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Summary: Pastarajj deSimtmetj pasirodziusios DSM-5 ir TLK-11 klasifikacijos priima
dimensiniu pozitiriu grindziama asmenybés sutrikimo modelj, kuris, nepaisant $iy
klasifikacijy skirtumuy, turi bendrg jungtj — asmenybés funkcionavimo lygio konstrukta.
Besikaupiantys empiriniai duomenys atskleidZia $io konstrukto tinkamuma ir validuma
asmenybés sutrikimo vertinimui bei galia diferencijuoti sveika ir sutrikdyta asmenybeés
funkcionavimg tick suaugusiojo amziuje, tick paauglystéje. Straipsnyje, remiantis
moksliniy tyrimy rezultatais, aptariamas asmenybés sutrikimo konceptualizacijos
poky¢iy poreikis, analizuojama asmenybés funkcionavimo lygio kaip svarbiausio
asmenybés patologijos sunkumo kriterijaus reikmé i§ klinikinés ir raidos perspekeyvy.
Keywords: asmenybés sutrikimas, Alternatyvus asmenybés sutrikimo modelis,
asmenybés funkcionavimo lygis.

Abstract: The recent body of research reveals fundamental limitations to the categorical
concept of a personality disorder that has led researchers to adopt a new personality
disorder concept. During the last decade DSM-5 and ICD-11 diagnostic classifications
have accepted the dimensional view towards personality pathology. Despite the
differences between the two classifications, the joint aspect of both models is the
construct of Levels of personality functioning. The construct of personality functioning
involves personality (dys)function in the self and interpersonal domains. This two-
step conceptualization includes (a) impairments of self and interpersonal functioning,
indicating general signs and severity of personality disorder, and (b) pathological
personality traits, reflecting ‘stylistic’ differences in the expression of personality
disorder. The new conceptualization of personality disorder reflects the innovative
multi-theoretical integration of known, empirically-based personality assessment
paradigms. The relationship between personality functioning and interpersonal,
psychodynamic, and personological paradigms provides the theoretical integrity and
empirically-based structure necessary to understand the overall severity of personality
pathology. Many methods (interviews, self-assessment scales, and questionnaires) have
already been developed for the assessment of personality functioning, and their
development will be encouraged by the ICD-11 classification established in 2022.
At present, only one instrument has been developed in Lithuania for assessing
the level of personality functioning in young people aged 12-18 (Barkauskiené &
Skabeikyte, 2020). The empirical data about the validity of this construct and its
capability to differentiate between the normal and impaired personality in adults and
adolescents provide promising results, but are still accumulating, Research suggests that
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adolescence is a stage in development when personality pathology can fully unfold and
be validly confirmed, which opens up opportunities for early intervention. Although
the dimensional personality disorder model needs to further prove its importance,
there is already evidence that it is less stigmatizing and returns psychology and
personality into the concept of a personality disorder. This review presents changes in
the conceptualization of personality disorders by discussing them from both clinical and
developmental perspectives and highlighting the results of key research in recent years.

Keywords: personality disorder, Alternative Model for Personality Disorders, Level of
Personality Functioning,

Pastarajj deS$imtmetj jvyke dideli pokyciai asmenybés sutrikimo
konceptualizavimo srityje, jtraukti j Psichikos sutrikimy diagnostinj
ir statistinj vadovg (DSM-5) (American Psychiatric Association,
2013) ir Tarptauting statisting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija
(TLK-11) (World Health Organization, 2018), zymi zingsnj nuo
kategorinio link dimensinio poZitrio ai$kinant asmenybés patologija.
Naujoji konceptualizacija DSM-5, Zinoma kaip Alternatyvus asmenybés
sutrikimo modelis (angl. Alternative Model for Personality Disorders,
AMPD), jveda asmenybés funkcionavimo lygio konstrukts, Zymintj
disfunkcija savasties ir tarpasmeningje srityse. Diagnostiniame asmenybeés
sutrikimo algoritme jis jtvirtinamas kaip pirmasis diagnostikos Zingsnis
ir pagrindinis asmenybés patologijos matmuo. TLK-11 (WHO, 2018),
jsigaliojanti nuo 2022 mety, labai artimai AMPD modeliui jtraukia
bendrajj asmenybés sutrikimo sunkumo (angl. general severity) kriterijy,
kuris apibréziamas kaip savasties (pvz., tapatumas, saviverté, pajégumas
apsispresti) ir tarpasmeninio funkcionavimo (pvz., artimy ir abipusiy
santykiy suktrimas ir palaikymas, kity perspektyvos supratimas,
konflikty valdymas santykiuose) problemos. Bendras ir esminis Siy
naujyjy konceptualizacijy vardiklis — asmenybés funkcionavimo lygis
— atspindi svarbig naujove ir pazangg asmenybés psichopatologijos
lauke (Sharp & Wall, 2020), kur yra svarbiis keletas aspekty. Pirma,
kartu su asmenybés funkcionavimo lygio konstruktu asmenybés raidos
teorijy pasialytos idéjos apie savasties ir tarpasmening asmenybés
funkcija integruojamos j Siuolaiking asmenybés sutrikimo samprata.
Antra, dimensinis modelis vertinant asmenybés sutrikimg bendrai
ir asmenybés funkcionavimo lygj specifiSkai i$ple¢ia supratimag apie
asmenyb¢ kontinuume nuo normos iki sutrikimo L Tredia,
démesys asmenybes funkcionavimui skatina analizuoti, kaip raidoje
formuojasi asmenybés (dis)funkcija ir ja susieti su gausiais, bet vis dar
priestaringai vertinamais pastarojo deSimtmecio empiriniais jrodymais,
kad asmenybés sutrikimas visiskai atsiskleidzia jau paauglystéje. Sios
apzvalgos tikslas yra pristatyti asmenybés sutrikimo sampratos poky¢ius,
aptariant asmenybés funkcionavimo lygio konstrukta klinikinéje ir
raidos perspektyvoje. Sickdamos jo, pirmiausia nagrinéjame asmenybés
sutrikimo konceptualizacijos poky¢iy poreikj, toliau ypatinga démesj
skiriame asmenybeés funkcionavimo konstruktui apzvelgdamos jo teorinj
pagrindimg ir svarbiausius moksliniy tyrinéjimy rezultatus. Galiausiai
argumentuojame, kad asmenybés psichopatologijos supratimas per
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asmenybés funkcionavimo sutrikimus leidzia aiskiau pagrjsti asmenybés
sutrikimo paauglystéje diagnostikos ir ankstyvosios intervencijos svarba.

Kategorinio asmenybés sutrikimo modelio kritika

Asmenybes sutrikimo diagnostinés kategorijos jtraukimas 1980 metais
i DSM Kklasifikacija buvo svarbus Zzingsnis ir analizuojant klinikine
praktika, ir stimuliuojant mokslinius tyrimus. Iki Siol galiojantis
kategorinis modelis, kur asmenybés patologija grieztai atskiriama
nuo normatyvinés asmenybés, o asmenybés sutrikimai suprantami
kaip kokybiskai skirtingi klinikiniai sindromai, nesulauké empiriniy
patvirtinimy: tradiciné 10-ies asmenybés sutrikimy struktara DSM
klasifikacijoje nejrodoma pasitelkus faktorinés analizés metodus (Sharp
et al,, 2015). Maza to, mokslinés studijos atskleidzia, kad asmenybés
sutrikimai néra kategorinés kilmés ir negali bati skirstomi j atskirus
tipus (Haslam et al., 2012; Trull & Durrett, 2005), nes atskiri tipai turi
daugiau tarpusavio pana$umy nei skirtcumy (Morey et al., 2011), o ribinis
asmenybés sutrikimas atspindi bendrajj faktoriy, nurodantj visiems
asmenybés sutrikimams bendra disfunkcija (Sharp et al., 2015). Be to,
moksliniai tyrimai nuosekliai atskleidé¢, kad asmenybés sutrikimai yra
itin komorbidiski (Widiger & Samuel, 2005), o dazniausiai nustatomas
ribinio ir kity asmenybés sutrikimy komorbidiskumas suaugusiojo
amziuje (Widiger & Samuel, 2005) ir paauglystéje (Choate et al.,
2021). Tai ne tik kelia klausima dél kategorinés sutrikimy diferenciacijos
pagristumo, bet ir paskatina itin daznai naudoti nepatikslinto asmenybés
sutrikimo diagnoz¢ (Tyrer et al, 2019). Metaanaliziy duomenys
atskleidzia, kad vertinami pacientai dazniausiai atitinka keliy asmenybés
sutrikimy diagnostinius kriterijus, tad nepatikslinto asmenybeés sutrikimo
kodas tampa dazniausiai naudojamas (Verheul & Widiger, 2004). Tai
atskleidZia ir panasi situacija Lietuvoje: 2019 metais vertinant naujy
asmenybés sutrikimo atvejy skai¢iy, nepatikslinto asmenybés sutrikimo
diagnozé buvo priskirta kas ketvirtam suaugusiam asmeniui (Higienos
institutas, 2021). Be to, tick klinicisty patirtys, tick moksliniai tyrimai
parodé itin didele to paties sutrikimo klinikinio vaizdo jvairove:
kickvieno atskiro asmenybés sutrikimo klinikinis vaizdas gali turéti
nuo 64 iki 256 skirtingy raiskos varianty (Natoli, 2019). Asmenybés
sutrikimo heterogeniskumo faktorius suponuoja ir idéja, kad svarbu
vertinti ir simptomy intensyvuma, nes empiriSkai néra aisku, ar
daugiau simptomy reiSkia prastesnj asmens funkcionavimg ir sunkesne
tolesng prognoze (Tyrer, 2005). Galiausiai tradicinis kategorinis
asmenybés patologijos modelis ignoruoja empiriskai pagrjsta vientisuma
ir kontinuuma tarp normatyvinés ir sutrikusios asmenybés, kuriuo
remiantis asmenybés sutrikimai gali buti suprasti kaip neadaptyvus
asmenybés bruozy, charakterizuojandiy asmenybe, variantai (Trull et al.,
2003).
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Asmenybés sutrikimas DSM-5 ir TLK-11 klasifikacijose:
asmenybés funkcionavimo lygis kaip bendras vardiklis

Kaip atsakas j minéta kritikg po itin kontroversisko, keleta
mety trukusio, debaty ir skepticizmo kupino proceso svarstant
DSM asmenybés sutrikimo konceptualizacija, 2009 metais pristatytas
hibridinis asmenybés sutrikimo modelis, apimantis tick dimensinio,
tick kategorinio modeliy aspektus (Skodol et al, 2011). Nors
DSM-5 $is hibridinis modelis netapo pagrindiniu klasifikuojant
asmenybés sutrikimus, jis jtrauktas j treciajj skyriy ir Zinomas kaip
Alternatyvus asmenybés sutrikimo modelis (AMPD). Lygiagretis
svarstymai atnaujinant TLK-11 asmenybés sutrikimy sekcija ir
platus AMPD modelio naudojimas moksliniuose tyrimuose pastarajj
deSimtmetj prisideda ir prie to, kad 2018 metais panaSus poZitris
jtvirtinamas ir TLK-11 leidime (visa asmenybés sutrikimo sampratos
kaitos istorija detaliai Zr. Tyrer et al, 2019; Zachar et al, 2016).
Naujoji asmenybeés sutrikimo konceptualizacija abiejose klasifikacijose
palyginama su Zemélapiu, kuriame asmenybés funkcionavimo lygis ir
asmenybés bruozy raiska yra dvi pagrindinés koordinatés, kurios jvardija
ir apra$o svarbiausius konstruktus, ,suteikian¢ius kryptj asmenybés
sutrikimo teritorijos tyrinéjimui“ (Waugh, 2019). Bendra DSM-5 ir
TLK-11 modeliy jungtis yra dvizingsnis asmenybés sutrikimo vertinimas,
apimantis a) savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo sutrikimus,
nurodandius bendruosius asmenybés sutrikimo pozymius, jo sunkuma,
ir b) patologinius asmenybés bruozus *, Zyminéius asmenybés sutrikimo
raikos specifiskuma arba ,stilistinius® skirtumus. Jais remiantis AMPD
leidzia diagnozuoti $esis asmenybés sutrikimo tipus — asocialy, ribinj,
narcisistinj, $izotipinj, vengiantj ir obsesinj kompulsinj (APA, 2013).
TLK-11 modelis irgi jtraukia $ig dvizingsne konceptualizacija ir leidzia
antrajame zingsnyje vertinti asmenybés bruozus, nurodancius specifing
sutrikimo raiska, bet, skirtingai nei DSM-5, vyraujanc¢iy asmenybés
bruozy raiSkos vertinimas néra butinas asmenybés sutrikimo diagnostikai
3. Tai yra radikaliausias TLK-11 asmenybés sutrikimo modelio aspektas.
Taigi TLK-11 modelis licka i§imtinai dimensinis vertinant pagrindinj
kriterijy — asmenybés sutrikimo sunkuma remiantis penkiy lygmeny
sistema: nuo nebuvimo su asmenybe susijusiy sunkumy iki sunkaus
asmenybes sutrikimo. Atsizvelgiant  tai, straipsnyje svarbiausias démesys
skiriamas asmenybés funkcionavimo lygio, nurodantio bendruosius
asmenybés sutrikimo pozymius ir sunkumg, konstruktui: jo sampratai,
teoriniam pagrindimui bei empiriniy tyrimy kryptims.

DSM-5 apibréZiant asmenybés funkcionavimo lygj, siekta isskirti
Serdinius funkcionavimo sutrikimus, kylan¢ius i§ asmenybés patologijos,
ir taip pazyméti skirtj tarp asmenybés sutrikimo raiSkos ir jos pasekmiy
psichosocialiniam funkcionavimui (Natoli, 2019). Pincus, Cain ir
Halberstadt (2020) teigia, kad asmenybés patologijos apibrézimas per
savasties ir tarpasmenine disfunkcija atveria galimybe aiskiai atskirti
asmenybés sutrikimg ne tik nuo psichosocialinio funkcionavimo, bet

ir nuo kity psichopatologijy bei individualiy skirtumy raiskos. Sharp
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ir Wall (2020) nurodo dar viena aspekty: asmenybés funkcionavimo
lygio sampratoje integruojami adaptyvios ir neadaptyvios asmenybés
modeliai. Tai reiskia, kad asmenybés funkcionavimo lygio kriterijus
apima (dis)funkcijas, esmines visiems asmenybés sutrikimams ir taip
pat visiems individams — turintiems ir neturintiems sutrikimy. Jau
minéjome, kad asmenybés funkcionavimo lygio kriterijus apima dvi
dimensijas — savasties ir tarpasmening (dis)funkcijas, kuriy detalesnis
apibudinimas DSM-5 ir TLK-11 pateikiamas lentelé¢je. Nors esama
skirtumy, abi klasifikacijos nurodo reguliacijos ir santykiy procesus,
apimancius A5 ir Kitas dimensijas (Pincus et al., 2020). Pabréziama, kad
asmenybés funkcionavimo lygio sampratoje iSryskinami vidiniai procesai,
kurie sutrikimo atveju nurodo ,adaptacijos nes¢kmes ir véluojandia
intrapsichinés sistemos, reikalingos jgyvendinti suaugusiojo gyvenimo
uzdavinius, raida“ (Livesley, 2003; cituojama pagal Sharp & Wall, 2020,
p. 3.5). Taigi savasties dimensija tampa itin svarbi ir netgi svarbiausia
suprantant asmenybés sutrikima, jvardijant tai ,asmenybés sugrazinimu j
asmenybés sutrikima® (Sharp & Wall, 2020, p. 3.6).
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Lentelé

Asmenybes funkcionavimo lygio DSM-5 ir asmenybes
sutrikimo sunkumo kriterijaus TLK-11 klasifikacijose struktara

DSM-5 TLE-11
Asmenybes sutrikimas yra
savasties elernenty
funkcionavimo sutrikimas
Savasties ir tarpasmeninio funkcio- (pvz., tApaturno, Savivertes,
navimo sutrikdymal sudaro asmenyhbes | gebéjimo apsispresti ir
Asrmenyhés patologija ir yra vertinarmi kontinuurme, | @rba) tarpasmeninio
Sutrikirmeo Savasties sutrikdymai apima tapaturs ir | funkcionavimo sutrikdymas
apibrezimas ApsISprendilrs,; tarpasmneninio (pvz., artirrny ir abl puses
funkcicnavimo sutrikdymai apima tenkinandiy santykiy
ernpatija ir artirmnurrs larimas ir palalkymas, kit
perspekiyvy supratimas,
konflikty santykiuose
valdymas)
Tapaturmo jausmo
stabilumas ir darna (kiek
Tapatumas @Engl. Identih: saves, kaip tapaturmas ar savasties
unikalaus asmens, turindio aiskias ribas  |jausmas yra kintamas ir
tarp sawves ir kity, pasizymindio stabilia  |nenuoseklus, arba pernelyg
saviverte, tiksliu saves vertinimu ir nelankstus ir fiksuotas)
cavasties geb_ar}_éio regul_iuoti Spel_ctrq emc_nciniq Gr;b_e' 3] ima_s iélail-_cyti ber_ldrq _
£ . . patirciy, patyrimas Apsisprendirmnas teigiama ir stabily savivertes
unlcionavimas ; . T o
(clisPurikcija) fAngl. SI_ZI;" dzrecredﬁess): gebepmas .Slek‘q Jjausma, P.OZIIUI'IO 1 S_av_o _
nuosekliy ir prasmungy trurnpalaikiy kel |charakteristikas, stiprigsias
ilgalaildy tiksly, konstruktyviy ir Puses, apribojirms
prosocialiy vidiniy elgesio standarty tikslumas Gebejimas
taikymas,; gebejinas produltyvial save Apsisprestl (gebejimas
reflektuoti planuotl, pasirinlkti ir
1Eyvendint tinkarrms
tikslus)
Tarpasmeniniy disfunkcijy
laipsnis ir paplitimas
vairinose kontekstuose ir
Empatija [angl. Empathy} kity 2moniy fggﬁ;ﬁz? s(g;i’kjai
R i GIO%TY ST i7 rmokykla | darbas tewy ir
priémimas, tolerancija skirtingoms wailay, Seirmos dra{ugyste's
Tarpasmeninis pfe‘.’smkt?"om% SO EISESIO itakos bendfaaméiq’kontekstai)-J
Funkcionavimas |- LEHLS SUPrAtMAs, AIUIINAS @NEL o) g0 s times cantykiais
@isfunkcija) | macy) IySI0 Su KIS 2i0nermis gylis | o o Gapeiimas
ir trukme, arturmo siekis ir gebajimas jj T o
palaikyti, abipusiskas demesys, Suprasti ir 1vert1nt1_l_<_1tq
atsispindintis tarpasmerniniame pgspektyf«as. ngq_lmas
kontekste uzmegzt.l ir .palalkytl
Artirnus Iir vienas lkits,
tenkinandius santykins.
Gebejimas valdytl konfliktus
santykiuose

Parengta pagal DSM-5 III skyriy (APA, 2013) ir TLK-11 Asmenybés
sutrikimo klinikinio apraso ir diagnostikos nuorodas (WHO, 2018).

Teorinis asmenybés funkcionavimo lygio konstrukto
pagrindimas ir empiriniai tyrinéjimai: zvilgsnis i$ klinikinés

perspektyvos

Naujoji asmenybés sutrikimo konceptualizacija atspindi inovatyvia
daugiateore Zinomy, empiriskai pagrjsty asmenybés vertinimo paradigmy
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integracija (Pincus & Roche, 2019). Nors démesys asmenybés
funkcionavimui DSM-5 ir TLK-11 yra naujas, ta¢iau intrapsichinio ir
tarpasmeninio funkcionavimo dimensijos gerai zinomos psichologinéje
asmenybés raidos sampratoje. Apzvelgiant teorinius asmenybés
funkcionavimo lygio konstrukto pamatus, literatiroje i$skiriami keli
pagrindiniai teoriniai modeliai, kuriy démesio centre yra As.Kitas riby
skirtis, savireguliacijos dinamika ir démesys tarpasmeninio sary$ingumo
badui (Bender et al., 2011; Waugh et al., 2017).

Pirmiausia, asmenybés funkcionavimo lygio samprata tiesiogiai
gretinama su psichodinaminiais asmenybés raidos modeliais (Natoli,
2019). Natoli (2019) teigia, kad bendrai asmenybés dimensiskumas ir
susitelkimas j kategorijas A¢ ir Kitas ,yra i§ prigimties psichoanalitinés
dimensijos“ (p. 1031). Tai ne tik duoda nuorodg j DSM-5 ir
psichodinaminés paradigmos jungtj, bet ir ,sugrazina psichoanaliting
teorija j DSM Kklasifikacija“ (Natoli, 2019, p. 1025). Kaip vienas
svarbiausiy Sios krypties teoriniy modeliy i$skiriama Otto Kernbergo
asmenybés sarangos lygiy koncepcija (Bender et al, 2011), ji netgi
i§ dalies inkorporuojama j AMPD (Clarkin et al, 2020), nes
asmenybés funkcionavimo lygio vertinimas neatsiejamas nuo asmenybés
struktiiros sgvokos (Schmeck et al., 2013), kuri paties O. Kernbergo
jvardijama kaip asmenybés organizacijos lygis (nuo neurotinio iki
psichotinio). Jo vertinimas remiasi tapatumo (nuo integracijos iki
difuzijos), gynyby naudojimo (nuo brandziy iki primityviy) ir tikrovés
tyrimo (nuo nepazeisto iki silpno ir nepastovaus) kriterijais. Objekty
ry$iy teorija teigia, kad asmenybés patologijos sunkumas yra susijes
su neintegruotomis j visumg, afektyviai nuspalvintomis saves ir kito
reprezentacijomis — jy turiniu ir struktara, sasaja su gynybomis ir
intrapsichiniais konfliktais (Clarkin et al., 2020). Pana$iai ir naujesni
objekty rysiy teorijos modeliai, kaip antai Sidney Blatto dvipolis
asmenybés raidos modelis, iSskiria dvi linijas: tai 1) anaklitiné arba
tarpasmeninio sary$ingumo, apimanti pajéguma sukurti brandzius ir
tenkinandius tarpusavio santykius ir 2) introjekeyvi, prilyginama savasties
dimensijai, vedanti j vientiso, realistisko, diferencijuoto ir integruoto
savo tapatumo pasickimg (Blatt, 2010, cituojama pagal Luyten, 2017).
Siuolaikiné mentalizacijos teorija taip pat daug démesio skiria savasties
ir tarpasmeniniams procesams (Fonagy & Campbell, 2021), o empirinis
tyrimas atskleidé, kad gebéjimas mentalizuoti, t. y. suprasti savo ir
kito asmens vidines busenas, yra glaudZiai susijes su bendru asmenybés
funkcionavimo lygiu (Zettl et al., 2020).

Antroji kryptis, svarbi asmenybés funkcionavimo lygio teoriniam
pagrindimui, yra personologiné, kuri remiasi klasikine atvejo studijos
prieiga ir naudoja gyvenimo istorijos interviu kaip tyrimo metoda
(Shiner et al., 2021). Pagrindiné $ios krypties teorija — n naratyvinio
tapatumo teorija (McAdams & Pals, 2006) — isskiria tris asmenybés
raidos sluoksnius, kurie susieja j3 j nuosekliai veikianéia visuma, reikalinga
adaptyviam asmenybés funkcionavimui (McAdams & Pals, 2006). Tai
temperamento charakteristikos ir asmenybés bruozai (as kaip aktorius),
motyvaciniai, socialiniai-kognityviniai ir raidos kintamieji, kaip antai
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tikslai, vertybés, jveikos strategijos, santykiy modeliai ir kt. (askaip
veikéjas) bei paauglystéje besirandantis autobiografinis samprotavimas
(as kaip autorius). Pastarasis yra esminis pazintinis jrankis, leidZiantis
asmeniui kurti bendrg naratyvo darng, t. y. susieti savo ankstesnes patirtis,
savasties jausmga su dabarties patyrimu ir ateities matymu (Habermas &
Reese, 2015). Sis internalizuotas ir besiplétojantis gyvenimo naratyvas,
rekonstruojantis praeitj ir leidziantis jsivaizduoti ateitj, yra butinas savo
tapatumo supratimui (McAdams & Pals, 2006). Nuosekli integruota
gyvenimo istorija arba naratyvinis tapatumas suteikia asmens gyvenimui
prasmés, tikslo ir testinumo laike jausma (Sharp, 2020). Suprantama,
kad modelis turi daug lygiagretumo pirmiausia su tapatumo aspektu
(Lind, 2021; Lind et al., 2020) ir su apsisprendimo elementu asmenybés
funkcionavimo konstrukto struktiiroje (Pincus & Roche, 2019). Taigi
personologiné paradigma per autobiografiniy pasakojimy organizacija ir
turinj leidZia svarstyti apie savasties ir tarpasmeniniy asmenybeés funkcijy
sutrikdymus. Neseniai atlikta sisteminé 14 studijy apzvalga (Lind et
al, 2020) parodé¢, kad turin¢iyjy asmenybés sutrikima naratyvinis
tapatumas itin i$siskiria prastesne struktarine darna ir specifiskumu,
nors nesiskiria kompleksiskumu, o tematiskai dominuoja stipresnis
negatyvumas, prastesnis bendrystés patyrimas ir itin didelis priklausymo
poreikis.

Savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo sutrikdymai apraSomi
ir Siuolaikinéje integratyviojoje tarpasmeninéje teorijoje  (angl.
Contemporary Integrative Interpersonal Theory (CIIT); Pincus et
al., 2020). Sio potzidrio specifiskuma sudaro organizaciné dviejy
asmenybés tarpasmeniniy dispozicijy — veiksnumo (angl. agency) ir
bendrystés (angl. communion) struktira. Veiksnumo (vs pasyvumo)
dispozicijos siejamos su apsisprendimo ir tapatumo, o bendrystés
(us atsiskyrimo) dispozicijos gretinamos su empatijos ir intymumo
aspektais asmenybés funkcionavimo konstrukte. Teorija pabréZia, kad,
vertinant asmenybés psichopatologija, svarbus matmuo yra tarpasmeninis
funkcionavimas, integruojantis dinaminius reguliacijos bei saveiky
procesus ir tarpasmeniniy dispozicijy elementus. Vienas $io modelio
sitlomy metody yra jvykio salyginumy jrasas (angl. evenr contingent
recording, ECR), skirtas tarpasmeninio funkcionavimo kasdienése
socialinése situacijose analizéms.

Taigi asmenybés funkcionavimo dimensijos ir aspektai nuosekliai dera
su pirmiau aptartomis asmenybés vertinimo paradigmomis, kuriy centras
yra savastis ir tarpasmeninis santykis. Kaip teigia Waugh ir Roche (2019),
asmenybés funkcionavimo lygio konstrukto sasaja su tarpasmenine,
psichodinamine bei personologine paradigmomis suteikia jam teorinj
vientisuma ir empiriSkai paremta struktira, reikalingg suprasti bendra
asmenybés patologijos sunkumg. Kita vertus, teorinés paradigmos
prasmingos tiek, kiek jos siunéia zinig klinikiniam asmenybés patologijos
vertinimui ir intervencijy modeliavimui. Nuo DSM-5 publikavimo
2013 metais parengta daug metody (interviu, savistatos skaliy ir
klausimyny), skirty asmenybés funkcionavimo vertinimui, jy plétra,
Zinoma, dar paskatins ir TLK-11. Lietuvoje $iuo metu yra parengtas
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tik vienas klausimynas, skirtas 12-18 mety jaunuoliy asmenybés
funkcionavimo lygiui vertinti (Barkauskiené¢ & Skabeikyté, 2020). Visgi
kiekviena pirmiau pristatyta paradigma gali bati naudinga siekiant
suprasti asmenybés funkcionavima intrapsichinéje ir tarpasmeninéje
srityse. Daugiateorinis asmenybés funkcionavimo aspekty pagrindimas
yra pravartus ir pasirenkant gydymo kryptj (Bach & Simonsen, 2021).
Bach ir Simonsen (2021) argumentuoja, kad asmenybés funkcionavimo
lygio konstruktas klinikiniams sprendimams gali bati naudingas kaip
pagrindinis intervencijy efektyvumo vertinimo kintamasis, taip pat
terapinio aljanso kokybés, paciento jsitraukimo j gydyma, atkrycio
rizikos numatymui bei kity terapiniam procesui svarbiy kintamyjy (pvz.,
disociacijos, mentalizacijos, episteminio pasitikéjimo ir kt.) vertinimui.
Esama duomeny, kad psichikos sveikatos specialistai TLK-11 asmenybés
sutrikimo modelj vertina kaip naudingesnj praktikai nei TLK-10 dél
gydymo planavimo, komunikacijos su pacientais, i$samumo ir naudojimo
paprastumo (Hansen et al., 2019).

Kita vertus, skirtingai nei ilgas tradicijas turin¢ios asmenybés raidos
teorijos, tokios kaip, pavyzdziui, objekty rySiy teorija, asmenybés
funkcionavimo lygio konstruktas, manoma, $iuo metu yra daugiau
teoriskai aiSkinamas nei empiriskai patvirtintas (Clarkin et al., 2020).
Nepaisant to, moksliniai tyrimai nuo jo jtvirtinimo DSM-5 pateikia
svariy jrodymy empiriniam jo struktaros pagrindimui ir klinikiniam
naudingumui. Empiriniams tyrimams keliamas klausimas, ar asmenybés
funkcionavimo lygis kaip asmenybés sunkumo sutrikimo matmuo yra
vientisas darinys, ar jj geriau paaiskina dvi atskiros, kaip ir teoriskai
postuluojama, bet tarpusavyje susijusios AS ir Kitas dimensijos (Sharp
& Wall, 2020). Zimmermann ir kolegy (2019) atlikta AMPD modelio
tyrimy sisteminé apzvalga atskleidzia, kad asmenybés funkcionavima
geriausiai apibidina du stipriai tarpusavyje susije¢ faktoriai (Zimmermann
etal., 2019). Kita moksliniy tyrimy kryptis sickia nustatyti, ar asmenybeés
funkcionavimo lygio konstruktas ir jo dimensijos yra validus ir patikimas
kriterijus diagnozuojant asmenybés sutrikimus (Hopwood et al., 2011;
Tyrer, 2005). Atskiri asmenybés funkcionavimo aspektai, tokie kaip
tapatumo sutrikdymai, menka saviverte ir kita, gali buti Zymenys,
diferencijuojantys asmenybés sutrikimo sunkumo lygj. Pavyzdziui,
keliama prielaida, kad lengvesnés asmenybés sutrikimo formos gali
buti identifikuojamos remiantis savasties sutrikdymo aspektais, o
sunkesniais atvejais prie pastaryjy prisideda ir dideli tarpasmeninés
funkcijos sutrikdymai (Morey et al, 2011). Buer Christensen ir
kolegy (2020) tyrimas atskleidé¢, kad asmenybés funkcionavimo lygis
gali ne tik identifikuoti asmenybés patologija, bet ir geriau paaiskinti
psichosocialinio sutrikdymo rai$ka asmenybés sutrikimg turinciyjy
grupéje, palyginti su DSM-IV kategorijomis pagrjstu vertinimu (Buer
Christensen et al., 2020). Sis tyrimas taip pat parodé, kad savasties
disfunkcija geriau nei tarpasmeniné numaté psichosocialines problemas,
o tapatumo difuzija buvo stipriausias prognostinis sutrikdymy veiksnys
socialingje ir uzimtumo srityse. Nors TLK-11 asmenybés sutrikimo
modelis asmenybés funkcionavimg jtvirtina kaip pakankama sutrikimo
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identifikavimui be batinybés jvertinti vyraujancius asmenybés bruozus,
klinikiniu aspektu prasminga yra ir dar viena moksliniy tyrimy kryptis,
kur siekiama suprasti, kuris AMPD modelio kriterijus — asmenybés
funkcionavimo ar patologiniy asmenybés bruozy (jie stipriai tarpusavyje
koreliuoja (Zimmerman et al., 2019)) - geriau paaitkina asmenybés
sutrikimo sunkuma bei psichosocialines pasekmes (Sharp & Wall, 2020),
kitaip tariant, esti kliniSkai svarbesnis ir kartu naudingesnis. Nors vis
dar negausiis tyrimai pateikia nevienareik$mius rezultatus (Zimmerman
et al,, 2019), Sharp ir Wall (2020) pabrézia, kad savasties ir tapatumo
(dis)funkcija geriausiai atskiria asmenybés funkcionavimo lygmenj nuo
asmenybés bruozy lygmens, o jtraukta j faktoriy analiz¢ kartu su
asmenybés bruozais, tampa stipriausiu asmens bendra funkcionavimo
sutrikdyma numatanéiu veiksniu (Zimmermann et al., 2015). Tai galima
interpretuoti kaip nuoroda j asmenybés funkcionavimo konstrukto
tinkamuma asmenybés patologijos vertinimui ir jo klinikine svarba.

Asmenybés funkcionavimo lygis kaip asmenybés sutrikimo
paauglystéje kriterijus: raidos perspektyva

Paauglystéje iSryskeéjantis asmenybés sutrikimas uzkerta kelig sveiky
asmenybés bruozy raidai (Wright et al., 2016) ir sukelia nemazai
neigiamy padariniy paauglio funkcionavimui. Tokie paaugliai, palyginti
su bendraamziais, patiria daugiau mokymosi sunkumy, turi daugiau
sveikatos problemy, yra labiau linke jsitraukti j antisocialias veiklas,
susiduria su didesne rizika patirti prievarta santykivose ir kt.
(Barkauskiené et al., 2021; Vanwoerden et al., 2019; Wright et al,, 2016).
Pastarojo de$imtmec¢io moksliniy tyrimy, analizuojanéiy asmenybés
sutrikimo pradzia, diagnozés validuma ir poreikj ankstyvajai intervencijai
paauglystéje (Chanen et al., 2017) gausa skatina i§ raidos perspektyvos
jvertinti asmenybes funkcionavimo lygio kaip svarbiausio asmenybés
sutrikimo kriterijaus reik§me ir paauglystéje.

Manoma, kad asmenybés funkcionavimo lygio konstruktas turi
potencialo pagerinti asmenybés patologijos vertinima paauglystéje
pirmiausia dél to, kad tiesiogiai susicja asmenybeés patologija su asmenybés
procesais ir tai gali buti raidai jautresnis budas aptikti sutrikusius
asmenybés aspektus paauglystéje, kai asmenybés sutrikimas dar néra
visiskai i$siskleides (Weekers et al., 2020). Weekers ir kity (2020) tyrimas
atskleidé, kad asmenybés funkcionavimo lygis, vertintas pasitelkus
klinikinj interviu, buvo susijes tik su ribiniu, bet ne su kitais asmenybés
sutrikimais, nustatytais naudojantis kategorinio modelio kriterijais. Kiti
tyrimai pateikia labai panasius rezultatus: visi asmenybés funkcionavimo
lygio aspektai su dideliu efekto dydziu diferencijuoja turindius ribinj
asmenybés sutrikima ir jo neturinéius paauglius (Goth et al., 2018).
Autoriai ai$kina, kad asmenybés funkcionavimo lygio kriterijus jautriau
nei tradiciniai kriterijai uzfiksuoja asmenybés patologija, o esminiai
asmenybés patologijos aspektai raidoje pirmiausia atsiskleidzia kaip
ribinio asmenybés sutrikimo pozymiai (Weekers et al., 2020). Gali
buti, kad ribinio asmenybés sutrikimo simptomai, tick suaugusiyju,
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tiek paaugliy imtyje, atspindi bendrinj asmenybés patologijos sunkumo
zymeklj, nes dauguma ribinio asmenybés sutrikimo kriterijy fiksuoja
saves suvokimo, savianalizés, tapatumo, sary$ingumo su kitais problemas
(Sharp et al.,, 2015; Sharp et al., 2018).

Pastarojo deSimtmec¢io moksliniy tyrimy duomenys jtvirtina
paauglyste kaip jautry laikotarpj formuotis ir iSryskéti asmenybés
patologijai (Sharp et al., 2018). Esama pozitrio, kad asmenybeés
disfunkcija savasties srityje yra atsakinga uz asmenybés sutrikimo pradzig
paauglystéje (Sharp, 2020). I$ raidos psichologijos Zinoma, kad tapatumo
integracija yra viena esminiy paauglystés uzduociy, kurios realizacija
daZnai nuzyméta tapatumo krizés ir véliau integracijos patyrimo.
Tapatumo krizé atspindi prie$targ tarp paauglystéje greitai besikei¢iancio
saves vaizdo ir saves supratimo bei laike jtvirtinto aplinkiniy paauglio
suvokimo, o dél to paauglio patiriami poky¢iai néra jprasminti (Erikson,
1968). Asmenybés brandos procesg paauglystéje Zymi galéjimas integruoti
savo patyrima, tai véliau uztikrina s¢kme perimti suaugusiojo funkcijas
(Sharp, 2020). Vienas esminiy bidy - savo gyvenimo istorijos kirimas
arba integruojanti naratyvinio tapatumo funkcija (Shiner et al., 2021).
Paauglysté yra laikas, kai metakognityviniai procesai — autobiografinio
samprotavimo galia, mentalizacija — tampa ir pakankami, ir batini
jgyvendinti minéta raidos uzduotj. Mentalizacijos raida pasickia savo
pika biitent paauglystéje (Barkauskiené et al., 2017), o tai leidZia
paaugliui integruoti savo patirtis j darnia ir organizuota visuma bei
prisitaikyti prie esamo socialinio konteksto ir aplinkos reikalavimy
(Sharp, 2020). Naratyvinio tapatumo reik§mé iSkyla kalbant apie
psichologing gerove susidirus su sunkiais patyrimais. Jaunuoliams,
patyrusiems sudétingus i§gyvenimus, tampa sunku sukurti nuosekly savo
gyvenimo naratyva (Shiner, 2021), ypa¢ trauminiy patiréiy akivaizdoje
(Noble-Carr & Woodman, 2018), esant biologiniam pazeidZziamumui ir
stresui ar tebesitesiant psichologiniams sunkumams, kurie, jei negydomi,
komplikuoja tapatumo kaip asmenybés funkcijos raida ir blokuoja
saves kaip autoriaus patyrima (Sharp & De Clercq, 2020; Shiner et
al, 2021). Manoma, kad gyvenimo naratyvo darna ir nuoseklumas
kartu su geb¢jimu jj palaikyti esant emociskai sudétingoms situacijoms
lemia, ar asmenybés funkcijos sutrikdomos, ar ne (Sharp, 2020). Be
to, mentalizacijai neatlickant apsauginés ir stabilizuojanéios funkcijos
palaikoma pazeidZiamo paauglio tapatumo difuzijos busena, kurig
Eriksonas (1968) savo teorijoje skiria nuo normatyvinés paauglystés
tapatumo krizés. Tapatumo difuzija patiriantys paaugliai praranda
gebéjima save apibréZti, neturi savo tgstinumo laike patyrimo, dél to
uzsitesia ir sustipréja fragmentiskumo jausmas ir nesugebéjimas atlikti
reikiamy vaidmeny (Erikson, 1968). Sharp ir kiti (2018) teigia, kad
negydomi paaugliy elgesio ir emociniai sunkumai ir (ar) integruojanéios
naratyvinio tapatumo funkcijos stoka bei mentalizacijos iskraipos
»subrandina® tapatumo sutrikimus, Zymin¢ius asmenybés disfunkecija,
aprafomg DSM-5 ir TLK-11. Sig mintj paremia empiriniai duomenys,
rodantys, kad tapatumo sunkumai paaugliams, kaip ir suaugusiesiems,
yra kliniskai reik$mingas, daugialypis konstruktas, turintis ry$j su
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asmenybes patologija (Westen et al., 2011), ir Sis rySys priklauso
nuo asmenybés sutrikimo buvimo, bet ne tiriamojo amziaus (Feenstra
et al, 2014). Tyrimy duomenys preliminariai paremia argumenta,
kad asmenybés funkcionavimo lygis svarbus aiSkinant paauglystéje
besiformuojancig asmenybeés patologija. Skirtingi jo aspektai formuojasi
dar iki paauglystes, taciau tik paauglystéje jie susisieja | visuma, kai
savastis tampa jungian¢iuoju veiksniu (Sharp, 2020). Empiriniai tyrimai
atskleidZia, kad paauglysté yra raidos laikas, kai asmenybés funkcionavimo
konstruktas jau gali buti validZiai vertinamas sickiant nustatyti asmenybés
sutrikdymo lygj (Goth etal.,2018). DeFife ir kity (2015) tyrimas pirmasis
parodé, kad saves ir kito reprezentacijy kompleksiskumas atskiria
turindius asmenybés sutrikimg ir jo neturinc¢ius paauglius. Jis taip pat
paaiskina papildoma adaptyvaus funkcionavimo stokos (funkcionavimas
mokykloje, eksternalus elgesys, psichiatriné istorija) duomeny variacija,
kad ir kokie bity DSM-IV asmenybés sutrikimo kriterijai (DeFife et
al., 2015). Tai nuoroda j potencialig kliniking asmenybeés funkcionavimo
lygio kaip asmenybés patologijos sunkumo kriterijaus paauglystéje nauda,
ta¢iau kartu tai dar reikalauja i$samiy moksliniy tyrimy.

Apibendrinimas

Straipsnyje analizavome pastarajj deSimtmetj vykusius asmenybés
sutrikimo sampratos poky¢ius, kai jtvirtinamas dimensinis modelis, o
asmenybés funkcionavimo lygio konstruktas tampa esminiu asmenybés
patologijos kriterijumi. Svarbu, kad Siame modelyje pagrindine
vertinimo ir analizés uZduotimi tampa nebe simptomy kategorinis
vertinimas, o asmenybés procesai — asmenybés funkcionavimo
kontinuumas intrapsichiniu ir tarpasmeniniu lygmenimis, grindZiamas
psichologinémis asmenybés raidos teorijomis. Mokslingje literataroje
sutariama, kad vienas didziausiy naujojo asmenybés sutrikimy vertinimo
modelio pranaSumy yra jj pagrindZianéiy teorijy pliuralizmas ir
atsigrezimas | teorija aiSkinant asmenybés psichopatologija (Hoopwood
etal.,2019). Nors pastaraisiais metais jsibégéjantys moksliniai tyrinéjimai
jrodo asmenybés funkcionavimo konstrukto struktiros pagrjstuma
bei validuma vertinant asmenybés sutrikimg tiek paauglystes, tiek
suaugusiojo amziuje (Gamache et al., 2021; Feenstra et al, 2014),
dimensinis asmenybés sutrikimo modelis dar turés jrodyti savo
reikSminguma ir nauda klinikinei praktikai. Visgi jau dabar esama
duomenuy, kad jis geriau atliepia klinicisty poreikius, nes leidzia jvertinti
intervencijy efektyvuma, yra labiau jtraukiantis pacientus, maziau
stigmatizuojantis ir, kaip minéta pirmiau, kartu sugrazina psichologija
ir asmenybe j asmenybés sutrikimo samprata (Bach & Simonsen, 2021;
Sharp & Wall, 2021). Asmenybés sutrikimo vertinimas zvelgiant is
asmenybés funkcionavimo perspektyvos skleidzia zinig, kad asmenybé
gali buti lanksti ir kintanti laike, prieSingai nei tuo atveju, kai asmenybei
priskiriame aiskiai apibréztas simptomy kategorijas (Tyrer et al.,, 2019).
Naujoje asmenybés sutrikimo konceptualizacijoje jj apibudinant kaip
dimensinj intrapsichinj ir tarpasmeninj fenomeng, manoma, atspindima
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tiek klinikiné, tick empiriné realybé, leidzianti aiskiau fiksuoti asmenybés
disfunkcijos prigimtj, iStakas bei ankstyvosios intervencijos paauglystéje
svarbg (Fonagy & Campbell, 2021).

Agnosce

Dékojame Vilniaus universiteto Psichologijos instituto docentui dr.
Remigijui Bliumui uz konsultacijas ir pasitlymus ieskant straipsnyje
vartojamos lietuviskosios terminijos.
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Notes
1 Asmenybés  funkcionavimo kontinuumui nuo normos (adaptyvus
funkcionavimas arba adaptyvi funkcija) ir sutrikimo (neadaptyvus, sutrikes
funkcionavimas arba disfunkcija) toliau tekste pazyméti vartojame Zodj
»(dis)-funkcija“.
2 DSM-5 Kklasifikacijoje vertinami $ie patologiniai asmenybés bruozai:

neigiamas emocingumas, nuo$alumas, antagonizmas, nesivaldymas ir
psichotiskumas. TLK-11 klasifikacijoje (gali biiti) vertinami vyraujantys
asmenybés bruoZai (Sis terminas pazymi, kad tie patys bruozai badingi
ir sveikai asmenybei, tik jy raika skirtinga): neigiamas emocingumas,
nuosalumas, nevisuomeniskumas, nesivaldymas, jkyrumas.

3 Nors TLK-11 nelicka galimybés skirti asmenybés sutrikimo kategorijuy,
atsizvelgiant | jau sukauptus moksliniy tyrimy duomenis ir jau sukurtas
tikslines intervencijas, antrajame Zingsnyje (vyraujanciy asmenybés bruozy
vertinimas) palickamas ribinio tipo pasirinkimas, kuris apibréZziamas jprastais
ribinio asmenybés sutrikimo kriterijais (Bach & Simonsen, 2021). Sis
pasirinkimas galimas tik tais atvejais, kai nustatyti asmenybés funkcionavimo
sutrikdymai.
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