nestabilus, susidedantis i§ meilés sau ir menkavertiSkumo (Morf & Rhodewalt, 2010).
Analizuojant patologinio narcizmo ir narcisistinés asmenybés sutrikimo diagnosting schema, matyti,
jog savivertés ir afekto disreguliacija yra kertiné asis. Sios problemos prisideda prie tarpasmeniniy
santykiy problemy, empatijos trukumo, negal¢jimo jsipareigoti kitiems (Ronningstam, 2005).
Intensyviai reaguojama j bet kokig grésme savivertei, taiau bandant apsaugoti labai nestabilig ir
kintanc¢ig saviverte, priartéjama prie dar didesnés afekto disreguliacijos ir tarpasmeniniy problemy
(Ronningstam, 2005). Taigi narcistiniy asmenybiy savastis sudaryta i$§ dviejy daliy - grandiozinés ir
pazeidziamosios (Cain et al., 2008). Vis délto neretai pro akis prasljsta ypac trapus ir menkavertiskas
»harcizo® vidinis pasaulis. Kol kas ne iki galo empiriSkai pagrista kaip grandioziskumas ir
pazeidZziamumas egzistuoja tuo pat metu narcistiné¢je asmenybéje (Morf & Rhodewalt, 2010). Gali
biti, kad pazeidziamumas dazniausiai yra slepiamas nuo kity, nuo paties saves arba disocijuojamas,
todél ji kur kas sudétingiau iSmatuoti, ypac pateikiant tiesioginius klausimus apie menkavertiskuma,
tuo tarpu grandiozine savo portreto dalj narcistinés asmenybés ypac stengiasi pateikti ir afiSuoti (Morf

& Rhodewalt, 2010). Vis délto, pazeidziamumas ir ypa¢ pazeidziamumo egzistavimas kartu su
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grandioziSkumu yra Kritinis pozymis, leidziantis apibrézti narcisting asmenybe¢ (Morf & Rhodewalt,
2010).

Lewis (1995) mato narcizmg kaip nejsisgmonintos gédos rezultatg. Tyrimai rodo, jog gédos
ir pasibjauréjimo savimi patyrimai yra glaudziai susij¢, taciau pasibjauréjimas savimi nesusilaukeé tiek
daug tyré¢jy démesio kiek géda (Powell, Overton, Simpson, 2015). Akhtar (2016) teigimu,
susidom¢jimas gédos fenomenu Siandien didé¢ja ir viena to priezasCiy yra Siuolaikinés narcistinés
kulttros tendencija - augantis poreikis save demonstruoti. Taciau autoriaus teigimu, poreikis biiti
matomu ir atspindétu yra biidas iSvengti gédos, kuris veikia kaip kompensacinis elgesio modelis,
kuriame géda gali biiti kaip elgesj kontroliuojantis veiksnys, taciau giliai pasléptas pasgmonéje.
Turint omenyje antrajj — giliai pazeidziama, bet paslépta narcizmo veida, jdomu, ar negali buti
pasléptas ir pasibjauré¢jimas savimi? Galbut demonstruojamas narcizmas padeda uzmaskuoti
pasibjauréjimo savimi jausmus? Morf ir Rhodewalt (2010), analizuodami narcistinés asmenybés
paveiksla, raso, jog butent Sie du kardinaliai skirtingi reiskiniai ir apima narcizmg - meilé sau ir
pasibjaur¢jimas savimi. Taciau mokslingje literatiroje sunku rasti pasibjauréjimo savimi ir

narcistinés asmenybés bruozy sasajas tirian¢iy studijy.

Nors pasibjauréjimas savimi daznai suprantamas kaip bjauréjimosi dalis, tyrimai rodo, jog
pasibjauréjimas savimi yra validus, atskiras psichologinis konstruktas, galintis sukelti rimty
psichologiniy sunkumy ir/ar distresg (Clarke et al., 2019). Pasibjauré¢jimas savimi apibréziamas kaip
psichologiskai destruktyvi emocija, nukreipta j bjauréjimasi savasties dalimi, galinti biiti latentiné,
taciau lengvai i$Saukiama, kurios turinys dazniausiai yra visceralinis, taciau pasireiskiantis iSoriniu
elgesiu - pasislykstéjima kelianCio savasties aspekto vengimu ar pastangomis tg aspekta pasalinti
(Clarke et al., 2019). Pasibjauréjimas savimi glaudZiai susij¢s su impulsyvumu, Zema emocijy
reguliacija ir prastu kognityviniu perstruktiravimu (Lazuras et al., 2019). Kuo sudétingiau sekasi
reguliuoti emocijas ir kuo didesnis impulsyvumas — tuo daugiau pasibjauréjimo savimi patiriama
(Lazuras et al., 2019). Taip pat, pasibjauréjimas savimi reikSmingai susij¢s su vieniSumo jausmu ir
depresijos simptomais: auksStas pasibjauré¢jimo savimi lygis skatina vieniSumo jausmus ,,peraugti* i
depresijos simptomus (Ypsilanti et al., 2019). Tikriausiai akivaizdu, kad pasibjauréjimo savimi
jausmai veda prie depresijos epizody, taciau ne taip akivaizdu, jog narcistinés asmenybes bruozai gali
vesti ten pat? Vis délto, tyrimai rodo, jog suaugusieji, turintys narcisistinés asmenybés bruozy ar
narcistinés asmenybés sutrikimg, kur kas dazniau kenc¢ia nuo depresijos ir turi ketinimy nusizudyti
(Fjermestad-Noll et. al., 2019; Heisel et al., 2007). Pastebima, jog narcistinj asmenybés sutrikimg
turintys asmenys dazniau kencia nuo reaktyvios ir ne tokios ,,tipinés* depresijos: narcistinj asmenybés
sutrikimg turintys asmenys reciau pasizymi saves kaltinimo idéjomis, taciau dazniau kaltina kitus,
jaucia prieSiSkuma, depresijos simptomai ir blisenos dazniau kinta, ketinimg nusizudyti dazniau
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iSprovokuoja iSoriniai jvykiai, kuriuos seka parasuicidinis elgesys, nepasireiskia neurovegetatyviniai
simptomai kaip nemiga, apetito ar svorio praradimas (Fjermestad-Noll et. al., 2019). Todél gali buti
svarbu ir naudinga ieskoti naujy sasajy tarp pasibjauréjimo savimi ir narcistinés asmenybés bruozy,
ypac, kai pazeidziamoji narcizmo pusé dar palyginti menkai atskleista. Rastos naujos perspektyvos
gali suteikti vertingy jzvalgy, norint geriau suprasti narcistiniy asmenybiy vidinius iSgyvenimus,

pagerinti jy gyvenimo kokybe ir galbiit praplésti psichoterapiniy pagalbos priemoniy spektra.

1.1. NARCIZMO SAMPRATA

Narcizmas Amerikos Psichologijos Asociacijos zodyne apibréziamas kaip (1) i$skirtiné meilé
sau arba egocentrizmas ir/arba (2) démesio (ar libido) koncentravimas j savo ego ar kiing, kaip j
seksualinj objekta arba santykio kiirimas su kitu asmeniu, pasirenkant kita pagal panasuma j save. Sis
apibrézimas artimas Freud pirminéms idéjoms apie narcizmg. Pagal Freud (1914) narcisistinés
asmenybés pasizymi megalomanija (savo idéjy pervertinimu, minéiy visagalybe Dbei
grandioziSkumu), démesio nuo iSorinio pasaulio nusukimu j savo vidy arba trumpai tariant - libido
nukreipimu nuo iSorinio pasaulio j save. Taciau Kohut ir Kernberg apibiidino narcizmg kaip normaly
raidos aspekta, kuris kei¢iasi individui brestant (cit. i§ Cain, Pincus & Ansell, 2008). Pagal §j
normalaus narcizmo apibrézima galima teigti, kad visi suaugusieji turi narcistiniy poreikiy, visiems
reikalingas kiekvieno amziui adekvatus démesys ir riipestis, padedantis palaikyti rysj su savastimi ir
iSlaikyti realistiSskg savivertés jausmg (Cain et al., 2008). Tuo tarpu patologinis narcizmas issivysto
tada, kai normalioje savasties raidoje atsiranda defektas, kuris neleidzia iSlaikyti ry$io su savastimi ir
sutrikdo savivertés reguliavima (Cain et al., 2008). Kitame skyriuje pazvelkime j poslinkj nuo sveiko

narcizmo j patologinj narcizma detaliau.

1.1.1. Nuo sveiko narcizmo iki patologijos

Psichoanalitiniu pozitiriu narcizmo terminas ir saviverté yra sinonimai, nepaisant to, ar tai
sveika saviverté ar pasagmoniné gynyba, taciau toks sulyginimas néra teisingas ir atskyrimas sioje
vietoje yra reikalingas (Jacoby, 2006; Brummelman et al., 2016). Sveikas narcizmas yra tuomet, kai
auksta saviverté paremta teigiamy santykiy ir pozityvios savasties reprezentacijomis, patologinis
narcizmas — j save sukoncentruotas ar ypa¢ didelis démesys sau, veikiantis kaip gynyba pries

nemalonius santykius, dazniausiai paremtas visagaliSkumo komplekso kompensacija ir lydimas
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baimés galimoms nuvertinimo situacijoms bei narcistinio pazeidziamumo (Jacoby, 2006). Motinos
empatija ankstyvuoju laikotarpiu padeda pagrindg sveikos savivertés vystymuisi be gédos, obsesijy,
kaltés ar reikiamybés save demonstruoti (Jacoby, 2006). Formuojasi savastis, kuri yra nukreipiantysis
centras, vedantis psichinius procesus j vientisumg (Jacoby, 2006). Savasties branda, kurios Saknys
yra poreikyje biiti empatiSkai atspindétu savasties objekto, yra narcistiné, o jos tikslas — saves
patvirtinimo i$sivystymas, taciau, kai yra nuolatiné priklausomybé nuo nuolatinio pripaZinimo ir
zavéjimosi, priklausomybé nesibaigian¢iam narcistiniam maitinimui, sveiko narcizmo ribos
perzengiamos, savivert¢ formuojasi nestabili, sutrikdyta, atsiranda polinkis narcistiniam
pazeidZziamumui, o savastis gali biiti patiriama kaip esanti nuolatinéje grésméje (Jacoby, 2006). Pasak
Kohut (1971) narcistinés asmenybés sutrikimas yra savasties sutrikimas, kurio metu narcistinis libido
lieka fiksuotas archajiskoje grandiozinés savasties formoje. Dé¢l narcistinio libido fiksacijos
asmenyb¢ tampa nuskurdusi, brandzios gynybos yra nepasiekiamos, kadangi visa energija sutelkiama
1 archajiskyjy struktiiry palaikyma, sutrinka ego saves steb&jimo ir realybés testavimo funkcijos,
pasireiSkia tustumos, netikrumo jausmai, depresiSkumas bei intensyvus galingo iSorinio veikéjo,
galinio uzpildyti asmens saviverte, troskimas (Kohut, 1971). Narcistiniai sunkumai gali reikstis nuo
nerimastingo grandioziSkumo iki sunkios gédos, hipochondrijos ar depresijos patyrimo (Kohut,
1971). Pasak Kernberg (2004) nemandagus, grandioziskas ir kontroliuojantis narcistinés asmenybés
elgesys yra gynyba prie$ paranojiskus bruozus, kurie yra susij¢ su oralinés neapykantos projekcija,
kuri ir yra centriné jy patologijoje. Autoriaus teigimu, narcistinés asmenybés stokoja objekty rysiy
iSoriskai, 0 gilesniame lygyje — jy interakcijos atspindi labai intensyvius, primityvius ir gasdinancius
internalizuoty objekty rySius bei negebéjimg pasikliauti internalizuotais geraisiais objektais.
Pagrindinés narcistines asmenybes apibtidinan¢ios charakteristikos, pasak Kernberg (2004), yra
grandioziskumas, krastutinis susikoncentravimas j save, zymus domeéjimosi jais troskimas, empatijos
kitiems nebuvimas, didziulis pavydas, impulsyvus nepripazinimo jnir$is. Narcistinéms asmenybéms
sunku suprasti kompleksines emocijas ir diferencijuoti savo jausmus, o kai kurios narcistinés
asmenybés pasizymi ir stipriais nesaugumo bei nepilnavertiSkumo jausmais, kurie daznai mainosi su
didybés ir visagaliskumo fantazijomis (Kernberg, 2004). Ronningstam (2005) taip pat pastebi, jog
narcizmo problematikos asis sukasi aplink sutrikusig savivertés ir afekto reguliacija. Autoré pazymi,
kad Sios problemos prisideda prie tarpasmeniniy santykiy problemy, empatijos tritkumo, negal¢jimo
Isipareigoti kitiems. Narcistiniy asmenybiy reakcija  bet kokiag galimg grésme savivertei yra ypatingai
intensyvi, bandant apsaugoti saviverte, skatinama dar didesné afekto disreguliacija ir tarpasmeninés
problemos. Autor¢ i$skiria dominuojantj narcizma su patiriama agresija bei slopinantjjj narcizmg su
patiriama géda. Taciau autoré pastebi, kad yra ir daugiau bandymy klasifikuoti narcisistines
asmenybes, pavyzdziui, Bursten iSskyré 4 tipus: trokStantjjj (angl. craving), paranoidinj,
manipuliatyvyjj ir falinj, o Millon i$skyré 6 tipus: normalyjj, neprincipingaji (angl. unprincipled),
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jsimyléjusj, kompensacinj, elitinj, fantastinj (cit. i§ Ronningstam, 2005). Raskin ir Terry (1988)
sudar¢ narcistinés asmenybeés inventoriy ir pagrind¢, jog narcisting asmenybe sudaro 7 pagrindiniai
pozymiai: autoritetingumas, ekshibicionizmas, pranasumas, tuStybé, polinkis } iSnaudojima,
pripazinimo siekimas ir savarankiskumas. Sis modelis buvo ne kartg tikrinamas, analizuojamas, kol
galiausiai buvo patvirtintas dviejy faktoriy modelis, kurj sudaro du pagrindiniai narcizmo
komponentai - lyderysté/autoritetingumas ir ekshibicionizmas/pripazinimas (Corry et al., 2008).
Cain, Pincus ir Ansell (2008) teigimu, narcizmg galima apibiidinti pagal penkis kriterijus: (1) defektas
savasties strukttiroje, (2) sutrikusi savivertés reguliacija, (3) sutrikes afekty reguliavimas, (4)
primityvios gynybos strategijos, (5) sunkumai patiriami terapiniame santykyje (Cain et al., 2008).
Taigi galima pastebéti, jog kalbame apie ta pat] narcizmg, taciau skirtinguose modeliuose

akcentuojami skirtingi narcizmo aspektai.

1.1.2. Grandiozinis ir pazeidZziamasis narcizmas

Cain, Pincus ir Ansell (2008) pastebi, kad literatiiroje narcizmas apibréziamas nevienodai,
kyla neaiskumy diferencijuojant patologinj narcizmg, narcizmg kaip asmenybés bruoza ir
diagnozuojant narcistinj asmenybés sutrikima. Taip pat autoriai pabrézia, jog dazniausiai kalbant apie
»harciziSkumg® iSrySkinamas vien tik grandioziskumo aspektas, taciau autoriai akcentuoja, jog
narcizmas apima du placius faktorius — grandiozinj narcizmg ir pazeidziamajj narcizmg (Cain et al.,
2008). Dviejy faktoriy — grandiozinio ir pazeidziamojo narcizmo — modelis yra pagrjstas daugelio
tyrimy (Pincus et al., 2009; Tritt et al., 2010; Jauk et al., 2017; Pincus & Lukowitsky, 2010; Anello
et al., 2019; Miller et al., 2011). Taciau svarbu atkreipti démes;j j tai, jog Sie du narcizmo aspektai
néra atskiros kategorijos, 0 apibtidina skirtingus to paties reiskinio - narcizmo - pasireiskimo budus
(Tritt et al., 2010; Jauk et al., 2017). Tai, ar asmuo isreiSkia grandiozinio ar paZzeidziamojo narcizmo
pozymius subklinikiniu lygiu labiau priklauso nuo asmens introversijos/ekstraversijos ir kity
asmenybés bruozy, ta¢iau Zymaus narcizmo iSreikStumo atveju, labai tikétina, kad narcistinis

grandioziskumas bus lydimas narcistinio pazeidziamumo (Jauk et al., 2017).

Grandiozinis narcizmas apibuidinamas tokiais intrapischiniais procesais kaip neigiamy
savasties ir kity reprezentacijy aspekty iSstimimas, isSkreiptas polinkis paneigti iSorin¢ informacija,
kuris veda prie idealizuojancio poziiirio ir iSpusto saves vaizdo, reguliarus jsitraukimas j fantazijas
apie neribota savo galig, pranaSumg, tobulumg ir buvimag aukStinamu (Pincus et al., 2009).
Grandioziskumas tarpasmeniniuose santykiuose yra isreiskiamas tokiu elgesiu kaip ekspansyvumas,
empatijos stoka, stiprus pavydas, agresija ir ekshibicionizmas. Tuo tarpu pazeidziamasis narcizmas
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apima sgmoningus bejégiSkumo, tuStumos, zemos savivertés ir gédos patyrimus. Taip pat,
pazeidziamasis narcizmas yra susij¢s su nuolatiniu kentéjimu, socialiniu vengimu, kuris padeda
kovoti su kylanc¢ia grésme savasciai, kai nejmanoma pasirodyti idealiai ar kai niekas i§ aplinkiniy jais

nesizavi (Pincus et al., 2009).

Skaitant literatiirg apie narcisistines asmenybes, nesunku suprasti, kad i§ tiesy jos patiria
stiprig viding kancig. Tyrimai rodo, jog suaugusieji, turintys narcistinés asmenybés bruozy ar
narcistinés asmenybés sutrikimg, daznai serga depresija ir turi ketinimy nusizudyti (Fjermestad-Noll
et. al., 2019; Heisel et al., 2007). Taciau pastebima, jog narcistinj asmenybés sutrikimg turintys
asmenys dazniau kencia nuo reaktyvios ir ne tokios ,tipinés“ depresijos: narcistinj asmenybeés
sutrikimg turintys asmenys re¢iau pasiZzymi saves kaltinimo idéjomis, taciau dazniau kaltina kitus,
jaucia priesiskuma, depresijos simptomai ir biisenos dazniau kinta, ketinimg nusizudyti dazniau gali
iSprovokuoti iSoriniai jvykiai, kuriuos seka parasuicidinis elgesys, jiems nepasireiSkia tokie
neurovegetatyviniai simptomai kaip nemiga, apetito ar svorio praradimas (Fjermestad-Noll et. al.,
2019). Taip pat Kealy ir bendraautoriy (2012) atliktas tyrimas leidzia kelti prielaida, jog narcistinés
asmenybeés pasizymi depresyviu temperamentu, o pats depresijos patyrimas yra labiau susijes su
priklausomumu nuo kity ir savikritika. Tarp grandioziniu narcizmu pasizyminciy pacienty iSrySkéja
depresyvumas, susij¢s su priklausymu nuo kity, susietumu su kitais. Tuo tarpu pazeidZziamuoju
narcizmu pasizymin¢iy asmeny depresyvumas susijes su saves suvokimu ir savikritiSkumu (Kealy et
al., 2012). Kaufman su kolegomis (2020) pastebéjo, jog pazeidziamasis narcizmas yra reikSmingai
susijes su psichopatologija, o grandiozinis narcizmas veikia kaip apsauginis veiksnys ir yra susijes su
pasitenkinimu gyvenimu. Minéty autoriy tyrimas atskleidé reikSminga rySj tarp pazeidziamo
narcizmo ir neurotiSkumo, zemos savivertés, prastos psichologinés gerovés, Zemo autonomiskumo ir
mazo kontrolés jausmo, menky streso jveikos jgudziy, neautentiSkumo, susvetiméjimo su savimi,
prasto asmeninio augimo, turéjimo nedaug pozityviy santykiy, tiksly, Saves nepriémimo, buvimo
ypac paveikiu iSorinei jtakai. Taip pat pastebéta, jog pazeidziamasis narcizmas glaudziai susijes su
tokiais asmenybiniais deficitais kaip kaltés jausmas, nerimastingas ir vengiantis prieraiSumas,
neigiami ir neracionalis jsitikinimai apie save, pasaulj ir ateitj, neadaptyvus, impulsyvus ir vengiantis
streso jveikos biidai (Kaufman et al., 2020). Kiti autoriai pastebi rySkias sgsajas tarp pazeidZiamojo
narcizmo ir pernelyg didelio jautrumo, neurotiskumo, psichologinio distreso patyrimo ir antriniy
psichopatijos pozymiy — pykcio ir priesiSkumo (Houlcroft et al., 2012). Grandiozinis narcizmas
siejamas su pirminiais psichopatijos pozymiais - verbaline ir fizine agresija bei pykéiu. Autoriy
iSskirtas agresyvaus narcizmo tipas reikSmingai koreliavo su psichopatija ir visomis agresijos
formomis (Houlcroft et al., 2012). Bileviciaus ir bendraautoriy (2019) tyrime buvo pastebéta, jog tiek

grandiozinis, tiek pazeidziamasis narcizmas skatina priklausomybiy atsiradimg jauniems
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suaugusiems, tafiau gédos iSgyvenimas stiprina priklausomybés atsiradimg tik pazeidZziamoms
narcistinéms asmenybéms. Galiausiai, tyrimai rodo, jog narcizmas yra susijes su elgesiu, budingu
valgymo sutrikimais sergantiems asmenims. Campbell ir Waller (2010) teigimu, asmenys,
pasizymintys auksStu narcizmo lygiu ir narcistinémis gynybomis, uzsiima perdétu sportavimu, tuo
tarpu tik narcistinémis gynybomis pasizymincios asmenybés kur kas dazniau uzsiima su valgymo

sutrikimais susijusiu elgesiu: persivalgymu, laisvinamyjy preparaty naudojimu ir perdétu sportavimu.

Dviejy faktoriy modelis, apimantis grandioziSkajj ir pazeidziamgjj narcizmo aspektus,
labiausiai atitinka Kohut (1971) ir Kernberg (2004) teorinj narcistinés asmenybés portretg ir esming
portreto dalj — du savivertés poliy krastutinumus, tarp kuriy vyksta nuolatiné kaita, todél $iuo modeliu
ir bus remiamasi magistro darbe. Siekiant aiSkumo, narcistiné asmenybé ir narcistinés asmenybés
sutrikimas bus laikomi sinonimais, remiantis Kohut (1971) ir Kernberg (2004) tekstais, kuriuose

dazniausiai lygiagreciai naudojamos abi sgvokos.

1.2. PASIBJAUREJIMO SAVIMI SAMPRATA

1.2.1. Pasibjauréjimo jausmo/emocijos apibréZimas

Philips su kolegomis (1998) raso, jog pasibjauréjimas pirmiausia buvo siejamas su emocija,
kurig i$skirtinai sukelia tam tikro maisto vartojimas. Autoriai paZymi, jog Darvinas pasibjauré¢jima
aprasé kaip kazka, kas neskanu, yra Slykstaus skonio, taciau pasibjauréjimo sgvoka buvo nuolat
plétojama, kol galiausiai pasibjauréjimas buvo apibtidintas kaip kiino riby pazeidimas, Kuris susijes
ne tik su burna ir maistu. Autoriy teigimu, pasibjauréjimas buvo kildinamas i§ trijy esminiy
kategorijy: 1) gyvininés kilmés pasibjauré¢jimas, apimantis zmogaus - gyviino ribas; 2) tarpasmeninis
uzsikrétimas - pasibjauréjimas kyla i§ fizinio kontakto su nepaZjstamu ar nemaloniu Zmogumi ir 3)
moralinés arba sociokultirinés kilmés emocija, kur pasibjaur¢jimas apima tam tikrus jsitikinimus ar
elgesj, tokj kaip seksualiné prievarta, kuris vaidina taip pat svarby vaidmenj perkeliant socialines
vertybes | miisy gyvenimus. Taip pat pasibjauréjimas siejamas su raida: iki 2-3 mety vaikai nerodo
su pasibjauréjimu susijusiy emocijy ir veido iSraisSky, taciau vykstant vaiko kognityvinei raidai, vaikas
pradeda rodyti atmetimo — pasibjauréjimo reakcijas internalizuotiems pasibjauréjimo stimulams.
Philips su bendraautoriais (1998) pastebi, jog Freud pasibjauré¢jimg siejo su reakcijos formavimu —
gynybos mechanizmu, kuris padeda atsikratyti trok§tamo objekto, 0 Miller siejo pasibjauréjimg su
reakcija ] grésme, kylancig savasties integruotumui, ir su priemone, skirta sukurti atstumg tarp

savasties ir objekto. Siuolaikinése teorijose pasibjaur¢jimas vaizduojamas kaip heterogeniskas
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emocinis konstruktas, kurj gali sukelti daugybé stimuly, priklausanciy tiek nuo sociokultiirinés
aplinkos, tiek nuo individualiy skirtumy ir kuris gali reikstis ypac placiu reakcijy spektru (Powell,
Overton, Simpson, 2015; Philips et al., 1998). Pasak Powell ir bendraautoriy (2015), tai, kas kelia
pasislykstéjima, suformuoja kulttirinis iSmokimas, taciau funkciné pasislykstéjimo reakcija gali buti
konstruojama jvairiai bei placiai, kaip jgytas emocinis matas, pagal tai, kiek jis yra nepriimtinas
individo sociokultiirinéje aplinkoje. Minéti autoriai pastebi, jog pasibjauréjimas dazniausiai atlieka
vengimo ir/ar atstimimo funkcijas, dazniausiai jj sukelia jvairGs nepageidaujami fizinés aplinkos
aspektai, pavyzdziui, tam tikri gyviinai ir jy sekrecijos, nykstanCios ar sugedusios organinés
medziagos, nehigieniska aplinka, netipinés seksualinés praktikos, tam tikri sociomoraliniai
pazeidimai, nemoralaus charakterio bruozai. Taciau kyla klausimas, kaip siejasi pasibjauréjimas ir
pasibjaur¢jimas savimi? Ar tai dalis to paties reiSkinio? Kokias funkcijas atlieka pasibjauréjimas

savimi? Tai ir bus aptariama kitame skyriuje.

1.2.2. Pasibjauréjimas savimi

Philips ir bendraautoriy (1998) teigimu, pasibjauréjimas yra nepelnytai uzmirSta emocija.
Nemazai diskutuojama apie tokias kompleksines emocijas kaip géda, kalté, paZeminimas, taiau
pamir§tama, jog Siy emocijy kilme slypi bazinéje emocijoje — pasibjauréjime, o $iy emocijy kryptis -
savastis (Philips et al. 1998). Todél nicko keisto, jog pasibjauréjimas savimi S$iuolaikinéje
psichologijoje vis dar skamba naujai, neturi aiSkaus ir pastovaus apibrézimo. Ne retai literatiiroje
pasibjauré¢jimas savimi aprasomas kaip neapykantos sau, paniekos ir gédos sinonimas (Powell et al.,
2015). Taciau Powell, Overton ir Simpson (2015) pabrézia, jog tai yra atskiras ir kompleksinis
psichologinis konstruktas, apibtidinamas kaip emociné pasibjauréjimo patirtis, nukreipta ] save,
apimanti emocinius, kognityvinius, elgesio ir fiziologinius aspektus. Pasibjauréjimas savimi
konceptualizuojamas kaip negatyvus asmenybés bruozas, kai pagrindiné pasibjauré¢jimo patirtis
nukreipta | savastj. Nors teoriSkai pasibjaur¢jimo patirtis gali buti identiSka sgmoningai gédos
patirCiai, tai - atskira ir unikali emociné patirtis. Nuolatiné ir pasikartojanti pasibjauréjimo savimi
reakcija, sukelta tam tikry savasties aspekty, kuriais papildomas saves vaizdas, yra suvokiama kaip
pastovi ir lengvai nepakei¢iama. Keliamos prielaidos apie tai, kad pasibjaur¢jimas savimi galéjo
susiformuoti kaip Salutinis adaptyvaus pasibjauré¢jimo efektas (Powell et al., 2015). Naujausi tyrimai
rodo, jog pasibjauréjimas savimi yra validus, atskiras psichologinis konstruktas, glaudziai ir
reik$mingai susij¢s su psichologiniy sunkumy, distreso patyrimu (Clarke et al., 2019). Pasibjauréjimo

savimi sgvoka apibréZzia pasibjauré¢jima savimi kaip psichologiSkai destruktyviag emocija, kartais
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latenting, taCiau lengvai iSSaukiama, kurios turinys yra visceralinis ir kuri pasireiSkia troSkimu ar
poreikiu vengti pasiSlykstéjima keliancio savasties aspekto, stengiantis psichologiskai ir tam tikru
elgesiu iSmesti tg aspektg i§ savasties (Clarke et al., 2019). Tyrimy analizé leidzia teigti, kad
pasibjaur¢jimas savimi apibuidina prasmingg ir koherentiskg patirtj ir yra atskira emocija, kuri yra
susijusi su neigiamomis pasekmémis: depresija, kino vaizdo sutrikimais, valgymo sutrikimais, save
zalojanciu elgesiu, ribinés asmenybés sutrikimu, obsesiniu kompulsiniu sutrikimu (Clarke, Simpson
& Varese, 2019; Powell, Overton, Simpson, 2015; Philips et al., 1998). Vidiné konstrukto strukttra
pasizymi gerais patikimumo ir validumo rodikliais, pakankamai gerai koreliuoja su Kkitais
pasibjauréjimo matavimo konstruktais ir neigiamas, | save nukreiptas emocijas matuojanciais
konstruktais (Clarke et al., 2019). Yra pagrjsty prielaidy manyti, jog iSkreiptas bjauréjimasis savimi
— pernelyg didelé, per dazna ar neadekvati bjauréjimosi reakcija j savo iSvaizda, savo asmenybe ar
savo elges] - gali buti netgi centrinis psichopatologijos iSsivystymo elementas. Philips ir
bendraautoriy (1998) teigimu, gerai zZinoma, jog Zema saviverté yra svarbus depresijos komponentas,
taciau kitas ypa¢ svarbus elementas yra pasibjaur¢jimas savimi (Philips et al. 1998). Todél svarbu
panagrinéti, kaip formuojasi ir kuo skiriasi pasibjauréjimas savimi ir per didelis ar sutrikes

pasibjaur¢jimas savimi.

1.2.3. ISkreiptas pasibjauréjimas savimi

Pasibjauréejimo procesai evoliucijos eigoje buvo reikalingi, atliko adaptyvias funkcijas, todél
tikétina, kad butent dél to pasibjauréjimo reakcijos yra greitai ir lengvai aktyvuojamos (Powell et al.,
2015). Nors pasibjauréjimas ne visada yra moraliai ir psichologiskai tinkamas, taciau jis gali atlikti ir
pozityvy vaidmen] moraliniame ir psichologiniame Zzmogaus gyvenime Tai reiskia, jog
pasibjaur¢jimas pats savaime néra zalingas reiSkinys, taciau jo zalg matome, kai jvyksta
pasibjauréjimo procesy iskraipymas. Disfunkcinis pasibjauréjimas savimi aprasomas kaip
neadaptyvios ir pastovios, generalizuotos ir internalizuotos pasibjauréjimo reakcijos, nukreiptos j

savastj, kurios gali kilti bent dél trijy priezas¢iy (Powell et al., 2015):

1. Zmonés gali patirti per daug arba per mazai pasibjauréjimo, reaguodami evoliuciskai
adaptyviai j stereotipiskai $lyksty stimulg. Didesnis polinkis reaguoti j jprastus pasibjauréjimo
sukéléjus yra susijes su daugeliu nerimo sutrikimy ir gali bti zalingas tam tikruose sveikatos
kontekstuose. Tuo tarpu prislopinta pasibjauréjimo reakcija gali bGti susijusi su prastesne tam

tikro elgesio reguliacija, pavyzdziui, maisto vartojimu.
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2. Individui pasibjauréjimo patirtis gali atrodyti labai $lyksti, tuomet tokios patirties vertinimas
tampa negatyvus ir keliantis stresa.
3. ISmoktos pasibjauréjimo reakcijos gali biiti jgytos ir/ar generalizuotis tam tikriems stimulams,

kurie néra priskiriami prie funkciniy ar adaptyviy.

Taip pat pastebima, jog pasibjauré¢jimas savimi yra susij¢s su impulsyvumu, emocijy reguliacija
ir kognityviniu perstruktiravimu (Lazuras et al., 2019). Lazuras, Ypsilanti, Powell ir Overton (2019)
atliktas tyrimas atskleidé, jog sutrikes kognityvinis perstruktiiravimas, gebéjimas reguliuoti emocijas
bei didelis impulsyvumas yra susij¢s su neadaptyviu pasibjauréjimu savimi: Kuo pras¢iau asmuo
reguliuoja emocijas ir kuo didesnis impulsyvumas — tuo daugiau pasibjauréjimo savimi
patiriama(Lazuras et al., 2019). Taip pat Zmonés patiria didesnj pasibjauréjimg savimi tada, kai jiems
nepavyksta numalSinti kylanciy impulsy ir kai jiems nesiseka reguliuoti savo minciy, veiksmy ir
emocijy (Lazuras et al., 2019). Taigi per didelis ar iSkreiptas pasibjauréjimas savimi susijes su
pasibjaur¢jima keliancios patirties vertinimu, iSmokimu, impulsyvumu ir prastesne emocijy kontrole.
Kitas svarbus klausimas, kada pasibjauréjimas savimi tampa psichopatologijos dalimi arba skatina

psichopatologijos atsiradima?

1.2.4. Pasibjauréjimas savimi ir psichopatologija

Atlikta nemazai tyrimy, patvirtinanciy per didelio pasibjauréjimo ir pasibjauréjimo savimi
itaka psichikos sutrikimy i$sivystymui. Yra duomeny patvirtinanciy, ne tik pasibjauréjimo savimi ir
depresijos sasajas, bet ir reikSminga pasibjauréjimo savimi etiologing role depresijos iSsivystymui
(Clarke et al., 2019; Powell et al., 2015). Ypsilanti su kolegomis (2019) pastebéjo, jog pasibjauréjimas
savimi yra svarbus mediatorius tarp vieniSumo jausmy ir depresijos i$sivystymo. Autoriy tyrimas
atskleide, jog abi pasibjaur¢jimo savimi sritys — fizinis pasibjauréjimas savimi ir pasibjauréjimas
elgesiu — yra susijusios su patiriama depresija ir vieniSumu. Fizinis pasibjauréjimas savimi
aiSkinamas kaip pasibjauréjimas savo iSvaizdos ypatybémis, o pasibjauré¢jimas elgesiu apibiidinamas
kaip bjauréjimasis savo elgesiu, veiksmais ir/ar charakterio ypatumais (Powel et al., 2015). Kuo
patiriamas didesnis pasibjauréjimo savimi jausmas, tuo labiau tikétina, jog vieniSumo jausmai
»peraugs | depresija (Ypsilanti et al., 2019). Taip pat pastebéta, jog pasibjauréjimas savimi atlieka
svarby vaidmenj kiino vaizdo sutrikimy iSsivystymui (Clarke et al., 2019). Rasti reikSmingi rySiai
tarp ribinés asmenybés sutrikimo ir pasibjauréjimo savimi - ribinés asmenybés sutrikimu sergantys
pacientai pasizymi aukStesniu pasibjauréjimo savimi lygiu (Schienle et al., 2013). Ille ir kt. (2014)
atliktame tyrime taip pat buvo rastas reikSmingas rySys tarp ribinio asmenybés sutrikimo ir
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pasibjauréjimo savimi. Minétame tyrime didziausiu pasibjauréjimu savimi pasizyméjo ribinés
asmenybés sutrikimu ir valgymo sutrikimu sergantys pacientai: $ie pacientai pasizyméjo ir fiziniu
pasibjauréjimu, ir pasibjauréjimu elgesiu. Pasak autoriy, tai gali reiksti didesnj saves suvokimo
sutrikimg. Kiek maziau pasibjauréjimo savimi llle ir kt. (2014) tyrime patyré depresija ir Sizofrenija
sergantys pacientai. Minéti autoriai, rade reikSmingus ryS$ius tarp pasibjauréjimo savimi ir tirty
psichikos sutrikimy — Sizofrenijos, ribinio asmenybés sutrikimo, valgymo sutrikimy ir depresijos, -
daro prielaida, jog pasibjaur¢jimas savimi gali biiti svarbus psichopatologijos pozymis. Autoriy
teigimu, psichotiSkumas ir prieSiSkumas geriausiai prognozuoja fizinj pasibjauréjimg savimi. Tuo
tarpu pasibjauréjimas elgesiu galéty buti geriausiai prognozuojamas nerimo ir tarpasmeninio
jautrumo. Tyréjai svarsto, jog psichotiski individai patiria daugybe abejoniy, suvokia save kaip
stipriai besiskirian¢ius nuo kity zmoniy. Uz savo neteisingg elgesj jie tikisi buiti nubausti, dél to
iSvysto izoliacijos ir nuvertinimo jausmus. Subjektyvus atstimimoO suvokimas tuomet
internalizuojamas ir transformuojamas j pasibjauré¢jimo savimi jausmus. PrieSiSkumas, buvo aptiktas
kaip antrasis pasibjauré¢jimo prediktorius psichikos sutrikimy i$sisvystymui, siejamas su agresyviu
elgesiu su kitais zmonémis. Taciau aiSkinama, jog prieSiSkumas nukreipiamas j save kaip autoagresija
dél saves nuvertinimo (llle et al., 2014). Powell, Overton ir Simpson (2015) teigimu, pasibjauréjimas
savimi reikSmingai susijes su seksualiniais sutrikimais bei save zalojanciu elgesiu. Taip pat
pastebima, jog patirta fiziné ar seksualiné prievarta vaikystéje véliau pasireiskia patiriamu dideliu
pasibjauréjimu savimi (llle et al., 2014). Apibendrinant, galima daryti iSvada, jog pasibjauréjimas
savimi yra reikSmingai susijes su psichikos sutrikimais, destruktyviais jausmais, nukreiptais j savastj,

bei saves nuvertinimu.

1.3. SAVIVERTES SAMPRATA

Savivert¢é Amerikos Psichology Asociacijos zodyne (2020) apibtidinama laipsniu iki kurio
asmens savivokoje esancios savybés ir charakterio bruozai yra suvokiami teigiamai. Tai atspindi
asmens fizinj saves vaizda, savo pasiekimus ir galimybes, vertybes ir suvokiamg sékmeg, gyvenant su
jomis. Kuo pozityvesnis savo savybiy suvokimas, tuo aukstesné saviverté. Auksta saviverté yra svarbi
psichikos sveikatos dalis, kai tuo tarpu Zema saviverté ir menkavertiSkumo jausmai yra daznai susije¢
su depresijos simptomais (American Psychology Association, 2020). Ta¢iau Brown (2014) teigia, jog
auksta saviverté yra bendras ir globalus saves mégimas, kuris nepriklauso nuo jsitikinimo apie tam
tikrus bruozus ir nepaisant atskiry jsitikinimy yra lydimas bendro ir stabilaus suvokimo, kad asmuo

yra geras daugelyje dalyky. Zema saviverté, pasak Brown (2014) pasizymi menku saves mégimu
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arba krasStutiniais atvejais - saves nemegimu. Bendrai, saviverté yra sglyginai stabilus, pozityvus ar
negatyvus santykis su savastimi. Auksta saviverté apibiidinama stipriu ir generalizuotu saves mégimu
ir atsiliepimu apie save gerai, tuo tarpu Zema saviverté pasizymi nezymiu pozityvumu, sumisusiais ir
ambivalentiskais jausmais sau ar krastutiniais atvejais — saves nemégimu. Pasak Brown (2014) greta
bendry pozityviy ar negatyviy jausmy sau, zmonés neiSvengiamai vertina atskiras savo savybes.
Taciau autorius pazymi, jog tai néra savivertés atspindys, kadangi tai téra specifinis saves vertinimas,
esantis kur kas siauresnis savo apimtimi nei bendroji savivert¢. Zinoma, saviverté priklauso nuo
atskiry saves vertinimy. Atskiry bruozy ar geb¢jimy vertinimas padeda kelti savivertg ir apsaugoti
savast], kai $i patiria grésme. Taciau kur kas dazniau specifinis saves vertinimas priklauso nuo
bendrosios savivertés. Saviverte sudaro trys pagrindiniai ir vienas kitam kongruentiski komponentai:
(1) kognityvinis (jsitikinimai apie save); (2) jausmy (bendra emociné orientacija j save) ir (3) elgesio
(predispozicija elgtis). Zmonés, kurie jau¢ia palankuma sau, pasizymi ir pozityviais jsitikinimais apie
save, ir pozityviu elgesiu su savimi. Autoriai, pagrindziantys id¢jg, kad nuo atskiry saves vertinimo
aspekty priklauso bendra saviverté, remiasi kognityviniu aspektu, ta¢iau Brown (2014) manymu,
pirminis savivertés elementas yra afektas — jausmai sau, nuo kuriy priklauso ir atskiri specifiniy savo
bruozy vertinimai. Grjzdamas prie savivertés supratimo istaky, Brown (2014) mini psichonalitiky
formuotas teorijas, kuriose teigiama, jog saviverté konstruojama i§ nediferencijuoty visagalybés
jausmy, kurie kyla i$ kudikio gebéjimo manipuliuoti aplinka. Remdamasis $iuo pozitriu, Brown
(2014) teigia, jog saviverté formuojasi anktyvajame laikotarpyje, kol dar kognityviniai gabumai

vertinti save néra i$sivyste, todél tikétina, kad savivertés pamatas yra patiriami jausmai savasciai.

Jei remtumémés anksCiau minéta psichoanalitiky nuostata, jog saviverté ir narcizmas yra
sinonimai, galéty buti naudinga pazvelgti kg sako tyrimai apie tai. Tyrimai atskleidé, jog saviverté
medijuoja teigiama ry$j tarp normalaus narcizmo, subjektyvaus gerbivio ir psichologinés sveikatos
ir atvirk$éiai - saviverté medijuoja neigiamg ry$j tarp normalaus narcizmo ir depresijos, kasdienio
litidesio, vieniSumo bei nerimo (Sedikides et al., 2004). Tacdiau zvelgiant | savivertés sasajas su

patologiniu narcizmu, turétume i$vysti kiek kitokj vaizda.

1.3.1. Narcistinés asmenybés saviverté

Raskin, Novacek ir Hogan (1991) pastebéjo, jog saviverté yra glaudziai susijusi su socialiniu
pageidaujamumu ir grandioziSkumu. Analizuodami Sias sgsajas, autoriai i§skyré tris pagrindines
pasitikéjimo savimi kategorijas: (1) pasitikéjimas savimi paremtas nesaliSku saves vertinimu; (2)
pasitikéjimas savimi paremtas tuo, kiek kiti zmoneés pasitiki individu; (3) pasitikéjimas savimi
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paremtas savo susikurty idealy siekimu ir gyvenimu pagal juos (Raskin et al., 1991). Autoriy teigimu,
jei pasitikéjimas savimi paremtas realistisku saves vertinimu, tuomet asmuo patiria sveika saviverte.
Jei pasitikéjimas savimi kyla tik i§ kity Zmoniy patvirtinimo ir priémimo, tuomet, pasak autoriy,
savivert¢ gali atspindéti gynybiska saves palaikymo mechanizma tam, kad iSvengty meilés
praradimo, socialinés kritikos ir socialinio atstimimo. Galiausial, jei asmens sav¢s vertinimas kyla i$
saves vaizdo i8piitimo, tuomet saviverté labiau atspindi pastangas apsaugoti save nuo nesekmes ir
gédos. Vis délto, minéty autoriy tyrimo rezultatai atskleidé, jog narcizmas susijes su sveika arba
negynybiska saviverte taip pat kaip ir su gynybiska saviverte. Taciau grandioziSkumas labiau nei
socialinis pageidaujamumas isreiSkia gynybos procesg, susijusj su narcizmu. Autoriy teigimu,
grandiozinis saves konceputalizavimas labiau nei poreikis parodyti save palankiau yra biitent tas
mechanizmas, kuris jtrauktas j narcisistinj savivertés reguliavima (Raskin et al., 1991). Autoriai
pazymi, jog narcistinés asmenybés siekia démesio ekshibicionistiniais biidais ir atrodo nesiriipinantys
socialinio priémimo gavimu, ta¢iau jy démesio siekimo elgesys yra tik tam, kad pelnyty kity
susizavéjima (Raskin et al., 1991). Zavéjimasis skatina narcistinés asmenybés reik§mingumo jausma
ir taip pastiprina savivertg. Raskin, Novacek ir Hogan (1991) tyrimo rezultatai leidzia teigti, jog
zmongés kelia saviverte dviem buidais — vienas jy atspindi narcistinés asmenybés stiliy (savivertes
reguliavimo poreikis), kitas — konformistinj asmenybés stiliy (patvirtinimo ir socialinio priémimo
poreikis). Gregg ir Sedikides (2010) pastebi panasia tendencija. Autoriai kitaip nei daugelyje tyrimy
nerado reikSmingy rysiy tarp narcizmo ir iSorinés savivertés, taciau aptiko reikSmingg neigiama
koreliacija tarp vidinés savivertés ir narcizmo. Tai reiskia, jog kuo mazesné vidiné saviverté, tuo
didesnis narcizmo iSreikStumas ir atvirks¢iai — kuo didesné vidiné saviverté, tuo mazesnis narcizmas.
Autoriai, remdamiesi gautais duomenimis, prieina i$vados, jog narcistiniy asmenybiy ego yra ypac
trapus, o vidiné saviverté yra menka. Taip pat, yra prasmingy bandymy aiskinti, jog tai, kg mes
matome kaip narcistiniy asmenybiy aukstg saviverte, i$ tiesy yra visai ne apie saviverte, o apie poreikj
dominuoti. Brown ir Zeigeler-Hill (2004) tyrimas parodé, jog narcizmas yra labiau susij¢s su
dominavimu nei su auksta saviverte bendrai. Kuo didesnis rySys tarp kickvieno savivertés skalés
teiginio ir dominavimo, tuo didesné koreliacija tarp savivertés ir narcizmo (Brown & Zeigler-Hill,
2004). Vadinasi dominavimas gali biiti suprantamas kaip narcistinés asmenybés strategija palaikyti
auksta savivertg, pagrindziantis ir anks¢iau minéty autoriy mintis, jog narcistiné asmenybé viduje
jauciasi menkaverté ir tam, kad tokia nesijausty, naudoja jvairius budus kaip pavyzdziui,

dominavimas.

Taciau svarbu grjzti prie anks¢iau aptartos Kohut, Kernberg bei Pincus su bendraautoriais
pastebéjimy apie narcistinés asmenybés esme - Kurioje slypi savivertés krizé - nuolatinis kismas tarp

aukstos ir Zemos savivertés. Narcistinés asmenybés saves vertinimas yra konfliktiskas, susidedantis
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i§ meilés sau ir pasibjauréjimo savimi, visagalybés jausmo ir menkavertiskumo. Morf ir Rhodewalt
(2010) kelia priclaida, jog narcistinés asmenybés tuo pat metu pasizymi auksta eksplicitine —
sagmoninga, ir Zema implicitine — nesgmoninga, saviverte. Taciau kol kas ne iki galo empiriskai
pagrista kaip grandioziSkumas ir pazeidziamumas egzistuoja tuo pat metu narcistinéje asmenybéje.
Morf ir Rhodewalt (2010) §j skirtybiy koegzsistavima aiSkina tuo, jog pazeidziamumas dazniausiai
yra slepiamas nuo kity ir nuo paties saves, todél ji kur kas sudétingiau pastebéti ir iSmatuoti, ypac
pateikiant tiesioginius klausimus, tuo tarpu grandiozing savo portreto dalj narcistinés asmenybés ypac
stengiasi pateikti ir afiSuoti. Autoriai teigia, kad pazeidziamumas ir ypa¢ pazeidziamumo
egzistavimas kartu su grandioziSkumu yra kritiniai pozymiai, leidziantys apibrézti narcisting
asmenybe. Nors jvairiis autoriai mini, jog grandioziSkumas yra adaptyvi technika islikti moderniame
pasaulyje, tac¢iau pasak Morf ir Rhodewalt (2010) pazeidziamumas ir jo keliami nevisavertiSkumo,
pasibjaur¢jimo, trapumo ir menkavertiSkumo jausmai, biuidingi narcistinei asmenybei, dalinai
paneigia adaptyvumo prielaidg. Vis délto idéja, jog narcistinés asmenybés pasizymi aukSta
eksplicitine ir Zema implicitine saviverte, galéty buti pagrindinis argumentas grandiozinei ir
pazeidziamai narcizmo pozymiy sgveikai pagrjsti. Morf ir Rhodewalt (2010) teigimu, narcistinis
saves tobulinimas yra ne tik biidas padidinti ekspliciting saviverte ir visagaliSkumo jausmus, bet ir

neutralizuoti pamating, bet tik dalinai sgmoningg negebéjimo ir pazeidziamumo jausma.

Morf ir Rhodewalt (2010), apjungdami Siuolaikines idéjas apie impliciting ir ekspliciting
sistemas, tarsi dar kartg atveria perspektyva analizuoti narcizmg kaip skilimo procesg, taciau
jtraukiant impliciting ir ekspliciting savivertés sistemas. Autoriai teigia, kad narcistinis saves
suvokimas apima du tarpusavyje konfliktuojancius, bet tuo paciu metu egzistuojancius saves
vertinimus: meil¢ sau ir pasibjauré¢jima savimi. GrandioziSkumas yra tiesiogiai ir atvirai reiSkiamas
(verbaliai ir elgesiu), tuo tarpu pazeidziamumas iSreiSkiamas netiesiogiai ir yra kur kas maziau
pasiekiamas — dazniausiai maskuojamas ir slepiamas nuo aplinkiniy, o taip pat ir nuo saves (Morf &
Rhodewalt, 2010). Sios struktiiros egzistuoja kartu, kiekviena sukeldama savo kognityvines —
emocines pasekmes bei disociacija. Morf ir Rhodewalt (2010) remiasi Metcalfe ir Mischel (1999)
,karStas-Saltas® teorija, kurioje teigiama, jog dvi sistemos sgveikauja tarpusavyje: Saltoji —
kognityving, ,,Zinojimo“ sistema ir kardtoji — emociné, ,,veikimo* sistema. Saltoji sistema yra
kognityvineé, kontempliatyvi, emociskai neutrali, lanksti, integruota, koherentiska, erdviska, léta,
epizodiné, streateginé, susijusi su savireguliacija ir kontrole, bei paremta fiziologiniu hipokampo ir
priekinés galvos smegeny Skilties veikimu. Karstoji sistema yra emocionalumo, baimiy, aistry
pagrindas, ji yra impulsyvi, instinktyvi, kontroliuojama vidiniy stimuly ir fiziologiSkai paremta
migdolo veikimu. Jei narcistinés asmenybés pozityvus saves vaizdas yra pirmiausia kontroliuojamas

Saltyjy principy ir operacijy, o negatyvus saves vaizdas valdomas implicitiniy ar karStyjy
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mechanizmy, tuomet §i narcistinés asmenybés dinamika nebe tokia paradoksali(Morf & Rhodewalt,
2010). Taip pat minéti autoriai remiamasi Epstein (1994) ir Metcalfe (1991) idéjomis, kad dvi
sistemos yra atskiros, tafiau potencialiai nuolatos tarpusavyje saveikauja, 0 elgesys yra Siy kartu
veikian¢iy operacijy produktas(Morf & Rhodewalt, 2010). Dominavimas - balansas yra nulemtas
individualiy savireguliacijos skirtumy ir situaciniy kintamyjy, kurie sukelia arba racionalig - formalig
analize, arba i§Saukia emocinj suzadinimg. Pavyzdziui, didelis stresas arba neigiamas suzadinimas
aktyvuoja karstaja sistemg ir susilpnina Saltosios sistemos operacijas. Sieckdamos saves patvirtinimo,
narcistinés asmenybés nuolat ieSko situaciniy galimybiy ir duomeny, kurie leisty patvirtinti
grandioziSka saves vaizdg. Taciau tuo pat metu jie ,,skenuoja* aplinkg ir ruoSiasi apginti save nuo
grésmiy ir pavojy, NUo to, kas nepatvirtina grandiozinio saves vaizdo ir leidzia negatyviam saves
vaizdui tapti pastebimu (Morf & Rhodewalt, 2010). Tai reiskia, kad grandioziSkumas ir
pazeidziamumas nuolatos sgveikauja tarpusavyje, veikia tuo pat metu ir egzistuoja narcistinéje

asmenybg¢je ne kaip du atskiri poZymiai, bet vienas dinamiskas reiskinys.

1.4. PASIBJAUREJIMO SAVIMI IR NARCISTINIU ASMENYBES BRUOZU SASAJOS

Morf ir Rhodewalt (2010), apibiidindami narcizmo esme¢ teigia, jog meilé sau ir
pasibjauréjimas savimi yra du kertiniai taSkai. Tadiau autoriai nematavo pasibjauréjimo savimi,
tiesiog remdamiesi teorijomis bandé pagristi grandioziSkumo ir pazeidziamumo egzistavimg
narcistinéje asmenybéje. Pavyko rasti vienintelj tyrima, kuriame buvo ieskomos sgsajos tarp
pasibjaur¢jimo savimi ir juodosios asmenybés triados: psichopatijos, Makievelizmo ir narcizmo.
Tyrimo rezultatai neatskleidé jokiy statistiSkai reikSmingy rysiy tarp pasibjauréjimo savimi ir
narcizmo (Akram & Stevenson, 2021). Vis délto, remiantis Wright ir kt. (1989) idéjomis apie tai, jog
narcizmas saugo nuo gédos jsisgmoninimo, kad asmuo iSlaikyty teigiamg savivertg, saves jausma,
galima kelti prielaida, galbfit narcizmas saugo ir nuo pasibjauré¢jimo savimi jsisgmoninimo, slopina
pasibjaur¢jimg savimi tam, kad iSlaikyty teigiamg saviverte? O galbiit narcistinis grandioziskumas
saugo nuo narcistinio pazeidziamumo ir pasibjaur¢jimo savimi patyrimo? [vairiis autoriai kalbé&jo
apie tai, jog narcistiné asmenybé viduje patiria gily gédos jausmg (Kohut, 1971; Wrigt et al., 1989;
Kernberg, 2004; Ronningstam, 2005), tafiau svarbu nepamirsti, jog géda kildinama i$ bazinés
pasibjaur¢jimo emocijos (Philips et al. 1998). Galbiit narcistiné asmenybé¢ iSgyvena pasibjauré¢jima
savimi, galbiit pasibjauréjimas savimi vaidina svarbig role psichopatologijos atsiradimui ir raiskai.

Kol kas tai téra klausimai, tac¢iau svarbu ieskoti gilesniy rySiy tarp pasibjauréjimo savimi ir narcistinés
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asmenybés bruozy, siekiant platesniu ir naujesniu zvilgsniu i1Svysti narcizma, jj geriau suprasti ir tuo

pat metu atverti naujy galimybiy teikiant pagalbg narcistinéms asmenybéms.

Ivairts tyréjai pastebi, jog klinikinéje, psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny grupéje, tiek
pasibjauréjimo savimi, tiek narcizmo rodikliai aukstesni nei kontrolingje grupé¢je (Ille et al., 2014;
Powell et al., 2014, Kealy et al., 2012; Marcinko et al., 2014, Tritt et al., 2010). Taip pat mokslin¢je
literatiroje pasibjauré¢jimas savimi ir patologinis narcizmas, ypac pazeidziamasis narcizmas, laikomi
psichopatologijos elementais (Kealy et al., 2012; Clarke et al., 2019; Kaufman et al., 2020). Todél
tyrinéjant pasibjauréjimo savimi ir narcistiniy asmenybés bruozy ry$j svarbu tirti tiek
psichopatologijos poZymiy turincia, tiek pozymiy neturincig grupes tam, kad pasibjauréjimo savimi
ir narcizmo pozymiai biity aptikti, kad galétume tyrinéti jy tarpusavio sgsajas bei palyginti minéty

poZymiy tendecijas skirtingose grupése.

1.5. TYRIMO TIKSLAS, UZDAVINIAL HIPOTEZES

Galima aptikti daugybe Siuolaikiniy tyrimy, nagrinéjan¢iy narcizmo struktiirg, didéjantj
paplitima, sasajas su psichopatologija ir ne tiek daug studijy, tirian¢iy pasibjauré¢jimo savimi rysius
su psichikos sveikatos sutrikimais. Nors abu reiSkiniai — pasibjauré¢jimas savimi ir patologinis
narcizmas - siejami su psichopatologijos iSsivystymu, kartu jie nebuvo iSsamiai tyrinéti. Nors
narcizmo tyrinéjimams skiriama pakankamai daug démesio, vis dar sutinkama nemazai skirtingy
modeliy, paaiSkinimy ir pozilriy, jneSanciy painiavos, neuztikrintumo bei sukelian¢iy sunkumy,
teikiant pagalbg narcistinéms asmenybéms ar narcistinj asmenybés sutrikimg turintiems asmenims.
Todél svarbu ieSkoti naujy sgsajy, siekiant geriau suprasti kas yra narcizmas bei kaip padéti

narcistiniy bruozy turintiems individams, susidurianciais su jvairiais sunkumais savo gyvenime.
Tyrimo tikslas — istirti sgsajas tarp pasibjauréjimo savimi ir narcistiniy asmenybés bruozy.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Palyginti pasibjauréjimo savimi, savivertés ir narcistiniy asmenybés bruozy ypatumus
Klinikingje ir kontrolinéje grupése.
2. Palyginti pasibjauré¢jimo savimi, savivertés ir narcistiniy asmenybés bruozy ypatumus vyry ir
motery grupése.

3. Ivertinti pasibjauréjimo savimi, savivertes ir narcistiniy asmenybés bruozy sasajas klinikingje

ir kontrolingje grupése.
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4.

Ivertinti pasibjauréjimo savimi, savivertés ir narcistiniy asmenybés bruozy sgsajas vyry ir

motery grupése.

Apzvelgus moksling literatiirg bei remiantis autoriy gautais duomenimis, keliamos tyrimo

hipotezés:

1. Pasibjauréjimo savimi ir narcistiniy asmenybés bruozy iSreik§tumas turéty biiti auksStesnis
klinikingje grupéje lyginant su kontroline grupe.

2. Pasibjauréjimo savimi iSreikStumas turéty buti auksStesnis motery grupéje lyginant su vyry
grupe, o narcistiniy asmenybés bruozy iSreikStumas turéty biiti aukStesnis vyry grupéje.

3. Aukstesni savivertés rodikliai turéty buti pastebimi kontrolingje grupéje lyginant su klinikine
grupe.

4. Savivertés rodikliai neturéty reikSmingai skirtis vyry ir motery grupése.

5. Klinikinés grupés patologinio narcizmo rodikliai turéty buti reikSmingai labiau susije su
pasibjauréjimu savimi ir saviverte regresiniame modelyje lyginat su kontrolinés grupés.

6. Motery patologinio narcizmo rodikliai turéty biiti reik§Smingai labiau susij¢ su pasibjauréjimu

savimi ir saviverte regresiniame modelyje lyginant su vyry grupés.
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2. METODIKA

2.1. Tiriamieji

Tiriamyjy imtj sudaro dvi grupés: klinikiné ir kontroliné.

Klinikine grupe sudaro 43 tiriamieji nuo 19 iki 71 mety, i$ kuriy 8 yra vyrai ir 35 — moterys.

Tiriamyjy amziaus vidurkis - 39,19 m. (SD=13,94). Didzioji dalis tiriamyjy (40,90 proc.) turi aukstajj
universitetinj i$silavinima, yra susituok¢ (44,20 proc.) ir Siuo metu dirba (67,40 proc.). Kitos
demografinés tiriamyjy ypatybés pateiktos Priede Nr. 4. Didesné dalis klinikinés grupés tiriamyjy —
60,47 proc. - turéjo nerimo spektro sutrikimg, mazesné dalis — 39,53 proc. - nuotaikos sutrikima
(pilnas tiriamyjy pasisikirstymas pagal diagnoze pateiktas Priede Nr. 5). Klinikinés grupés atranka —
patogioji. Klausimynai buvo pateikiami pacientams, besigydantiems LSMU NI Palangos klinikos
Streso ligy skyriuje 2021 m. vasario - kovo ménesiais, gavus kiekvieno paciento rastiska sutikimg
dalyvauti tyrime. Taip pat gautas LSMU bioetikos centro pritarimas atlikti tyrimg LSMU NI Palangos
klinikos streso ligy skyriuje.

Kontroling grupe sudaro 43 tiriamieji nuo 19 iki 65 mety, i$ kuriy 8 - vyrai ir 35 - moterys.

Tiriamyjy amziaus vidurkis - 38,86 m. (SD=13,29). Didzioji dalis tyrimo dalyviy turi aukstajj
universitetinj iSsilavinimg (55,80 proc.), yra susituoke (53,50 proc.) ir Siuo metu dirba (83,70 proc.).
Kitos respondenty demografinés charakteristikos i§samiau pateiktos Priede Nr. 6. Kontrolinés grupés
tiriamieji, tikétina, neturintys diagnozuoto psichikos sutrikimo, pildé elektroning klausimyno versija
2021 m. sausio — kovo ménesiais. IS viso klausimyng uzpildé 508 tyrimo projekte dalyvave
respondentai, i§ kuriy atsitiktiniu bidu buvo atrinkti 43 respondentai, atitinkantys sio tyrimo klinikine

grupe¢ pagal amziy ir lyt;.

2.2. Tyrimo metodai

Tyrimui buvo naudojami keturi vertinimo instrumentai: demografinis klausimynas,
Patologinio narcizmo inventorius (Pincus et al., 2009), Pasibjauréjimo savimi skalé (Powell et al.,
2015) ir Vieno teiginio savivertés skalé (Robins et al., 2001).

Tyrimo projekte buvo naudojamas paketas metody, kurj 2019-2021 m. rengé tyréjy grupé
(vadovés doc. dr. Danguolé Cekuoliené ir doc. dr. Asta Adler). Tyréjy grupe sudaré klinkinés
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psichologijos magistrantés Lina Jurkaityté, Svetlana Puroniené, Agné Lukaseviéitté ir psichologijos

bakalauranté Gabriel¢ Kurapkaite.

2.2.1. Demografinj klausimyna sudaro 8 klausimai, parengti minétos tyrimo projekto

......

2.2.2. Patologinio narcizmo inventoriaus trumpoji versija (angl. Pathologocial Narcissism
Inventory, Pincus et al., 2009). Klausimynas sulauké didelio populiarumo, ver¢iamas j jvairias kalbas,
standartizuojamas jvairiose Salyse (Morf et al., 2017). Klausimynas pasizymi auk$tu patikimumu:
Kronbacho 0=0,95 (Pincus et al., 2009). Inventoriy sudaro 28 teiginiai, matuojantys patologinj
grandiozin] ir pazeidziamag narcizmg (pavyzdziui, ,,Daznai fantazuoju apie pasiekimus, kurie
tikriausiai pralenkia mano galimybes®; ,,Kartais vengiu zmoniy, nes man neramu, kad jie nejvertins
to, kg dél jy darau®). Kiekvienas teiginys vertinamas likerto skaléje nuo 0 (,,Man visai netinka®) iki
5 (,,Labai man tinka“). Kuo didesnis suminis balas gaunamas, laikoma, kad tuo aukstesnis narcizmo
iSraiskos lygis. Klausimyng sudaro 7 subskalés, apimancios grandiozinj ir pazeidziamajj narcizma
(Pincus et al., 2009). Grandiozinj narcizmq sudaro (1) iSnaudojimo polinkio (a=0,78), (2) didybés
fantazijy (0=0,89) ir (3) saves iskélimo aukojantis (a=0,79) subskalés (Pincus et al., 2009).
Pazeidziamgjj narcizmg sudaro (1) nuvertinimo (0=0,85), (2) priklausomos savivertés (a=0,93), (3)
saves slépimo (0=0,75) ir (4) nepripazinimo jnirSio (0=0,89) subskalés (Pincus et al., 2009). Atlikus
patikimumo vertinimg su tiriamgja imtimi gauti geri patikimumo jverdiai, kurie pateikti 1-oje

lenteléje.

1 lentelé. Patologinio narcizmo inventoriaus patikimumo rodikliai.

Skalés pavadinimas Kronbacho
alfa
Patologinis narcizmas 0,904
Grandiozinis narcizmas 0,710
I$naudojimo polinkio subskalé 0,713
Didybés fantazijy subskalé 0,801
Saves iSkelimo aukojantis subskale 0,586
PazeidZziamasis narcizmas 0,907
Nuvertinimo subskalé 0,819
Priklausomos savivertés subskalé 0,825
Saves slépimo subskalé 0,703
Nepripazinimo jnir$io subskalé 0,745

Klausimyno naudojimui gautas autoriaus A. L. Pincus sutikimas. 2019-2021 m. tyrimy
projekto grupelé atliko klausimyno dvigubo vertimo (i$ angly k. i lietuviy k. ir i§ lietuviy k. i angly

k.) bei validavimo darbus.
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Validavimo imtj, rinktg 2021 m. sausio — kovo ménesiais, pateikus laisvai prieinamg
elektroning klausimyno versija internete, sudaro 508 tiriamyjy nuo 18 m. iki 70 m. Respondenty
amziaus vidurkis - 35,63 metai (SD=10,66), i kuriy 112 - vyry (22,00 proc.) ir 396 - moterys (78,00
proc.).

Naudojant ,,Mplus® statisting programg buvo atlikta patolginio narcizmo klausimyno
patvirtinancioji faktoriné analizé. Gauti rezultatai patvirtino dviejy faktoriy modelj (zitréti 2-3

lentele). ISsami faktoriy svoriy lentelé pateikiama Priede Nr. 7.

2 lentelé. Patologinio narcizmo patvirtinanciosios faktorinés analizés rodikliai.

Chi Laisveés
RMSEA | CFI TLI kvadratas | laipsniai
) (df)
Patologinis narcizmas 0.040 0.952 0.943 534.373 298

2.2.3. Pasibjauréjimo savimi skale (angl. Self-disgust scale, SD-R; Powell et al., 2015)
sudaro 22 teiginiai (pavyzdziui, ,,AS esu atgrasus dél daugelio priezasCiy®; ,,Mano i§vaizda man kelia
Sleikstulj). Skalé apima tris kategorijas: fizinj pasibjauréjimg, pasibjauréjimg elgesiu ir bendra
pasibjauréjimg savimi. Klausimyno teiginiai vertinami likerto skaléje nuo 1 (“visiskai nesutinku”) iki
7 (“visiskai sutinku®). Skalé pasizymi gerais patikimumo rodikliais: Kronbacho a=0,92 (Powell et
al., 2015). Atlikus patikimumo analiz¢ su tiriamosios imties duomenimis, taip pat gauti tinkami

patikimumo jverciai (Zitréti 3-ig lentele).

3 lentelé. Pasibjauréjimo savimi skalés patikimumo rodikliai.

Skalés pavadinimas Kronbacho
alfa
Pasibjauréjimas savimi 0,894
Fizinio pasibjauréjimo savimi subskalé 0,863
Pasibjauréjimo elgesiu subskalé 0,775

Klausimyno naudojimui gautas autoriaus P. A. Powell sutikimas. 2019-2021 m. tyrimy
projekto atliko klausimyno dvigubo vertimo (i§ angly k. i lietuviy k. ir i§ lietuviy k.  angly k.) bei

validavimo darbus.

Validavimo imtj sudaro jau aptarti 508 tiriamyjy nuo 18 m. iki 70 m. (amziaus vidurkis - 35,63

metai, SD=10,66). Atlikus patvirtinanCigja faktoring analize, patvirtintas dviejy faktoriy modelis:
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RMSEA=0,032, CFI=0,993, TLI=0,988 (ziuréti 4 lentelg). Pasibjauréjimo savimi patvirtinancios

faktorinés analizés faktoriy svoriai pateikiami Priede Nr. 8.

4 lentelé. Pasibjauréjimo savimi patvirtinanciosios faktorinés analizés rodikliai.

Chi Laisveés
RMSEA | CFI TLI kvadratas | laipsniai
V%) (df)
'S:;\Z/'I'r‘r']f pasibjauréjimas | 476 | 0992 | 0974 | 11.890 3
Pasibjauréjimas elgesiu 0.000 1.000 1.009 1.180 3
Pasibjauréjimas savimi 0.032 0.993 0.988 39.769 26

2.2.4. Vieno teiginio savivertés skalé (Robins et al., 2001). Vieno teiginio savivertés skalé
buvo sukurta kaip alternatyva Rosenbergo savigarbos skalei, matuojanti bendraja saviverte (Robins
et al., 2001). Vieno teiginio skalé pasizymi auksStu konvergentiniu validumu su Rosenbergo
savigarbos skale bei panasSiu prognostiniu validumu kaip ir Rosenbergo savigarbos skalé (Robins et
al., 2001). Skale sudaro vienas teiginys - ,,AS turiu aukstg savivertg”, kuris vertinamas likerto skaléje

nuo 1 (“Man visai netinka™) iki 7 (“Man labai tinka”).

Vieno teiginio savivertés skalé laisvai prieinama naudojimui. 2019 m. auks§¢iau minéta tyrimy

projekto grupele, atliko teiginio vertima i§ angly kalbos i lietuviy kalbg.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo jgyvendinimas apémé 2 etapus: klausimyny validavimg bei validuoty klausimyny

pateikimg klinikinei ir kontrolinei grupéms.

1-asis etapas. 2019 m. buvo atlikti Patologinio narcizmo inventoriaus ir Pasibjauréjimo
savimi skalés dvigubi vertimai. 2021 m. sausio — kovo ménesj internetu buvo platinamas elektroninis

klausimyny paketas, atlikta patvirtinancioji faktoriné analize.

2-asis etapas. 2021 m. sausio-kovo ménesiais popieriniai klausimynai buvo pateikiami
LSMU NI Palangos klinikos Streso ligy skyriuje besigydantiems pacientams bei platinamas

elektroninis klausimynas internete. Gauti visy respondenty sutikimai dalyvauti tyrime.
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2.4. Duomeny tvarkymas

Duomenims apdoroti naudojami statistiniy programy paketai ,,Mplus® ir ,IBM SPSS

Statistics 21¢.

Duomenims tvarkyti ir tirti naudota apraSomoji statistika, koreliaciné analizé, regresiné

analizé.
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3. REZULTATAI

Pirmiausia buvo analizuojami klinikinés ir kontrolinés grupiy Pasibjauréjimo savimi skalés ir
jos subskaliy jverciai. Po to buvo analizuojami klinikinés ir kontrolinés grupiy savivertés jverciai.
Toliau tyrinéjami Patologinio narcizmo inventoriaus ir jo subskaliy jverciai klinikingje ir kontrolinéje
grupése. Galiausiai, buvo analizuojamos sgsajos tarp pasibjauréjimo savimi, savivertés ir narcistiniy

asmenybés bruozy atliekant regresines analizes.

Pries pradedant tirti turimy duomeny sasajas, buvo tikrinama, ar savivertés, pasibjauréjimo

savimi ir patologinio narcizmo skaliy duomenys yra pasiskirst¢ normaliai.

5 lentelé. Duomeny pasiskirstymo pagal normalyjj skirstinj rodikliai

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic|  df Sig. | Statistic df Sig.
Patologinis narcizmas 0.069 86 0.200" | 0.981 86 0.222
Saviverté 0.119 86 0.004 0.941 86 0.001
Pasibjauréjimas savimi 0.111 86 0.011 0.962 86 0.013

Nors patologinio narcizmo duomenys pasiskirste normaliai (p>0,05: Kolmogorov-Smirnov
p=0,200, Shapiro Wilk p=0,222), taiau savivertés ir pasibjauréjimo savimi skaliy duomenys
neatitinka normaliojo pasiskirstymo kriterijy (ziuréti 5 lentele). Be to imties dydis salyginai mazas

(N=86), todél duomenims analizuoti toliau naudojami neparametriniai statistiniai metodai.

3.1. Klinikinés ir kontrolinés grupiy pasibjauréjimo savimi jverciy palyginimas

Dviejy nepriklausomy — kontrolinés ir klinikinés — grupiy pasibjauré¢jimo savimi skalés ir jos
subskaliy jver¢iy lyginimui naudojamas Mann-Whitney Kriterijus. Lyginant klinikinés ir kontrolinés
grupiy pasibjauréjimg savimi, buvo nustatyta, kad klinikingje grupéje pasibjauréjimo savimi jverciai

yra didesni nei kontrolingje grupéje, taciau skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p=0,066).

6 lentelé. Klinikinés ir kontrolinés grupiy Pasibjauréjimo savimi skalés rodikliy palyginimas

o Vidutinis Rangy Mann- . R o
Imtis (N=86) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
Klinikiné grupé 48.44 2083.00
N=43 ' '
i{ X )1. - - 712.000 1658.000 -1.837 0.066
ontroliné grupé
(N=43) 38.56 1658.00
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Taigi, tiek klinikinéje, tiek kontrolingje grupése, pasibjauréjimo savimi jverciai reikSmingai

nesiskiria.

Lyginant vyry ir motery pasibjauréjima savimi, pastebéta, kad motery Pasibjauréjimo savimi

skalés jverciai yra aukStesni, tac¢iau skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p=0,681).

7 lentelé. Vyry ir motery Pasibjauréjimo savimi skalés rodikliy palyginimas

L Vidutinis Rangy Mann- . o s
Imtis (N=86) rangas SUMa Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§Smé
Vyrai (N=16) 41.19 659.00
523.00 659.000 -0.4110 0.681
Moterys (N=70) 44.03 3082.00

Analizuojant, ar skiriasi vyry ir motery Pasibjauréjimo savimi skalés jverciai klinikinéje ir
kontrolingje grupése, matyti, kad klinikinés grupés vyry ir motery pasibjauréjimo savimi jverciai yra
aukstesni lyginant su kontrolinés grupés vyry ir motery pasibjaur¢jimmo savimi jverciais, taciau

skirtumai tarp grupiy néra statistiskai reikSmingi.

8 lentelé. Vyry ir motery Pasibjauréjimo savimi skalés rodikliy palyginimas klinikinéje ir
kontrolingje grupése

Vyry grupé Vidutinis Rangy Mann- . v v
(N=16) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
Klinikiné (N=8) 9.25 74.00
26.000 62.000 -0.631 0.528
Kontroliné (N=8) 7.75 62.00
Motery grupé | Vidutinis Rangy Mann- . v v
(N=70) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
Klinikiné (N=35) 39.66 1388.00
467.000 1097.000 -1.711 0.087
Kontroliné (N=35) 31.34 1097.00

Nagrinéjant Pasibjauréjimo savimi subskaliy rodiklius atskirai, pastebéta, kad Fizinio
pasibjauréjimo savimi subskalés jverciai yra auksStesni klinikingje grupéje, taciau skirtumas néra
statistiSkai reik§mingas (p=0,132). Vadinasi ir klinikinés, ir kontrolinés grupiy tiriamyjy fizinio
pasibjaur¢jimo jverciai reikSmingai nesiskiria. Taciau analizuojant vyry ir motery fizinio
pasibjauréjimo jvercius atskirai, buvo nustatyta, kad motery fizinio pasibjauréjimo jverciai statistiskai

reikS§mingai aukstesni uz vyry fizinio pasibjauréjimo jvercius (p=0,046).
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9 lentelé. Vyry ir motery Fizinio pasibjauréjimo subskalés rodikliy palyginimas klinikinéje ir
kontrolingje grupése

L Vidutinis Rangy Mann- . oy v
Imtis (N=86) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§meé
Klinikiné grupé 4755 2044.50
N=43 ' '
i{ . )1_ - - 750.500 1696.500 -1.506 0.132
ontroliné grupé
(N=43) 39.45 1696.50
Eﬁ’:r‘llg)mpé 3228 | 51650
Yy - 380.500 516.500 -1.996 0.046
Y grupe
(N=70) 46.06 3224.50

Lyginant vyry ir motery Fizinio pasibjauréjimo subskalés jver¢ius klinikinéje ir kontrolinéje
grupése, matyti, jog vyry ir motery klinikiniy grupiy fizinio pasibjauréjimo jveréiai aukstesni uz vyry
ir motery kontroliniy grupiy fizinio pasibjauréjimo jvercius, taCiau skirtumai néra statistiSkai
reikSmingi. Taigi, klinikinés ir kontrolinés grupiy vyry ir motery fizinio pasibjauré¢jimo jverciai
reik§mingai nesisikiria.

10 lentelé. Vyry ir motery Fizinio pasibjauréjimo subskalés rodikliy palyginimas klinikingje ir
kontrolingje grupése

Vyry grupé Vidutinis Rangy Mann- . o R
(N=16) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
%ﬂfg)‘me grupe 9.44 75.50
ontrolind - 24.500 60.500 -0.794 0.427
ontroliné grupé
(N=8) 7.56 60.50
Motery grupé | Vidutinis Ranguy Mann- . R v
(N=70) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§Smé
g\llfélg‘)“e EUPC | 354 | 11349.00
Kontroline 506.000 1136.000 -1.253 0.210
ontroliné
(N=35) 32.46 1136.00

Pasibjauréjimo elgesiu subskalés rodikliy analizé atskleidé, jog pasibjauré¢jimo savo elgesiu
skirstiniai klinikinéje ir kontrolinéje grupése statistiSkai reikSmingai nesisikiria (p=0,123), nors
galima pastebéti tendencija, jog klinikinés grupés vidutiniy rangy reikSmes aukstesnés nei kontrolinés
grupés. Vis délto, visy tiriamyjy pasibjauréjimo elgesiu jverciai reikSmingai nesiskiria. Ta¢iau kitaip
nei pasibjauré¢jimo savimi ir fizinio pasibjauréjimo atvejais, didesni Pasibjauréjimo elgesiu subskalés
jverCiai pastebéti vyry grupéje, taciau §is skirtumas néra statistiSkai reik§mingas (p=0,249), todél

galima sakyti, jog vyry ir motery pasibjaur¢jimo elgesiu jverciai reikSmingai nesiskiria.

30



11 lentelé. Vyry ir motery Pasibjauréjimo elgesiu subskalés rodikliy palyginimas klinikinéje ir
kontrolingje grupése

L Vidutinis Rangy Mann- . oy v
Imtis (N=86) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§meé
Klinikiné grupé 47.64 2048.50
N=43 ' '
i{ . )1, - - 746.500 1692.500 -1.542 0.123
ontroliné grupé
(N=43) 39.36 1692.50
e 4997 | 79950
Yy - 456.500 2941.500 -1.152 0.249
Y grupe
(N=70) 42.02 2941.50

Toliau analizuojant vyry ir motery klinikinés ir kontrolinés grupiy pasibjauréjimo elgesiu
raiSkg, matyti tendencijos, jog klinikinés grupés jverciai aukstesni tiek vyry, tick motery grupése,

taCiau skirtumai néra statistiskai reikSmingi.

12 lentelé. Vyry ir motery Pasibjauréjimo elgesiu subskalés rodikliy palyginimas klinikingje ir
kontrolingje grupése

Vyry grupé Vidutinis Rangy Mann- . RV RV
(N=16) rangas SUMa Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
Eﬂfg)‘me gupe | g5 70.00
Controlind - 30.000 66.000 -0.211 0.833
ontroliné grupé
(N=8) 8.25 60.00
Motery grupé | Vidutinis Rangy Mann- . o v
(N=70) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§meé
Eﬂfélgl)ne gupe | 3944 | 1380.50
Kontrolina ; 474.500 1104.500 -1.626 0.104
ontroliné grupé
(N=35) 31.56 1104.50

Apibendrinant, galima pastebéti, kad tirtose grupése nepastebéta reikSmingy pasibjauréjimo
savimi ir pasibjauré¢jimo savo elgesiu skirtumy. Taciau nustatyti statistiSkai reikSmingi fizinio
pasibjauréjimo jveréiy skirtumai tarp vyry ir motery: tyrime dalyvavusiy motery fizinio

pasibjauréjimo jverciai statistiSkai reikSmingai didesni uz vyry fizinio pasibjauréjimo jvercius.

3.2. Klinikinés ir kontrolinés grupiy savivertés jverciy palyginimas

Analizuojant klinikinés ir kontrolinés grupiy savivertés jvercius, buvo nustatyti statistiSkai

reikSmingi skirtumai. Kontrolinés grupés respondenty savivertés jverciai statistiSkai reik§mingai
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didesni uz klinikinés grupés tiriamyjy (p=0,002), taCiau nagriné¢jant vyry ir motery savivertés

jvercius, statistiskai reik§mingy skirtumy nebuvo aptikta (p=0,188).

13 lentelé. Vyry ir motery Savivertés skalés rodikliy palyginimas klinikinéje ir kontrolingje grupése

Imtis (N=86) Vriglnjéi;sis l:lﬂjurlngall Wm{tjl::y y | Wilcoxon W | Z reikimé | p reikime
g\lli:njl;i)né guPe | 3537 | 1521.00
Kool w0 | o2 | w000 575000 | 1521.000 | -3.063 0.002
(N=43) - -
Eﬁ’:igmpé 5081 | 813.00
Motery grupe o oo 443000 | 2928000 | -1.317 0.188
(N=70) : -

Buvo pastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai lyginant vyry ir motery savivertés jvercius
klinikingje ir kontrolin¢je grupése atskirai. Klinikinés grupés motery savivertés skalés jverciai
statistiSkai reik§mingai mazesni uz kontrolinés grupés (p=0,009). Taip pat, matoma tendencija, jog
klinikinés grupés vyry savivertés jver€iai zemesni nei kontrolinés grupés vyry, taciau Sis skirtumas

néra statistiSkai reikSmingas (p=0,120).

14 lentelé. Vyry ir motery Savivertés skalés rodikliy palyginimas klinikinéje ir kontrolinéje grupése

Vyry grupé Vidutinis Ranguy Mann- . R ooy
(N=16 rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§Smé
%ﬂfg)‘me grupe 6.69 53.50
Kontroling - 17.500 53.500 -1.555 0.120
ontrolin¢ grupé
(N=8) 10.31 82.50
Motery grupé | Vidutinis Ranguy Mann- . R ooy
(N=70) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
g\llfélg‘)“e grupe 29.23 1023.00
Kontroling 5 393.000 1023.000 -2.622 0.009
ontrolin¢ grupé
(N=35) 41.77 1462.00

Apibendrinant galima pastebéti, kad kontrolinés grupés tiriamiyjy savivertés jverciai yra
statistiSkai reikSmingai aukstesni lyginant su klinikinés grupés tiriamaisiais. Taip pat, pastebéta, jog
kontrolinés grupés motery savivertés jverCiai yra statistiSkai reikSmingai auksStesni uz klinikinés

grupés motery savivertés jvercius.
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3.3. Klinikinés ir kontrolinés grupiy patologinio narcizmo jver¢iy palyginimas

Lyginant patologinio narcizmo isreik§tumg klinikingje ir kontrolinéje tiriamyjy grupése,
matome, jog Patologinio narcizmo inventoriaus rodikliai aukstesni klinikinéje grupéje, taciau
skirtumas néra statistiS$kai reikSmingas (p=0,149). Lyginant kaip skiriasi vyry ir motery patologinio
narcizmo isreikStumas, matyti tendencija, jog vyry Patologinio narcizmo inventoriaus jveréiai yra
didesni uz motery, taciau statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo aptikta (p=0,794). Vadinasi
klinikinés ir kontrolinés grupiy bei vyry ir motery patologinio narcizmo jverciai reikSmingai

nesiskiria.

15 lentelé. Vyry ir motery Patologinio narcizmo inventoriaus rodikliy palyginimas klinikingje ir
kontrolingje grupése

L Vidutinis Rangy Mann- . o s
Imtis (N=86) rangas SsUMa Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§Smé
Klinikiné grupé 4738 2037.50
N=43 ' '
i{ . )1, - - 757.500 1703.500 -1.443 0.149
ontroliné grupé
(N=43) 39.62 1703.50
e 1497 | 71950
Moter - 536.500 3021.500 -0.261 0.794
y grupe
(N=70) 43.16 3021.50

Analizuojant vyry ir motery Patologinio narcizmo inventoriaus jvercius klinikinéje ir
kontrolingje grupése, matyti tendencija, jog kontrolinés grupés vyry patologinio narcizmo jveréiai
aukstesni uz klinikinés grupés vyry, o motery grupéje stebima priesinga tendencija — klinikinés grupés
motery patologinio narcizmo jverciai aukstesni uz kontrolinés grupés motery. Taciau aptikti skirtumai
néra statistiSkai reik§mingi. Taigi, patologinio narcizmo jveréiai vyry ir motery klinikinéje ir

kontrolinéje grupése reikSmingai nesiskiria.
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16 lentelé. Vyry ir motery Patologinio narcizmo inventoriaus rodikliy palyginimas klinikingje ir
kontrolingje grupése

(N=35)

Vyry grupé Vidutinis Rangy Mann- . oy v
(N=16) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§meé
iﬁfg){me grupe 8.38 67.00
ControlinG - 31.00 67.00 -0.105 0.916
ontroliné grupé
(N=8) 8.63 69.00
Motery grupé | Vidutinis Rangy Mann- . o s
(N=70) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§meé
gllfélgl)ne gripe 39.60 1386.00
K - - 469.00 1099.00 -1.686 0.092
OnMrolin® grupe | 37 49 1099.00

Toliau lyginami klinikinés ir kontrolinés grupiy Patologinio narcizmo inventoriaus subskaliy

jverciai atskirai.

Analizuojant grandiozinio narcizmo isreikStumg klinikinéje ir kontrolinéje grupése, matyti

tendencija, jog kontrolinés grupés Grandiozinio narcizmo subskalés jverciai yra Siek tiek aukstesni,

taCiau skirtumas néra statistiSkai reikSmingas (p=0,775). Taip pat, lyginant vyry ir motery

grandiozinio narcizmo jvercius, pastebima tendencija, jog vyry grandiozinio narcizmo jveréiai

aukstesni nei motery grandiozinio narcizmo jverciai, taciau skirtumas néra statistisSkai reikSmingas.

Vadinasi klinikinés ir kontrolinés grupiy bei vyry ir motery grandiozinio narcizmo jverciai

reik§mingai nesiskiria.

17 lentelé. Vyry ir motery Grandiozinio narcizmo subskalés rodikliy palyginimas klinikinéje ir
kontrolingje grupése

Imtis (N=86) vrigg;i;is 123&? WIX:?::y y | Wilcoxon W | Z reikimé | p reikimé
Eﬂﬂgﬂé gupe | 4573 1837.50
Konteoline grupe |, 7 B 891.50 1837.50 -0.285 0.775
(N=43) : .
X\Iy:“ig)mpé 51.69 827.00
Motery grupe e e 429.00 2914.00 -1.456 0.145
(N=70) : .

Tyrimo rezultatai rodo, jog kontrolinés grupés vyry grandiozinio narcizmo jverciai aukstesni

nei klinikinés grupés vyry, tuo tarpu motery grupéje atvirks¢iai — klinikinés grupés motery

grandiozinio narcizmo jverciai Siek tiek aukStesni nei kontrolinés grupés motery. Taciau rastos
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tendencijos néra statistiSkai reikSmingos, vadinasi vyry ir motery grandiozinio narcizmo jverciai

klinikinéje ir kontrolinéje grupése reikSmingai nesiskiria.

18 lentelé. Vyry ir motery Grandiozinio narcizmo subskalés rodikliy palyginimas klinikinéje ir
kontrolingje grupése

(N=35)

Vyry grupé Vidutinis Rangy Mann- . oy s R
(N=16) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
%ﬂfg)‘me grupe 7.19 57.50
PO TRro— 21.50 57.50 -1.104 0.270
ontroliné grupé
(N=8) 9.81 78.50
Motery grupé | Vidutinis Rangy Mann- . o gy
(N=70) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reikSmé
(Neaey B | w9 | 124000
K e - 606.00 1236.00 -0.076 0.939
onroline grupe | 3531 1236.00

Lyginant klinikinés ir kontrolinés grupiy PazeidZiamojo narcizmo subskalés rodiklius, matyti,

jog klinikinés grupés pazeidziamojo narcizmo jverciai yra statistiSkai reikSmingai auksStesni nei

kontrolinés grupés (p=0,037). Vadinasi, klinikinés grupés respondenty pazeidziamojo narcizmo

iSreikStumas yra didesnis nei kontrolinés grupés respondenty. Taciau lyginant vyry ir motery

pazeidziamojo narcizmo jvercius statistiskai reik§mingy skirtumy nebuvo rasta.

19 lentelé. Vyry ir motery Pazeidziamojo narcizmo subskalés rodikliy palyginimas klinikinéje ir
kontrolingje grupése

Imtis (N=86) Vrigrl:;i;is l:alrlng;! Wm?::); U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
%ﬂfjgné gupe | 4913 2112.50
Konrolme 8w | 27 | 1orme 682.50 162850 | -2.001 0.037
(N=43) : :
zﬁ/:“igg)mpé 43.22 691.50
Motery grupe o o 555.50 691.50 -0.050 0.960
(N=70) : .

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad klinikinés grupés motery PazZeidZiamojo narcizmo

inventoriaus jverciai yra statistiSkai reik§Smingai aukstesni nei kontrolinés grupés motery (p=0,038).

Vyry grupéje pastebéta ta pati tendencija — klinikinés grupés vyry pazeidziamojo narcizmo jverciai

yra aukStesni nei kontrolinés grupés vyry, taciau $is skirtumas néra statistiskai reikSmingas (p=0,563).
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Vadinasi, klinikinés ir kontrolinés grupiy vyry pazeidZiamojo narcizmo jverciai reikSmingai

nesiskiria.

20 lentelé. Vyry ir motery Pazeidziamojo narcizmo inventoriaus rodikliy palyginimas klinikinéje ir
kontrolingje grupése

Vyry grupé Vidutinis Rangy Mann- . RV RV
(N=16) rangas SUMa Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reik§mé
%ﬂfg)‘me grupe 9.19 73.50
Kontrolina ; 26.50 62.50 -0.579 0.563
ontroliné grupé
(N=8) 7.81 62.50
Motery grupé | Vidutinis Rangy Mann- . o gy
(N=70) rangas suma Whitney U Wilcoxon W | Z reik§mé | p reikSmé
g\}fggl)ne grupe 40.54 1419.00
Kontroline : 436.00 1066.00 -2.074 0.038
ontroliné grupé
(N=35) 30.46 1066.00

Apibendrinant svarbu pastebéti, jog klinikinés ir kontrolinés grupiy patologinio narcizmo
iSreik$tumo tendencijos reik§mingai nesiskiria. Taip pat neaptikta reik§mingy skirtumy lyginant vyry
ir motery patologinio narcizmo jvercius. Analizuojant patologinio narcizmo subskales atskirali,
nebuvo aptikta statistiskai reikSmingy grandiozinio narcizmo skirtumy nei tarp klinikinés ir
kontrolinés grupiy, nei tarp vyry ir motery grupiy atitinkamai. Vis délto tyrime buvo nustatyta, jog
Klinikinés grupés pazeidziamojo narcizmo jverCiai statistiSkai reikSmingai didesni uz kontrolinés
grupés pazeidziamojo narcizmo jvercius. Taip pat, rezultatai atskleide, kad klinikinés grupés motery

pazeidziamojo narcizmo jverciai statistiSkai reikSmingai aukstesni nei kontrolinés grupés motery.

3.4. Pasibjauréjimo savimi, savivertés ir patologinio narcizmo sasaju analizé

Siame skyriuje pateikiami rezultatai apie pagrindiniy tyrime analizuojamy kintamyjy -
pasibjauréjimo savimi, savivertés ir patologinio narcizmo — sgsajas. Tam tikslui buvo atlikta tiesiné

regresiné analizé.

Atliekant visos imties tiesing regresija, kuriame priklausomas kintamasis — patologinis
narcizmas, o patologinio narcizmo regresoriai — saviverté ir pasibjauréjimas savimi, gautas
pakankamas determinacijos koeficientas regresijos modeliui pagrjsti (R?=0,308), multikolinearumo
problema neiskilo (VIF<4). Tiriamo modelio lygtis atrodo taip: PN = 0,607 + 0,461ps + 0,043s.
Taciau, regresijos modelyje tik vienas regresorius yra statistiSkai reikSmingas — pasibjauréjimas

savimi (p=0,000). Tyrimo rezultatai rodo, jog saviverté néra statistiSkai reikSmingai susijusi su
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patologiniu narcizmu regresijos modelyje (p=0,417). I$sami tiesinés regresijos koeficienty lentelé
pateikiama Priede Nr. 9. Todél nuspresta modelj tobulinti, jtraukiant Pasibjauréjimo savimi subskales
atskirai — pasibjauréjimg elgesiu ir fizinj pasibjauréjimg - ir i§ modelio pasalinant statistiSkai
nereikSminga kintamajj — saviverte. Rezultatai parodé, jog toks regresijos modelis yra reikSmingas:
30 procenty patologinio narcizmo paaiSkina fizinis pasibjauréjimas ir pasibjauréjimas elgesiu
(R?=0,303). Abu kintamigji - fizinis pasibjauréjimas ir pasibjauréjimas elgesiu - modelyje yra
statistiSkai reikSmingi (fizinio pasibjauréjimo reikSmingumo lygmuo 0,001; pasibjauréjimo elgesiu
reikSmingumo lygmuo 0,002). Liekamyjy paklaidy grafikai rodo, kad normalumo ir

heteroskedastiSkumo prielaidos tenkinamos, multikolinearumo problemos néra (VIF<4).

21 lentelé. Patologinio narcizmo ir pasibjauréjimo savimi subskaliy regresinio modelio koeficientai

Nestandartizuoti Standartizuoti Multikolinearumo
. koeficientai koeficientai t ReikSm. reikSmeés

Modelis B Std reik§meé lygmuo

R . Beta reik§mé ye Tolerancija VIF

reik§mé | paklaida
Konstanta 0.904 0.217 4.169 0.000
Pasibjaur¢jimas | 5q 0.072 0.316 3.190 0.002 0.854 1.170
elgesiu
Fizinis 0.192 0.055 0.346 3.491 0.001 0.854 1.170
pasibjauré¢jimas

Rezultatai atskleidZia, kad fizinis pasibjaur¢jimas ir pasibjauré¢jimas elgesiu yra reikSmingai
teigiamai susij¢ su patologiniu narcizmu: didéjant pasibjauréjimo elgesiu ir fizinio pasibjauréjimo
rodikliams, didéja patologinio narcizmo jverciai. Fizinis pasibjauréjimas yra Siek tiek jtakingesnis
patologinio narcizmo modelio regresorius nei pasibjauréjimas elgesiu. Po atlikty modifikacijy
regresiné lygtis atrodo taip: PN = 0,904 + 0,229pe + 0,192fp.

Toliau ieskant kaip fizinis pasibjauréjimas ir pasibjauréjimas elgesiu susij¢ su patologiniu
narcizmu, analizuojami pasibjauréjimo savimi subskaliy rySiai su grandioziniu narcizmu ir
pazeidziamuoju narcizmu atskirai. Rezultatai atskleidé, kad grandiozinio narcizmo regresijos
modelis, kuriame numatyti fizinis pasibjauréjimas ir pasibjauréjimas elgesiu kaip regresoriai,
nepasitvirtina (R?=0,071). Kitaip nei grandiozinio narcizmo atveju, pazeidziamojo narcizmo ir
pasibjaur¢jimo savimi regresijos modelis yra statistiSkai reikSmingas ir prasmingas,
multikolinearumo problema neiskilo (VIF<4). Liekamyjy paklaidy grafikai rodo, kad normalumo ir
heteroskedastiSkumo prielaidos tenkinamos. Buvo nustatyta, kad 45 procentus pazeidziamojo
narcizmo paaiskina fizinis pasibjauréjimas ir pasibjauréjimas elgesiu (R?=0,451). Gauti rezultatai
rodo, jog didéjant pasibjauré¢jimo elgesiu ir fizinio pasibjauré¢jimo jverciams, didéja ir pazeidziamojo
narcizmo rodikliai. Taip pat, matyti, jog fizinis pasibjauréjimas yra jtakingesnis pazeidziamojo

narcizmo modelio regresorius lyginant su pasibjauréjimu elgesiu.
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22 lentelé. Pazeidziamojo narcizmo ir pasibjauréjimo savimi subskaliy regresinio modelio

koeficientai.

Nestandartizuoti Standartizuoti Multikolinearumo

. koeficientai koeficientai t ReiksSm. reikSmeés

Modelis B Std reik§meé lygmuo

R . Beta reik§mé ye Tolerancija VIF

reik§mé | paklaida
Konstanta 0.082 0.255 0.320 0.750
Pasibjaur¢jimas | g 599 0.085 0.302 3.437 0.001 0.854 1.170
elgesiu
Fizinis 0.365 0.065 0.495 5.632 0.000 0.854 1.170
pasibjauré¢jimas

Lyginant pazeidziamojo naricizmo regresijos modelj klinikingje ir kontrolinéje grupése,
matyti, jog modelis abiejose grupése yra tinkamas: ir klinikinéje, ir kontrolingje grupése R?>0,2,
multikolinearumo problemos néra, normalumo ir heteroskedastiskumo prielaidos tenkinamos. Taciau
didesné determinacijos koeficiento reik§mé pastebima kontrolinéje grupéje (R?=0,566) lyginant su
klinikine grupe (R?=0,416). Vadinasi, regresijos modelis pazeidziamajj narcizmg daugiau paaiskina

kontrolingje grupéje.

Taip pat, nustatyta, kad pasibjauréjimas elgesiu statistiSkai reikSmingai susijgs Su
pazeidziamuoju narcizmu klinikinéje grupéje (p=0,001), taciau néra reik§mingai susijes kontrolingje
grupéje (p=0,164). Kai tuo tarpu fizinis pasibjauréjimas yra reikSmingas pazeidziamojo narCizmo

regresorius ir klinikingje (p=0,027), ir kontrolinéje (p=0,000) grupése.

23 lentelé. Klinikinés ir kontrolinés grupiy pazeidziamojo narcizmo ir pasibjauréjimo savimi
subskaliy regresinio modelio reikSmés

Nestandartizuoti Standartizuoti Multikolinearumo
.. koeficientai koeficientai t ReikSm. reik§meés
Regresorial B Std reik§mé lygmuo
v ; Beta reik§mé Tolerancija VIF
reik§mé | paklaida
Klinikiné grupé (N=43)
Konstanta 0.301 0.369 0.816 0.420
Pasibjauréjimas | 445 0.124 0.471 3.618 0.001 0.862 1.161
elgesiu
Fizinis 0.177 0.077 0.299 2.298 0.027 0.862 1.161
pasibjauréjimas
Kontroliné grupé (N=43)
Konstanta -0.281 0.332 -0.846 0.403
Pasibjauréjimas | 4 1, 0.107 0.160 1.417 0.164 0.854 1.171
elgesiu
Fizinis 0613 | 0.102 0.677 6.005 0.000 0.854 1171
pasibjauréjimas
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Taigi pasibjauréjimas elgesiu yra reik§mingai teigiamai susijes su pazeidZziamojo narcizmo
raiSka kontrolingje grup¢je. Klinikinéje grupéje pasibjauré¢jimas elgesiu ir fizinis pasibjaur¢jimas yra
reikSmingai teigiamai susij¢ su pazeidziamojo narcizmo raiska, taciau pasibjauréjimas elgesiu yra

jtakingesnis pazeidZiamojo narcizmo regresorius.

Analizuojant kaip skiriasi vyry ir motery pazeidziamojo narcizmo raiska, matyti, kad abiejose
grupése pazeidziamojo narcizmo modelis yra tinkamas (R%>0,2). Ta¢iau vyry grupéje pazeidziamajj
narcizmg paaiSkina fizinis pasibjauréjimas ir pasibjauréjimas elgesiu beveik dvigubai daugiau

(R?=0,744) nei motery grupéje (R?=0,400).

Tyrimas parodé, kad ir vyry, ir motery grupése pasibjauréjimas elgesiu ir fizinis
pasibjauréjimas yra statistiskai reikSmingi pazeidZziamojo narcizmo regresoriai. Taciau tiek vyry, tiek
motery grupése fizinis pasibjauréjimas yra jtakingesnis pazeidZiamojo narcizmo regresorius lyginant
su pasibjauréjimo elgesiu jtaka.

24 lentelé. Vyry ir motery pazeidziamojo narcizmo ir pasibjauréjimo savimi subskaliy regresinio
modelio reiksmés

Nestandartizuoti Standartizuoti Multikolinearumo
.. koeficientai koeficientai t ReikSm. reik§meés
Regresorial B Std reikimé |  lygmuo
v . Beta reik§mé Tolerancija VIF
reik§mé | paklaida
Vyru grupé (N=16)
Konstanta -0.463 0.421 -1.101 0.291
Pasibjauréjimas | 30, 0.120 0.484 3.188 0.007 0.853 1.172
elgesiu
Fizinis 0.502 0.138 0.552 3.631 0.003 0.853 1172
pasibjauréjimas
Motery grupé (N=70)
Konstanta 0.234 0.302 0.775 0.441
Pasibjauréjimas | 54, 0.110 0.221 2.078 0.042 0.793 1.261
elgesiu
Fizinis 0.365 0.077 0.501 4.714 0.000 0.793 1.261
pasibjauréjimas

Lyginant vyry pazeidziamojo narcizmo raiskg klinikingje ir kontrolinéje grupése atskirai,
buvo pastebéta, kad pazeidziamojo narcizmo modelio determinacijos koeficientas yra tinkamas
abiejose grupése (R*>0,2), ta¢iau nei fizinis pasibjauréjimas, nei pasibjauréjimas elgesiu néra

statistiSkai reik§Smingi modelio regresoriai klinikinéje ir kontrolinéje grupése (p<0,05).
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25 lentelé. Vyry pazeidziamojo narcizmo ir pasibjauréjimo savimi subskaliy regresinio modelio
reikSmés klinikingje ir kontrolingje grupése

Nestandartizuoti

Standartizuoti

Multikolinearumo

.. koeficientai koeficientai t ReikSm. reik§meés
Regresoriai B Std reikimé |  lygmuo
v . Beta reik§mé Tolerancija VIF
reik§mé | paklaida

Klinikiné grupé (N=43)
Konstanta -0.734 0.665 -1.104 0.320
Pasibjauréjimas | ¢7q 0.321 0.686 2.117 0.088 0.361 2.77
elgesiu
Fizinis 0.240 0.308 0.252 0.779 0471 0.361 2.77
pasibjauréjimas

Kontroliné grupé (N=43)
Konstanta -0.419 0.724 -0.579 0.588
Pasibjauréjimas | g 3,9 0.150 0.570 2.195 0.080 0.993 1.008
elgesiu
Fizinis 0.567 0.232 0.635 2.448 0.058 0.993 1.008
pasibjauréjimas

Lyginant motery pazeidziamojo narcizmo raiska klinikinéje ir kontrolinéje grupése, matyti,

jog determinacijos koeficienty reik§més yra pakankamaos tiek klinikingje (R?=0,279), tiek

kontrolinéje (R?=0,612) grupése. Tadiau rezultatai atskleidé, kad tik pasibjauréjimas elgesiu yra

reik§mingas klinikinés grupés motery pazeidziamojo narcizmo regresorius (p=0,028), ir tik fizinis

pasibjauréjimas yra reikSmingas kontrolinés grupés motery pazeidZiamojo narcizmo regresorius

(p=0,000).

27 lentelé. Motery pazeidziamojo narcizmo ir pasibjauréjimo savimi subskaliy regresinio modelio
reikSmes klinikingje ir kontrolingje grupése

Nestandartizuoti

Standartizuoti

Multikolinearumo

.. koeficientai koeficientai t ReikSm. reik§més
Regresorial B Std reikimé |  lygmuo
v . Beta reik§mé Tolerancija VIF
reik§mé | paklaida
Klinikiné imtis
Konstanta 0.715 0.445 1.607 0.118
Pasibjauréjimas | 545 0.150 0.365 2.302 0.028 0.898 1114
elgesiu
Fizinis 0.149 0.083 0.283 1.789 0.083 0.898 1.114
pasibjauréjimas
Kontroliné imtis
Konstanta -0.260 0.360 -0.722 0.476
Pasibjauréjimas | 505 | 144 -0.039 -0.290 0.774 0.670 1.492
elgesiu
Fizinis 0.755 0.126 0.804 5.972 0.000 0.670 1.492
pasibjauréjimas
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Apibendrinant, svarbu pazyméti, jog saviverté néra statistiSkai reikSmingai susijusi su
pazeidziamuoju narcizmu, ta¢iau fizinis pasibjauréjimas ir pasibjauré¢jimas elgesiu yra statistiskai
reik§mingai susij¢ su pazeidziamuoju narcizmu. Tyrimo rezultatai parodé, jog fizinis pasibjauréjimas
ir pasibjauréjimas elgesiu paaiskina 45 procentus pazeidziamojo narcizmo raiskos regresiniame
modelyje, taciau fizinis pasibjauréjimas yra jtakingesnis pazeidziamojo narcizmo modelio regresorius
lyginant su pasibjauré¢jimu elgesiu. Taip pat, buvo pastebéta, jog pasibjauréjimas elgesiu statistiskai
reikS§mingai susijes su pazeidziamuoju narcizmu tik klinikinéje grupéje, o fizinis pasibjauréjimas yra
reik§mingas pazeidziamojo narcizmo regresorius ir klinikingje, ir kontrolinéje grupése. Galiausiali,
buvo nustatyta, jog nei fizinis pasibjauréjimas, nei pasibjauréjimas elgesiu néra statistiskai reikSmingi
modelio regresoriai klinikingje ir kontrolingje vyry grupése. Tuo tarpu klinikinéje motery grupéje tik
pasibjaur¢jimas elgesiu yra reikSmingas pazeidziamojo narcizmo regresorius, o kontrolin¢je motery

grupéje tik fizinis pasibjaur¢jimas yra reikSmingas pazeidziamojo narcizmo regresorius.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Klinikinés ir kontrolinés grupiy pasibjauréjimo savimi raiskos palyginimas

Tyrimo metu nebuvo rasta statistiskai reikSmingy pasibjauréjimo savimi skirtumy lyginant
kliniking ir kontroling grupes. Taciau mokslinéje literatiiroje pastebima, jog klinikinéje imtyje
pasibjauréjimo savimi rodikliai (tiek fizinio pasibjauréjimo, tiek pasibjauréjimo elgesiu) statistiskai
reikSmingai auksStesni lyginant su kontrolinés grupés (Ille et al., 2014). Taip pat, tyréjai pastebi, jog
klinikinéje grup¢je fizinis pasibjauréjimas yra didesnis nei pasibjauré¢jimas elgesiu (llle et al., 2014).
Neurobiologiniai tyrimai taip pat atskleidzia, jog depresija serganciy pacienty kairiosios frontalinés-
temporalinés ir deSiniosios vidurio temporalinés smegeny sri¢iy aktyvumas yra kur kas didesnis j
pasibjauré¢jimg keliantj stilumg lyginant su kontroline grupe (Surguladze et al., 2010). Tikétina, kad
prieStaringiems rezultatams gauti turéjo jtakos mazas imties dydis bei skirtingas gydymosi etapas —
kai kurie pacientai pildé klausimynus tik pradéje gydyma, kai kurie — gydymo viduryje, dalis pacienty
— gydymo pabaigoje.

Taip pat tyrime buvo nustatyta, jog motery fizinio pasibjauréjimo rodikliai statistiSkai
reikSmingai aukStesni nei tyrime dalyvavusiy vyry. Rezultatai atitinka kity moksliniy studijy daromas
iSvadas, kuriose nustatyta, jog moterys pasizymi aukstesniu fiziniu pasibjaur¢jimu lygiu nei vyrai
(Ille et al., 2014). Kai kurie tyrimai atskleidzia, jog moterys patiria ne tik daugiau fizinio
pasibjauré¢jimo, bet ir pasibjauréjimo elgesiu nei vyrai (Lazuras et al., 2019). Kiti tyréjai pabrézia,
kad ly¢iy skirtumai priklauso nuo skirtingy pasibjauré¢jimo tipy ir pagrindZia teorines pasibjauré¢jimo
skaidymo ] skirtingus tipus prielaidas (Simpson et al., 2006). Pasak autoriy, moterys pasizymi
aukstesniais balais nei vyrai, reaguodamos j bendruosius pasibjauréjimo sukéléjus, taciau j
sociomoralinius pasibjauréjimo sukéléjus vyrai ir moterys reaguoja panasiai (Simpson et al., 2006).
Manoma, kad emocijy pasireiSkimas, susijes su bendraisiais ir sociomoraliniais pasibjauréjimo
konstruktais, yra skirtingas ir emociné reakcija j skirtingus pasibjauréjimo stimulus yra taip pat
skirtinga (Simpson et al.,, 2006). Vis délto, yra tyrimy, kuriuose nebuvo rasti reikSmingi
pasibjauréjimo savimi skirtumai tarp vyry ir motery (Powell et al., 2018; Simpson et al., 2006). Taip
pat, atlikty neurobiologiniy tyrimy rezultatai neatskeidé reikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery
reakcijy | pasibjauréjimg keliantj vizualinj stimulg (Schienle et al., 2005). Simpson su bendraautoriais
(2006) svarsto, jog nors daugelis autoriy mini vyry ir motery pasibjauréjimo savimi skirtumus, iKi
galo néra aiskios tokiy skirtumy priezastys. Remiantis Simpson ir bendraautoriy prielaidomis, galima
daryti i§vada, kad Siame tyrime iSsiskiria skirtingy pasibjauré¢jimo savimi tipy raiska tarp ly¢iy —
didesnis fizinis pasibjauréjimas pastebimas motery tarpe, o pasibjauréjimas elgesiu Siame tyrime tarp

vyry ir motery neissiskiria.
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4.2. Klinikinés ir kontrolinés grupiuy savivertés raiSka

ISanalizavus tyrimo duomenis, buvo nustatyta, jog Kontrolinés grupés tiriamyjy savivertés
jverCiai yra statistiSkai reik§mingai didesni uz klinikinés grupés tiriamyjy. Tai gali reiksti, jog
psichikos sutrikimo neturintys asmenys pasiZzymi aukStesne saviverte nei psichikos sutrikimg turintys
individai. Taip pat tyrimas parod¢, jog klinikinés grupés motery savivertés jverciai yra statistiskai
reik§mingai mazesni uz kontrolinés grupés motery. Tikétina, kad moterys, patiriancios psichikos
sutrikimy, pasizymi mazesne saviverte nei tos moterys, kurios neturi psichikos sutrikimy. Galiausiali,
Sio tyrimo rezultatai neatskleidé reikSmingy skirtumy lyginant vyry ir motery savivertés rodiklius.
Kai kurie tyréjai pastebi, jog Zema saviverté prognozuoja depresijos ir nerimo sutrikimy atsiradima,
taciau lytis neturi reikSmingos jtakos savivertés ir sutrikimy rysiui (Sowislo & Orth, 2013). Taciau
nemazai autoriy pazymi, kad Zema saviverté yra susijusi su depresijos ir nerimo atsiradimu,
pagrisdami zZemos saviverteés ir depresijos bei Zzemos savivertés ir nerimo priezastinius rysius pagal
pazeidziamumo modelj (Orth et al., 2008; Sowislo & Orth, 2013; Manna et al., 2016). Taigi, rasti
savivertés skirtumai tarp klinikinés ir kontrolinés grupiy atitinka ir papildo moksliniy tyrimy jzvalgas,
jog zema saviverté yra susijusi su psichikos sutrikimais — depresija ir nerimo spektro sutrikimais, nors

ir nepagrindzia priezastiniy rysiy.

4.3. Klinikinés ir kontrolinés grupiy patologinio narcizmo raiskes palyginimas

Tyrimo metu buvo pastebéta, kad klinikinés grupés pazeidZziamojo narcizmo jverciai yra
statistiSkai reik§mingai didesni nei kontrolinés grupés. Taip pat, tyrime buvo nustatyta, kad Klinikinés
grupés motery pazeidziamojo narcizmo rodikliai yra statistiskai reikSmingai aukstesni nei kontrolinés
grupés motery. Tai reiskia, jog klinikinés grupés tiriamyjy pazeidziamojo narcizmo iSreikStumas yra
didesnis nei kontrolinés grupés tiriamyjy ir Sis skirtumas ypac iSryskéja motery tarpe — psichikos
sutrikimg turin¢ios moterys pasizymi didesniais pazeidZziamojo narcizmo jveréiais nei psichikos
sutrikimo neturin¢ios moterys.

Pazeidziamasis narcizmas yra centrinis Kohuto savasties psichologijos konstruktas. Ta¢iau
Sandage su bendraautoriais (2017) pastebi, kad pazeidZziamojo narcizmo tyrimy néra tiek daug, kiek
grandiozinio narcizmo tyrimy. Vis délto, galima rasti vis daugiau jrodymy apie svarbius
pazeidziamojo narcizmo rySius su psichologine sveikata ir psichosocialiniu funkcionavimu (Sandage
et al., 2017). Tyrimuose, analizuojanciuose rysj tarp patologinio narcizmo ir depresijos, nustatytos
reikS§mingos tarpusavio sgsajos (Kealy et al., 2012). Kealy su bendraautoriais (2012) nustaté, jog su
narcistiniu grandioziSkumu susij¢ tokie depresijos simptomai, kurie tematiSkai labiau susij¢ su

priklausomumu. Tuo tarpu su pazeidziamuoju narcizmu buvo labiau susij¢ tie depresijos Simptomai,
43



kurie tematiSkai persidengé su savikritiSkumu (Kealy et al., 2012). Be to, pastebima, kad tarp
Suaugusiyjy psichiatrijos pacienty, narcistinis pazeidziamumas yra stipriau susijes su depresijos
simptomatika nei narcistinis grandioziskumas, 0 disfunckinis perfekcionizmas atspindi vieng galimy
Sio santykiy mechanizmy (Mar¢inko et al., 2014). Kity tyrimy rezultatai atskleidé, kad narcistinis
pazeidziamumas yra teigiamai susij¢s su nerimastingumu, ciklotiminiu, asteniniu ir depresiniu
temperamentais (Tritt et al., 2010). Hierarchiné regresiné analizé atskleidé, jog depresinis ir
nerimastingas temperamentai yra skirtingai susij¢ su pazeidziamuoju narcizmu (Tritt et al., 2010).
Pazeidziamasis narcizmas nustatytas kaip depresinio temperamento prediktorius, kontroliuojant
nerimastingg temperamentg (Tritt et al., 2010). Depresinis temperamentas yra specifiskai labiau
susijes su pazeidziamumo vengimu (Tritt et al., 2010). PanaSius svarstymus randame ir kituose
tyrimuose.

Siame tyrime nebuvo rasti statistidkai reikimingi patologinio narcizmo skirtumai tarp vyry ir
motery. Vis délto, daugelyje moksliniy studijy randami reikSmingi vyry ir motery patologinio
narcizmo raiskos skirtumai. Atliktos mokslinés studijos atskleidé, kad vyrai pasizymi auks$tesniu
narcizmo lygiu nei moterys (Grijalva et al., 2015; Morf & Rhodewalt, 2010). Sie skirtumai aiskinami
biosocialiniu ir socialiniy vaidmeny teorijomis (Grijalva et al., 2015; Morf & Rhodewalt, 2010).
Pastebima, kad ly¢iy skirtumai tarp Jungtiniy Amerikos Valstijy studenty isliko stabilas nuo 1990 m.
iki 2013 m. net tarp skirtingy amziaus grupiy (Grijalva et al., 2015). Tac¢iau autoriai pastebi, kad ly¢iy
skirtumai atsiskleidzia matuojant atskiras grandiozinio narcizmo subskales — iSnaudojima ir
autoritariSkumg (Grijalva et al., 2015). Taciau, analizuojant pazeidziamojo narcizmo ir ly¢iy sgsajas,
autoriai nerado jokiy reik§mingy skirtumy (Grijalva et al., 2015). Kiti autoriai pazymi, jog vyrai yra
linke labiau | narcizma, o moterys i depresiSkuma, taciau tokie rezultatai siejami su gédos ir kaltés
iSgyvenimu (Wright et al., 1989). Taip pat yra svarstymy, jog vyrai pasizymi aukStesniu narcizmo ir
konkurencingumo lygiu nei moterys (Yang et al., 2015). Autoriai pastebi, kad tiek vyry, tieck motery
atveju, narcizmas yra susijes su konkurencingumu (Yang et al., 2015). Taip pat autoriy tyrimas
atskleideé, jog pasléptasis narcizmas teigiamai ir reikSmingai koreliuoja su depresija, nerimu ir
patiriamu stresu tiek vyrams, tiek moterims (Yang et al., 2015). Taciau perdétas konkurencingumas
yra teigiamai susijes su psichikos problemomis tik moterims (Yang et al., 2015). Nors
kognityviniuose ir asmenybiy tyrimuose apie narcizmg pastebimi ly¢iy skirtumai, Siy skirtumy
priezastys vis dar néra aiSkios (Yang et al., 2015). Yang ir bendraautoriy tyrimas, parodé¢, jog yra
skirtingas rySys tarp narcistinés asmenybés ir pilkosios medziagos tlirio vyry ir motery galvos
smegenyse. “NarcistiSkumo* lygis turi reikSmingg koreliacija tarp pilkosios medziagos deSiniojoje
aukStesniojoje parietalinéje skiltyje (angl. SPL) tik moterims (Yang et al., 2015). Buvo pastebéta, kad
kuo mazesnis tarpusavio rysys tarp deSiniosios parietalinés skilties, prieSpleiscio ir vidurinio priekinio
smegeny vingio, tuo pastebimas didesnis vyry narcizmo iSreikStumas, kai tuo tarpu — motery atveju
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pastebima atvirkstiné tendencija (Yang et al., 2015). Vadinasi, kalbant apie narcizma, ly¢iy skirtumai
yra susij¢ SU vyry ir motery smegeny daliy tarpusavio rysiy veikimo skirtumais (Yang et al., 2015).
Apibendrinant, galima pastebéti, jog pazeidZziamasis naricizmas reik§mingai susij¢s su depresija
ir nerimo sutrikimais, taciau kol kas yra didziulé jvairové modeliy, aiSkinanciy kaip sukuriamas ir
palaikomas $is rySys. Vieni akcentuoja konkurencinguma, kiti perfekcionizmg, motyvacijg vengti
pazeidziamumo, dar kitur remiamasi anatominiais veiksniais. Taciau kitame skyriuje pabandysime

pagristi prielaidas dar vienai galimybei.

4.4, Pasibjauréjimo savimi, savivertés ir patologinio narcizmo sasajos

Analizuojant pasibjauré¢jimo savimi, savivertés ir patologinio narcizmo ry$j, buvo pasirinktas
regresinis modelis, kuriame patologinj narcizmg paaiSkinty du Kkintamieji — saviverté ir
pasibjauréjimas savimi. Pirmiausia, buvo nustatyta, jog Saviverté néra statistiSkai reikSmingai susijusi
su patologiniu narcizmu minétame regresijos modelyje. Pasalinus saviverte kaip statistiSkai
nereik§minga kintamaji, nebuvo rastos sgsajos tarp grandiozinio narcizmo ir pasibjauréjimo savimi.
Taciau buvo nustatyta, kad 45 procentus pazeidziamojo narcizmo paaiskina fizinis pasibjauréjimas ir
pasibjaur¢jimas elgesiu. Taip pat, pastebéta, kad fizinis pasibjaur¢jimas yra jtakingesnis
pazeidziamojo narcizmo regresorius lyginant su pasibjauréjimu elgesiu ir kad regresijos modelis
pazeidziamajj narcizma paaiSkina geriau kontrolinéje grupéje. Toliau analizuojant, kaip skiriasi
modelio reikSmingumas skirtingose grupése, buvo pastebéta, jog pasibjauréjimas elgesiu statistiskai
reikSmingai teigiamai susijes SU pazeidziamuoju narcizmu klinikinéje grupéje, tafiau néra
reikSmingai susijes su pazeidZiamuoju narcizmu kontrolinéje grupéje, taciau fizinis pasibjauréjimas
yra reikSmingas pazeidziamojo narcizmo regresorius ir klinikinéje, ir kontrolingje grupése.
Analizuojant pazeidziamojo narcizmo regresinj modelj tarp vyry ir motery atskirai, buvo nustatyta,
kad fizinis pasibjauréjimas ir pasibjauréjimas elgesiu vyry grupéje paaiskina 74 procentus
pazeidziamojo narcizmo, motery grupéje - 40 procenty. Taciau tiek vyry, tiek motery grupése fizinis

pasibjauréjimas turi didesng jtaka lyginant su pasibjauréjimo elgesiu.

Mokslingje literatiiroje nesunku aptikti neigiamas pazeidZiamojo narcizmo ir savivertes
sasajas. Pavyzdziui, Rohman ir bendraautoriy tyrime (2019) buvo pastebéta, jog pazeidziamasis
narcizmas neigiamai koreliuoja su saviverte ir pasitenkinimu gyvenimu, taciau teigiamai koreliuoja
su tarpusavio priklausomumu pasizymin¢iu Savasties konstruktu. PrieSingai nei mokslinéje
literatliroje teigiama, Siame magistro darbe, atlikus regresine analize, saviverté nebuvo statistiSkai
reik§mingas pazeidziamojo narcizmo regresorius. Vis délto, rasti nauji, ta¢iau ne maziau svarbiis
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rySiai — fizinis pasibjaur¢jimas ir pasibjauréjimas elgesiu statistiSkai reikSmingai susij¢ Su
pazeidziamuoju narcizmu. Nors tyrimy, kuriuose biity analizuojamas pasibjauréjimo savimi ir
narcizmo rySys néra daug, pavyko aptikti vieng moksline studija, kurioje buvo tiriamos juodosios
triados asmenybés bruozy sgsajas su pasibjauréjimu savimi (Akram & Stevenson, 2021). Koreliaciné
analizé atskleidé, kad pasibjauré¢jimas savimi yra reikSmingai susijes su auksStesniu psichopatijos,
Makiavelizmo lygiu, taciau su narcizmu statistiSkai reikSmingy sasajy nebuvo rasta (Akram &
Stevenson, 2021). Vis délto, Siame magistro darbe rastos reikSmingos pazeidziamojo narcizmo
sgsajos su fiziniu pasibjauréjimu ir pasibjauréjimu elgesiu ir tai gali baiti svarbus zingsnis tolesniems
tyrinéjimams.

Morf ir Rhodewalt (2010), kurdami narcizmo modelj kaip dinamiskos savasties reguliavimo
procesa, visy pirma teigia, jog narcizmas néra statiSkas asmenybés konstruktas, o prieSingai —
narcizmas yra socialinis, kognityvinis ir emocinis save reguliuojantis procesas. Pasak autoriy, Sis
procesas padeda narcistinéms asmenybés sukonstruoti tokig savastj, apie kurig svajoja, iSlaikyti
teigiamg saviverte, patenkinti savo poreikius ir palaikyti norima savivaizdj. Morf ir Rhodewalt (2010)
teigimu, Salia grandiozinés savasties, kuri padeda islaikyti teigiamg savivertg, yra pazeidziamoji
savasties dalis — kuri yra ypac trapi, pati savaime nei$silaikanti ir neturinti nei jokio stabilumo, nei
jokio pagrindo, ir kuriai reikalingas iSorinis ,,maitinimas‘ patvirtinimu, kg ir suteikia grandioziné
dalis. Taciau kaip autoriai pastebi, grandioziné savasties dalis naudoja tokias strategijas kaip kity
iSnaudojimas, arogantiS$kas elgesys, saves aukstinimas ir beatodairiSkas pripazinimo siekimas,
kuriomis pasiekiamas trumpalaikis saves patvirtinimo efektas, taciau ilgainiui jvyksta turimy rySiy su
Kitais, nuo kuriy narcistiné asmenybé yra priklausoma, nutrkimas. Autoriai tokia situacijg vadina
narcistiniu paradoksu — narcistiné asmenybé taikydama neefektyvias saves patvirtinimo naudojantis
kitais strategijas, padaro viska, kad rySiai biity nutraukti ir patvirtinimo nebiity jmanoma gauti.
Grandioziné narcistinés asmenybés dalis siekia tobulumo, kas realybéje néra jmanoma (Morf &
Rhodewalt, 2010). Susidire su nesékmémis, sunaiking rySius su kitais ir negave patvirtinimo —
narcistinés asmenybés saves vaizdas ir saviverté gritiva (Morf & Rhodewalt, 2010). Todél persasi
prielaida, galbit sugriuvus trokStamam tobulumo jvaizdziui, narcistiné asmenybé patiria
pasibjaur¢jimg savimi? I§ grandiozinés perspektyvos zvelgiant, biity galima kelti prielaidas, kad
patyrus neseékme ar atstimima, narcistiné asmenybé jaucia jnirsj, pykti, panieka, todél galbit ir
bjaurisi Kitais, kad iSlaikyty teigiamg savivertg. Taciau Zvelgiant i§ pazeidziamosios perspektyvos,
gali buti, kad patyrus nesékme, nesulaukus patvirtinimo i§ aplinkos ar patyrus atstimima, VisSi
projektuojami kitiems jausmai, nukreipiami j save, Saves vertinimas tampa neigiamas ir kyla
pasibjauréjimas savimi. Gali biti, jog kuo daugiau nesékmiy narcistiné asmenybé patiria, tuo daugiau

pasibjaur¢jimo savimi jaucia ir tuo labiau didéja pazeidziamojo narcizmo raiska.
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Pasibjaur¢jimo savimi ir patologinio narcizmo rySys mokslin¢je literatiiroje néra placiai
tyrin¢jamas, taciau Siame darbe rasti reikSmingi rySiai tarp fizinio pasibjauré¢jimo, pasibjauré¢jimo
savimi ir pazeidziamojo narcizmo gali buiti svarbus zingsnis ateities tyrimams, siekiant geriau suprasti
narcizma, iSplétoti naujus teorinius modelius, paaiSkinancius kaip pasibjauréjimas savimi veikia
narcizmg, bei psichoterapinei praktikai, teikiant pagalbg iSreiks$ty narcistiniy bruozy turintiems

asmenims.

4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés tolesniems tyrimams

Nors Siame tyrime atrastos naujos reikSmingos s3sajos, svarbu atsizvelgti j tyrimo ribotumus.
Pirmiausia, dél pandeminés situacijos surinkta tiriamyjy imtis pakankamai maza. Taip pat, klinikinés
grupés tiriamieji pildé klausimynus skirtingu savo gydymosi periodu — vieni pacientai pilde
klausimynus tik pradéje gydytis, kiti — jpuséj¢ gydymasi, dar kiti — gydymo pabaigoje. Tikétina, kad
pandemijos kontekstas taip pat galéjo turéti jtakos tyrimo rezultatams. Taip pat, vyry dalis, pildZiusiy
klausimynus, buvo Zenkliai mazesné nei motery. Galiausiai, rezultatams apskai¢iuoti buvo
naudojamos regresinés analizés, kurios parodo koreliacinius rySius, taciau neatskleidZia prieZastiniy
rySiy. Todél svarbu vertinti gautus rezultatus, atsizvelgiant j tyrimo trukumus. Ateityje gali buti
naudinga tirti pasibjauréjimo savimi rysius su patologiniu narcizmu didesnéje imtyje, pasirenkant
homogeniSkesnius klinikinés grupés tiriamuosius pagal jy diagnoze ir gydymosi etapa. Taip pat
vertéty giliau patyrinéti pasibjauré¢jimo savimi ir narcizmo rysius, jvertinant prognosting kintamyjy

verte.
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5. ISVADOS

Siame tyrime nustatyti klinikinés ir kontrolinés grupiy savivertés ir narcistiniy asmenybés bruozy

raiskos skirtumai:

1.1. Klinikinés grupés tirlamyjy savivert¢ mazesné uz kontrolinés grupés tiriamyjy.

1.2. Klinikinés grupés tiriamieji pasizymi didesniu pazeidziamojo narcizmo iSreikStumu lyginant
su kontrolinés grupés tiriamaisiais.

Klinikinés ir kontrolinés grupiy pasibjauréjimo savimi raiSka nesiskiria.

Tyrime rasti pasibjauréjimo savimi, savivertés ir narcistiniy asmenybés bruozy raiskos skirtumai

vyry ir motery grupése (visos imties, klinikings ir kontrolinés grupiy):

3.1. Tyrime dalyvavusiy motery fizinio pasibjauréjimo raiSka didesné nei tyrime dalyvavusiy
vyry.

3.2. Klinikinés grupés motery saviverté zemesné uz kontrolinés grupés motery.

3.3. Klinikinés grupés motery pazeidziamojo narcizmo isreikStumas yra didesnis nei kontrolinés
grupés motery.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad saviverté nebuvo statistiskai reik§mingai susijusi su patologiniu

narcizmu.

Nustatytos pasibjauréjimo savimi ir pazeidziamojo narcizmo sgsajos klinikinéje ir kontrolinéje

grupese:

5.1. Fizinis pasibjauréjimas geriau prognozuoja pazeidziamojo narcizmo raiska lyginant su
pasibjaur¢jimu elgesiu.

5.2. Pasibjauréjimas elgesiu reikSmingai teigiamai susij¢es su pazeidZziamuoju narcizmu
klinikingje tiriamyjy grupéje.

5.3. Fizinis pasibjauréjimas reikSmingai teigiamai susijes su pazeidziamuoju narcizmu ir
klinikinéje, ir kontrolinéje grupése.

Rastos pasibjauréjimo savimi ir pazeidziamojo narcizmo sgsajos motery grupéje:

6.1. Pasibjauréjimas elgesiu yra reikSmingai teigiamai susijes su pazeidziamuoju narcizmu
klinikinéje motery grupéje.

6.2. Fizinis pasibjauréjimas yra reikSmingai teigiamai susijes su pazeidziamuoju narcizmu

kontrolin¢je motery grupéje.
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PRIEDAS NR. 1

ek
5

LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS
BIOETIKOS CENTRAS

Kodas 302536989, Tilés g. 18, LT-47181, Kaunas,tel.: (8 37) 327233, www.Ismuni.It., el.p.: bioetika@Ismuni.It

Vilniaus universitetas (VU) 2ot od. 14 Nr. BEC-VUM)-34
Magistrantiiros studijy programa — Klinikine

psichologija

IT k. magistrantei Linai Jurkaitytei

Darbo vadové doc. Danguolé Cekuoliené

VU Psichologijos institutas

DEL PRITARIMO TYRIMUI

LSMU Bioetikos centras, jvertings Linos Jurkaitytés pateiktus dokumentus, magistrantés
tiriamajam darbui tema ,Pasibjauré¢jimo savimi ir narcistinés asmenybés bruozy sasajos®

pritaria*.

o Zycrins fe'

* Pastaba: 3is pritarimas neatleidzia tiriamajj mokslinj darba vykdaniy asmeny nuo prievolés laikytis Bendrojo duomeny
apsaugos reglamento nuostaty ir nuo atsakomybés gauti nacionalinio arba regioninio bioetikos komiteto leidima, jei toks leidimas
bitinas pagal LR Biomedicininiy tyrimy etikos jstatyme numatytus reikalavimus.
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PRIEDAS NR. 2

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, (tiriamojo asmens vardas ir pavarde), sutinku dalyvauti
Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos instituto Klinikinés psichologijos magistro 2
kurso studentés Linos Jurkaitytés (vadové - doc. dr. Danguolé Cekuoliené) atliekamame tyrime

,Pasibjaur¢jimo savimi ir narcistinés asmenybés bruozy sgsajos.

Tiriamojo asmens vardas, pavarde

(parasas)
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PRIEDAS NR. 3

TIRTAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto Psichologijos instituto Klinikinés psichologijos magistro 2
kurso studenté Lina Jurkaityté (vadové - doc. dr. Danguolé Cekuoliené) magistro darbo rengimo metu
atlieka tyrima, kurio tikslas - nustatyti ry$j tarp pasibjauréjimo savimi ir narcistinés asmenybés bruozy.

Tyrimo dalyviai — LSMU NI Palangos klinikos streso ligy skyriaus pacientai.

Tyrime naudojami metodai: (1) Demografinis klausimynas; (2) Vieno teiginio savivertés skalé (SISE);
(3) Pasibjauréjimo savimi skalé (SD-R); (4) Patologinio narcisizmo inventorius (PNI).

Tyréja uztikrina atsakymy konfidencialumg. Visy tyrimo dalyviy duomenys bus apibendrinti ir
naudojami tik tyrimo tikslais. Informacija apie Jusy diagnoze pasitikslinsime su Jisy gydanciu
gydytoju. Jei dél kokiy nors priezasCiy nenorétuméte toliau testi - galite bet kuriuo metu nutraukti
klausimyny pildyma. Anketos ir klausimyny pildymas vidutiniskai trunka apie 15 min.

Jei pildant klausimynus jums kilo jausmy, min¢iy ar klausimy, susijusiy su tyrimu, galite apie tai
pranesti tyréjai Linai Jurkaitytei: lina.jurkaityte@fsf.stud.vu.1t.

Jeigu jausite, kad jums norétysi i§samiau aptarti tyrimo metu kilusias emocijas bei mintis, jums gali
padéti atitinkamas sveikatos jstaigos specialistas, pavyzdziui, psichologas, psichoterapeutas ar
psichiatras.

Taip pat galite kreiptis: nemokamu Jaunimo linijos telefonu 8 800 28888, laisSku arba pokalbiu
internetu, suvedus www.jaunimolinija.lt ir pasirinkus norima skiltj arba nemokamu Vilties linijos
telefonu 116123, laisku 116123 @viltieslinija.lt.

TIRAMASIS! 000 s R e e S R S S S
(parasas) (vardas, pavardeé)
p 0

Studeiité: ===00000 swssesssssssssssssummes Lina Jurkaityté
(parasas)

[

Darbo mokslinis vadovas — ...........ccooeiiiiiie e Doc. Dr. Danguolé Cekuoliené

(parasas)
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PRIEDAS NR. 4

Klinikinés grupés demografinés charakteristikos

Demografinés charakteristikos Skai¢ius | Dalis procentais
Lytis Vyras_ 8 18,60
Moteris 35 81,40
Miestas 34 79,10
Gyvenamoji vieta | Miestelis 7 16,30
Kaimas 2 4,70
Nevedes/netekéjusi 7 16,30
Vedes/istekéjusi 19 44,20
Seiminé padétis | Partnerystéje 13 30,20
I$siskyres(-usi) 3 7,00
Naslys(-¢) 1 2,30
Pagrindinis 1 2,30
Vidurinis 7 16,30
Profesinis 6 14,00
ISsilavinimas AuksStesnysis 4 9,30
Aukstasis neuniversitetinis 5 11,60
Aukstasis universitetinis 18 41,90
Nebaigtas aukstasis 2 4,70
Dirba 29 67,40
Dabartiné veikla | Nedirba 7 16,30
Kita 7 16,30
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PRIEDAS NR. 5

Klinikinés grupés tiriamyju pasiskirstymas pagal turima diagnoze

Diagnozé Kiekis Kiekis .
procentais
Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai: 26 60,47
Adaptacijos sutrikimas 3 6,98

Generalizuotas nerimo sutrikimas 16,28

Kiti miSriis nerimo sutrikimai 9,30

Kiti specifiniai nerimo sutrikimai 2,33

7
4
Panikos sutrikimas 2 4,65
1
7
2

Misrus nerimo ir depresinis sutrikimas 16,28
Somatoforminiai sutrikimai 4,65
Nuotaikos sutrikimai: 17 39,53
Lengvos depresijos epizodas 2 4,65
Vidutinio sunkumo depresijos epizodas 12 27,90
Sunkios depresijos epizodas 2 4,65

Organiné depresija 1 2,33




PRIEDAS NR. 6

Kontrolinés grupés tiriamyjuy demografinés charakteristikos

Demografinés charakteristikos Kiekis Kiekis procentais
Lytis Vyras_ 8 18,60
Moteris 35 81,40
Miestas 27 62,80
Gyvenamoji vieta | Miestelis 9 20,90
Kaimas 6 14,00
Nevedes/netekéjusi 14 32,60
Vedes/iStekéjusi 23 53,50
Seiminé padétis | Partnerystéje 2 4,70
I$siskyres(-usi) 2 4,70
Naslys(-¢) 2 4,70
Pagrindinis 0 0,00
Vidurinis 4 9,30
Profesinis 3 7,00
ISsilavinimas Aukstesnysis 5 11,60
Aukstasis neuniversitetinis 5 11,60
AukStasis universitetinis 24 55,80
Nebaigtas aukstasis 2 4,70
s Dirba 36 83,70
Dabartiné veikla Nedirba 7 16.30
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PRIEDAS NR. 7

Patologinio narcizmo subskaliy faktoriy svoriai, atlikus patvirtinanciaja faktorine¢ analize

. Faktoriy Reik§mingumo
Teiginiai .
svorial lygmuo
PNI13 0.578 0.000
PNI17 0.819 0.000
Didybés
fantazijos PNI25 0.695 0.000
PNI26 0.860 0.000
PNI1 0.713 0.000
g s PNI4 0.721 0.000
Grandiozinis | ISnaudojimo
narcizmas polinkis PNI6 0.734 0.000
PNI11 0.391 0.000
PNI10 0.450 0.000
0.000
Saves iskélimas PNI12 0.457
aukojantis PNI19 0.547 0.000
PNI24 0.635 0.000
PNI3 0.728 0.000
PNI15 0.524 0.000
Saves slépimas
PNI27 0.670 0.000
PNI28 0.644 0.000
PNI2 0.595 0.000
0.000
Priklausoma PNI16 0.729
saviverté PNI18 0.759 0.000
0.000
Pazeidziamasis PNI122 0.408
narcizmas PNI5 0720 0.000
0.000
NepripaZinimmo PNI8 0.670
inirsis PNI22 0.375 0.000
PNI23 0.723 0.000
PNI7 0.620 0.000
PNI9 0.557 0.000
Nuvertinimas
PNI14 0.678 0.000
PNI20 0.797 0.000




Subskalés Faktoriu Reik§mingumo
pavadinimas svoriali lygmuo
Didybes 0.789 0.000
fantazijos
Grandiozinis narcizmas Isnaufloﬂmo 0.033 0.572
polinkis
Saves 1s_keh_mas 0.962 0.000
aukojantis
Saves slépimas 0.695 0.000
Prlklgusoma 0.968 0.000
¥ s ave . . saviverte
Pazeidziamasis narcizmas ST
Nepripazinimmo 0.000
C 0.719
nirsis
Nuvertinimas 0.824 0.000
Grandiozinio narcizmo 0.866 0.000

koreliacija su paZeidZiamuoju narcizmu
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PRIEDAS NR. 8

Pasibjauréjimo savimi subskaliy faktoriy svoriai, atliekant patvirtinancigja faktorine analize

elgesiu

Teiginiai Faktqu_q p reikSmé
svorial
PS8R 0.718 0.000
. PS12 0.447 0.000
Fizinis
pasibjauréjimas | PS15 0.716 0.000
PS19 0.728 0.000
PS21 0.893 0.000
PS3 0.748 0.000
Pasibjauréjimas PS11R 0.536 0.000
elgesiu PS14 0.674 0.000
PS18R 0.426 0.000
pPS22 0.748 0.000
Fizinio pasibjauréjimo
koreliacija su pasibjauréjimu 0.604 0.000
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Patologinio narcizmo regresinio modelio koeficientai

PRIEDAS NR. 9

Nestandartizuoti

Standartizuoti

Multikolinearumo

. koeficientai koeficientai t ReikSm. reik§més
Modelis B Std reik§mé lygmuo
S : Beta reik§mé yg Tolerancija VIF
reik§mé | paklaida
Konstanta 0.607 0.439 1.384 0.170
f;jilmf‘“reﬂmas 0.461 0.089 0.610 5.185 0.000 0.602 1.661
Saviverté 0.043 0.053 0.096 0.816 0.417 0.602 1.661
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