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SANTRAUKA

Triarchinés psichopatijos klausimyno konvergentinio validumo tikrinimas teisés pazeidimus

ivykdziusiy paaugliy imtyje

Kotryna Mazikyté
Vilniaus universitetas
Vilnius, 2021

64 puslapiai

Triarchinés psichopatijos modelis (Patrick et al., 2009) buvo sukurtas, siekiant intergruoti
iki tol egzistavusius psichopatijos modelius. Siame modelyje psichopatija apibiidinama, kaip
susidedanti 1§ trijy fenotipiniy konstrukty: iziilumo, piktybiSkumo ir neslopinimo. Triarchinés
psichopatijos klausimynas (TriPM; Patrick, 2010) yra plac¢iai naudojamas suaugusiyjy triarchinés
psichopatijos tyrimuose, taciau vis dar trilksta duomeny apie triarchinés psichopatijos modelio
tinkamuma paaugliams. Sio darbo tikslas buvo i$analizuoti rysius tarp triarchinés psichopatijos
fenotipiniy konstrukty ir jvairiy psichikos, elgesio ir asmenybés problemy indikatoriy nusikaltimus
IvykdZiusiy paaugliy imtyje. TriPM, kartu su kitais klausimynais, tarp jy Asmenybés bruozy
inventoriaus trumpoji forma (PID-5 BF), Jaunuolio saves vertinimo lapas (YSR 11/18), Ribinés
asmenybeés bruozy skalé vaikams (BPFSC-11) ir pasitenkinimo gyvenimo skalé, buvo pateikti
Lietuvos laisvés atémimo vietoje esantiems paaugliams (N=25). Piktybiskumo ir neslopinimo skaliy
vidinis suderintumas — geras, taciau jZiilumo skalé Sioje imtyje pasiZyméjo Zemu patikimumu. Buvo
identifikuoti nesuderinti teiginiai. Tyrimas atskleidé prasmingus visy trijy psichopatijos dimensijy
rySius su psichikos, elgesio ir asmenybés problemy rodikliais, teoriSkai susijusiais su psichopatija.
Apibendrinant, §io tyrimo metu gauti duomenys atitinka triarchinés psichopatijos modelio teorines
prielaidas, taciau, TriPM klausimyno (konkreciai jzulumo skalés) tinkamumas naudojimui
nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy imtyse kelia abejoniy. Siekiant iSsiaiSkinti ar Sie klausimyno

trukumai yra esminiai, reikalingi tolimesni tyrimai.

Raktiniai ZodZiai: psichopatija, jztlumas, piktybiSkumas, neslopinimas, paauglysté



SUMMARY

Examination of the convergent validity of the Triarchic Psychopathy Measure using a sample

of juvenile offenders

Kotryna Mazikyté
Vilnius university
Vilnius, 2021

64 pages

Triarchic psychopathy model (Patrick et al., 2009) was proposed to integrate prior theoretical
models of psychopathy. This model describes psychopathy as consisting of three phenotypic
constructs: boldness, meanness and disinhibition. Triarchic Psychopathy Measure (TriPM; Patrick,
2010) is widely used investigating concepts of triarchic psychopathy model in adults, though
empirical data of triarchic psychopathy model suitability for adolescents is still lacking. The aim of
this study was to analyse relationships of triarchic psychopathy phenotypic constructs and various
indicators of mental, behavioural and personality problems in offending youth. TriPM along with
other measures, including The Personality Inventory for DSM-5 Brief Form (PID-5-BF), Youth Self-
Report (YSR 11/18), Borderline Personality Features Scale for Children (BPFSC-11) and Satisfaction
with Life Scale, were administered to a sample of Lithuanian incarcerated juveniles (N=25).
Meanness and Disinhibition scales evidenced good internal consistency, though reliability of
Boldness scale is low. Problem items were indicated. All three dimensions of triarchic psychopathy
model showed meaningful patterns of relationships with indicators of mental, behavioural and
personality problems, theoretically related to psychopathy. In conclusion, evidence of this study is in
line with theoretical assumptions of triarchic psychopathy measure though suitability of TriPM,
(exactly Boldness scale) for use in offending juvenile samples is in question. Further studies are

needed to test if shortcomings of the TriPM are essential.

Keywords: psychopathy, boldness, meanness, disinhibition, adolescence



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichopatija (psichopatiska asmenyb¢) — asmenybés bruozy ir elgesio ypatybiy visuma,
susijusi su emociniu nejautrumu bei empatijos truikumu, impulsyvumu, pavirSutinisku Zavesiu ir

nejautrumu bausméms (Friedman, 2015).

Izalumas - vienas i§ psichopatijos fenotipiniy konstrukty, kuriam biidingas socialinis

dominavimas, emocinis atsparumas ir polinkis rizikuoti (Patrick, Fowles, & Krueger, 2009).

PiktybiSkumas - vienas i§ psichopatijos fenotipiniy konstrukty, kuriam biidingas savo
poreikiy tenkinimas ir tiksly siekimas, neatsizvelgiant j kitus, juos iSnaudojant ar elgiantis agresyviai

(Patrick, Fowles, & Krueger, 2009).

Neslopinimas — psichopatijai budingas polinkis j impulsy kontrolés problemas (Patrick,

Fowles, & Krueger, 2009).



PRATARME

Pastaraisiais deSimtmeciais psichopatijos temai mokslingje literatiiroje skiriama daug
démesio. Psichopatiskos asmenybés bene daugiausiai problemy kelianti grupé su jais dirbantiems
klinicistams. Sie asmenys sunkiai priima intervencijas, o jy veiksmingumas daZnai kelia abejoniy.
Ilga laikg psichopatija buvo laikoma nepagydoma bikle, dar daugiau — buvo manoma, jog
intervencijos gali biiti ne tik nenaudingos, bet net kenksmingos psichopatams (Rice, Harris, &
Cormier, 1992). Vis délto pastaruoju metu, atsiranda jrodymy, jog kai kuriems psichopatiskiems
asmenims galima taikyti veiksminga pagalba, be to, pagalbos veiksmingumas susij¢s su psichopatijos
bruozy pasiskirstymu (Manders, Dekovi¢, Asscher, van der Laan & Prins, 2013) - ne visiems
psichopatiSkiems asmenims intervencijos vienodai veiksmingos. Tod¢l klinikiniame darbe susidirus
su psichopatiSka asmenybe ypac¢ svarbu ne tik nustatyti psichopatijos fakta, bet ir susidaryti
individualy Sios asmenybés vaizda.

Vis daugiau kalbama, kad psichopatija néra vientisas konstruktas ir turi ne vieng
pasireiSkimo variantg. Mokslininkai vis dar nesutaria d¢l to, kokiais kriterijais turéty biti vertinama
psichopatija, kur — §io konstrukto ribos, kokie galimi psichopatijos variantai. Egzistuoja ne vienas
psichopatijos modelis ir kiekvienas jy pabrézia skirtingus psichopatinés asmenybés pozymius.
Triarchinés psichopatijos modelis (Patrick, Fowles ir Krueger, 2009) buvo sukurtas siekiant
integruoti skirtingas psichopatijos koncepcijas, jis suteikia galimybe apibtdinti ir jvertinti bene visus
iki $iol apra$ytus psichopatijos variantus. Sis modelis leidzia interpretuoti ir lyginti skirtingy
psichopatijos tyrimy rezultatus net jei psichopatija buvo vertinta skirtingomis metodikomis. Sukurtas
ir Siuo modeliu paremtas Triarchinés psichopatijos klausimynas (angl. Triarchic Psychopathy
Measure — TriPM; Patrick, 2010). Atlikta nemazai tyrimy vertinanciy Sio klausimyno pstikimuma ir
validuma suaugusiy imtyse (pavyzdziui, Blagov, Patrick, Oost, Goodman & Pugh, 2016; van Dongen,
Drislane, Nijman, Soe-Agnie & van Marle, 2017).

Nors neabejojama, jog psichopatijos pozZymiai gali biiti stebimi jau paauglystéje, klinicistai,
vengdami su Sia sgvoka siejamos stigmos, vis dar atsargiai kalba apie vaiky ir paaugliy psichopatija.
Kita vertus, suprasti psichopatijos raidg ir raiSka vaikystéje bei paauglysté¢je yra itin svarbu, kadangi
biitent Siais raidos tarpsniais gali biiti taitkomos efektyviausios intervencijos ir i§vengiama neigiamy
pasekmiy tiek paciam psichopatiSkam individui, tiek visuomenei. Vis délto, tam, kad galétume
1$siaiskinti, kokios intervencijos reikalingos psichopatiskiems paaugliams, visy pirma reikia suprasti,
kaip psichopatija reiSkiasi paauglystéje, kuo ji skiriasi ir kuo yra panasi | suaugusiyjy psichopatija.

Yra jrodymy, jog triarchinés psichopatijos modelis ir TriPM klausimynas yra tinkamas naudoti
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paaugliams (Somma, Borroni, Drislane & Fossati, 2016), lietuviskos klausimyno versijos
(Laurinavi¢ius ir Makaraité, 2016) konvergentinis validumas tikrintas Lietuvos nepilnameciy
nuteistyjy imtyje, nustatyti rySiai su kriminalinio elgesio rizikos ir apsauginiais veiksniais,
& Baltriinas, 2019), leidzia daryti prielaida, jog klausimynas yra tinkamas naudoti Lietuvos
paaugliams. Vis délto néra aisSku, kaip Lietuvos teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy psichopatijos
bruozai, susije¢ su jy psichikos, elgesio bei asmenybés problemomis.

Triarchinés psichopatijos klausimyno konvergentinio validumo patvirtinimas nusikaltimus
ivykdziusiy paaugliy imtyje sudaryty galimybes tyrinéti psichopatija ir jos dimensijy raiska
paauglystéje, leisty naudoti triarchinés psichopatijos modelj psichopatisky paaugliy intervencijy
tyrimuose o tai ypac svarbu mazinant psichopatijos neigiamas pasekmes tiek patiems paaugliams,

tiek visuomenei.



1. IVADAS

1.1 Ankstyvoji psichopatijos sampratos raida

Pirmasis psichopatija aprasé pranciizy psichiatras Pinel (1806), panaudoj¢s terming ,,manie
sans delire” (pranc. — pamiSimas be kliedesiy), $j terming jis priskyré asmenims, kurie pasizymejo
impulsyviu agresyvumu, taciau neturéjo jokiy intelekto sutrikimo pozymiy ir kitais atzvilgiais atrodé
psichiskai sveiki. Daugiau nei po Simto mety Cleckley (1941) iSsamiai apraseé kriterijus, kuriais
remiantis galime atskirti psichopata nuo ne psichopato. Cleckley (1941) veikalas ,,Sveiko proto
kauke® (angl. ,,Mask of Sanity) padéjo pagrindus moderniai psichopatijos sampratai. Siame darbe jis
apibudino klinikinj psichopatisko asmens profilj iSskirdamas 16 kriterijy, kuriais remiasi daugelis
Siuo metu naudojamy psichopatijos modeliy ir vertinimo metodiky. Pagal Cleckley (1941)
apibudinima, psichopatiSkas asmuo yra pavirSutiniSkai zavus ir pasiZymi aukStu intelektu, jam
nebidingi kliedesiai, iracionalus mastymas, nervingumas ar psichoneurotines apraiskos, taip pat toks
asmuo yra nepatikimas, meluojantis ir nenuoSirdus, jam budingas gailesCio ir gédos trikumas,
neadekvaciai motyvuotas antisocialus elgesys, netinkami sprendimai ir negebéjimas pasimokyti i$
savo patirties, patologinis ekscentriSkumas ir negebé¢jimas myléti, skurdzios afektinés reakcijos,
1zvalgos trukumas, abejingumas tarpasmeniniuose santykiuose, nejprastas ir nepriimtinas elgesys,
apsvaigus nuo alkoholio, o kartais ir esant blaiviam, tokiems asmenims nebiidingas suicidinis elgesys,
taciau jie gali imituoti savizudybe manipuliaciniais tikslais, seksualiniame §iy asmeny gyvenime néra
asmeniSkumo, jis - 1€kStas ir prastai integruotas, taip pat psichopatiSkas asmuo neturi jokio gyvenimo
plano ar ilgalaikiy tiksly. Cleckley psichopatijos samprata suformulavo, remdamasis savo klinikine
praktika su psichopatiSkais asmenimis psichiatrijos ligoningje. Pagrindiné jo modelio id¢ja yra ta, kad
po gera psichine sveikata pasizymincio asmens kauke slepiasi gili psichopatologija, dél to i§ pirmo
zvilgsnio toks Zmogus atrodo gerai prisitaikgs. Daugeliui Cleckley pacienty nebuvo budingas
asocialus elgesys, jis netgi aprasé ,,sékmingus‘ psichopatus, padariusius karjerg medicinos, verslo ar
mokslo srityse.

Kiti Cleckley amzininkai savo psichopatijos sampratg formulavo remdamiesi nusikaltimus
ivykdziusiy asmeny imtimis. Pvz. McCord ir McCord’s (1961; cit. i§ Patrick et al., 2009) veikale
»Psichopatas: es¢ apie nusikaltélio psichika* (angl. The Psychopath: An Essay on the Criminal Mind)
aprase psichopato portreta, kuriam biidingas emocinis Saltumas, socialinis atsiribojimas, pavojingas
elgesys ir elgesio neslopinimas. Tiek Cleckley (1941), tiek McCord ir McCord (1961) apraSytiems

asmenims buidingas Zemas nerimastingumas bei emocinis reaktyvumas, taciau pastarieji autoriai jj
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labiau siejo su socialiniu atsiribojimu (bejausmiskumu ir negebéjimu jausti kaltés), o ne emocinés
sferos sutrikimu. McCord ir McCord (1961) sampratoje psichopatija suvokiama kaip Zziauraus ir
bejausmisko kriminalinio elgesio forma, o Cleckley (1941) daugiau akcentavo ne destruktyvy elges;,
bet po juo slypintj emocinés sferos deficitg. Iki Siol néra vieningo sutarimo d¢l kriminalinio elgesio
vaidmens psichopatijos sampratoje. Vieni autoriai teigia, jog tai — esminé, nors ir nebiitina,
psichopatijos konstrukto dedamoji (Neumann, Hare ir Pardini, 2015), kiti — teigia, jog tai tik pasekmé
tam tikry bendresniy psichopatijos bruozy, kitaip tariant — kriminalinis elgesys yra psichopatijos
koreliatas o ne komponentas (Skeem & Cooke, 2010).

Siy dviejy psichopatijos sampraty pagrindu buvo vystomi skirtingi psichopatijos vertinimo
instrumentai ir diagnostiniai kriterijai. Pavyzdziui, PCL-R (Hare, 2003) paremtas psichopatijos
koncepcija, kurios pagrindas Cleckley iSskirti psichopatijos poZymiai, o Diagnostinio statistinio
vadovo - DSM-5 (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed; Amerikos
psichiatrijos asociacija, 2013) diagnostiniais kriterijais, nustatoma psichopatija artimesné McCord ir

McCord pozitriui.

1.2 Psichopatija ligy klasifikacijose

Ligy klasifikacijose psichopatija siejama su asmenybés sutrikimais. Diagnostiniame
statistiniame vadove (DSM-5; Amerikos psichiatrijos asociacija, 2013) psichopatija aprasoma, kaip
antisocialios asmenybeés sutrikimas su psichopatiniais bruozais. Tarptautingje ligy klasifikacijoje — 10
(TLK-10; Tarptautiné sveikatos organizacija, 1992) psichopatijai artimiausia diagnoze yra asocialios
asmenybés sutrikimas. Daugelis mokslininky laikosi nuomonegs, jog ligy klasifikacijose pateikiami
kriterijai néra tinkami psichopatijai nustatyti, tac¢iau psichopatijos ir asocialios bei antisocialios
asmenybes sutrikimo sgvokos vis dar daznai vartojamos kaip sinonimai. Manoma, jog antisocialios
asmenybés sutrikimo kriterijai per daug akcentuoja asocialy elgesj dél ko Sis sutrikimas perdétai
diagnozuojamas, ypa¢ asmenims su kriminaline istorija: nuo 50% iki 80% jkalinty asmeny atitinka
antisocialios asmenybés diagnostinius kriterijus, taciau tik apie 15% jy yra psichopatai, remiantis
PCL-R (Ogloft, 2006).

Lietuvoje ir kitose Europos Salyse vadovaujamasi TLK-10 ligy klasifikacija, kurioje
asocialios asmenybés sutrikimas nustatomas, kai pasireiSkia bent trys i§ Siy bruozy: Saltas
nesirlipinimas kity jausmais; nuolatinis stipriai iSreikStas neatsakingumas ir socialiniy normuy,

taisykliy, jsipareigojimy nevykdymas; nesugebéjimas palaikyti ilgalaikiy santykiy, nesant sunkumy



juos uzmezgant; labai zema tolerancija frustracijai ir reikia silpno dirgiklio, kad sureaguoty agresy-
viai, jskaitant smurto panaudojima; nesugebé&jimas jausti kaltés ir pasimokyti i§ savo patirties, ypac
1§ bausmés; stiprus polinkis kaltinti kitus, polinkis racionalizuoti savo elgesj, kuris sukelia neigiama
visuomenes reakcijg (Tarptautiné sveikatos organizacija, 1992).

Didzioji dalis kriminalinio elgesio psichopatologijos tyrimy yra atlikti Jungtinése Amerikos
Valstijose, todél psichopatijos sampratos raida daugiau susijusi su Amerikoje naudojamu diagnostiniu
statistiniu vadovu - DSM-5. Ankstesniuose DSM leidimuose asociali asmenybé buvo vertinama pagal
elgesio pasireiSkimus, o uz antisocialaus elgesio slypintiems asmenybés bruozams buvo skiriama
mazai démesio, kadangi jie sunkiai iSmatuojami. Vertinant pagal DSM-IV diagnostinius kriterijus,
asociali asmenyb¢ turi pasizyméti bent trimis i§ iSvardyty ypatybiy: nesugebéjimu laikytis
visuomeng¢je egzistuojanciy normy, manipuliatyvumu ir pataikavimu; impulsyvumu, nesugebéjimu
planuoti ateities; irzlumu, agresyvumu; beatodairiSku nesirtipinimu savo ir kity saugumu; nuolatiniu
neatsakingumu; gailes¢io, sgzinés grauzaties nebuvimu, suzeidus, jskaudinus, apvogus kitus.
Penktajame leidime $is apibiidinimas buvo paliktas II skyriuje, taciau Salia jo atsirado III skyrius,
kuriame vertinant asmenybés sutrikimus atsiribojama nuo kategorinio kriterijais paremto poziiirio ir
pristatoma dimensiniais bruozais grista sistema (Anderson, Sellbom, Wygant, Salekin, ir Krueger,
2014). Pagal §j modelj asmenybés sutrikimas nustatomas pagal du kriterijus. Kriterijus A apima
vidinius ir tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimus, Kriterijus B numato patologiniy asmenybés
bruozy grupes, biidingas kiekvienam 1§ SeSiy asmenybés sutrikimy (Amerikos psichiatrijos asociacija,
2013), Sis kriterijus, taip pat gali buti naudojamas nustatyti bruoZais apibiidinama (angl. - Trait
Specified) asmenybés sutrikimg, kai pacientas neatitinka né vieno i§ asmenybés sutrikimy klinikinio
vaizdo. Asmenybés bruozai, kuriais vadovaujantis nustatomi asmenybés sutrikimai pagal DSM-5,
suskirstyti 1 5 grupes: prieSiSkumo, psichotiSkumo, neslopinimo, negatyvaus emocionalumo ir
atsiribojimo (Amerikos psichiatrijos asociacija, 2013). Skirtingos S§iy bruozy kombinacijos
priskiriamos kiekvienam i§ asmenybés sutrikimy. Bruozais apiblidinamas asmenybés sutrikimas — tai
atitikmuo diagnozei ,,Asmenybés sutrikimas, neklasifikuojamas kitur, kuris leidzia tiksliau
apibiidinti Siai kategorijai priskiriamg asmenybés psichopatologija. Antisocialios asmenybés
sutrikimui DSM-5 III skyriuje priskiriami prieSiSkumo ir neslopinimo bruozai. Taip pat Siame
skyriuje numatomas antisocialios asmenybés sutrikimo variantas su psichopatiniais bruozais: zemu

nerimo ir atsiribojimo lygiu bei dideliu démesio siekimu.
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1.3 Siuolaikiniai psichopatijos modeliai

Pastaruoju metu vis labiau linkstama prie poziiirio, jog psichopatija neturi vienos biidingos
raiSkos —tai visuma atskiry (nors ir susijusiy) asmenybés dimensijy, kurios sudaro prielaidas atsirasti
daugybei konfigtracijy, taigi ir daugybei jvairiy psichopatijos raiSky, besiskirian¢iy savo
intensyvumu (Sellbom & Drislane, 2020). Id¢ja, kad psichopatai néra vienalyté grupé, pirmasis iskélé
Karpman (1941), jis teigé jog egzistuoja dvi psichopaty rusys, kuriy elgesio raiSka panasi, taciau §io
elgesio motyvacija — skirtinga. Pirminiai psichopatai, dar kartais vadinami ,.tikrieji* psichopatai
pasizymi patologiniu narcisizmu, kuris skatina, siekiant asmeninés naudos iSnaudoti kitus asmenis.
Manoma, kad pirming psichopatijg lemia jgimtas afektinés sferos sutrikimas, pasireiskiantis nerimo
ir kaltés trikumu. Ir prieSingai — antriniai psichopatai pasiZymi nerimastingu impulsyviu
temperamentu, lemianciu polinkj meluoti bei vogti. Pirminé ir antriné psichopatija anot Karpman
(1941) skiriasi ne tik savo raiska, bet ir etiologija: pirming psichopatijg jis siejo su genetiniu afektinés
sferos deficitu, o antring — su aplinkos veiksniais.

Diferencijuoti pirming¢ ir antring psichopatija leidzia vienas labiausiai iStyrinéty ir
placiausiai naudojamy psichopatijos vertinimo instrumenty Hare psichopatijos klausimynas (angl. —
Psychopathy Checklist — Revised, PCL-R) (Hare, 2003). Metodikos autorius ir jo kolegos (Hare et
al., 1990) 18skyré du faktorius PCL-R metodikoje, atitinkan¢ius Karpman (1941) pirming ir antring
psichopatija. Pirmasis faktorius apima afektinés ir tarpasmeninés sfery psichopatologija (perdétas,
nenatiiralus Zavesys, empatijos trikumas, pavirSutiniSkos emocijos, manipuliavimas) antrasis —
gyvenimo biido bei elgesio problemas, biidingas psichopatijai (impulsyvumas, atsakomybés stoka,
kriminalinis ir antisocialus elgesys). Cooke ir Michie (2001) atlikta patvirtinan¢ioji faktoriné analize,
parodé¢, kad dviejy faktoriy modelis néra tinkamas psichopatijai aprasyti, jie pristaté trijy faktoriy
modelj, kuriame afektin¢ ir tarpasmeniné sferos buvo atskirtos. Siame modelyje pirmasis faktorius
apima arogantiska ir apgaudingjant] tarpasmenin;j stiliy, antrasis — zemg afektyvumga, treciasis —
impulsyvy ir neatsakingg elgesj. Hare (2003) apras¢ keturiy faktoriy modelj, kuriame kiekvienas 1§
dviejy PCL-R faktoriy i3skaidomas j du subfaktorius. Siy autoriy modelyje psichopatija apibiidinama
keturiy sfery pozymiais: tarpasmeninés, afektinés (pirmasis faktorius) ir gyvenimo biido bei
antisocialaus elgesio (antrasis faktorius).

Siuolaikinés psichopatijos teorijos remiasi daugiau bruozais, o ne skirstymu j tipus. Toks
pozitris leidZia geriau aprépti psichopatijos pasireiSkimy jvairove ir iSsamiau jg apibuidinti, kadangi
vertina ne tik kokybiskai (ar tam tikras asmuo atitinka prototipa), bet ir kiekybiskai — kokiu lygiu
pasireiSkia tam tikri bruoZai. BruoZzy modeliai leidZia apibtdinti kiekvieng asmenj, ne tik

psichopatiSka, kadangi bruozus turi kiekvienas zmogus, tik jie pasireiskia skirtingu lygmeniu.
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Taigi, zvelgiant 1§ istorinés perspektyvos psichopatijos samprata judéjo nuo prototipy
modeliy ir kokybinio vertinimo link bruozy ir psichopatijos jvairovés pripazinimo. Vienas naujausiy
psichopatijos modeliy — triarchinés psichopatijos modelis buvo sukurtas, siekiant integruoti iki tol

egzistavusias psichopatijos koncepcijas bei jvertinimo instrumentus (Patrick et al 2009).

1.4 Triarchinés psichopatijos modelis

Psichopatijos apraisky jvairovés pripazinimas, mokslinés diskusijos dél psichopatijos
apibrézimo ir poreikis tyrinéti rySius tarp jvairiuose modeliuose apraSomy psichopatijos konstrukty,
paskatino mokslininkus sukurti modelj, integruojantj dauguma iki tol egzistavusiy psichopatijos
sampraty. Triarchinés psichopatijos modelis (Patrick et al 2009) apima visus psichopatijos aspektus
kada nors apraSytus iki tol buvusiuose psichopatijos modeliuose, tai leidzia palyginti tyrimus,
kuriuose naudojami skirtingi teoriniai modeliai ir psichopatijos vertinimo instrumentai. Triarchine
psichopatija — labiau apjungianti meta-konceptualizacija, nei nauja teorija, pakeifianti ankstesnes
(Patrick, Drislane & Strickland, 2012). Modelio autoriai (Patrick et al, 2009) teigia, jog triarchinés
psichopatijos samprata, leidzia apibudinti psichopatija su visomis jos pasireiSkimo formomis,
tokiomis kaip kriminalin¢, nekriminaline, pirmingé, antriné ir kt. Psichopatijos diagnostikoje toks
poziuris padeda geriau suprasti konkreCiai asmenybei budingus psichopatijos bruozus ir
individualizuoti intervencijas. Taip pat triarchinés psichopatijos modelis padeda susieti psichopatijos
koncepcijas su dimensiniais modeliais aiSkinanciais platesn] spektrg sveikos bei patologinés
asmenybés aspekty, tokiu btidu palengvindamas psichopatijos etiologijos tyrin¢jimus (Patrick &
Drislane, 2015).

Triarchinés psichopatijos modelio uzuomazgos atsirado, kuomet Patrick (2006) Cleckley
18skirtus psichopatijos kriterijus suskirsté j tris grupes, kurios tapo pagrindu Triarchinés psichopatijos
modelio dimensijoms. Pirmoji grupé — gero prisitaikymo, j ja jéjo Sie Cleckley modelio kriterijai:
pavirSutiniSkas zavesys ir auksStas intelektas, kliedesiy ar kity iracionalaus mastymo apraisky
nebuvimas, nervingumo ar psichoneurotiniy apraisky nebuvimas ir retas suicidinis elgesys). Antroji
— nuolatiniy elgesio nukrypimy grupé apémeé neadekvaciai motyvuotg antisocialy elgesj, netinkamus
sprendimus ir negebéjima pasimokyti i§ savo patirties, nepatikimuma, nejprastg ir nepriimting elgesj,
apsvaigus nuo alkoholio, o kartais ir esant blaiviam, 1éksta, prastai integruota ir be asmeniskumo
seksualin} gyvenimg, gyvenimo plano ar ilgalaikiy tiksly netur¢jimg. Treciajai - emocinio-

tarpasmeninio funkcionavimo trikumy grupei, priskirti Cleckley modelio kriterijai: melavimas ir
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nenuoSirdumas, gailes¢io ir gédos trukumas, skurdzios afektinés reakcijos, patologinis
egocentriSkumas ir negebé&jimas myléti, jzvalgos trikumas, abejingumas tarpasmeniniuose
santykiuose. Véliau gero prisitaikymo kriterijy grupé triarchinés psichopatijos modelyje buvo
pavadinta jzulumu (angl. Boldness), nuolatiniy elgesio nukrypimy grupé - neslopinimu (angl.
Disinhibition), o emocinio-tarpasmeninio funkcionavimo trikumy grupé - piktybisSkumu (angl.
Meaness; Patrick et al, 2009). Kalbant apie visy trijy konstrukty tarpusavio rySius, jztlumas ir
neslopinimas néra tarpusavyje susije, taciau tarp piktybiSkumo ir jziilumo nustatomas silpnas ar
vidutinis rySys bei vidutinis ar stiprus rySys tarp piktybiSkumo ir neslopinimo (Hicks & Drislane,
2018).

Triarchinés psichopatijos modelio dimensijy pagrjstumag patvirtina neurobiologiniai tyrimai.
Modelio konstruktai turi biologinius-elgesio atitikmenis ir nustatomi patikimi rysiai tarp modelio
konstrukty ir neuropsichologiniy indikatoriy. Sie ry$iai ypa¢ ryskis neslopinimo ir jzilumo
konstrukty atvejais. Neslopinimas yra susijes su neuropsichologiniu konstruktu - slopinimo kontrole,
kuri numanomai atspindi priekiniy smegeny zievés skilciy pajéguma apriboti elgesj ir reguliuoti
emocijas siekiant tiksly, kurie néra neatidéliotini (Patrick, Durbin, ir Moser, 2012). [zalumo
konstruktas atitinka jautrumg grésmei, kuris numanomai susijes su smegeny gynybinés sistemos
reaktyvumu, uz kurj atsakingas migdolinis kiinas ir su juo susijusios struktiiros, formuojancios
bebaimiSkg temperamentg (Kramer, Patrick, Krueger, & Gasperi, 2012). PiktybiSkumas gali biiti
susijes su biologiSkai nulemta grobuoniska orientacija, lemiancia agresyvy resursy siekima,
neatsizvelgiant ] kitus (Patrick, et al., 2012). Patrick ir kiti (2012) teigia, jog skirtinga psichopatijos
simptomatikg lemia du atskiri neurobiologiniai procesai: nepakankamas smegeny gynybinés
motyvacinés sistemos reaktyvumas, kuris daugiau atsakingas uZz emocinius-tarpasmeninius
psichopatijos pozymius, ir sutrikimai priekinés smegeny zZieves reguliacijos grandinéje, kurie labiau

susij¢ su impulsyvumo-antisocialumo bruoZzais.

1.4.1 Neslopinimas

Triarchinés psichopatijos koncepcijoje neslopinimas suprantamas kaip polinkis j impulsy
kontrolés problemas, susijusias su gebéjimo planuoti ir numatyti pasekmes trukumu, sutrikusia
emocijy ir potraukiy reguliacija, beatodairiSku poreikiy tenkinimu ir savo elgesio nevarzymu (Patrick
et al., 2009). Pagrindinés neslopinimo pasireiSkimo formos yra neatsakingumas, nekantrumas,
impulsyviis veiksmai, sukeliantys neigiamas pasekmes, susvetiméjimas ir nepasitikéjimas, agresyvi

1Sveika, nepatikimumas, polinkis } narkotiky ir alkoholio vartojimo problemas, jsitraukimas j
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nelegalias ar normas pazeidziancias veiklas (Krueger, Markon, Patrick, Benning, & Kramer, 2007).
Neslopinimo sgvoka taip pat artima Karpan (1941) apraSytai antrinei psichopatijai, PCL-R
klausimyno antruoju faktoriumi, taip pat daugelj neslopinimo aspekty apima DSM-5 antisocialios

asmenybeés sutrikimo diagnostiniai kriterijai.

1.4.2 Jzalumas

[ztilumu triarchinés psichopatijos modelyje vadinamas gebéjimas susikaupti ir iSlikti
ramiam, situacijose, kai jauCiamas spaudimas ar grésme, gebéjimas greitai atsigauti po stresiniy
1vykiy, pasitikéjimas savimi ir geri socialiniai jgiidziai bei aukSta tolerancija pavojui ar nezinomybesi.
Iztilumas elgesyje pasireiskia kaip SaltakraujiSkumas, atkaklumas, jtaigumas, drasa ir polinkis
rizikuoti (Patrick et al., 2009).

[Ztilumo dimensija artima bebaimisko temperamento (angl. fearless temperament;
Kochanska, 1997), ir bebaimiSko dominavimo (angl. fearless dominance; Benning, Patrick,
Blonigen, Hicks, & Iacono, 2005) savokoms. Visgi Patrick ir kiti (2012) pabrézia, jog jztlumas, nors
ir susijes su bebaimiskumu, tafiau néra bebaimiSkumo sinonimas. [ztlumas — tai vienas i$
bebaimiskumo, kuris yra genetiné dispozicija, pasiZyminti silpnu smegeny gynybinés-motyvacines
sistemos jautrumu grésmes ar galimos bausmes signalams, §i genetiné predispozicija gali pasireiksti
Jvairiai, o jZiillumas téra vienas galimy pasireiSkimy, be to bebaimiSkumo dispozicija gali turéti jtakos
ir piktybiskumui (Patrick et al 2012). JZiilumas atspindi daugiau adaptyviagja psichopatijos pusg ir i$
dalies atitinka gero prisitaikymo aspektus Cleckley (1941) modelyje.

1.4.3 Piktybiskumas

PiktybiSkumo sgvoka apima tokius fenotipinius bruozus kaip empatijos trikumas, artimy
rySiy su kitais nebuvimas ir jy nevertinimas, maiStingumas, jaudinanciy patirciy siekimas,
1SnaudotojiSkumas bei galios demonstravimas elgiantis Ziauriai (Patrick et al 2009). Elgesyje
piktybiskumas pasireiskia kaip arogancija, paSaiptiniSkumas, autoritety nepripaZinimas, artimy
tarpasmeniniy ry$iy trilkumas, agresyvi konkurencija, fizinis Ziaurumas Zmonéms ir gyviinams,
proaktyvi agresija, kity iSnaudojimas bei destruktyvus jaudinanciy jsptidziy siekimas. Piktybiskumas
siejasi su PCL-R pirmuoju faktoriumi, taip pat su beSirdiSkumo-bejausmiskumo (angl. callous-

unemotional; Kimonis, Fanti, Goldweber, Marsee, Frick & Cauffman, 2014) bruozais. Piktybiskumo
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bruozai yra esminiai tuose psichopatijos modeliuose, kurie pabrézia kriminalinio ar antisocialaus
elgesio vaidmenj psichopatijoje (pvz. McCord ir McCord, 1961). Selbom ir Drislane (2020) teigia,
jog piktybiSkumas - esminis konstruktas atskiriantis psichopatija nuo kity elgesio psichopatologijy.
Remdamiesi savo atliktu tyrimu autoriai iSskiria dvi pagrindines psichopatijos konfigliracijas:

piktybiskumo/jziilumo ir piktybiskumo/neslopinimo.

1.5 Triarchinés psichopatijos rySys su kitomis psichopatijos konceptualizacijomis

1 pav. Triarchinés psichopatijos dimensijy ir PCL-R faktoriy rySys
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Triarchinés psichopatijos modelis gali buti naudingas kity modeliy palyginimui, pagal tai,
kiek juose atspindimi piktybiSkumo, neslopinimo ir jziilumo konstruktai. Pavyzdziui Hicks ir
Drislane (2018) teigia, jog prototipinio pirminio psichopato (Karpman, 1941) asmenybé pasizymi
piktybiskumu, neslopinimu ir jzilumu daugmaz lygiomis dalimis, o Cleckley (1941) aprasyta
psichopatija turi Siek tiek daugiau jziilumo ir neslopinimo bei maziau piktybiskumo, antrinio
psichopato arba antisocialioje asmenybé¢je (pagal DSM-5 diagnostinius kriterijus) dominuoja
neslopinimas, yra nemaza dalis piktybiSkumo ir tik nedidelé dalis jztilumo, taip pat panasi ir PCL-R
instrumentu nustatoma psichopatija, taciau su Siek tiek daugiau jziilumo ir maziau neslopinimo.
Triarchinés psichopatijos dimensijy rySiai su PCL-R faktoriais pateikti 1 paveiksle. PCL-R pirmasis
faktorius yra susijes su triarchinés psichopatijos jziilumo ir piktybiskumo dimensijomis (zr. 1
paveiksla), o antrasis faktorius — su neslopinimu ir jzilumu. Pagal Hare (2003) keturiy faktoriy
modelj, piktybiSkumas susijes su visais keturiais psichopatijos faktoriais, jztlumas — tik su

tarpasmenings sferos faktoriumi, o neslopinimas - su gyvenimo budo ir elgesio problemomis.

1.6 Psichopatija paauglysteje

Vienas 1§ kriterijy, nustatant psichopatijg yra tai, jog jai budingi poZymiai pasireiskia
ankstyvame amziuje. Nors asmenybés sutrikimai, taip pat ir su psichopatija siejami asocialios
asmenybés sutrikimas (TLK-10) bei antisocialios asmenybés sutrikimas (DSM-5) néra
diagnozuojami paaugliams, taciau abiejuose diagnostiniuose vadovuose nurodoma, jog asmenybeés
sutrikimams budinga tai, jog pozymiai stebimi jau vaikystéje ar paauglystéje. Psichopatijg
vertinanc¢iose metodikose taip pat yra §is kriterijus, pavyzdziui PCL-R metodikoje vienas teiginiy yra
“Elgesio problemos ankstyvame amzZiuje*. Nors sutariama, jog psichopatijos bruozai pasireiskia dar
nesulaukus suaugusiojo amziaus, diskusijy sukelia klausimas, kiek psichopatijos raiska suaugysteje
atitinka raiska vaikystéje ir paauglystéje. Taip pat abejoniy kelia, ar galime paaugliy psichopatija
vertinti remiantis tais paciais kriterijais, kaip ir suaugusiyjy.

Kalbant apie paauglius, psichopatijos sgvoka paprastai siejama su elgesio sutrikimu (angl.
Conduct disorder) ir besirdiSkumo-bejausmiskumo bruozais. BesirdiSkumo-bejausmiskumo bruozus
(pvz., kaltés jausmo bei empatijos triikumas, beSirdiSkas savanaudiSkas kity iSnaudojimas) ir elgesio
sutrikimo pozymius leidzia nustatyti jvairios paaugliy psichopatijos vertinimo metodikos bei

psichiatrijoje naudojamas DSM-5 diagnostinis vadovas.
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DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) elgesio sutrikimas apibtidinamas, kaip
pasikartojantis elgesys, kuriuo pazeidziamos kity asmeny pagrindinés teisés ar asmens amziy
atitinkancios elgesio normos bei taisyklés ir paskutiniy 12 ménesiy laikotarpiu pasireiskia bent trys
1§ 15 elgesio sutrikimo kriterijy, i$ kuriy bent vienas kriterijus biidingas pastaruosius 6 ménesius.
Elgesio sutrikimo kriterijai apima agresija gyviinams ir zmonéms (daznai tyciojasi, gasdina ar
baugina kitus; daznai inicijuoja muStynes; yra naudojes ginkla, kuris gali sukelti rimtg fizing zala
kitiems, pavyzdziui, lazda, plyta, suduzusj butelj, peilj, Saunamajj ginklg; yra rodes fizinj ziauruma
gyvinams; yra jvykdes vagyste, akistatoje su auka; yra kg nors seksualiai prievartaves), nuosavybés
gadinima (yra sagmoningai kg nors padeges, siekdamas padaryti rimtos zalos; yra kitu budu nei
padegimas sugadings kito asmens nuosavybe), apgaudinéjimg ir vagystes (yra jsilauzegs | namus,
pastatg ar automobilj; daznai meluoja, siekdamas gauti daikty ar paslaugy arba iSvengti atsakomybés;
yra pavoges reikSmingos vertés daikty, aukai nedalyvaujant) bei rimtus statuso ir taisykliy pazeidimus
(daznai naktimis biina ne namuose, nepasydamas tévy draudimy, biidamas jaunesnio nei 13 mety
amziaus; gyvendamas tévy ar globéjy namuose, yra pabéges i§ namy bent du kartus arba vieng kartg
ilgam laikui; daZnai praleidinéja pamokas, biidamas jaunesnio nei 13 mety amziaus). Taip pat DSM-
5 klasifikacijoje yra specifikatorius, kuris leidzia atskirti elgesio problemy turincius jaunuolius su
besirdiskumo-bejausmiskumo bruozais, nuo ty, kurie $iy bruozy neturi. I$skiriamas elgesio sutrikimo
tipas su ribotomis prosocialiomis emocijomis, kuriam biidingas kaltés ir gailescio trilkumas, Saltumas
ir empatijos trikumas, nesiriipinimas savo pasiekimais (apimantis kity kaltinimg dél savo prasty
rezultaty) bei pavirSutiniskos ar ribotos emocijos.

Dauguma paaugliy psichopatijai vertinti skirty metodiky buvo sukurtos suaugusiyjy
metodikas pritaikius paaugliams. Psichopatijos klausimyno jaunimo versija (angl. Psychopathy
Checklist-Youth Version, PCL-YV, Forth, Kosson, Hare, 1994) yra paremta tuo pac¢iu modeliu kaip
suaugusiyjy PCL-R, kriterijus pritaikius prie tiriamyjy amziaus. Frick ir Hare (2001) sukurta
Asocialaus proceso nustatymo metodika (angl. Antisocial Process Screening Device - APSD) taip pat
vertina psichopatijos bruozus, kuriuos apima PCL-R. APSD — tai saviZinos klausimynas vaikams ir
paaugliams, taciau yra versijos, pritaikytos tévams ir mokytojams. Kuriant §j klausimyna, visy pirma
buvo remiamasi dviejy faktoriy struktira, budinga ir PCL metodikoms, Frick, O’Brien, Wootton ir
McBurnett (1994) iSskyré du kriterijus: besirdiSkumo-bejausmiskumo ir impulsyvumo/elgesio
problemy. BeSirdiSkumo-bejausmiskumo kriterijus atspindi emocinj nejautrumg ir bejausmiskuma
tarpasmeniniuose santykiuose. Impulsyvumo/elgesio problemy kriterijus apima impulsyvuma,
elgesio nukrypimus ir perdétg savo svarbos jausmg. Véliau Frick, Boden, and Barry (2000) pasitlé
impulsyvumo/elgesio problemy faktoriy iSskaidyti j impulsyvumo (greitai ima nuobodZziauti, veikia

neapgalvotai, neturi plany ir kt.) ir narcisistiSkumo (perdétas savo svarbos jausmas, pagyros, kity
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iSnaudojimas/menkinimas) subfaktorius. Triarchinés psichopatijos modelyje beSirdiSkumo-
bejausmiskumo bruozai atitinka piktybisSkumo dimensija, o impulsyvumo/elgesio problemos —
neslopinimo dimensijg (Patrick et al., 2009). [Ziilumo dimensijos iSvardytos paaugliams taikomos
psichopatijos vertinimo metodikos neapima, tai galéty buti siejama su tuo, jog jziilumas daugeliu
atvejy — adaptyvi savybé, o psichopatijos metodikos daugiausia orientuotos j su nusikalstamu elgesiu
susijusius veiksnius ir remiasi tyrimais su delinkventiniy asmeny imtimis.

Jaunimo psichopatiniy bruozy inventorius (angl. Youth Psychopathic Traits Inventory - YPI,
Andershed, Kerr, Stattin, & Levander, 2002) 18 kity savizinos instrumenty iSsiskiria tuo, jog teiginiai
suformuluoti taip, kad psichopatijos bruozai atrodyty labiau socialiai priimtini, tokiu budu
paskatinant psichopatiSkus asmenis pripazinti $iuos savo bruozus (Andershed, Gustafson, Kerr,
Stattin, 2002). YPI - tai — 50 teiginiy klausimynas, pagristas trijy faktoriy struktira (Cooke and
Michie, 2001). Klausimyno autoriai S$iuos faktorius pavadino: didybés/manipuliatyvumo;
besirdiskumo/bejausmiskumo ir impulsyvumo/neatsakingumo. Didybés/manipuliatyvumo faktorius
yra susijes su TriPM jzilumu, taiau tai néra tapatis konstruktai. Fanti, Kyranides, Georgiou,
Petridou, Colins, Tuvblad ir Andershed (2017) nustaté, kad Sie du konstruktai susije su panaSiais
biologiniais Zymenimis, taciau tyrimas taip pat atskleidé, jog didybés/manipuliatyvumo faktorius,
skirtingai nei jzulumas, néra susijes su bebaimiSkumu. Jzilumas ir didybés/manipuliatyvumo
faktoriai turi skirtingus koreliatus (Conradi, Boertien, Cavus, & Verschuere, 2016), tai panaSios
sgvokos, taciau jztulumas atspindi labiau socialiai priimtinas savybes nei didybé/manipuliatyvumas.
Be to, nors didybés/manipuliatyvumo faktorius labiausiai susij¢s su jZiilumu, taip pat yra reik§mingos
koreliacijos ir su kitais dviem triarchinés psichopatijos dimensijomis (Fanti, Kyranides, Drislane,
Colins & Andershed, 2016).

TriPM klausimynas sudarytas, siekiant apimti visus psichopatijos pozymius, matuojamus
kitais instrumentais, jskaitant adaptyvius bruozus. Somma, Borroni, Drislane ir Fossati (2016)
tyrimas su Italijos moksleiviais parod¢, kad TriPM tinkamas naudoti paaugliams - Sis
instrumentas paaugliy imtyje pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis, o jo
matuojamy dimensijy rysiai su penkiy faktoriy modelio bruozais atitinka rezultatus suaugusiyjy
imtyse. Somma, Borroni, Drislane, Patrick ir Fossati (2019) atlikta TriPM statistin¢ analizé
Italijos paaugliy imtyje, patvirtino trijy faktoriy struktiirg. Taciau tyrimas su bendrosios
populiacijos jaunuoliais sudaro prielaida manyti, jog TriPM skalés turéty biiti pakoreguotos tam,
kad tiksliau atspindéty triarchinés prichopatijos modelio konstruktus. Guelker (2012) atliktas
tyrimas apklausiant bendrosios populiacijos jaunuolius ir jy tévus parode, kad TriPM skalés yra

patikimos jas naudojant paaugliy imtyje, taciau atlikta faktoriné analizé ne visiSkai patvirtino
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teoriSkai numanomg trijy faktoriy struktiira, tai lémé piktybiSkumo ir neslopinimo skaliy
persidengimas. Lietuvos jkalinty ir probacijoje esanciy paaugliy imtyje atliktas tyrimas rodo, kad
Klimukiené, Laurinaityté & Baltrinas, 2019). Buvo nustatyta, jog neslopinimo ir piktybiskumo
dimensijy jverciai yra susij¢ su agresija, taisykliy lauzymu ir kriminalinémis nuostatomis, be to
ikalinty paaugliy grupéje jziilumas susijes su fizine agresija, skirtingai nei probacijoje esanciy
paaugliy. Tyrimo autoriai teigia , kad rys§j tarp fizinés agresijos ir jztilumo gali sustiprinti siekimas
jsitvirtinti aplinkoje, kurioje fiziné agresija yra vertinama kaip pranaSumas. Taip pat svarbu
paminéti, kad reikSmingg dalj  jkalinimo jstaigas patenkanciy paaugliy sudaro asmenys, jvykde
smurtinius nusikaltimus (kitu atveju, jiems skiriamos Svelnesnés bausmeés ar sankcijos), todél
tikétina, kad $iy paaugliy jziilumas sgveikoje su kitais bruozais pasireiskia maziau adaptyviomis

formomis, tokiomis kaip polinkis naudoti instrumenting agresija.

1.7 Triarchinés psichopatijos rySys su DSM-5 patologiniais asmenybés bruozais

[I-¢ias DSM-5 skyrius ir Asmenybés bruozy inventorius DSM-5 (PID-5; Krueger,
Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 2012) leidzia jvertinti asmenybés bruozus biidingus
psichopatijai. PID-5 - tai savistata gristas instrumentas, skirtas jvertinti DSM-5 III skyriuje aprasytas
penkias asmenybés bruozy grupes: negatyvy emocionaluma, atsiribojima, priesiSkuma, neslopinima
ir psichotiSkumg. Antisocialios asmenybés sutrikimo poZymiu laikomi aiSkiai iSreikSti Siuo
klausimynu matuojami prieSiSkumo (manipuliatyvumas, beSirdiSkumas, prieSiSkumas) ir
neslopinimo (polinkis rizikuoti, impulsyvumas, neatsakingumas) grupiy bruoZai (American
Psychiatric Association, 2013). Fossati, Krueger, Markon, Borroni ir Maffei (2013) atliktas tyrimas
patvirtino prieiskumo ir neslopinimo bruozy ry$j ir su psichopatija. Zvelgiant i§ teorinés
perspektyvos PID-5 neslopinimo bruoZai atitinka TriPM neslopinimo dimensija, o priesiSkumo
bruozai apibtidina triarchinés psichopatijos piktybiskuma. Strickland ir kity (2013) atliktas tyrimas
atskleidé, jog iS tiesy PID-5 neslopinimas, labiausiai i$ visy $io klausimyno skaliy susij¢s su TriPM
neslopinimo dimensijos jverciu (0,62). Taip pat pasitvirtino ir piktybiSkumo rySys su PID-5
prieSiSkumu (0,72), o jztllumas 1§ visy PID-5 matuojamy bruozy grupiy labiausiai susijes su negatyviu
emocionalumu (-0,47).

Kita PID-5 bruozy grupé, i kurig svarbu atsizvelgti vertinant Triarchinés psichopatijos

dimensijas, yra negatyvus emocionalumas, apimantis emocin] labilumg, nerimastingumg ir
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atsiskyrimo nerimg. Daugelyje aprasyty psichopatijos modeliy (pvz. Cleckley, 1941, Karpman, 1941,
Patrick et al, 2009) negatyvaus emocionalumo aspektams tenka svarbus vaidmuo, Siuose modeliuose
psichopatisSki asmenys apibiidinami kaip patiriantys maziau negatyviy emocijy. Vis délto empiriniai
psichopatijos tyrimai, daznai nepatvirtina silpno negatyvaus emocionalumo rysio su psichopatija
(pvz. Harpur et al., 1989, Schmitt & Newman, 1999, Fossati et al., 2013). Tai ilgg laikg leido atmesti
zema negatyvy emocionalumg kaip esminj psichopatijos komponenta. Svarbu paminéti, kad
daugelyje tyrinéjimy, psichopatija vertinama kaip vientisas konstruktas. Psichopatijos raiSky
jvairovés pripazinimas leidzia geriau suprasti jos rysj su negatyviu emocionalumu. Zemas negatyvus
emocionalumas labiau biidingas Karpman (1941) aprasytai pirminei psichopatijai ir siejamas su PCL-
R pirmojo faktoriaus pozymiais, o antriniai psichopatai pasiZzymi aukstu negatyviu emocionalumu.
Hicks ir Patrick (2006) nagrinéje psichopatijos ry$i su negatyviu emocionalumu, issiaiskino, kad
PCL-R pirmas ir antras faktoriai turi skirtingus ir tam tikrais atvejais prieSingus rySius su negatyvaus
emocionalumo aspektais: pvz., antrasis faktorius koreliuoja teigiamai su visais negatyvaus
emocionalumo aspektais, o pirmasis — su dalimi $iy aspekty (emociniu distresu ir baimingumu)
koreliuoja neigiamai. Tai leisty paaiskinti, kodél bendri tam tikry metodiky psichopatijos jverciai néra
susije su negatyviu emocionalumu, nors atskiri psichopatijos bruozai su Sia bruozy grupe koreliuoja.
Triarchinés psichopatijos modelyje Zemas negatyvus emocionalumas siejamas su jziilumo dimensija.
Strickland ir kity (2013) tyrimas tai patvirtino - biitent TriPM jZilumo skalés jver¢iai neigiamai
koreliavo su PID-5 negatyviu emocionalumu, o TriPM neslopinimas su negatyviu emocionalumu
koreliavo teigiamai, taip pat nerasta reikSmingo rySio tarp negatyvaus emocionalumo ir TriPM
piktybiskumo.

PID-5 metodika matuojamy atsiribojimo bruozy grup¢ apima uzsisklendima, anhedonijg ir
artimy santykiy vengima. Teoriniu poZiiiriu, Sie bruozai neigiamai siejasi su triarchinés psichopatijos
jzulumo dimensija, apibiidinama ekstravesijai biidingais bruozais (Patrick & Drislane). Strickland ir
kity (2013) tyrimas patvirtino §ig teoring prielaidg — buvo nustatytas neigiamas rySys tarp jzilumo ir
atsiribojimo bruozy, o suneslopinimu ir piktybiSkumu jie koreliuoja teigiamai. Nors teoriniu poziliriu
atsiribojimo sgsajas su piktybiSkumu gali biiti sunku paaiskinti, galima numanyti, jog §j rysj lemia
neslopinimo ir piktybiSkumo skaliy persidengimas. Tai patvirtina Strickland ir kity (2013) tyrime
nustatyty rySiy stiprumas: atsiribojimas su neslopinimu susij¢s stipriau (0,50) nei su piktybiskumu
(0,38), o pritaikius regresing analize¢, paaiSkéjo, jog atsiribojimo bruozai neturi reikSmés
prognozuojant piktybiSkuma.

Analizuojant psichotiSkumo sgsajas su psichopatijos bruozais, svarbu paminéti, kad jau
Cleckley (1941) kliedesiy ar iracionalaus mastymo nebuvimg nurodo kaip vieng esminiy skirtumy

tarp psichopatijos ir kity psichikos sutrikimy, pasizyminciy destruktyviu elgesiu. Be to, psichopatijos
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ir schizofrenijos spektro sutrikimy komorbidiskumas yra labai Zemas (Rice & Harris, 1995). Vis délto
Strickland ir kity (2013) tyrime nustatytos vidutinio stiprumo koreliacijos tarp psichotiSkumo ir
neslopinimo bei piktybisSkumo dimensijy. Tai galima biity paaiskinti tuo, jog PID-5 psichotiSkumo
skalé — platesnis konstruktas nei schizofrenijos spektro sutrikimai, §i bruozy grupé apima: nejprastus
jsitikinimus ir patirtis, ekscentriSkuma, suvokimo sutrikimus. Be to psichopatiski asmenys dazniau
linke vartoti psichoaktyvias medziagas (Pajerla, 2007), kas gali paskatinti psichotiSkumo apraiskas.
Paaugliy imtyse psichopatijos rySys su PID-5 matuojamais asmenybés bruozais néra
tyrinétas, taCiau nustatomi rySiai tarp patologiniy asmenybés bruozy ir psichopatijai artimy
konstrukty: elgesio sutrikimo (Veith, Russell & King, 2017) ir besirdiSkumo-bejausmiskumo bruozy
(Decuyper, De Caluwé¢, De Clercq & De Fruyt, 2014), neprieStarauja triarchinés psichopatijos
modeliui ir atitinka atitinka gautus rezultatus suaugusiyjy imtyse (Fossati et al., 2013; Strickland et
al., 2013). Remiantis teorinémis prielaidomis ir empiriniais duomenimis keliama hipoteze, jog
nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy imtyje TriPM neslopinimo dimensija yra susijusi su visais PID-5
patologiniais asmenybés bruozais, piktybiSkumo dimensija — su neslopinimu, prieSiskumu,
atsiribojimu ir psichotiSkumu, o jziilumas tiriamoje imtyje turéty neigiamai koreliuoti su negatyviu

emocionalumu ir atsiribojimu.

1.8 Triarchinés psichopatijos rySys su internaliais sunkumais

Vaiky ir paaugliy elgesio problemos paprastai skirstomos j dvi stambias sferas — internalius
sunkumus ir eksternalius sunkumus. Internaliis sunkumai susij¢ su vidiniais asmens iSgyvenimais ir
apima depresija, nerimg, uzsisklendimg ir valgymo sutrikimus, o eksternaltis sunkumai — nukreipti j
1Sore — tai agresija, opozicinis neklusnumas, delinkventinis elgesys, bei mokymosi sunkumai
(Achenbach, 1966)

Internaliis sunkumai daugiau siejami su antrine psichopatija, antruoju PCL-R faktoriumi, o
triarchinés psichopatijos modelyje — su neslopinimo dimensija (Sica, Ciucci, Baroncelli, Frick, &
Patrick, 2019). Asmenys, kuriems biidingos jziilumo dimensijos savybés, atvirksciai - patiria maziau
internaliy sunkumy (Strickland, Drislane, Lucy, Krueger, & Patrick, 2013). Achenbach, ir Edelbrock
(1991) internaliy sunkumy faktoriui priskiria uzsisklendimo/depresiskumo,
nerimastingumo/depresiSkumo ir somatiniy skundy sindromus, matuojamus ASEBA grupés
metodikomis.

Nerimastingumas bene daZniausiai apibiidinamas, kaip veiksnys skiriantis pirminius ir
antrinius psichopatus — pirminiai psichopatai pasizymi mazesniu nerimo lygiu nei antriniai
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psichopatai ir bendra populiacija (Skeem, Johansson, Andershed, Kerr & Louden, 2007). Empiriniai
tyrimai su didele imtimi jkalinty paaugliy, patvirtina, jog Sie skirtumai stebimi ir ankstyvame amziuje
- Jaunimo psichopatiniy bruozy inventoriaus — YPI afektinio faktoriaus (atspindincio jziilumo
dimensijos savybes) jverciai neigiamai koreliuoja su YSR nerimastingumo/depresiSkumo sindromu
(Veen, Andershed, Stevens, Doreleijers & Vollebergh, 2011). Uzsisklendimo\depresiskumo
sindromas, kaip rodo empiriniai tyrimai taip pat leidzia diferencijuoti psichopatijos tipus. Su antrine
psichopatija siejamomis savybémis pasizymintys suauge asmenys pasizymi ir didesniu
uzsisklendimu nei pirminiai psichopatai (Vassileva, Kosson, Abramowitz & Conrod, 2005),
analogiski rezultatai gauti ir paaugliy imtyje (Veen et al, 2011). Sica ir kity (2019) tyrimas su 14-18
mety amziaus moksleiviais parodé, kad emociniy simptomy skalés neigiamai siejasi su jziilumu ir
teigiamai — su neslopinimu, o piktybiSkumas néra susij¢s su emociniais sunkumais.

Vertinant somatiniy skundy sindromo sasajas su skirtingais psichopatijos tipais paaugliy
imtyje reikSmingy skirtumy nestebima (Veen et al, 2011). Vis délto tyrimai su suaugusiais
psichopatiskais asmenimis atskleidzia tokius pat rysius kaip ir kity internaliy sunkumy atveju (Patrick
et al., 2006). Galima kelti prielaida, jog vaikams ir jaunuoliams apskritai maziau biidingi somatiniai
simptomai, dél to statistiSkai reik§mingi ry$iai nestebimi.

Atsizvelgiant ] tai, jog daugelio autoriy tyrimuose paaugliy internalis sunkumai susij¢ su
psichopatija tokiais pat rySiais, kaip ir suaugusiyjy, galima daryti prielaida, jog Lietuvos teisés
pazeidimus jvykdziusiy paaugliy internaliis sunkumai (nerimastingumas\depresiSkumas ir
uzsisklendimas\depresiSkumas, matuojami YSR 11\18 yra teigiamai susij¢ su neslopinimu ir
neigiamai su jzulumu, piktybiSkumas neturéty biiti susijgs su internaliais sunkumais. Somatiniy
skundy faktorius neturéty biti susijes su TriPM skaliy jverciais. Taip pat tikimasi analogiSky sasajy
su YSR 11\18 5 DSM-5 orientuotomis skalémis: nuotaikos ir nerimo problemos turéty teigiamai

koreliuoti su neslopinimu ir neigiamai — su jztlumu.

1.9 Triarchinés psichopatijos rySys su eksternaliais sunkumais

Eksternaliis sunkumai — psichopatijai artima sgvoka ir daznai suvokiami kaip vienas
esminiy psichopatijos skiriamyjy bruozy ar netgi psichopatijos sinonimas. Eksternaliy sunkumy
sgvoka apima agresija, opozicini neklusnuma, delinkventinj elgesi, bei mokymosi sunkumus
(Achenbach, & Edelbrock, 1991). Triarchinés psichopatijos modelyje eksternalis sunkumai

labiausiai siejami su neslopinimo dimensija (Krueger, Hicks, Patrick, Carlson, lacono & McGue,
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2009). Sica ir kity (2019) tyrimas parodé¢, kad paaugliy elgesio problemos stipriai siejasi su bendru
TriPM jverciu, o §j ry$j lemia neslopinimo ir piktybiskumo skaliy jverciai. Lietuvos jkalinty paaugliy
agresyvus elgesys ir taisykliy lauzymas matuoti antisocialaus elgesio klausimynu (angl. - Antisocial
Behavior Questionnaire - STAB) taip pat koreliuoja su piktybiSkumu ir neslopinimu (Klimukiené,
2010). Atliekamame tyrime taip pat tikimasi stebéti eksternaliy sunkumy sasajas su neslopinimu, taip
pat, nors ir silpnesnis, turéty atsiskleisti rySys su piktybiSkumu, teorines triarchinés psichopatijos

modelio prielaidas patvirtinty ir ry$io su jziilumu nebuvimas.

1.10 Triarchinés psichopatijos ir démesio sunkumy rysys

Apie démesio problemy ir psichopatijos rysj pirmasis pradéjo kalbéti Lynam (1996) iskéles
hipotezg apie suaugusiyjy psichopatijos ir hiperaktyvumo, impulsyvumo ir démesio problemy
vaikysteje. IS tiesy hiperaktyvumo, impulsyvumo ir démesio problemy turintys vaikai pasirodé
primenantys suaugusio psichopato portreta, taciau tik tada, kai Sios problemos pasireiSké kartu su
elgesio sutrikimo pozymiais (Lynam 1998). Fowler et al (2009) tyrimas parodé¢, kad vaikai, turintys
démesio ir hiperaktyvumo sutrikimg, taciau neturintys elgesio sutrikimo, néra labiau psichopatiski
nei bendroji populiacija. Vis délto tiriant ASEBA grupés klausimynais vertinamus démesio
sunkumus, atrasta tam rySiy su psichopatijos bruozais. Veen ir kity (2011) tyrime jkalinty paaugliy
imtyje nustatytos teigiamos démesio problemy koreliacijos su visais trimis YPI klausimyno
faktoriais, o stipriausias rySys - su gyvenimo biido faktoriumi i§ dalies atitinkanciu piktybiSkumo
dimensijos poZymius. Tiriant démesio trikumo ir hiperaktyvumo ry$j su triarchinés psichopatijos
konstruktais, nustatyta, kad Sios problemos susij¢ su neslopinimo ir piktybisSkumo dimensijomis
(Pauli, Liljeberg, Gustavsson, Kristiansson, & Howner, 2019). Bendrojoje Italijos paaugliy
populiacijoje (Sica et al., 2019) TriPM neslopinimo ir piktybiSkumo jver¢iai siejasi su
hiperaktyvumu. Galima numatyti, jog Lietuvos nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy imtyje démesio

trikumo ir hiperaktyvumo problemos taip pat yra susij¢ su TriPM neslopinimu ir piktybiSkumu.

1.11 Socialiniy sunkumy rySys su triarchinés psichopatijos dimensijomis

Socialiniai sunkumai psichopatijos teoriniuose modeliuose siejami su antrine psichopatija.
Psichopatiski asmenys, kuriems biidingas neslopinimas yra pras¢iau socialiai prisitaike, dazniau

konfliktuoja. Teoriniu pozitriu socialiniai sunkumai turéty biti susij¢ su triarchinés psichopatijos
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neslopinimo dimensija. Veen ir kity (2011) tyrimas su jkalintais ir sulaikytais paaugliais, parodé, jog
socialiniai sunkumai yra susij¢ su paaugliy psichopatijos tipu, kuriam btidingas aukstas nerimo lygis,
taciau psichopatisky paaugliy, kuriems nerimastingumas néra biidingas, socialiniy sunkumy lygis
nesiskyré nuo nepsichopatisky paaugliy. Remiantis Siais duomenimis, galima kelti prielaida, kad
Lietuvos teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy imtyje socialiniai sunkumai taip pat yra susij¢ su

neslopinimo dimensijos jverciais, taip pat — su piktybiskumu, tac¢iau nesusij¢ su jzolumu.

1.12 Triarchinés psichopatijos rySys su subjektyvia gerove

Diener, Emmons, Larsen ir Griffin (1985) iSskiria tris subjektyvios gerovés komponentus:
pozityvios emocijos, negatyvios emocijos ir pasitenkinimas gyvenimu, pasitenkinimg gyvenimu
autorius apibiidina kaip kognityvinj savo gyvenimo jvertinimg. Laikoma, kad §is komponentas yra
susijes bet 1§ dalies nepriklausomas nuo pozityviy ir negatyviy emocijy (Lucas, Diener & Suh, 1996).
Shin ir Johnson (1978) pasitenkinimg gyvenimu apibiidina kaip procesa, kurio metu individas jvertina
savo gyvenimo kokybe pagal savo unikaly kriterijy rinkinj. Kaip jau aptarta ankstesniuose
skyreliuose, emocinés problemos siejamos su antrinei psichopatijai budingomis savybémis, ypac
daug neigiamy emocijy linke patirti asmenys, kuriems biidingi neslopinimo bruoZzai. Taciau, kadangi
pasitenkinimas gerove i§ dalies yra nepriklausomas nuo emociniy subjektyvios gerovés komponenty,
nepakanka teoriniy prielaidy manyti, kad neslopinimas yra susijgs ir su Zemu pasitenkinimu
gyvenimu. Vis délto empiriniai duomenys rodo, kad yra neigiamas rySys tarp pasitenkinimo
gyvenimu ir psichopatijos (Love & Holder, 2014), taciau ne visi psichopatiSki asmenys yra
nelaimingi. Vertinant triarchinés psichopatijos rysj su pasitenkinimu gyvenimu, buvo nustatyta, kad
pasitenkinimas gyvenimu teigiamai siejasi su jziilumu, ir neigiamai su neslopinimu ir piktybiSkumu,
taip pat su bendrais psichopatijos jverciais (Bourbonnais ir Durand, 2018). Tyrimo autoriai teigia,
kad Siuos skirtumus gali lemti intymiis santykiai, kadangi yra duomeny, jog pirminé psichopatija
teigiamai koreliuoja su pozityviais santykiy aspektais, o antriné — neigiamai koreliuoja su intymumu,
taip pat ir su pasitenkinimu gyvenimu (Ali ir Chamorro-Premuzic, 2010). Kadangi atliekamame
tyrime tiriamieji yra jauno amZziaus, tikétina, jog intymdis santykiai turi maZiau reikSmeés jy
pasitenkinimui gyvenimu, nei Ali ir Chamorro-Premuzic (2010) tiriamiesiems. Vis délto Lietuvoje
atliktas tyrimas parodé, kad teisty paaugliy imtyje jZilumas yra teigiamai susij¢s su kity svarbiy rysiy
aspektais - geresniais emociniais ry$iais su tévais ir bendraamziais (Klimukiené¢, 2020). Galima daryti
prielaida, jog jZilumu pasiZymintys asmenys jauciasi laimingesni santykiuose tiek su romantiniu

partneriu, tiek su kitais svarbiais asmenimis, o tai lemia didesnj pasitenkinimg gyvenimu. Taigi,
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atlickamame tyrime galima kelti hipotezg, jog pasitenkinimas gyvenimu nusikaltimus jvykdziusiy

paaugliy imtyje yra teigiamai susij¢s su jziilumu ir neigiamai — su piktybiskumu bei neslopinimu.

1.13 Triarchinés psichopatijos dimensijy rySiai su ribiniais asmenybés bruozais

Ribinis asmenybés sutrikimas — tai asmenybés sutrikimas, kuriam budingas emocijy,
elgesio, tarpasmeniniy santykiy ir saves vaizdo nestabilumas. Ribinis asmenybés sutrikimas ir
psichopatija, ypac psichopatijos antrojo faktoriaus (Hare et al., 1990) bruozai turi nemazai panaSumy.
Tiek psichopatiskoms, tiek ribinéms asmenybéms biidingas emocinis bei elgesio nestabilumas, tik jy
raiSka - skirtinga. Ribinis asmenybés sutrikimas daugiau siejamas su tarpasmeniniy santykiy
problemomis, o psichopatija su smurtu ir kriminaliniu elgesiu. Pavyzdziui vienas ryskiausiy ribinio
asmenybés sutrikimo bruozy yra suicidinis ar save zalojantis elgesys, o psichopatisky asmeny
emocinis nestabilumas daugiau susijes su eksternaliais sunkumais. Vis délto yra jrodymy, jog ribinis
asmenybes sutrikimas taip pat gali pasireiksti ne tik  save, bet ir  iSore nukreipta agresija, taip pat ir
kriminalinémis jos formomis (Sansone & Sansone, 2012). Ribinis asmenybés sutrikimas ir
psichopatija turi tiek bendry bruozy, jog Sprague ir kiti (2012) netgi svarsto, jog ribinis asmenybés
sutrikimas gali buti psichopatijos atmaina biidinga moterims, kai prasta impulsy kontrolé daugiau
reiSkiasi ne antisocialiu elgesiu, bet problemomis santykiuose. Svarbu paminéti, jog ribinis
asmenybes sutrikimas yra komorbidiskas su psichopatija (Blackburn, Logan, Donnelly & Renwick,
2003; Rogers, Jordan & Harrison, 2007), o Sis komorbidiSkumas ypac rySkus paaugliy populiacijoje
ir gali siekti net 76% (Becker, Grilo, Edell & McGlashan, 2000).

Triarchinés psichopatijos dimensijy ir ribinés asmenybés bruozy rySys néra tyrinétas, taciau
Siuos ryS$ius galima numanyti remiantis teorinémis prielaidomis bei tyrimais, kurie remiasi kitais
psichopatijos modeliais. Teoriniu poZiiiriu ribiniai asmenybés bruoZai daugiausia sietini su triarchinés
psichopatijos neslopinimo dimensija, kuriai, kaip ir ribiniam asmenybés sutrikimui biidingas
emocinis nestabilumas (Patrick et al., 2009). [ztilumas — atvirksciai, siejamas su emociniu stabilumu.
PiktybiSkumas, zZvelgiant iS teorinés perspektyvos, maziausiai susij¢s su ribiniu asmenybés sutrikimu,
nors tam tikry panasumy galima stebéti piktybiskumu ir ribiniais asmenybés bruozais pasizyminciy
Zmoniy tarpasmeniniuose santykiuose. PiktybiSkumu pasiZzymintys asmenys, kaip ir ribinés
asmenybés daznai neturi ilgalaikiy artimy rySiy, nors prielaidos santykiy problemoms ir skirtingos.
Psichopatiski asmenys linke manipuliuoti kitais, siekdami naudos, o ribinés asmenybés

manipuliacijos daugiausia siejamos su nesaugumo jausmu.
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Empiriniai tyrimai patvirtintina teorines prielaidas apie psichopatijos ir ribinio asmenybés
sutrikimo rysj, pavyzdziui, PCL-R pirmojo ir antrojo faktoriy bruozai turi prieSingas koreliacijas su
ribinio asmenybés sutrikimo bruozais. Antrasis faktorius teigiamai koreliuoja su ribiniam asmenybés
sutrikimui btuidingu emociniu nestabilumu (Miller et al., 2010), tarpasmeniniy santykiy problemomis
(Leichsenring, Kunst, & Hoyer, 2003; Ali & Chamorro-Premuzic, 2010). Yra jrodymy, jog antrojo
PCL-R faktoriaus bruozai gali buti susije ir su suicidiniu elgesiu (Verona, Patrick, & Joiner, 2001;
Dhingra, Boduszek, Palmer & Shevlin, 2015), taciau kiti tyrimai Sio rysio nepatvirtina (O Gray, Hill,
McGleish, Timmons, MacCulloch & Snowden, 2003; Blagov et al., 2016). PCL-R antrasis faktorius
ir ribinis asmenybés sutrikimas turi ir bendrag genetinj pagrindg (Hunt, Bornovalova & Patrick, 2015).
Pirmojo PCL-R faktoriaus bruozai, prieSingai nei pirmojo, neigiamai koreliuoja su ribinio asmenybés
sutrikimo pozymiais (Miller et al., 2010; Dhingra et al., 2015; Hunt et al. 2015; Blagov et al., 2016).

Psichiatriai vengia paaugliams diagnozuoti ribinj asmenybés sutrikima, vis delto dalis jy
atitinka §io sutrikimo sutrikimo diagnostinius kriterijus, o ribinés asmenybés bruozai islieka jiems
suaugus (Miller, Muehlenkamp & Jacobson, 2008). Nors paaugliy ribiniy asmenybés bruozy ir
psichopatijos rySiai mazai tyrinéti, turimi duomenys leidZia daryti prielaida, jog Sie rySiai analogiski
suaugusiyjy imtyse stebimiems. Pavyzdziui, beSirdiSkumo bruozai néra reikSmingai susij¢ su ribinio
asmenybés sutrikimo bruozais paauglystéje, o impulsyvumo bei elgesio problemos su ribinés
asmennybés bruoZzais koreliuoja vidutiniskai ar stipriai (Chabrol & Leichsenring, 2006; Vaillancourt,
& Brittain, 2019). Kalbant triarchinés psichopatijos terminais, ribinio asmenybés sutrikimo bruozai
nusikaltimus jvykdZiusiy paaugliy imtyje turéty teigiamai koreliuoti su neslopinimu ir neigiamai — su
izulumu. PiktybiSkumas neturéty turéti statistiSkai reikSmingy sasajy su nusikaltusiy paaugliy

ribiniais bruozais.

2.14 Tyrimo tikslas, uZzdaviniai, hipotezes

Sio tyrimo tikslas — patikrinti triarchinés psichopatijos modelio teorines prielaidas
nusikaltimus jvykdZiusiy Lietuvos paaugliy imtyje ir jvertinti TriPM klausimyno konvergentinj
validuma.

Tyrimo tikslui pasiekti keliami uZdaviniai:

1. Jvertinti Triarchinés psichpatijos klausimyno psichometrines charakteristikas.

2. I8siaiskinti, kaip Triarchinés psichopatijos dimensijos nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy

imtyje susijusios su patologiniais DSM-5 asmenybés bruozais, internaliais, eksternaliais,
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socialiniais, démesio bei mastymo sunkumais, ribiniais asmenybés bruozais ir
pasitenkinimu gyvenimu.
Patikrinti, kaip nustatyti rySiai tarp tyrime matuojamy konstrukty atitinka teorines

triarchinés psichopatijos modelio prielaidas ir kity autoriy empiriniy tyrimy rezultatus.

Tyrimo hipotezés:

10.

Triarchinés psichopatijos neslopinimo dimensija teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy
imtyje susijusi su visais PID-5 BF matuojamais patologiniais asmenybés bruozais.
Triarchinés psichopatijos piktybiskumo dimensija teisés pazeidimus jvykdziusiy
paaugliy imtyje susijusi su PID-5 BF matuojamais neslopinimo, prieSiSkumo,
atsiribojimo ir psichotiSkumo bruozais.

Triarchinés psichopatijos jziilumo dimensija teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy
imtyje neigiamai siejasi su PID-5 BF matuojamais negatyvaus emocionalumo ir
atsiribojimo bruozais.

YSR 11\18 matuojami internalis sunkumai (nerimastingumas\depresiSkumas ir
uzsisklendimas\depresiskumas) teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy imtyje yra susije
su triarchinés psichopatijos neslopinimo dimensija.

YSR 11\18 matuojami internallis sunkumai (nerimastingumas\depresiSkumas ir
uzsisklendimas\depresiSkumas) teisés pazeidimus jvykdZiusiy paaugliy imtyje
neigiamai koreliuoja su triarchinés psichopatijos jztilumo dimensija

Triarchinés psichopatijos piktybiSkumo dimensija teisés pazeidimus jvykdZiusiy
paaugliy imtyje néra susijusi su YSR 11\18 matuojamais internaliais sunkumais.

Teisés pazeidimus jvykdZiusiy paaugliy somatiniai skundai, matuojami YSR 11\18, néra
susij¢ su psichopatija.

Teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy YSR 11\18 matuojami eksternaliy sunkumy
rodikliai susije su triarchinés psichopatijos piktybiSkumo ir neslopinimo dimensijomis.
Teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy démesio triikumo ir hiperaktyvumo problemos,
matuojamos YSR 11\18, susijusios su triarchinés psichopatijos neslopinimo ir
piktybiSkumo dimensijomis.

Teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy socialiniai sunkumai, matuojami YSR 11\18,

susij¢ su triarchinés psichopatijos neslopinimo ir piktybiSkumo dimensijomis.
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11. Teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy ribinés asmenybés bruozai, matuojami BPFSC-
11 skale, yra teigiamai susij¢ su neslopinimu, nesusij¢ su piktybiSkumu, ir neigiamai
susije su jziillumu.

12. Pasitenkinimas gyvenimu (matuojamas Pasitenkinimo gyvenumu skale) nusikaltimus
ivykdziusiy paaugliy imtyje yra teigiamai susij¢s su jzilumu ir neigiamai — su

piktybiskumu bei neslopinimu.

Visi tyrimo hipotezése numatomi rySiai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo hipotezés

TriPM suma TriPM TriPM TriPM
izilumas piktybiSkumas neslopinimas

PID-5-BF
PID-5-BF Negatyvus emocionalumas ? - nr
PID-5-BF Atsiribojimas ? - + +
PID-5-BF + nr + +
Priesiskumas
PID-5-BF Neslopinimas + nr + +
PID-5-BF Psichotiskumas + nr + +
Jaunuolio saves vertinimo lapas
(YSR 11/18)
Nerimastingumas / ? - nr +
depresiskumas
Uzsisklendimas / ? - nr +
depresiskumas
Somatiniai skundai nr nr nr nr
Socialiniai sunkumai + nr + +
Mastymo sunkumai + nr + +
Démesio sunkumai + nr + +
Taisykliy lauzymas + nr + +
Agresyvus elgesys + nr + +
Internaltis sunkumai ? - nr +
Eksternaliis + nr + +
Sunkumai
Bendri sunkumai + ? +
DSM-5 nuotaikos problemos ? - nr +
DSM-5 nerimo problemos ? - nr +
DSM-5 somatinés problemos nr nr nr nr
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TriPM suma TriPM TriPM TriPM
iziilumas piktybiSkumas neslopinimas
DSM-5 démesio trikumo -hiperaktyvumo  + nr + +
problemos
DSM-5 opocicinis neklusnumas + nr + +
DSM-5 elgesio problemos + nr + +
BPFSC-11
Bendras jvertis ? - nr +
Negatyvils santykiai ? - nr +
Emocinis nestabilumas ? - nr +
Savasties problemos ? - nr +
Pasitenkinimo gyvenimu skalé ? + - -
Pastaba. ,,+” — teigiama koreliacija, ,,-” — neigiama koreliacija; ,,nr “-néra rysio, ,,? “'; — hipotezé neformuluojama.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 25 nepilnameciai (amziaus vidurkis =16,80), kuriems 2021 mety vasario-
geguzés meénesiais buvo taikomas suémimas, bei nepilnameciai Siuo laikotarpiu atlike laisvés
atémimo ar areSto bausme. Tyrimas vykdytas Kauno tardymo izoliatoriuje — vieninteléje Lietuvos
Istaigoje, kurioje yra laikomi laisvés atémimo ir areSto bausme nuteisti bei suimti nepilnameciai
asmenys. Suémimas, areSto ar laisvés atémimo bausmés gali buti tatkomos asmenims nuo 14 mety,
taCiau tyrimo vykdymo laikotarpiu visi suimti bei laisvés atémimo ar areSto bausmes atliekantys
nepilnameciai buvo 16-17 mety amziaus — taip yra dél to, jog jaunesniems (14-15 m.) asmenims
daznai taikomos lengvesnés sankcijos ir bausmés, pavyzdziui probacijos prieZilira ar priezitira vaiky
socializacijos centre. Tyrimo plane buvo numatyta apklausti ir nusikaltimus jvykdziusius paauglius ir
Siose jstaigose, taciau d¢l COVID-19 pandemijos situacijos ir su §ia pandemija susijusiy apribojimy,
to padaryti nebuvo galimybiy. Taip pat visi tyrimo dalyviai yra vyriskos lyties. | Kauno tardymo
izoliatoriy patenka ir nepilnametés mergaités, taciau tyrimo laikotarpiu moteriSkos lyties paaugliy
jstaigoje nebuvo. Svarbu paminéti, jog suimtieji asmenys nebitinai yra jvykde teisés pazeidimus,
todél dalyvavimo tyrime salyga buvo tai, jog suimtas asmuo bty teisiamas ne pirmg kartg arba
pripazinty jvykdes nusikaltima, visi tyrimo laikotarpiu Kauno tardymo izoliatoriuje buve
nepilnameciai suimtieji $ig salyga atitiko. Nors visi tyrimo dalyviai buvo 16-17 mety amziaus, jy
i§silavinimas - skirtingas. Tiriamieji nurode, jog jie mokosi 8-12 klasése, tokj pasiskirstyma lémé tai,
jog dalis jaunuoliy yra kartoje mokyklos kursg. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy ir iSsilavinima

pavaizduotas 2 paveiksle.

dvylikta nesimoko astunta
) .. klasé 12% klasé
vienuolikta

. 4% 24%
klase -y

devinta
klase
8%

2 pav. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal amziy ir iSsilavinima
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Triarchinés psichopatijos jverciai tiriamoje imtyje statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo

Sadeh ir kity (2019) bei Moffett et al. (2020) tyrimuose testuoty JAV teisésaugos institucijose

v —

Atliekamo tyrimo imties TriPM jverciai Siek tiek didesni nei JAV sulaikyty paaugliy imties rezultatai

(Moffett et al.,2020), taciau tik neslopinimo skalés jver¢iy skirtumas yra statistiSkai reikSmingas.

2 lentelé. Triarchinés psichopatijos jverciuy palyginimas skirtinguose tyrimuose

Nusikaltimus Ustinavi¢iuté ir ~ Ustinavicitit¢ ir ~ Sadeh ir kt. Moffett ir kt.
ivykde kt. (2019); kt. (2019); (2019); (2020)
Lietuvos ikalinti 15-18 m.  probacijos JAV teisésaugos  JAV sulaikyti
paaugliai (16- Lietuvos tarnybos sistemoje 12-18 m.
17 m.); paaugliai); prizitrimi 14-18  priziGrimi 12-17  paaugliai;
N=25 N=30 m. paaugliai); m. paaugliai; N=180;
M (SD) M (SD) N=157 N=137 M (SD)
M (SD) M (SD)
TriPM 84,24 (23,70) - - 79.9 (25.5) 72.97 (32,26)
bendras jvertis
TriPM 28,16 (6,31) 26.30 (8.59) 29.91 (6.97) 26.5(8.2) 24.36 (10.49)
jztulumas
TriPM 24,40 (10,99) 16.90 (8.66) 17.10 9.27) 24.2 (10.0) 22.20 (11.57)
piktybiskumas
TriPM 31,68 (12,41) 31.87 (9.73) 21.18 (9.81) 29.2 (10.5) 26.40 (12.44)
neslopinimas

Pastaba: paryskintu S$riftu iSskirti, jver¢iai, kurie nuo atliekamo tyrimo imtyje gauty jverCiy skiriasi statistiSkai

reikSmingai ( p<0,01)

vt —

tyrimo imties paaugliai pasiZymi aukStesniais piktybiSkumo jverciais. Tai galéjo nulemti keletas
aplinkybiy. Viena 1§ priezas¢iy galéty biiti pastaraisiais metais stebima tendencija nepilnameciams
reciau skirti suémima, laisvés atémimo ar areSto bausmes, dél to j laisvés atémimo vietas patenka tik
tie paaugliai, kurie yra jvykde sunkius nusikaltimus arba itin sistemingai pazeidinéja jstatymus.

Tikétina, jog tokiems jaunuoliams piktybiskumas labiau biidingas nei tiems, kurie jvykdo lengvesnius

vt —

v —
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lengvesnius nusikaltimus ar uz gerg elgesj lygtinai paleisty i laisve) piktybiskumo jverciai Siame
tyrime statistiSkai reikSmingai nesiskiria. Kita priezastis, galéjusi nulemti piktybiSkumo jverciy
skirtumus yra imties parinkimas. Siame tyrime buvo stengiamasi jtraukti visus tyrimo laikotarpiu
laisvés atémimo vietoje buvusius paauglius, atsisakiusius dalyvauti tyrime ar savo dalyvavima
nutraukusius asmenis, motyvuojant ir pasitilant jiems pagalba pildant klausimynus. Tokiu budu buvo
itraukti ir tie asmenys, kurie nelinke bendradarbiauti. Kadangi piktybisSkumui budingas kity interesy
nepaisymas, tikétina, kad tokie asmenys yra maziau link¢ bendradarbiauti ir dalyvauti moksliniuose
tyrimuose, todél papildomos pastangos jtraukti nebendradarbiaujancius paauglius j tyrima galéjo
padidinti ir aukstais piktybiskumo jverciais pasizyminciy tiriamyjy skaiciy. Vis délto svarbu paminéti,
jog tyrimo imtis yra maza, todél reikty neatmesti galimybés, jog skirtuma galéjo nulemti
atsitiktinumas. Taip pat stebimas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atlickamame tyrime
jverCiy, taciau Sis skirtumas atspindi imties charakteristikas, kadangi pastarajame tyrime jkalinty

paaugliy neslopinimo jverciai taip pat buvo didesni nei probacijos prieziiiroje esanciy paaugliy.

2.2 Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliekamas kaip sudedamoji dalis Vilniaus universiteto psichology tyréjy
grupés vykdomo projekto ,,Asmenybés pokyciai paauglysteje: konstruoju save ir kei¢iuosi“ (tyrimo
grupés vadove: doc. dr. Rasa Barkauskien¢). Klausimyny paketus parengé projekto tyréjy komanda.
Dalyvavimui tyrime buvo atrinkti visi Kauno tardymo izoliatoriuje buve nepilnameciai asmenys.
Pastu arba elektroniniu paStu buvo susisiekta su paaugliy atstovais pagal jstatyma (tévais, globé&jais
ar globos institucijomis) ir raStu pateikta informacija apie tyrimo tiksla, garantuojama
konfidencialuma, galimybe pasitraukti 1§ tyrimo bet kuriuo metu, tyrimo organizatoriy kontaktus (Zr.
1 prieda). Paauglio atstovy pagal jstatymg buvo praSoma raStu patvirtinti Vilniaus universiteto
psichology tyréjy grupés parengta sutikima dél savo stinaus ar globotinio dalyvavimo tyrime. Tuomet
tyrimo dalyviams perduoti klausimyny paketai, kuriuos paaugliy buvo praSoma uzpildyti ir graZinti
tyr¢jai. Siekiant iSlaikyti dalyviy konfidencialuma, jiems buvo suteikti identifikaciniai kodai. IS
i8dalinty 28 klausimyny pakety grazinta buvo 20. Su likusiais 8 dalyviais buvo aptartos klausimyny
negrazinimo priezastys (jaunuoliai paming¢jo Sias prieZastis: anketa pamete, pamirSo uZzpildyti,
klausimai pasirodé per sudétingi ar nesuprantami, nepavyko susikaupti, pritriiko motyvacijos),

tuomet tyrimo dalyviy pakartotinai papraSyta sudalyvauti tyrime ir pasiiilyta tyréjos pagalba pildant
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klausimynus. I§ Siy 8 dalyviy 3 grazino netinkamai uZzpildytus klausimynus, jie tyrime nebuvo
naudojami, likusieji 5 tyrimo dalyviai savarankiSkai ar su tyréjos pagalba klausimynus uzpildé.

Galutingje analizéje liko 25 tyrimo dalyviai.

2.3 Tyrimo instrumentai

Demografiniy duomeny anketa informacijai apie paauglio amziy, gyvenamaja vieta,

mokykla, Seimos sudétj, tévy iSsilavinima, sudaryta Vilniaus universiteto psichology tyréjy grupes.

Asmenybés bruozy inventorius DSM-5 trumpoji forma (PID-5-BF; Krueger et al., 2013).
Gautas APA Publishing (American Psychiatric Association) leidimas naudoti klausimyna
moksliniuose tyrimuose Lietuvoje. Tai - 25 teiginiy klausimynas skirtas 11-17 mety vaikams ir
paaugliams. Klausimyng sudaro 5 subskalés (kiekvienoje po 5 teiginius), kuriomis vertinami
patologiniai asmenybés bruozai: negatyvaus emocionalumo skalé (pavyzdziui, ,,a$ nerimauju beveik
dél visko®), atsiribojimo skalé (pavyzdziui, ,,A$ vengiu pernelyg artimy ar romantiniy santykiy’),
priesiSkumo skalé (pavyzdziui, ,,Nieko baisaus, jei a§ uzgaunu kity zmoniy jausmus), neslopinimo
skalé (pavyzdziui, ,,Jauciu, kad elgiuosi visiskai neapgalvotai®) ir psichotiSkumo skalé (pavyzdZiui,
,»Mano mintys daznai kitiems nesuprantamos‘). Tyrimo dalyviai buvo prasomi kiekvieng teiginj
pvertinti 4 baly Likerto skaléje (,,visiSkai netiesa ar daznai netiesa®, ,kartais ar 1§ dalies netiesa®,
,kartais ar 1§ dalies tiesa®, ,,visiSkai tiesa arba daZznai tiesa*). Italijos moksleiviy imtyje atliktas
tyrimas parod¢, jog klausimynas pasiZymi geromis psichometrinémis charakteristikomis (Fossati et
al., 2017): skaliy vidinis suderintumo rodikliai (Kronbacho alfa) svyruoja nuo 0.59 iki 0,77.

Atliekamo tyrimo skaliy vidinio suderintumo jverciai pateikiami lenteléje.

3 lentele. PID-5 BF skaliy vidinis suderintumas

Tyrimo  metu gautas vidinio Fossati et al., gautas vidinio

suderintumo rodiklis (Cronbacho a) suderintumo rodiklis (Cronbacho a)

PID-5-BF Negatyvus emocionalumas 0,75 0,64
PID-5-BF Atsiribojimas 0,64 0,59
PID-5-BF Priesiskumas 0,82 0,74
PID-5-BF Neslopinimas 0,80 0,62
PID-5-BF Psichotiskumas 0,64 0,77
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Ribiniy asmenybés bruozy skalé vaikams-11 (BPFSC-11; Sharp, Steinberg, et al., 2014).
Autoriy leidimu lietuviska skalés versija parengta VU Raidos psichopatologijos tyrimy centre
(Gervinskaite-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2017). BPFSC-11 — tai 11 teiginiy skal¢, skirta 9-18 mety
amziaus vaiky ir paaugliy ribiniy bruozy jvertinimui. Si skalé leidZia jvertinti emocinj nestabiluma
(teiginio pavyzdys: ,,AS blaskausi tarp jvairiy jausmy, tokiy, kaip stipraus pyk¢io, litidesio ar laimés*),
savasties problemas (teiginio pavyzdys: ,,Mano jausmai apie save labai keiciasi®) ir negatyvius
santykius (teiginio pavyzdys: ,Noriu kai kuriems zmonéms parodyti, kaip stipriai jie mane
jskaudino). Skalés autoriy (Sharp et al., 2014) atliktas tyrimas parodé auksta skalés konstrukto
validuma, BPFSC-11 jverciai — susij¢ su kitais ribinés asmenybés vertinimo instrumentais ir kitais
ribinés asmenybés sutrikimo koreliatais. Vanwoerden, Garey, Ferguson, Temple ir Sharp (2019)
atliktame tyrime su benrosios JAV mokykly moksleiviais, skalés vidinis suderintumas (Cronbacho o)
svyravo nuo 0,85 iki 0,90 skirtingy matavimy metu. Atliekamame tyrime BPFSC-11 vidinio
suderintumo rodiklis (Cronbacho a) - 0,88. Atskiry subskaliy vidinis suderintumas pateikiamas 4

lentel¢je.

4 lentelé. BPFSC-11 skaliy vidinis suderintumas

Skalé\subskalé Cronbacho a
Bendras jvertis 0,88
Negatyvis santykiai 0,70
Emocinis nestabilumas 0,74
Identiteto problemos 0,70
Saves Zalojimas 0,67

Jaunuolio saves vertinimo lapas (YSR 11/18, angl. Youth Self Report) (Achenbach &
Rescorla, 2001) - viena i§ ASEBA grupés metodiky, skirty surinkti duomenis apie tai, kaip 11-18
mety vaikai ir jaunuoliai vertina savo geb¢jimus, elgesio bei emocines problemas. Klausimynas yra
iSverstas ir standartizuotas naudojimui Lietuvoje, gauti auksti vidinio suderintumo rodikliai (nuo
0=0,73 iki a=0,90) (Zukauskien¢ ir Kajokiené, 2006). YSR klausimynas, kaip ir kitos ASEBA grupés
metodikos yra empiriSkai pagristos, t. y. kuriant klausimynus, naudotasi didelés imties tyrimy
duomenimis, surinktais pateikus tiriamiesiems atskirus klausimus, véliau, naudojant statisting
analize, buvo 18skirti aStuoni sindromai: nerimastingumo/depresiskumo,
uzsisklendimo/depresiskumo, somatiniy skundy, socialiniy sunkumy, mastymo sunkumy, démesio
sunkumy, taisykliy lauzymo bei agresyvaus elgesio. Dalis Siy sindromy dar grupuojami ] eksternaliy

sunkumy (taisykliy lauzymo ir agresyvaus elgesio sindromai) ir internaliy sunkumy
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(uzsisklendimo/depresiSkumo, nerimastingumo/depresiSkumo ir somatiniy skundy sindromai)
faktorius, socialiniy sunkumy, mastymo sunkumy ir démesio sunkumy sindromai nepriskiriami né
vienam  faktoriui  (Achenbach, 1991). YSR klausimyng sudaro 112  teiginiy:
nerimastingumo/depresiSkumo skal¢ — 13 teiginiy (pavyzdziui, ,,Daug verkiu®, ,,Bijau eiti ]
mokykla®), uzsisklendimo/depresiskumo skalé — 8 teiginiai (pavyzdziui, ,,Mazai kuo dziaugiuosi®,
»dlapukauju, neiSsipasakoju®), somatiniy skundy skalé¢ - 10 teiginiy (pavyzdziui, ,,Man svaigsta
galva®), socialiniy sunkumy skalé — 11 teiginiy (pavyzdziui, ,,Nesutariu su kitais vaikais), mastymo
sunkumy skalé¢ — 12 teiginiy (pavyzdziui, ,,Negaliu atsikratyti tam tikry minciy (apibudinkite)®),
démesio sunkumy skalé — 9 teiginiai (pavyzdziui, ,,sunku sutelkti ir iSlaikyti démesj), taisykliy
lauzymo skal¢ — 15 teiginiy (pavyzdziui, ,,Pazeidziu taisykles namie, mokykloje ar kitur®) ir
agresyvaus elgesio skalé — 17 teiginiy (pavyzdZiui, ,,Gadinu kitiems Zmonéms priklausancius
daiktus®). Kiekvienas teiginys vertinamas 3 baly skaléje: 0 — jei teiginys neteisingas, 1 — jei i$ dalies
arba kartais teisingas, 2 — jei visiSkai arba dazniausiai teisingas pastaryjy 6 ménesiy laikotarpiu.
Atlieckamame tyrime gauti vidinio suderintumo jverciai pavaizduoti lenteléje. Visy YSR 11/18 skaliy

vidinis suderintumas pakankamas naudoti tolimesné¢je analizéje.

5 lentelé. YSR 11\18 skaliy vidinis suderintumas

YSR 11/18 skalé Vidinis Vidinis suderintumas
suderintumas Zukauskienés ir Kajokienés
atlieckamame tyrime (2006) tyrime
(Cronbacho a) (Cronbacho o)

Nerimastingumas/depresiSkumas 0,79 0,82

Uzsisklendimas/depresiSkumas 0,66 0,74

Somatiniai skundai 0,66 0,78

Socialiniai sunkumai 0,87 0,75

Mastymo sunkumai 0,83 0,74

Démesio sunkumai 0,74 0,73

Taisykliy lauzymas 0,84 0,81

Agresyvus elgesys 0,91 0,84

Internaltis sunkumai 0,88 0,90

Eksternaliis sunkumai 0,93 0,90
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Tyrime taip pat buvo naudojamos YSR 11/18 klausimyno j DSM-5 orientuotos skalés
(Achenbach, (2003). Skalés buvo sudarytos pagal klinikinius eksperty vertinimus: YSR 11/18
teiginiai buvo sugrupuoti pagal tai, kiek jie atitinka DSM-5 diagnostines kategorijas. Nuotaikos
problemy skal¢ sudaro 13 teiginiy (pavyzdziui, ,,Mazai kuo dziaugiuosi*), nerimo problemy skalg —
6 teiginiai (pavyzdziui, “Bijau eiti ] mokykla®), somatiniy problemy skal¢ - (pavyzdziui, “Turiu
sveikatos problemy be aiskios medicininés priezasties: galvos skausmai”), démesio trukumo ir
hiperaktyvumo problemy skalg — 7 teiginiai (pavyzdziui, “Nesugebu baigti pradéto darbo), opozicinio
neklusnumo problemy skale — 5 teiginiai (pavyzdziui, “Daznai gin€ijuosi), elgesio problemy skale —
15 teiginiy (pavyzdziui, “Daznai jsiveliu ] mustynes™). | DSM-5 orientuotos skalés pasizymi dideliu
vidiniu patikimumu (Cronbacho a - nuo 0,71 iki 0,89), dideliu konvergentiniu ir diskriminantiniu
konstrukto validumu (Nakamura, Ebesutani, Bernstein & Chorpita, 2009). Skaliy vidinio

suderintumo rodikliai atliekamame tyrime yra patenkinami, jie pateikti 6 lentel¢je.

6 lentelé. ]| DSM-S orientuoty skaliy vidinis suderintumas

YSR 11/18 skale Vidinis suderintumas  Vidinis suderintumas
atlickamame tyrime (Nakamura et al., 2009)
(Cronbacho o) (Cronbacho o)

DSM-5 nuotaikos sutrikimai 0,71 0,89

DSM-5 nerimo sutrikimai 0,58 0,79

DSM-5 somatiniai simptomai 0,58 0,71

DSM-5 démesio-hiperaktyvumo 0,77 0,85

sutrikimas

DSM-5 opozicinis neklusnumas 0,65 0,86

DSM-5 elgesio sutrikimas 0,90 0,89

Pasitenkinimo gyvenimu skalé (angl. Satisfaction with Life Scale) (Diener, 1985). Siame
tyrime naudota lietuviska klausimyno versija, parengta VU Raidos psichopatologijos tyrimy centre
(Barkauskiené¢, 2006). Skalé yra laisvai prieinama, autoriai leidZia ja versti ir naudoti be atskiro
leidimo. Pasitenkinimo gyvenimu skalé skirta matuoti subjektyvy asmens pasitenkinimg savo
gyvenimu kaip visuma, neiSskiriant atskiry komponenty, tokiy kaip sveikata ar finansiné¢ geroveé
(Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Skale sudaro 5 teiginiai (pavyzdziui, ,,AS patenkintas (-
a) savo gyvenimu‘‘). Respondento prasoma kiekvieng teiginj ivertinti 5 baly Likerto skaléje (nuo 0 =

,»VvisiSkai nesutinku® iki 4 = , visiSkai sutinku‘). Skalés autoriy gautas vidinis skalés suderintumas
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aukstas (0=0.87; Diener et al.1985). Siame tyrime gautas maZesnis vidinis suderintumas (a=0,71),

taCiau pakankamas tolimesnei duomeny analizei.

Triarchinés psichopatijos klausimynas (7riarchic Psychopathy Measure - TriPM, Patrick,
2010). Lietuviska versija parengta A. Laurinaviciaus ir I. Makaraités (2016). TriPM — tai 58 teiginiy
klausimynas, skirtas matuoti triarchinés psichopatijos modelio dimensijas: jziiluma, piktybiskumg ir
neslopinimg. Jziilumo skale sudaro 19 teiginiy (pavyzdziui, ,,AS gebu gerai susitvarkyti su stresu”),
piktybiskumo skale¢ -19 teiginiy (pavyzdziui, ,,Man neriipi, jei mano nemeégstamas zmogus kencia®),
neslopinimo skale — 20 teiginiy (pavyzdziui, daznai pasielgiu taip, kaip tuo momentu uzsinoriu®).
Tyrimo dalyviy buvo prasoma jvertinti teiginj keturiy baly Likerto skaléje (0 = teisingas, 1 =is dalies
teisingas, 2 = i§ dalies neteisingas, 3 = neteisingas). TriPM buvo sukurtas naudojimui suaugusiyjy
psichopatijos vertinimui, ta¢iau tyrimuose su Italijos moksleiviais buvo gauti geri bendro jvercio ir
atskiry skaliy suderintumo rodikliai (Somma, Borroni, Drislane, & Fossati, 2016, Sadeh, Bounoua &
Javdani, 2019) bei geras pakartotiniy testavimy patikimumas (Somma et al., 2018). Atlickamame
tyrime bendras klausimyno vidinis suderintumas - geras, taip pat auksti neslopinimo ir piktybiskumo

skaliy vidinio suderintumo rodikliai (zr. 7 lentele).

7 lentelé. TriPM skaliy vidinis suderintumas
Vidinis suderintumas Sadeh ir kiti (2019) Moffett ir kiti (2020).  Ustinaviciaté ir kitit.

atlickamame tyrime  (Cronbacho o) (Cronbacho a) (2019).
(Cronbacho a) (Cronbacho o)
TriPM jZalumas 0,54 0.73 0.83 0,69
TriPM 0,88 0.81 0.86 0,84
piktybiskumas
TriPM 0,88 0.82 0.87 0,84
neslopinimas
TriPM bendras 0,90 091 - 0,85
jvertis

[ztilumo skalés vidinis suderintumas patenkinamas tik i§ dalies (Cronbacho a=0,54). Taip
pat 7 lenteléje matome, jog kity autoriy tyrimuose jziilumo skalés vidinis suderintumas, nors ir geras,
bet - Zemesnis nei kity skaliy. Atliekamo tyrimo jziilumo skalés teiginiy koreliacijos su bendru skalés

iverciu pateiktos 8 lenteléje.
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8 lentelé. TriPM jzulumo skalés teiginiy tarpusavio suderintumas

Skaleés jvercio Skalés jvercio
vidurkis, paSalinus dispersija, pasalinus ~ Teiginio koreliacija su Cronbach alfa,
teiginj teiginj bendru skalés jveréiu pasalinus teiginj
TriPM_1 26,5 42,93 -0,16 0,58
TriPM_4 26,86 43,17 -,017 0,59
TriPM 7 27,00 38,76 ,017 0,53
TriPM_10 26,50 34,36 0,46 0,47
TriPM_13 27,09 36,09 0,45 0,48
TriPM 16 27,59 43,40 -0,19 0,58
TriPM 19 27,36 38,05 0,24 0,52
TriPM_22 27,00 38,76 0,18 0,52
TriPM 25 26,95 37,28 0,32 0,50
TriPM_28 26,86 38,79 0,14 0,53
TriPM_32 26,95 39,19 0,11 0,54
TriPM_35 27,50 39,50 0,11 0,54
TriPM 38 27,32 36,32 0,34 0,50
TriPM_41 26,95 35,19 0,45 0,48
TriPM_44 26,91 37,61 0,27 0,51
TriPM_47 27,18 35,87 0,41 0,48
TriPM_50 27,45 37,59 0,22 0,52
TriPM_54 27,41 41,11 -0,02 0,56
TriPM_57 27,18 38,35 ,171 0,53

Matome, jog trijy teiginiy koreliacijos su jziilumo skalés jveréiu yra neigiamos. Zema skalés
vidinj suderintuma lémé teiginiai: nr. 1 -,,DaZniausiai jauciuosi optimistiskas®, nr. 4 —, Neturiu didelio
noro Sokti su paraSiutu i§ 1ektuvo® ir nr. 16 — “Man buina sunku sutvarkyti reikalus norima linkme*.
Teiginio nr. 1 prastg suderintuma su jziilumo skale, gal¢jo lemti imties specifiSkumas. Dalies tyrimo
dalyviy Zodynas — skurdus, reciau Snekamojoje kalboje vartojamy zodziy reikSmiy jie gali neZinoti
arba suprasti juos neteisingai. Tai, jog kai kurie tiriamieji galéjo nesuprasti klausimo prasmes, 1§ dalies
patvirtina faktas, jog du tyrimo dalyviai j klausimg neatsaké. Kadangi tai yra pirmas skalés teiginys,
mazai tikétina, jog jis galéjo biti praleistas dél neatidumo. Apklausus 11 tyrime dalyvavusiy paaugliy,
kaip jie supranta teiginj ,,Dazniausiai as jauciuosi optimistiskai, du tyrimo dalyviai atsake, jog nezino
teiginio reikSmés, trys dalyviai — nurod¢ prieSinga prasme (pavyzdziui, ,,kai galvoji, kad viskas bus

blogai*), 1 dalyvis nurod¢ su teiginio prasme nesusijusj atsakyma. Tai leidZia daryti prielaida, jog Sis
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klausimas esama formuluote néra tinkamas naudoti tiriamoje imtyje. Su klausimo formuluote gali
biti susijes ir teiginio nr. 4 (“neturiu didelio noro Sokti su parasiutu i§ léktuvo”) prastas suderintumas
su bendru skalés jverCiu. Tam, kad tiriamasis atsakyty j klausimg neigiamai, jis turi apdoroti
lingvisting konstrukcija su dvigubu neiginiu (pvz. ,,Neteisinga, jog neturiu didelio noro Sokti su
parasiutu i§ léktuvo®). 16 teiginio (“Man buna sunku sutvarkyti reikalus norima linkme”) prasta
suderintumg su bendru skalés jver¢iu taip pat galé¢jo nulemti imties specifiSkumas. Visi dalyviai
tyrimo metu buvo laisvés atémimo vietoje, kur yra apriboti griezty taisykliy, atlikdami net ir paprastas
kasdienes uzduotis (pavyzdziui, apsipirkti parduotuvéje) yra priklausomi nuo jstaigos darbuotojy.
Todél nepriklausomai nuo jy asmenybés savybiy, taip pat ir jzalumo, jiems gali biiti sunku siekti savo
tiksly. Paveiksle matome, jog daugiau nei pusé tiriamyjy pritaré teiginiui nr. 16 (zr. 3 paveiksla). Tai
leidzia kelti prielaida, jog tiriamoje imtyje paaugliai yra linke pritarti teiginiui, nepriklausomai nuo
ju asmenybés savybiy. Atlikta 11 tyrime dalyvavusiy paaugliy apklausa, leidZia patvirtinti $ig
prielaida. IS 9 jaunuoliy, kurie | klausimg atsaké teigiamai ar i§ dalies teigiamai, 8 nurodé¢, jog
teigiamo atsakymo priezastis susijusi su buvimu laisvés atémimo vietoje (pavyzdziui, “biinant Sitoje

199 ¢

Istaigoje, nieko negali padaryti”, “priklauso, koks pareigiinas dirba”).

Man buna sunku sutvarkyti reikalus norima linkme

A . 0,
neteisingas; 3; 11% neatsake; 1; 4%

is dalies |

neteisingas; 5; 19%

\

3 pav. TriPM klausimyno teiginio nr. 16 atsakymuy pasiskirstymas

Pasalinus tris labiausiai nesuderintus su jziilumo skale teiginius, vidinio suderintumo
rodiklis Zenkliai pageréty (0=0,66). Vis délto, atsizvelgiant | pagrindinj tyrimo tiksla — TriPM

klausimyno konvergentinio validumo tikrinimg, nuspresta skalés sudéties nekeisti.
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2.4 Duomeny apdorojimas

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojantis SPSS (angl. Statistical Package for
Social Science) programos 26.0 versija. Statistinei analizei naudoti Sie metodai: aprasomoji statistika,
Shapiro-Wilk kriterijus kintamyjy skirstiniy normalumui tikrinti (pasirinktas reik§Smingumo lygmuo
— 0,05), Cronbacho-alfa koeficientas skaliy vidiniam suderintumui tikrinti, Stjudento t kriterijus
nepriklausomy imciy vidurkiy palyginimui, rySiams tarp tiriamy konstrukty nustatyti naudotas
Pearsono koreliacijos koeficientas (kai skirstiniai nebuvo statistiSkai reikSmingai nutole nuo
normaliojo), Sprearman‘o koreliacijos koeficientas (tais atvejais, kai skirstiniai — nutole¢ nuo
normaliojo), tiesiné regresiné analizé, taip pat skaiCiuojant koreliacijas, taikyta kartotiniy imciy

saviranka (angl. bootstrap).

40



3. TYRIMO REZULTATAI

3.1 Aprasomoji statistika

Tyrimo statistinéje analiz¢je naudoty kintamy aprasomoji statistika pateikta 8 lenteléje.
Matome jog kintamasis ,,YSR 11/18 somatiniai skundai‘ turi teigiamg ekscesa (3,35), o kintamasis
“DSM-5 somatinés problemos” turi teigiamg ekscesg (4,49) ir kairigjg asimetrija (1,95), tai rodo, jog
didelé dalis tiriamyjy pasizymi zemais somatiniy problemy jverciais. Kadangi Siy kintamyjy reikSmés
pasiskirs¢iusios ne pagal normalyjj skirstinj, tolimesnei jy analizei bus naudojami neparametriniai
kriterijai. Skirstiniy normalumas taip pat buvo tikrintas naudojant Shapiro—Wilk kriterijy (zr. 9
lentele), pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Atlikta statistin¢ analizé parode, jog be jau paminéty
dviejy kintamyjy, normalumo taip pat neatitinka Siy kintamyjy skirstiniai: PID-5 negatyvaus
emocionalumo ir priesisSkumo, YSR 11/18 mastymo sunkumy, BPFSC-11 emocinio nestabilumo.

Siems kintamiesiems taip pat tolimesnéje analizéje naudojama neparametriné statistika.

8 lentelé. ApraSomoji statistika.

Asimetrijos Eksceso

N Min Max M SD koeficientas  koeficientas

TriPM bendras jvertis 25 47 132 84,24 23,70 0,40 -0,74
TriPM jztlumas 25 19 39 28,16 6,31 0,23 -1,13
TriPM piktybiskumas 25 8 50 24,40 10,99 0,717 0,15
TriPM neslopinimas 25 5 58 31,68 12,41 -0,114 -0,06
Pasitenkinimo gyvenimu skalé 25 2 18 8,44 428 0,40 -0,74
YSR 11/18 Nerimas\depresiskumas 25 0 16 7,40 4,60 0,43 -0,77
YSR 11/18

Uzsisklendimas\depresiskumas 25 1 11 5,36 2,96 0,44 -0,79
YSR 11/18 Somatiniai skundai 25 0 13 3,56 2,90 1,39 3,35
YSR 11/18 Socialiniai sunkumai 25 0 19 7,04 5,46 0,77 -0,04
YSR 11/18 Mastymo sunkumai 25 1 22 6,48 5,55 1,01 0,67
YSR 11/18 Démesio sunkumai 25 1 15 7,44 3,71 -0,02 -0,60
YSR 11/18 Taisykliy lauzymas 25 2 25 14,64 6,31 -0,14 -0,79
YSR 11/18 Agresyvus elgesys 25 2 31 13,24 8,50 0,86 0,09
YSR 11/18 Internaltis sunkumai 25 4 36 16,32 8,53 0,47 -0,35
YSR 11/18 Eksternaltis sunkumai 25 4 55 27,88 13,95 0,36 -0,59
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YSR 11/18 Bendri_sunk 25 20 135 70,32 33,72 0,19 -0,97
DSM-5 nuotaikos problemos 25 0 19 7,36 441 0,59 0,63
DSM-5 nerimo problemos 25 0 8 3,60 2,35 0,55 -0,26
DSM-5 somatinés problemos 25 0 8 1,64 1,93 1,95 4,49
DSM-5 démesio trikumo-hiperaktyvumo

problemos 25 0 13 5,84 3,46 0,21 -0,37
DSM-5 opocicinio neklusnumo

problemos 25 0 10 4,76 2,49 0,40 0,23
DSM-5 elgesio problemos 25 1 25 11,96 7,23 0,29 -0,83
PID-5-BF Negatyvus emocionalumas 25 0 12 5,32 413 0,28 -1,38
PID-5-BF Atsiribojimas 25 0 11 3,96 3,14 0,63 -0,19
PID-5-BF Priesiskumas 25 0 13 3,92 3,95 0,98 0,37
PID-5-BF Neslopinimas 25 0 14 6,40 3,83 0,06 -0,73
PID-5-BF Psichotiskumas 25 13 5,24 4,05 0,26 -0,90
BPFSC-11 Negatyviis santykiai 25 4 16 9,08 3,65 0,22 -0,97
BPFSC-11 Emocinis nestabilumas 25 2 9 6,24 1,96 -0,80 0,03
BPFSC-11 Savasties problemos 25 4 15 9,04 2,98 0,21 -0,81
BPFSC-11 Saves zalojimas 25 3 10 6,08 2,12 0,69 -0,46
BPFSC-11 bendras jvertis 25 14 48 30,44 9,01 0,06 -0,66

Pastaba: N = imties dydis; M = vidurkis; SD = standartinis nuokrypis; Min = maziausia reiksmé; Max = didZiausia

reiksSme.

9 lentelé. Skirstiniy normalumo tikrinimas

Shapiro Wilk

kriterijaus

statistika p reik§meé
PID-5-BF Negatyvus emocionalumas 0,91 0,030
PID-5-BF Atsiribojimas 0,93 0,070
PID-5-BF PrieSiskumas 0,87 0,004
PID-5-BF Neslopinimas 0,96 0,503
PID-5-BF Psichotiskumas 0,93 0,087
YSR 11/18 Nerimas\depresiskumas 0,93 0,098
YSR 11/18 UzZsisklendimas\depresi§kumas 0,94 0,141
YSR 11/18 Somatiniai skundai 0,89 0,010
YSR 11/18 Socialiniai sunkumai 0,92 0,055
YSR 11/18 Mastymo sunkumai 0,86 0,003

0,97 0,684

YSR 11/18 Démesio sunkumai
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Shapiro Wilk

kriterijaus
statistika p reik§mé
YSR 11/18 Taisykliy lauzymas 0.97 0,609
0,91 0,029
YSR 11/18 Agresyvus elgesys ’ ’
451
YSR 11/18 Internaltis sunkumai 0.96 045
4
YSR 11/18 Eksternaliis sunkumai 0.96 0.470
0,96 0,349
YSR 11/18 Bendri sunk ’ ’
0,97 0,655
DSM-5 nuotaikos problemos ’ ’
0,92 0,049
DSM-5 nerimo problemos ’ ’
0,77 0,000
DSM-5 somatinés problemos ’ ’
0,98 0,841
DSM-5 démesio triikumo-hiperaktyvumo problemos ’ ’
L 0,96 0,368
DSM-5 opocicinio neklusnumo problemos
0,95 0,261
DSM-5 elgesio problemos ’ ’
. o 0,96 0,430
TriPM bendras jvertis
4 1
TriPM jztlumas 0.9 0.160
22
TriPM piktybiskumas 0.95 0.227
TriPM neslopinimas 0.99 0,996
221
Pasitenkinimo gyvenimu skalé 0.95 0.
. 0,95 0,215
BPFSC-11 Negatyviis santykiai
91 )
BPFSC-11 Emocinis nestabilumas 09 0,035
0,96 0,324
BPFSC-11 Savasties problemos ’ ’
0,97 0,677

BPFSC-11 bendras jvertis
Pastaba: paryskintu Sriftu pazyméti kintamieji, kuriy skirstiniai nutole nuo normaliojo

3.2 Triarchinés psichopatijos dimensijy tarpusavio rysiai

Nustatyti rySiai tarp triarchinés psichopatijos dimensijy atitinka teorinj modelj (Patrick et al.,
2009) ir empirinius duomenis tyrimuose tiek su suaugusiais (Strickland et al., 2013), tiek su paaugliais
(Gill, 2019). Piktybiskumas susijes su abiem likusiomis psichopatijos dimensijomis: jziilumu (0,49)
ir neslopinimu (0,62), o jztlumas ir neslopinimas néra susij¢ (0,08). Grafinj rySiy pavaizdavimag
galime matyti 4 paveiksle: piktybiSkumas su neslopinimu persidengia daugiau nei su jzalumu, o
neslopinimas ir jztilumas beveik nepersidengia. Nors jziilumas ir neslopinimas §io tyrimo imtyje néra
susije, jie turi vienas kitam prieSingus koreliatus, susijusius su internaliais sunkumais ir ribiniais

asmenybés bruozais (zr. 10 lentele).
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10 lentelé. Triarchinés psichopatijos tarpusavio rysiai

TriPM bendras jvertis ]ztlumas Piktybiskumas

[Ztilumas Pearsono koreliacijos 0,53
koeficientas
Piktybiskumas Pearsono koreliacijos 0,92 0,49
koeficientas
eslopinimas  Pearsono koreliacijos 0,83 0,08 0,62
koeficientas

Pastaba: *p < 0,05, **p < 0,01

3.3 Triarchinés psichopatijos dimensijy sgsajos su elgesio ir emociniais sunkumais

Atlikus koreliacing analizg, nustatyta, jog, elgesio ir emociniy sunkumy skalés turi
daugiausiai koreliacijy su neslopinimu (Zr. 11 lentele). Neslopinimas teigiamai koreliuoja su visomis
YSR 11/18 sindromy skalémis, i§skyrus somatiniy skundy skalg. Visi Sie ry$iai stipriis ar vidutinio
stiprumo (nuo 0,45 iki 0,71). Gauti rezultatai rodo, jog neslopinimo dimensija apima platy elgesio ir

emociniy sunkumy spektra: tiek internalius, tiek eksternalius, tiek ir kitus sunkumus.

lentelé 11. Tyrimo rezultaty suvestiné

THPM suma TriPM TriPM TriPM
izilumas piktybiSkumas  neslopinimas

PID-5-BF
PID-5-BF Negatyvus emocionalumas 0,45" -0,18 0,35 0,54
PID-5-BF Atsiribojimas 0,19 -0,17 0,14 0,33
PID-5-BF 0,34 -0,09 0,14 0,47
Priesiskumas
PID-5-BF Neslopinimas 0, 40 -0,28 0,32 0,63
PID-5-BF Psichotiskumas 0,33 -0,31 0,17 0,63
Jaunuolio saves vertinimo lapas (YSR 11/18)
Nerimastingumas / 0,22 -0,35° 0,05 0,56
depresiskumas
Uzsisklendimas / 0,25 -0,39° 0,26 0,45™
depresiskumas
Somatiniai skundai 0,07 -0,19 -0,09 0,20
Socialiniai sunkumai 0,42°° -0,24 0,31° 0,64
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TriPM TriPM TriPM

TriPM suma
iziilumas piktybiSkumas  neslopinimas

Magstymo sunkumai 0,41 -0,08 0,19 0,57
Démesio sunkumai 0,44™ -0,27 0,31 0,71**®
Taisykliy lauzymas 0,58" 0,05 0,49 0,65"
Agresyvus elgesys 0,58 0,11 0,51°"® 0,60
Internaliis sunkumai 0,22 -0,36™ 0,11 0,52"*
Eksternaltis 0,62 0,09 0,53 0,66
Sunkumai
Bendri sunkumai 0,51" -0,12 0,36° 0,71**®
DSM-5 nuotaikos problemos 0,39° -0,20 0,20 0,66
DSM-5 nerimo problemos 0,22 -0,25 0,05 0,50™
DSM-5 somatinés problemos -0,16 -0,21 -0,17 -0,11
DSM-5 démesio trikumo - 0,60 -0,08 0,46™ 0,78
hiperaktyvumo problemos
DSM-5 opocicinis neklusnumas 0,46 0,11 0,38 0,48
DSM-5 elgesio problemos 0,68 0,14 0,62" 0,68
BPFSC-11
Bendras jvertis 0,36 -0,31b 0,17 0,70™*
Negatyvils santykiai 0,30 -0,22 0,11 0,59
Emocinis nestabilumas 0,48 -0,15 0,30 0,63
Savasties problemos 0,14 -0,48™ -0,00 0,50
Pasitenkinimo gyvenimu skalé -0,08 0,36 -0,12 -0,23

Pastaba: pasviruoju Sriftu pazymeéti kintamieji, kuriems buvo naudota neparametriné statistika (Spearmano koreliacijos
koeficientas), zalia spalva pazyméti atvejai, kai hipotezéje numatomas rysys pasitvirtino, rausva — kai nepasitvirtino;
*n < 0,05, **p < 0,01, koreliacija satistiSkai reik§minga pagal 95% pasiklautinj intervalg, gautq pritaikius 1000

kartotiniy imciy savirankq.

PiktybisSkumas tiriamoje imtyje susijgs su YSR 11/18 agresyvaus elgesio (0,51) ir taisykliy
lauZzymo (0,49) sindromais, taip pat su eksternaliais sunkumais, kurie apima Siuos abu sindromus.
Skirtingai nei buvo tikeétasi, piktybiSkumas su démesio sunkumais tiriamoje imtyje néra susijgs —
nustatyta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija (0,31), tac¢iau nei p reikSmé, nei kartotiniy imciy
savirankos biidu gautas 95% pasikliautinis intervalas nerodo, jog rySys statistiSkai reikSmingas.

[ZGlumas tirlamoje imtyje neigiamai koreliuoja su internaliais sunkumais (-0,36) bei
nerimastingumo/depresiskumo (-0,35) ir uzsisklendimo/depresiskumo (-0,39) sindromais, kurie jeina
1 internaliy sunkumy skale. Vadovaujantis p reikSme, Sie rySiai néra statistiSkai reikSmingi, taciau,
pritaikius 1000 kartototiniy imc¢iy saviranka, gautas 95% pasikliautinis intervalas leidzia daryti

prielaida, kad nerimastingumo/depresiSkumo ir uZsisklendimo/depresiSkumo sindromai gali biiti
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neigiamai susij¢ su jzilumu. Kaip ir buvo tikétasi, tiriamoje imtyje jziilumas nekoreliuoja su
likusiomis YSR 11/18 sunkumy skalémis.

Bendras TriPM jvertis stipriausiai koreliuoja su taisykliy lauzymu (0,58), agresyviu elgesiu
(0,58) ir Siuos abu sindromus apjungiancia eksternaliy sunkumy skale (0,62). Taip pat nustatyti

vidutinio stiprumo rysiai tarp TriPM bendro jvercio ir socialiniy (0,42) bei démesio sunkumy (0,45).

3.4 Triarchinés psichopatijos dimensijy rySys su YSR 11/18 | DSM orientuotomis

skalémis

Triarchinés psichopatijos dimensijy sgsajos su DSM-5 apraSomais psichikos sutrikimais
buvo tikrinamos, naudojant YSR 11/18 | DSM orientuotas skales. Gauti rezultatai parodé, kad TriPM
neslopinimas labiausiai 1§ trijy psichopatijos dimensijy susijes su DSM-5 apraSomais psichikos
sutrikimais. TriPM neslopinimas vidutiniskai ar stipriai (nuo 0,50 iki 0,78) koreliuoja su visomis YSR
11/18 | DSM orientuotomis skalémis, i§skyrus somatiniy problemy skale, kurios jverciai tiriamoje
imtyje yra gana Zzemi (skalés jver¢io vidurkis yra 8,44 i§ galimy 20 baly). Stipriausiai neslopinimo
dimensija susijusi su démesio truikumo ir hiperaktyvumo ir elgesio problemomis. Su S§iais abiem
konstruktais, taip pat susijes ir piktybiSkumas. Tiesa, piktybiSkumo rySys su démesio tritkumo ir
hiperaktyvumo problemomis — silpnesnis (0,48) nei su neslopinimu (0,78). Tyrimo rezultatai
nepatvirtino keltos hipotezés apie neigiamg jZiilumo ir nerimo bei nuotaikos problemy rysj, nustatyti
silpni neigiami ryS$iai, taCiau atlikta statistiné analizé neparodé jy statistinio reikSmingumo.
Somatinés, démesio trikumo ir hiperaktyvumo, opozicinio neklusnumo ir elgesio problemos, kaip ir
buvo tikétasi — tiriamoje imtyje su jZiilumu néra susij¢. Bendras TriPM jvertis tiriamoje imtyje susijes
su ] elgesio problemomis (0,68), démesio triikumo ir hiperaktyvumo problemomis (0,60) opoziciniu

neklusnumu (0,46) bei nuotaikos problemomis (0,51).

3.5 Triarchinés psichopatijos rySys su DSM-5 patologiniai asmenybés bruozais
DSM-5 psichikos sutrikimai apraSomi ne tik per nozologines kategorijas, bet ir per

patologinius asmenybés bruoZus. Patologiniams paaugliy asmenybés bruozams jvertinti naudojamas

PID-5 klausimynas.
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RySiams tarp PID-5 skalémis matuojamy patologiniy asmenybés bruozy ir triarchinés
psichopatijos dimensijy nustatyti, buvo naudojama koreliaciné analizé. Negatyvaus emocionalumo ir
prieSiSkumo rySiams su triarchinés psichopatijos dimensijomis iSsiaisSkinti naudotas Spearmano
koreliacijos koeficientas, likusiyjy PID-5 skaliy atveju (kadangi jy jverCiy skirstiniai artimi
normaliajam), naudotas Pearsono koreliacijos koeficientas. Kaip ir buvo tikétasi TriPM neslopinimas
teigiamai koreliuoja su PID-5 negatyviu emocionalumu (0,54), priesisSkumu (0,47) ir neslopinimu ir
psichotiskumu. Taip pat buvo prognozuojama, jog TriPM neslopinimas turéty teigiamai koreliuoti su
su PID-5 atsiribojimu, taciau $i hipotezés dalis nepasitvirtino - nors nustatytas vidutinio stiprumo
rySys (0,33), jis néra statistiSkai reikSmingas. Nors buvo kelta hipotezé apie piktybiskumo rysj su
PID-5 atsiribojimu, priesiSkumu, neslopinimu ir psichotiSkumu, ji nepasitvirtino. Hipotezé apie
neigiamus jztlumo rySius su PID-5 skalémis, taip pat nebuvo patvirtinta — skirtingai nei tikétasi,
izulumas tiriamoje imtyje nekoreliuoja su negatyviu emocionalumu, atsiribojimu ir prieSiSkumu.
TriPM bendras jvertis, kaip ir buvo numatoma iskeltoje hipotezéje, koreliuoja su PID-5 neslopinimu
(0,40), taip pat ir su prieSiSkumu, taciau pastarasis rySys néra statistiskai reik§Smingas. Hipotezé apie
TriPM bendro jvercio rysj su negatyviu emocionalumu nebuvo formuluojama, taciau koreliacine

analizé parodé vidutinio stiprumo rysj (0,45) tarp Siy dviejy konstrukty.

3.6 Triarchings psichopatijos dimensijy sgsajos su pasitenkinimu gyvenimu

Pasitenkinimas gyvenimu tiriamoje imtyje, skirtingai nei tikétasi, néra susijes su triarchinés
psichopatijos dimensijomis. Svarbu pastebéti, jog nustatyty rySiy kryptis atitinka keltg hipotezg:
pasitenkinimas gyvenimu neigiamai susijes su neslopinimu (-0,23), piktybiSkumu (0,12) ir teigiamai
- su jzilumu (0,36), taiau Sie rySiai per silpni tam, kad biity galima daryti statistiSkai patikimas

iSvadas.

3.7 Triarchinés psichopatijos dimensijy sgsajos su ribinés asmenybés bruozais

Tiriamoje imtyje ribinio asmenybés sutrikimo bruozai, kaip ir buvo tikétasi, teigiamai
koreliuoja su neslopinimu, visi $ie rySiai yra stipriis: nuo 0,50 (savasties problemos) iki 0,63
(emocinis nestabilumas). Bendro BPFSC-11 skalés jvercio su TriPM neslopinimu koreliacijos
koeficientas lygus 0,70. Taip pat, atitinkamai keltai hipotezei, piktybiSkumas tiriamoje imtyje néra
susij¢s su ribinés asmenybés bruozais. Nustatyti rySiai tarp atskiry ribinés asmenybés bruozy ir TriPM
1ztlumo 18 dalies atitinka keltg hipoteze — visi rySiai yra neigiamos krypties, taciau tik vienas i8 jy
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(1ztilumo ir savasties problemy) statistiSkai reikSmingas (-0,48). Bendras BPFSC-11 skalés jvertis
taip pat statistiSkai reikSmingai koreliuoja su jziilumu. Su bendru TriPM jverciu statistiSkai

reikSmingai susijes tik emocinis nestabilumas.

3.8 Pichopatiniy bruozy prognozavimas pagal paaugliy emociniy, elgesio ir asmenybés sutrikimy

rodiklius

Siekiant i$siaiskinti, kaip triarchinés psichopatijos dimensijos gali buti paaiskintos kity
metodiky terminais, taikyta tiesiné regresiné analizé. Tiesin¢ Zingsniné regresiné analizé buvo
taikoma priklausomais kintamaisiais pasirenkant TriPM dimensijas ir bendra TriPM jverti.
Nepriklausomais kintamaisiais pasirinktos su TriPM dimensijomis statistiSkai reikSmingai
koreliuojancios klausimyny skalés. Kiekvienam klausimynui buvo taikoma atskira regresiné analizé.

Analizuojant TriPM neslopinimo rySius su kity klausimyny skalémis atliktos keturios
regresinés analizés. Geriausiai TriPM neslopinimg paaiskinantys modeliai pateikti lentel¢je. Gauti
rezultatai parode, jog triarchinés psichopatijos neslopinimo dimensija geriausiai prognozuoja YSR
11/18 j DSM-5 orientuota démesio trikumo ir hiperaktyvumo problemy skalé. Sios skalés jveréiai
paaiskina 61% TriPM neslopinimo dispersijos, o YSR 11/18 démesio trukumo ir hiperaktyvumo

skalés jverciui pakilus vienu balu, TriPM neslopinimo jvertis pakyla 2,79 balo.

12 lentelé. TriPM neslopinimo prognozavimas

Modelis Nepriklausomi kintamieji Konstanta B Standartizuotas R?
Instrumentas  Skalé Beta
koeficientas
1 PID-5-BF PID-5-BF neslopinimas 18,57 2,05™ 0,63 0,40
2 YSR 11/18 Démesio sunkumai 8,94 1,67 0,50 0,59
Taisykliy lauZymas 0,71™ 0,36
3 YSR 11/18 Démesio trukumo ir 15,39 2,79 78" 0,61
1 DSM-5 hiperaktyvumo
orientuotos problemos
skalés
4 BPFSC-11 Emocinis nestabilumas 2,56 4,67 0,74™ 0,55

Pastaba: *p < 0,05, **p < 0,01
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TripM neslopinimo jvert] tiriamoje imtyje taip pat gerai prognozuoja YSR 11/18 démesio
sunkumy ir taisykliy lauzymo skaliy rodikliai. Démesio sunkumai ir taisykliy lauzymas paaiSkina
59% TriPM dispersijos. PID-5-BF neslopinimas paaiskina 40% TripM neslopinimo dispersijos, o
Ribiniy asmenybés bruozy skalés BPFSC-11 emocinio nestabilumo jvertis — 55%.

TripM piktybiskumas turi maziau statistiskai reikSmingy koreliacijy su tyrime naudoty
skaliy rodikliais nei neslopinimas. PiktybiSkumui pagal tyrime naudoty skaliy rodiklius prognozuoti,
sudaryti du regresijos modeliai. IS tyrime naudoty metodiky, TriPM piktybiskumg geriausiai leidzia
prognozuoti YSR 11/18 ; DSM-5 orientuotos elgesio problemy skalés jvertis. Elgesio problemos
paaiskina 39% piktybiskumo dispersijos. Gauta regresijos lygtis rodo, jog elgesio problemy skalés
jverciui pakilus vienu balu, TriPM piktybiskumo rodiklis padidéja 0,94 balo. YSR 11/18 matuojamas
agresyvus elgesys TriPM piktybiskumo dispersija leidzia paaiskinti 26%:

13 lentelé. TriPM piktybiskumas prognozavimas

Modelis Nepriklausomi kintamieji Konstanta B Standartizuotas R?
Instrumentas Skalé Beta
koeficientas
1 YSR 11/18 Agresyvus elgesys 15,64 0,66™ 51" 0,66
2 YSR 11/18 Elgesio problemos 13,11 0,94™ 62" 0,94
i DSM-5
orientuotos
skalés

Pastaba: *p < 0,05, **p < 0,01

Atliekant regresines analizes TriPM jZiillumo jverciui prognozuoti, nebuvo gauta statistiSkai
patikimy modeliy. Stipriausias Sios psichopatijos dimensijos koreliatas BPFSC-11 savasties
problemos leido paaiskinti tik 23% jZilumo dispersijos.

Analizuojant TriPM bendro jvercio rysius su kity metodiky skalémis gauti trys statistiSkai
patikimi modeliai. Geriausiai TriPM bendrg jvert] prognozuoja YSR 11/18 ; DSM-5 orientuotos
elgesio problemy skalés jvertis, jis paaiSkina 47% TriPM bendro balo dispersijos. Elgesio problemy
iverciui padidéjus vienu balu, bendras psichopatijos jvertis padidéja 2,79 balo.YSR 11/18 agresyvus
elgesys ir BPFSC-11 emocinis nestabilumas leidzia paaiSkinti atitinkamai 33% ir 28% bendro

Triarchinés psichopatijos klausimyno jvercio.
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14 lentelé. TriPM bendro jverc¢io prognozavimas

Modelis Nepriklausomi kintamieji Konstanta B Standartizuotas R?
Instrumentas Skalé Beta
koeficientas
1 YSR 11/18 Agresyvus elgesys 62,77 2,17 0,58™ 0,33
2 YSR 11/18 Elgesio problemos 57,52 2,79 0,68™ 0,47
i DSM-5
orientuotos
skalés
3 BPFSC-11 Emocinis nestabilumas 44,49 6,37 0,527713™ 0,28

Pastaba: *p < 0,05, **p < 0,01
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo patikrinti Triarchinés psichopatijos modelio tinkamumg nusikaltimus
ivykdZiusiems paaugliams. Siam tikslui pasiekti buvo pasitelktos metodikos, matuojanéios jvairias
paaugliy psichikos elgesio problemas, patologinius asmenybés bruozus. Buvo siekiama issiaiskinti,
ar stebimi rySiai nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy imtyje atitinka teoriSkai numanomus rysius ir kity
autoriy empiriniy tyrimy rezultatus. Buvo tikimasi, jog Triarchinés psichopatijos neslopinimo
dimensija tiriamoje imtyje yra susijusi su placiu spektru problemy: internaliy, eksternaliy, démesio,
mastymo, socialiniy sunkumy, taip pat buvo manoma, jog nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy
neslopinimas susij¢s su ribiniais asmenybés bruozais bei Zzemu pasitenkinimu gyvenimu. [ztlumas
triarchinés psichopatijos modelyje atspindi adaptyviaja psichopatijos pusg, todél buvo tikimasi, jog
§i dimensija priesingai nei neslopinimas, tyrimo imtyje yra susijusi su Zzemais internaliy sunkumy
rodikliais bei Zemais ribinés asmenybés bruozy jverciais ir néra susij¢s su eksternaliais, démesio
mastymo ar socialiniais sunkumais. Buvo tikimasi, jog centrinis triarchinés psichopatijos modelio
konstruktas piktybiskumas teisés pazeidimus ivykdziusiy paaugliy imtyje labiausiai susijes su tokiais
psichopatijai artimais konstruktais kaip elgesio ir opozicinio neklusnumo problemos, eksternalis,
démesio, mastymo bei socialiniai sunkumai, atsiribojimo priesisSkumo, neslopinimo ir psichotiSkumo
bruozai, taip pat buvo numanoma jog nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy piktybiSkumas néra susijes
su internaliais sunkumais ar ribiniais asmenybés bruozais. Daugeliu atvejy, numanomi ry$iai visiskai
ar 1§ dalies pasitvirtino. Svarbu pastebéti, jog visais atvejais, kai hipotezés apie konstrukty rysj
nepasitvirtino, rySiy kryptis atitinka teoriSkai numanoma kryptj ir neprieStarauja teoriniam modeliui
bei kity autoriy empiriniy tyrimy rezultatams.

Neslopinimo rySys su patologiniais asmenybés bruozais. Kaip ir numato triarchinés
psichopatijos modelis (Patrick et al., 2009), neslopinimo dimensijos bruozai nusikaltimus jvykdziusiy
paaugliy imtyje stipriai susij¢ su DSM-5 apraSomais neslopinimo bruozais. Svarbu paminéti, kad
tokio pat stiprumo rySiu neslopinimas Sioje imtyje susij¢s ir su psichotiSkumu, o taip pat stebimas ir
stiprus rySys su YSR 11\18 matuojamais mastymo sunkumais. Nors psichotiSkumas teoriskai néra
susijes su psichopatija ir netgi atvirksciai — Cleckley (1941) pabréze, jog psichopatams mastymo
iskraipymai néra badingi, yra duomeny, jog tam tikras rySys gali egzistuoti. Sio tyrimo metu
nustatytas psichotiSkumo bei mastymo sunkumy rySys su neslopinimu atitinka Strickland ir kity
(2013) tyrimo rezultatus. Tai galima paaiSkinti neslopinimo sgsajomis su psichoaktyviy medziagy
vartojimu, kuris gali paskatinti mastymo problemy pasireiSkimg. Nors $io tyrimo metu nebuvo

renkami duomenys apie psichoaktyviy medziagy vartojimg, vienas nuteistasis klausimyng pildes
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padedant tyré¢jai, komentuodamas YSR 10\18 mastymo sunkumy skalés klausimus, iSsake, jog
apraSytos patirtys susijusios su narkotiky vartojimu. Dar vienas tyrimo dalyvis i§saké mastymo
problemy patyres po artimo Zzmogaus netekties (kaip jau buvo minéta, internaliis sunkumai apimantys
ir potrauminj stresg yra susij¢ su neslopinimu). Nors Sie duomenys neleidzia daryti apibendrinanciy
iSvady, taciau jais remiantis galima kelti prielaidg apie neslopinimo ir psichotiskumo rysio pobidi.
Apskritai, visos DSM-5 aprasomos patologiniy bruozy grupés, iSskyrus atsiribojima yra susijusios su
neslopinimu. Vis délto, nors statistiniai kriterijai nepatvirtino atsiribojimo ir triarchinés psichopatijos
neslopinimo dimensijos rysio, jo kryptis atitinka hipotezése prognozuotg rysj. Reikia atkreipti démes;,
kad rezultatams galimai jtakos turéjo tyrimo ribotumai — maza imtis ir tai, jog kaip jau buvo pastebéta,
tyrimo dalyviai ne visada teisingai suprato klausimy esme.

PiktybiSkumo ir patologiniy asmenybés bruozy rySys. Kelta hipotez¢é apie triarchinés
psichopatijos ir patologiniy asmenybés bruozy rySi nepasitvirtino — statistiSkai reikSmingy rysiy
nenustatyta. Nors rySiy kryptis atitinka hipotezéje numatytg krypti, jie labai silpni. IS dalies, tai galima
paaiskinti tuo, jog piktybiskumo sgsajos su patologiniais asmenybés bruozais ir kity autoriy tyrimuose
yra silpnesnés nei su triarchinés psichopatijos neslopinimo dimensija (pavyzdziui, Strickland et al.,
2013). Vis délto, svarbu pastebéti, jog piktybiskumas tyrimo imtyje nebuvo susijes net ir su labiausiai
jam teoriskai artima patologiniy bruozy grupe — priesisSkumu. Atkreiptinas démesys, jog didelé dalis
tyrimo dalyviy surinko minimaly galimg prieSiSkumo jvert], taigi galima kelti prielaida, jog tyrimo
imties dalyviai nenor¢jo jvardyti savo prieSiSkumo bruozy (pavyzdziui dél to jog teiginio formuluoté
atrodo socialiai nepriimtina) arba tiesiog nemano jy turintys (net jei Sie bruozai realiai egzistuoja).
Atsizvelgiant dar ir ] tai, jog tyrime buvo naudojama trumpoji PID-5 klausimyno versija, o tyrimo
imtis maza, neatmetama ir atsitiktinumo jtaka Siam rezultatui.

IZilumo ir patologiniy asmenybés bruozy rySys. Hipotezé apie jzulumo ir patologiniy
asmenybeés bruozy rysj nepasitvirtino. Nors, kaip ir buvo manyta, nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy
jZzulumas néra susij¢s su prieSiSkumu, neslopinimu ir psichotiSkumu, taciau nerasta ir neigiamo rysio
su negatyviu emocionalumu ir atsiribojimu. Tai gal¢jo nulemti jau aptartos priezastys (maza imtis,
trumposios versijos naudojimas), o taip pat ir silpnas jziilumo skalés vidinis suderintumas, dél ko su
Sia dimensija susijusius rezultatus reikty vertinti itin atsargiai.

Nerimastingumo\depresiSkumo ir uZsisklendimo\depresiSkumo rySys su triarchinés
psichopatijos dimensijomis. Kaip ir buvo tikétasi, nerimastingumas\depresiSkumas ir
uzsisklendimas\depresiSkumas tiriamoje imtyje susij¢ su triarchinés psichopatijos neslopinimo
dimensija. Taip pat su Sia dimensija susij¢ ir nerimo bei nuotaikos problemos. Tai patvirtina teorines
prielaidas apie neslopinimo ir internaliy sunkumy rysj (Patrick et al., 2009) bei kity autoriy empiriniy

tyrimy rezultatus (Strickland et al., 2013). Be to, kartu nustatytas ir internaliy sunkumy neigiamas
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rySys su jziilumu bei sgsajy tarp piktybiSkumo ir internaliy sunkumy nebuvimas visiSkai atitinka
teorinj triarchinés psichopatijos modelj, kuriame jztlumas siejamas su adaptyviagja psichopatijos
puse. ISimtis Siuo atveju buvo tik | DSM-5 orientuotos nerimo bei nuotaikos problemy skalés, kuriy
rySys su jztulumu — per silpnas hipotezei patvirtinti. Ta¢iau daroma prielaida, jog $i iSimtis ne esminé
ir susijusi su tyrimo ribotumais, o ne tikruoju rysiy pobudziu.

Somatiniy skundy ir somatiniy problemy rySys su psichopatija. Tyrimo metu nustatyta,
jog nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy somatiniai skundai néra susij¢ su triarchinés psichopatijos
dimensijomis, be to, nusikaltimus jvykde paaugliai pasizymi Zemais somatiniy skundy, o taip pat ir |
DSM-5 orientuota skale matuojamy somatiniy problemy jverCiais. Tai atitinka ir kity autoriy
empiriniy tyrimy duomenis apie tai, jog skirtingai nei suaugusiyjy, paaugliy somatiniai skundai néra
susij¢ su psichopatija (Patrick et al., 2006; Veen et al., 2011). Galima numanyti, jog paaugliams
maziau biidingas nerimas dél savo sveikatos nei suaugusiems, todé¢l jy internaltis sunkumai daugiau
susij¢ su kitomis internaliy sunkumy apraiskomis, pavyzdziui atsiribojimu ar depresyvia nuotaika.

Eksternaliy sunkumy rysys su triarchinés psichopatijos dimensijomis. Gauti rezultatai
patvirtino, jog eksternaliis sunkumai ir Siais sunkumais pasireiskiantis elgesio sutrikimas itin artimi
psichopatijai konstruktai. Regresinés analizés metu nustatyta, jog elgesio sutrikimo pozymiai
labiausiai ir visy psichikos ir elgesio problemy susij¢ su psichopatija. O piktybiSkumas taip pat
labiausiai susijgs biitent su elgesio problemomis. Visy triarchinés psichopatijos dimensijy rysiai
atitinka teorinio modelio prielaidas: tiek neslopinimas, tiek ir piktybiSkumas susij¢ su eksternaliais
sunkumais, o jztilumas su §iais sunkumais néra susijgs.

Démesio trikumo ir hiperaktyvumo problemy rySys su triarchinés psichopatijos
dimensijomis. Tyrimo rezultatai patvirtino Lynam (1998) psichopatijos raidos aiSkinima, apie tai jog
psichopatiska asmenybé¢ formuojasi tada, kai démesio trikumo ir hiperaktyvumo problemos
pasireiskia kartu su elgesio problemomis. Atlikta regresiné analizé atskleidé¢, jog démesio problemos
ir taisykliy lauZymas gana gerai prognozuoja neslopinimo dimensijos jver¢ius. Démesio trikumo ir
hiperaktyvumo pozymiai nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy imtyje labiausiai susij¢ su neslopinimo
dimensija. Taip pat, kaip ir buvo tikétasi, démesio trikumo ir hiperaktyvumo rodikliai buvo susij¢ su
piktybiskumu ir nesusije su jzilumu. Sie rezultatai sutampa ir su kity autoriy tyrimy i§vadomis tiek
suaugusiyjy (Pauli et al., 2019), tiek paaugliy imtyse (Sica et al., 2019).

Ribinés asmenybés bruozy ir psichopatijos rySys. Nors tyrimo metu nustatyta reikSmingy
ribiniy asmenybés bruozy rysiy su triarchinés psichopatijos dimensijomis, taip pat atskleista, jog tai
néra tapatiis konstruktai. Nusikaltimus jvykdZiusiy paaugliy ribiniai asmenybés bruoZzai artimi
triarchinés psichopatijos neslopinimo dimensijai, taciau, kaip jau zinome, psichopatijai nustatyti vien

neslopinimo nepakanka. Svarbu tai, jog nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy ribiniai asmenybés
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bruoZai néra susije su piktybiskumu, o su jzilumu jie siejasi neigiamai. Sie rysiai atitinka Hunt,
Bornovalova, & Patrick (2015) dvyniy tyrimo iSvadas apie tai jog su pirmine psichopatija susij¢
genetiniai ypatumai, gali veikti kaip apsauginis veiksnys besiformuojant ribinei asmenybei. Nors ne
visy ribinés asmenybés bruozy neigiami rySiai su jzulumu yra pakankami hipotezei visiSkai
patvirtinti, jy kryptis atitinka teorines triarchinés psichopatijos modelio prielaidas.

Pasitenkinimo gyvenimu ir psichopatijos rySys. Atliktas tyrimas nepatvirtino, jog
nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy pasitenkinimas gyvenimu yra susij¢s su psichopatija. Kaip ir kity
nepasitvirtinusiy hipoteziy atvejais, ry$iai atitinka numanoma kryptj. Sj rezultata galima biity sieti su
tyrime dalyvavusiy paaugliy gyvenimo aplinkybémis. Tyrimo metu jie buvo izoliuoti nuo visuomenés
bei artimyjy, dalis jy atliko laisvés atémimo bausmes arba lauké teismo sprendimo dél tokios bausmes
trukmes. Todél nestebina, jog savo pasitenkinimg gyvenimu jie vertino Zemais balais. Galima
numanyti, jog Siy paaugliy pasitenkinimui gyvenimu daugiausiai jtakos turi jy aplinka ir situacija,
todel tikétina, kad tiriant paauglius esancius laisvés atémimo vietose, pasitenkinimas gyvenimu néra
informatyvus rodiklis, leidziantis spresti apie jy asmenybg.

Daugeliu atvejy jziilumo rySiai su kitais matuotais konstruktais — silpni. Tai, bent jau i§ dalies
nulémé silpnas jziilumo skalés vidinis suderintumas. Be to, tyrime dalyvave laisvés atémimo vietoje
esantys paaugliai — itin specifiska imtis. Sie paaugliai daznai turi mokymosi sunkumy (tirtoje imtyje
7 18 22 mokykla lankiusiy paaugliy, mokeési pagal jiems pritaikyta programg), sunkiai sutelkia démesj
ar turi skurdy Zodyna, todé¢l jiems gali biiti sunku suprasti sudétingesnius iSsireiSkimus. Taip pat
specifiné $iy paaugliy aplinka gali nulemti atsakymus j tam tikrus klausimus ar teiginius ir iSkreipti
rezultatus. PavyzdZiui, didesné dalis tyrimo dalyviy pritaré arba i§ dalies pritaré teiginiui ,,man sunku
sutvarkyti reikalus norima linkme*, o tyrime dalyvavusiy paaugliy apklausa atskleidé, jog teigiami
atsakymai didele dalimi susij¢ su varzancia laisvés atémimo vietos aplinka. Nors su tyrime
dalyvavusiais paaugliais aptarti tik jZiilumo skalés teiginiai, tikétina, jog panaSiy iSkraipymy gali biti
ir kitose skalése.

Apibendrinant visus tyrime nustatytus rySius, pastebétina, jog jziilumas tirtoje imtyje
labiausiai susijes su jvairiais psichikos, elgesio ir asmenybés sutrikimus apibiidinanciais konstruktais.
Visi skaliy jverciai, kurie tiriamoje imtyje susij¢ su piktybiSkumu taip pat susij¢ (tik dar stipriau) su
neslopinimu. Tai patvirtinina, kity autoriy, pavyzdziui (Strickland et al., 2013) tyrimy iSvadas apie
Siy skaliy persidengimg. Toks persidengimo pobidis taip pat patvirtina triarchinés psichopatijos
modelio teorines prielaidas apie tai, jog piktybiSkumas yra centrinis psichopatijos konstruktas, t.y.
tam, kad galétume nustatyti psichopatija konkre¢iam asmeniui, biitina stebéti piktybiskumo bruoZzus.
Vien tik neslopinimas, nors ir daznai pasireiSkia delinkventiniu elgesiu, neleidZia nustatyti

psichopatijos, jei kartu nepasireiSkia piktybiSkumo bruozai. Susiejant Sias teorines prielaidas su
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gautais rezultatais, i§ tiesy matome, jog piktybiSkumas siauresnis ir specifiSkesnis konstruktas.
Neslopinimas susijes su labai jvairia psichopatologija, o piktybiskumas — tik su psichopatijai artimais
konstruktais: eksternaliais sunkumais, démesio triikkumo ir hiperaktyvumo bei elgesio sutrikimy

indikatoriais.
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5. TYRIMO TRUKUMAI IR REKOMENDACIJOS
TOLIMESNIEMS TYRIMAMS

Atlikto tyrimo ribotumai daugeliu atvejy nulémé abejoniy keliancius rezultatus ir tai jog
dalis nustatyty rySiy — per silpni hipotezéms visiskai patvirtinti. Vienas svarbiausiy tyrimo ribotumy
yra tai, kad dél pandemijos situacijos teko apsiriboti labai maza ir specifiska (laisvés atémimo vietoje
esanCiy paaugliy) imtimi. Taip pat nebuvo iSvengta ir ribotumy, susijusiy su savistatos metodu.
Tyrimo metu paaiskéjo, jog bent dalis klausimy galéjo biiti neteisingai suprasti. Svarbu atkreipti
démesj ir | tai, jog nusikaltimus jvykde paaugliai daznai pasizymi silpnais savirefleksijos jgidziais,
todél jy atsakymai apie save nebitinai atspindi tikraja situacija. Zemas jziilumo skalés vidinis
suderintumas, tenkinantis tik minimalius reikalavimus neabejotinai turéjo jtakos tyrimo rezultatams.
Nepaisant $iy trukumy gauti rezultatai, didele dalimi patvirtino TriPM klausimyno konvergentinj
validuma, kadangi visy teoriskai numanomy rysiy kryptis sutampa su tyrimo rezultatais. Vis délto
tyrimo iSvadoms patvirtinti biity reikalingi tyrimai su didesne imtimi nusikaltimus jvykdZiusiy
paaugliy. Taip pat svarbus yra paaugliy psichopatijos tyrinéjimas, pasitelkiant ne tik paciy paaugliy
savistatos duomenis, bet ir kitus informacijos Saltinius (tévus, globéjus, mokytojus ar paauglj
prizitrin€ios jstaigos darbuotojus), tai leisty jvertinti TriPM klausimynu gaunamos informacijos

patikimumag.
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6. ISVADOS

1. Triarchinés psichopatijos klausimyno (TripM) psichometrinés charakteristikos yra priimtinos:
skaliy vidurkiai — panaSis j kity autoriy tyrimuose gautus vidurkius, vidinis skaliy suderintumas,
i18skyrus jztilumo skalés, yra tinkamas naudoti teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy imtyje.

2. Gauti rezultatai didzigja dalimi patvirtino TriPM konvergentinj validumg teisés pazeidimus
ivykdziusiy paaugliy imtyje: gautos koreliacijos buvo teoriskai numanomos:

2.1 Triarchinés psichopatijos neslopinimo dimensija teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy
imtyje apima platy problemy spektra: ji teigiamai susijusi su PID-5 BF matuojamais
patologiniais asmenybés bruozais (negatyviu emocionalumu, prieSiSkumu neslopinimu ir
psichotiskumu), YSR 11\18 matuojamais socialiniais, mgstymo, démesio, internaliais ir
eksternaliais sunkumais, YSR 11\18 j DSM-5 orientuotomis skalémis matuojamomis
nuotaikos, nerimo, démesio trikumo ir hiperaktyvumo, opozicinio neklusnumo, elgesio
problemomis ir BPFSC-11 skale matuojamais ribinés asmenybés bruozais (negatyviais
santykiais, emociniu nestabilumu ir savasties problemomis). Tai rodo, jog internalios,
eksternalios, démesio, socialinés ir mastymo problemos bei su Siomis problemomis susije
patologiniai asmenybés bruoZai: negatyvus emocionalumas, prieSiSkumas, neslopinimas,
psichotiSkumas, o ypatingai - ribinés asmenybés bruoZai, yra svarbiis apibréZiant psichopatija.
Labiausiai su triarchinés psichopatijos neslopinimo dimensija teisés paZeidimus jvykdziusiy
paaugliy imtyje yra susijusios démesio triikumo ir hiperaktyvumo problemos.

2.2 PiktybiSkumas teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy imtyje teigiamai susijes su YSR 11\18
matuojamais socialiniais bei eksternaliais sunkumais (agresyviu elgesiu ir taikykliy lauzymu),
YSR 1I\18 ; DSM-5 orientuotomis skalémis matuojamomis démesio trikkumo ir
hiperaktyvumo bei elgesio problemomis. Tai rodo, jog socliaciniai ir eksternaliis sunkumai,
taip pat su eksternaliais sunkumais susijusios elgesio, démesio trikumo ir hiperaktyvumo
problemos yra svarbios apibréZiant psichopatijg. Labiausiai su piktybiSkumo dimensija teisés
pazeidimus jvykdziusiy paaugliy imtyje yra susijusios elgesio problemos.

2.3 [zulumas teisés pazeidimus jvykdziusiy paaugliy imtyje neigiamai susijes su YSR 11\18
matuojamais internaliais sunkumais bei su BPFSC-11 skale matuojamomis savasties
problemomis, t. y. kuo labiau iSreiskstas jziilumas, tuo maziau Sie paaugliai turi internaliy

sunkumy bei savasties problemy. Tai rodo internaliy sunkumy ir savasties problemy svarbg
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apibréziant psichopatijg. Vis délto, dél zemo jztlumo skalés vidinio suderintumo, rezultatus
susijusius su Sia skale reikty vertinti atsargiai.

3. Pasitenkinimas gyvenimu nusikaltimus jvykdziusiy paaugliy imtyje néra susij¢s su triarchinés
psichopatijos dimensijomis, o tai galimai lemia tiriamos imties specifiSkumas. Laisvés atémimo
vietose esantys paaugliai, tikétina, patiria daug nepasitenkinimo dél savo situacijos, todél jy
asmenybés bruozai turi maziau jtakos pasitenkinimui gyvenimu nei laisvéje esantiems

paaugliams.
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