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Santrauka. Nauja asmenybés sutrikimo samprata pristato dimensinj modelj, pagal kurj svarbiausiu asmenybés patolo-
gijos matmeniu tampa asmenybés funkcionavimo lygio konstruktas. Kadangi asmenybés funkcionavimo sutrikdymai
gali biiti pastebimi jau paauglystéje, tampa itin svarbu juos jvertinti patikimomis ir validziomis priemonémis. Siame
straipsnyje nagrin¢jama trumposios LoPF-Q 12—18 klausimyno versijos (LoPF-Q 12—18 Short) lietuviy kalba faktoriy
struktiira, konvergentinis ir diskriminantinis validumas bei klinikinis naudingumas. Tyrimo imtj sudaré 456 paaugliai
nuo 11 iki 18 mety i§ populiacijos (N = 370; M = 14,58; SD = 1,56; 64,86 % mergaiciy) ir klinikinés (gaunantys
psichikos sveikatos paslaugas paaugliai; N = 86; M = 15,05; SD = 1,36; 81,40 % mergaiciy) grupiy. Rezultatai at-
skleidzia, kad atsizvelgus j visus modelio statistikos parametrus LoPF-Q 12—18 Short klausimyno faktoriy strukttira
i§ dalies geriausiai paaiSkina bifaktorinis modelis, kurj sudaro bendrasis asmenybés funkcionavimo lygio (AFL)
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faktorius ir keturi specifiniai (tapatumo, apsisprendimo, empatijos ir artimumo) faktoriai, atspindintys strukttrinius
AFL elementus. Nors LoPF-Q 12—18 Short klausimynas leidzia aptikti daugialype¢ asmenybés funkcionavimo lygio
konstrukto struktiira, papildoma analizé parode, kad patikimiausiai klausimynas leidzia vertinti bendra asmenybés
funkcionavimo lygj. Greta to tyrime gauti lietuviskos LoPF-Q 12—18 Short versijos lietuviy kalba konvergentinio
validumo, dalinio diskriminantinio validumo ir pirminiai klinikinio naudingumo rodikliai atkleidzia klausimyno
potenciala, kurj bitina toliau tyrinéti tiriamyjy, turin¢iy indikuota asmenybés psichopatologija, imtyje.
Pagrindiniai ZodZiai: dimensinis asmenybé¢s sutrikimo modelis, asmenybés funkcionavimo lygis, paauglyste,
bifaktorinis modelis.

Short Version of the Personality Functioning Levels Questionnaire 12-18 (LoPF-Q
12-18 Short) in Lithuanian: Psychometric Properties in a Sample of Adolescents

Abstract. The new concept of personality disorder presents a dimensional model in which the construct of personality
functioning level becomes the most important feature of personality pathology. Since personality functioning im-
pairments can already be observed in adolescence, it becomes particularly important to assess them by using reliable
and valid instruments. This article examines the factor structure, convergent and discriminant validity, and clinical
utility of the short version of the LoPF-Q 12—18 questionnaire (LoPF-Q 12-18 Short) in Lithuanian. The study sam-
ple consisted of 456 adolescents aged 11 to 18 years from the general population (N =370; M = 14.58; SD = 1.56;
64.86% girls) and clinical (adolescents receiving mental health services; N = 86; M = 15.05; SD = 1.36; 81.40%
girls). The results reveal that the factor structure of the LoPF-Q 12—18 Short questionnaire is best explained by a
bifactorial model consisting of a general factor of the Level Personality Functioning (LPF) factor and four specific
factors (Identity, Self-determination, Empathy, and Closeness) reflecting the structural elements of LPF. Although the
LoPF-Q 12-18 Short questionnaire allows for the detection of a multifaceted structure of the personality functioning
level construct, the questionnaire is most reliable for assessing the general level of personality functioning. In addition,
the study confirmed the convergent validity, partial discriminant validity, and preliminary clinical utility indicators
of the Lithuanian version of the LoPF-Q 12—18 Short.

Keywords: dimensional model of personality disorder, level of personality functioning assessment, adolescence,
bifactor model.

Ivadas

Siuolaikiniai asmenybés sutrikimo sampratos modeliai, jtvirtinti Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11-ajame (TLK-11; World Health Organization (WHO), 2022) ir Psichi-
kos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo 5-ajame (DSM-5; American Psychiatric
Association (APA), 2013) leidimuose, svarbiausiu asmenybés patologijos matmeniu
nurodo asmenybés funkcionavimo lygio (AFL) konstrukta. Jis apibréziamas kaip visuma
asmenybés intrapsichiniy procesy, apimanciy savasties (tapatumo ir apsisprendimo) ir
tarpasmening (empatijos ir artimumo) sritis, atlieckan¢iy organizuojantj vaidmenyj, svarby
asmens adaptacijai jvairiose gyvenimo aplinkybése ir santykiams su kitais (Sharp & Wall,
2021). Sioje perspektyvoje asmenybe apibiidinantys procesai suprantami pradedant nor-
matyviniais ir baigiant nurodanciais asmenybés patologija, kurig Zymi skirtingo lygmens
asmenybés funkcionavimo sutrikdymai arba disfunkcijos (Barkauskiené et al., 2021). Viena
vertus, tuo pazymimas AFL konstrukto kaip asmenybés patologijos sunkumo kriterijaus
vienmatiskumas (angl. unidimensionality), kurj postuluoja ir konstrukto autoriai (Bender
et al., 2011), kita vertus, AFL sudarantys procesai nurodo ir jo daugialypisSkumg. AFL
integruoja teorinius asmenybés raidos modelius, kuriy centre — AS ir Kitas kategorijos,
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AS—Kitas riby skirtis, saves ir kity reprezentacijos, tapatumas, savireguliacijos dinamika
ir démesys tarpasmeninio sarySingumo budui. Atitinkamai DSM-5 AFL savasties srities
elementas — tapatumas — apima saves, kaip unikalaus asmens, turincio aiskias ribas tarp
saves ir kity, pasizymincio stabilia saviverte, tiksliu saves vertinimu ir gebancio regu-
livoti spektra emociniy patirciy, patyrima; apsisprendimas — pajéguma siekti prasmingy
ir nuosekliy tiksly, konstruktyviy ir prosocialiy vidiniy elgesio standarty naudojima bei
gebéjimg produktyviai save reflektuoti (Bender et al., 2011). TarpasmeniSkumo srityje
empatija suprantama kaip kity Zmoniy patiriy ir motyvacijos supratimas bei priémimas,
tolerancija skirtingoms perspektyvoms ir savo elgesio jtakos kitiems supratimas, o arti-
mumas apibiidinamas siekiu ir pajégumu kurti gily ir ilgalaikj rysj su kitais, artumo siekiu
ir jo tolerancija bei abipusiSkumu palaikant rysj su kitais (Bender et al., 2011).

Tiek | DSM-5 Alternatyvy asmenybés sutrikimo modelj (angl. AMPD), tiek j TLK-11
itrauktas pozitris pateikia nuoroda, kad asmenybés patologija pasireiskia begyvenant (angl.
lifespan). Remiantis ja, ankstyvuosius asmenybés sutrikimo pozymius galima pastebéti
dar visiskai nesusiformavus sutrikimui, dazniausiai paauglystéje ar net vaikystéje, nes
asmenybés sutrikimo raida yra laipsniska (Weekers et al., 2021). Si perspektyva atveria
galimybes ankstyvam asmenybés raidos disfunkcijy arba asmenybés sutrikimo rizikos
vertinimui — savalaikis ir tinkamas jy atliepimas, taikant ankstyvosios intervencijos stra-
tegijas, gali uzkirsti kelig artéti link klinikinio lygmens sutrikimo (Chanen et al., 2017;
Kaess & Cavelti, 2025; Mazreku et al., 2023). Tai itin aktualu paauglystéje, kai ne tik
rizika, bet ir asmenybés sutrikimo diagnozé yra ne tik galimos, bet ir validzios (Sharp
& Wall, 2018), o asmenybés raidos disfunkcija $iuo laikotarpiu patikimai prognozuoja
ilgalaikius psichosocialinius sunkumus (Wertz et al., 2022). Greta to, démesys saves ir
tarpasmeniniam funkcionavimui dera su paaugliy raidos uzdaviniais, kai jauno Zmogaus
gebéjimo suprasti psichikos blisenas — savo ir kity — stiprinimas tiesiogiai siejamas su
asmenybés sutrikimo rizikos mazinimu (Jorgensen, 2025).

Asmenybés sutrikimo, nagrinéjant jj dimensinio modelio, jtraukto j TLK-11 ir DSM-5
klasifikacijas, pozitiriu, tyrimy laukas pastaraisiais metais gerokai i$siplété suintensyveé-
jus naujy tyrimo metody plétrai. Visgi priemonés, skirtos vaiky ir paaugliy asmenybés
funkcionavimui ir jo sutrikdymams vertinti, yra vos kelios. Viena tokiy — Asmenybés
funkcionavimo lygiy klausimynas 12—-18 (LoPF-Q 12-18; Goth et al., 2018a; Goth et al.,
2018Db), tikslingai sudarytas paaugliams. Jis atsizvelgia i raidos laikotarpio specifiSkuma
ir apima skirtingy asmenybés funkcionavimo konstrukto struktiiriniy elementy (tapatumo,
apsisprendimo, empatijos ir artimumo) ir bendro asmenybés funkcionavimo lygio jver-
tinimg. Klausimynas $iuo metu adaptuotas ir standartizuotas jau beveik deSimtyje Saliy
(zr. www.academic-tests.com), jo kultiirinés versijos pasizymi tinkamomis moksliniams
tyrimams ir individualiam vertinimui psichometrinémis savybémis.

Aktualus tolesnio mokslinio tyrinéjimo klausimas yra LoPF-Q 12-18 faktoriy struk-
tiiros analizé. Nepaisant teoriskai apibréztos vienmatés asmenybés funkcionavimo lygio
konstrukto struktiiros (Morey et al., 2011; Zimmermann et al., 2023), empiriniai duome-
nys ja ne visada patvirtina (Barkauskiené, Sharp, et al., 2024; Cosgun et al., 2021). Greta
Sios vienmates struktiiros tikrinami asmenybés funkcionavimo lygio vidinés struktiiros
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modeliai apima dviejy dimensijy (savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo), keturiy
faktoriy (tapatumo, apsisprendimo, empatijos ir artimumo) arba hierarchinés struktii-
ros, jtraukian¢ios bendra asmenybés disfunkcijos faktoriy ir du arba keturis specifinius
faktorius, kurie atspindi skirtingas asmenybés funkcionavimo sritis (Bliton et al., 2021;
Zimmermann, 2022), analizes.

Naujausi LoPF-Q 12-18 faktoriy strukttiros tyrimai, greta jau minéty strukttiriniy
modeliy, pasitelkia Siuolaikinio statistinio metodo — bifaktorinio modelio (angl. bifactor
model), skirto analizuoti sudétingus ir daugialypius konstruktus — pritaikyma (Barkaus-
kien¢, Sharp, etal., 2024; Kerr et al., 2022; Zimmermann et al., 2022). Sis modelis leidZia
modeliuoti ir atsakyti, ar nagrinéjamg konstrukta sudaro bendrasis ir keli specifiniai fak-
toriai (Rodriguez et al., 2016). Kerr ir kity (2022) tyrime buvo patvirtinta LoPF-Q 12—18
versijos angly kalba bifaktoriné struktiira, taiau buvo aptiktas mazas atskiry asmenybés
funkcionavimo elementy daugiamatiSkumas (angl. multidimensionality) vz bendrojo
faktoriaus paaisSkintos dispersijos riby. Tai reiskia, jog asmenybés funkcionavimo lygio
konstruktas, operacionalizuojamas Siuo klausimynu, veikiau atspindi vienmatg jo struktiira,
derancig su pozitriu, kad bendrajj asmenybés patologijos faktoriy atspindi asmenybés
sutrikdymo sunkumas.

Zimmermann ir kity (2022) tyrime keturiy dimensijy bifaktorinis modelis labiau tiko
duomenims, lyginant $ig struktiirg su vieno faktoriaus, dviejy dimensijy ir hierarchiniu
modeliais, tyrin¢jant LoPF-Q 12—-18 versija vokieciy kalba. Barkauskienés, Sharp ir kity
(2024) tyrimo rezultatai taip pat patvirtino bifaktorinj modelj, kurj sudaro stiprus ben-
drasis faktorius ir mazas atskiry elementy daugiamatiskumas, o tai nurodo vienmate ir
lietuviskosios LoPF-Q 12—18 versijos strukttirg. Originaliosios LoPF-Q 12—18 versijos
validumo tyrimai kitais aspektais parod¢, kad klausimynas pasizymi geru konvergentiniu
validumu: gautos stiprios koreliacijos su kitais asmenybeés sutrikimo pozymius matuo-
janciais konstruktais, tokiais kaip neadaptyvis asmenybés bruozai (Barkauskiené, Sharp,
et al., 2024), ribiniai asmenybés bruozai (Barkauskiené, Sharp et al., 2024; Kerr et al.,
2022) ir tapatumo sutrikdymai (Kerr et al., 2022). Diskriminantinis validumas nagrinétas
pasitelkus asmenybés funkcionavimo lygio, vertinamo LoPF-Q 1218, sasaja su tokiais
konstruktais kaip psichopatologija ir psichosocialinis funkcionavimas (Barkauskiené,
Sharp, et al., 2024; Cosgun et al., 2021). Gauti rezultatai atskleidé, kad klausimynas
gerai atskiria asmenybés funkcionavimo lygio konstrukta nuo eksternaliy problemy ir
nerimastingumo, taciau pras¢iau nuo depresiSkumo ir potrauminio streso simptomatikos
(Barkauskiené, Sharp, et al., 2024).

Visgi pagrindinis kokybés kriterijus, taikomas jvertinimo priemonéms, kai vertinami
psichologiniai sutrikimai, tokie kaip asmenybés patologija, yra tai, ar pacientai, kuriems
diagnozuoti asmenybés sutrikimai, gali biiti aiSkiai atskirti nuo asmeny, neturin¢iy asme-
nybés sutrikimy. Taikant LoPF-Q 12—18 vokiskaja versijg, gauta, kad bendras klausimyno
balas, nurodantis asmenybés funkcionavimo sutrikdymus, dideliu efekto dydziu (Coheno
d=2,1) skyrési populiacijos grupés paaugliy ir paaugliy pacienty, kuriems buvo diagno-
zuoti asmenybés sutrikimai naudojant diagnostinj klinikinj interviu (Goth et al., 2018a).
Greta to, pastarajg imtj palyginus su dalimi paaugliy i§ populiacijos imties, surinktos per
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mokyklas, neturin¢ios ribinés patologijos pozymiy pagal BPFSC-11 ROC (angl. receiver
operating characteristic) analize, LoPF-Q 12—18 bendras balas skyré Sias imtis su 81,3
proc. jautrumu ir 84,3 proc. specifiSkumu (Goth et al., 2018a).

Poreikis trumposioms versijoms kyla dél laiko sagnaudy ir galimybiy klausimyna tai-
kyti ne tik asmenybés sutrikimo rizikai vertinti, bet ir pleciant jo panaudojima platesniam
psichikos sveikatos problemy spektro vertinimui, nes asmenybés funkcionavimo kons-
truktas yra svarbus veiksnys planuojant psichikos sveikatos pagalbg (Bach & Simonsen,
2021). Trumpoji LoPF-Q 12—18 versija (LoPF-Q 12—18 Short), kurig sudaro 36 teiginiai,
sukurta keliais etapais. Pirmiausia, taikant skruzdziy kolonijos optimizavimo (angl. Ant
Colony Optimization) metodg ir patvirtinamgja faktoriy analizg, originalioji klausimyno
versija susiaurinta iki 20-ies teiginiy LoPF-Q atrankos versijos (LoPF-Q Screener Ver-
sion; Zimmermann et al., 2022). Sig versija papildzius dar 16 teiginiy, kurie originaliojoje
klausimyno versijoje pasizyméjo puikiomis psichometrinémis savybémis, parengta 36-iy
teiginiy versija tévams (LoPF-Q 6—18 PR; Birkholzer et al., 2023), skirta vertinti 618
mety vaiky asmenybés funkcionavimo sutrikimus, o lygia greta jai — trumpoji LoPF-Q
12—18 Short versija paaugliams. Jos, kaip bandomosios versijos, pirminés psichometrinés
savybés tikrintos Mazreku ir kity (2023) tyrime, kuris iki §iol yra vienintelis toks tyrimas.
Jame, analizuojant 12—18 mety bendrosios populiacijos (z = 131) ir asmenybés sutrikimo
diagnoze turinCiy (n = 38) paaugliy imtis, atskleistas geras skalés patikimumas (pagal
Cronbacho alfa koeficienta nuo 0,96 bendrai skalei iki 0,81 subskaléms), patvirtinta hie-
rarchiné konstrukto struktiira su keturiais pirmos eilés faktoriais ir vienu aukstesnés eilés
faktoriumi, atitinkanti visus kriterijus (CFI = 0,951, RMSEA = 0,060 ir SRMR = 0,068),
o klinikinio validumo patikra parodé¢, kad bendras klausimyno balas su dideliu efekto
dydziu (Coheno d = 1,1) skyr¢ tirtas imtis (Mazreku et al., 2023).

Nors Sie pirminiai rezultatai rodo, kad trumpoji versija turi panasiai gerus kriterijus
kaip ir originalioji versija, LoPF-Q 12—18 Short psichometriné kokybé turi buti patikrinta
nepriklausomy tyrimy metu, ypac jvertinant, ar taikant ja kitoje kultirinéje ir kalbinéje
aplinkoje islieka pirmiau minéti rezultatai, atskleidziantys asmenybés funkcionavimo kons-
trukto nomologinj tinklg paauglystés laikotarpiu. Sio tyrimo tikslas yra istirti trumposios
LoPF-Q 12—18 Short klausimyno versijos lietuviy kalba faktoriy struktiirg, konvergentinj
ir diskriminantinj validuma ir gauti pirminius klinikinio naudingumo vertinimo duomenis.

Metodika
Tyrimo dalyviai ir tyrimo procediiros

Straipsnyje analizuojami duomenys yra Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Raidos
psichopatologijos tyrimy centro (VU RPTC) tyréjy grupés vykdyto moksliniy tyrimy pro-
jekto ,,Asmenybés sutrikimo pozymiy paauglystéje tyrimas: raiska, kaita ir jos veiksniai*
duomeny bazés dalis. | Siame staipsnyje aprasomo tyrimo analizg i§ 522 dalyviy 66 nebuvo
itraukti, nes nevisiskai uzpildé LoPF-Q 12—18 Short klausimyna, taigi liko 456 paaugliai
(angl. listwise deletion). Galuting tiriamyjy imtj sudaré du 11-17 mety paaugliy pogrupiai:
populiacijos grupés paaugliai (n = 370; M = 14,58; SD = 1,56; 64,86 proc. mergai¢iy) ir
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gaunantys psichikos sveikatos paslaugas paaugliai (n = 86; M = 15,05; SD = 1,36; 81,40
proc. mergaiciy). Populiacijos grupé sudaryta taikant patogiosios netikimybinés kvotos
metoda, siekiant suformuoti tolygiai pasiskirs¢iusiy grupiy pagal amziy ir mokyklos vietg
Lietuvoje imtj. Tyrime dalyvavo paaugliai i$ skirtingy didmiesciy (39,51 proc.), miesty
(40,40 proc.) ir kaimy (20,09 proc.) Lietuvos bendrojo lavinimo mokykly. Tai, remiantis
oficialiosios statistikos portalu (https://osp.stat.gov.1t/), dera su mokiniy skaic¢iaus Lietuvos
bendrojo lavinimo mokyklose miestuose ir kaimuose skirstiniu. Gaunanciyjy psichikos
sveikatos paslaugas pogrupis sudarytas bendradarbiaujant su specialistais, dirbanciais
psichikos sveikatos prieziliros jstaigose, teikianc¢iose stacionary ir ambulatorinj gydyma
bei privagioje praktikoje dirbanéiais vaiky ir paaugliy psichoterapeutais. Sio pogrupio
atrankos kriterijai buvo dalyviy, tyrimo metu gydomy dél psichikos sveikatos sutrikimy,
amzius (nuo 12 iki 18 mety). Nejtraukties kriterijai apémé autizmo spektro sutrikimg
ir (arba) intelekto negalig. Beveik 40 proc. Sios grupés tiriamyjy kreipési dél nuotaikos
spektro sutrikimy, 14 proc. buvo diagnozuoti psichozinio spektro sutrikimai, po 10,5
proc. emociniai bei elgesio sutrikimai, prasidedantys vaikystéje, ir valgymo sutrikimai,
5,8 proc. psichoaktyviyjy medziagy vartojimo sutrikimai ir 8,3 proc. kreipési dél nerimo
problematikos. Pazymétina, kad tik 3 paaugliai turéjo asmenybés sutrikimo diagnozg.
Didzioji dalis paaugliy pagalbg gavo gydymo stacionaruose (65,1 proc), kiti buvo gydomi
ambulatoriskai ar privaciai (26,7 proc. ir 8,1 proc., atitinkamai).

Abiejy im¢iy tyrimui atlikti gauti Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy atitikties
moksliniy tyrimy etikai komiteto leidimai (Nr. 34/27-02-2020 ir Nr. 53/15-11-2020).
Informuotame sutikime tévams pateikta informacija apie tyrimo pobudj ir trukme, uzti-
krintas dalyvavimo tyrime savanoriSkumas ir galimybé pasitraukti i$ tyrimo bet kuriame
jo etape. Tyrime dalyvavo tik tie paaugliai, kuriy tévai pasirasé¢ informuotus sutikimus ir
kurie patys pritare.

Tyrimo priemonés

Asmenybés funkcionavimo lygio klausimynas 12—18 — trumpoji versija (angl. Levels of
Personality Functioning Questionnaire 12—18 Short; LoPF-Q 12—18 Short), sudaryta
remiantis jo ilgaja versija (LoPF-Q 12—18; Goth et al., 2018b). Klausimynas skirtas
asmenybés funkcionavimo sutrikimams vertinti pagal DSM-5 Alternatyvy asmenybés
sutrikimy modelj (APA, 2013) ir TLK-11 asmenybés sutrikimy sunkumo kriterijus (WHO,
2018). LoPF-Q 12—18 Short yra skirtas 12—18 mety (+/— 2 metai) paaugliams. Jj suda-
rantys 36 teiginiai vertinami pagal 5 baly skalg nuo 0 (,,Ne®) iki 4 (,, Taip®) ir skirstomi j
keturias pagrindines skales — Tapatumas, Apsisprendimas, Empatija ir Artimumas — kurios
leidzia diferencijuotai interpretuoti rezultatus, o sumuojant atsakymus j visus teiginius
gaunamas bendras asmenybés funkcionavimo balas, kuris leidzia kiekybiSkai jvertinti
bendra asmenybés funkcinio sutrikimo sunkumo lygij. Dideli balai rodo aukstg asmenybés
funkcionavimo sutrikdymo lygj. Pradinés psichometrinés savybés buvo jvertintos ir apra-
Sytos pirmiau (Mazreku et al., 2023). Lietuviska LoPF-Q 12—18 Short versija sudarant i$
jau parengtos ilgosios LoPF-Q 12-18 lietuviskos versijos (Barkauskiené & Skabeikyté,
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2020), buvo paimti butent tie klausimai, kuriuos originaliis autoriai buvo atrinke vokiskai
LoPF-Q 12—18 Short versijai. Siame tyrime LoPF-Q 12—18 Short lietuviy versijos vidinis
suderinamumas buvo geras: Cronbacho o koeficientas visam klausimynui sieké 0,94, o
keturiy pagrindiniy skaliy Cronbacho a koeficientas buvo lygus 0,83 (Tapatumas), 0,87
(Apsisprendimas), 0,81 (Empatija) ir 0,75 (Artimumas).

Ribiniy asmenybés bruozy skalé vaikams-11 (BPFSC-11; Sharp et al., 2014) — vienuo-
likos teiginiy savistata grista skal¢, kuria vertinami paaugliy ribinés asmenybés bruozai.
Skalés teiginiai padeda aptikti paauglio patiriamus sunkumus, susijusius su tapatumo
problemomis, emociniu nestabilumu ir tarpasmeniniy santykiy sunkumais. Kiekvienas
teiginys vertinamas pagal 5 baly Likerto skale nuo ,,visiSka netiesa (1) iki ,,visada tiesa“
(5). Didesni jverciai rodo intensyvesnius ribinés asmenybés bruozus. Originali BPFSC-11
versija angly kalba turi tinkamas psichometrines charakteristikas (Cronbacho o = 0,85)
klinikingje paaugliy imtyje ir pasiZymi geru jautrumu bei specifiSkumu atskiriant kliniki-
nés grupés paauglius, atitinkancius ribinés asmenybés sutrikimo diagnoze¢ pagal DSM-1V
(Sharp et al., 2014). Bendradarbiaudamos su metodo autoriais (pagrindiné autoré — prof.
dr. Carla Sharp, Hiustono universitetas, JAV), lietuviska skalés versijg parengé dr. Lina
Gervinskaité-Paulaitiené ir prof. dr. Rasa Barkauskiené. Siame tyrime skalés vidinio
suderinamumo koeficientas Cronbacho o= 0,87.

DSM-5 asmenybés klausimynas, trumpoji forma (angl. Personality inventory for DSM-5
Brief Form; PID-5-BF; APA, 2013), skirtas jvertinti 11-17 mety paaugliy neadaptyvius
asmenybés bruozus (neigiamg afektyvuma, nuosaluma, antagonizma, psichotiskumg ir
nesivaldyma) pagal DSM-5 AMPD pateikiama aprasa. Siame tyrime naudota trumpoji 25
teiginiy klausimyno forma: kiekvienam bruozui priskirta po 5 teiginius pagal skalg nuo
0 (,,Visiskai netiesa ar daznai netiesa®) iki 3 (,,Visiskai tiesa arba daznai tiesa®). Didesnis
balas rodo stipresne kiekvieno neadaptyvaus asmenybés bruozo raiska. Atliekant Sio tyri-
mo analizg visi 25 teiginiai buvo susumuoti | bendrg bala, nurodantj bendrg neadaptyviy
asmenybés bruozy profilio pakilima (Fossati & Somma, 2021). Lietuviskajg klausimyno
versijg parengé Vilniaus universiteto Psichologijos instituto RTPC tyréjy komanda, ga-
vusi Amerikos psichiatry asociacijos leidimg. Buvo atliktas dviejy nepriklausomy vertéjy
i§ angly kalbos vertimo palyginimas ir atgalinis vertimas j angly kalbg. Siame tyrime
naudojamas tik bendras neadaptyviy asmenybés bruozy jvertis, o visos skalés vidinio
suderinamumo koeficientas Cronbacho o= 0,91.

11-18 mety jaunuolio saves vertinimo lapas (angl. Youth Self Report 11/18; YSR
11/18; Achenbach & Rescorla, 2001) yra Lietuvoje adaptuotas ir standartizuotas klausi-
mynas (Zukauskiené et al., 2012), skirtas jvertinti 11-18 mety jaunuoliy kompetencija,
adaptyvy elgesj, elgesio ir emocinius sunkumus, prasant pacius jaunuolius apibuidinti
savo psichologinj funkcionavima per pastaruosius 6 ménesius. Siame tyrime naudoti tik
elgesio ir emocinius sunkumus apibtidinantys 112 teiginiy, kuriy kiekvienas vertinamas
pagal 3 baly skale: 0 — teiginys neteisingas, 1 — i§ dalies ar kartais teisingas, 2 — daznai
ar labai daznai teisingas. Nors klausimynas leidzia gauti jvairius psichologiniy sunkumy
kintamuosius, $io tyrimo analizei pasirinkti internaliy ir eksternaliy sunkumy faktoriai,
kurie gaunami susumavus sindromy skaliy jverc¢ius. Internaliy sunkumy faktoriy sudaro
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Nerimastingumo-depresiskumo (13 teiginiy), UZsisklendimo-depresiskumo (8 teiginiai)
bei Somatiniy skundy (10 teiginiy) skalés, o eksternaliy sunkumy faktorius apima agre-
syvaus (17 teiginiy) ir taisykles lauzancio (15 teiginiy) elgesio skales. Greta internaliy
ir eksternaliy problemy indeksy, naudotas ir bendrasis skalés jvertis, nurodantis bendrg
patiriamy psichologiniy sunkumy lygmenj. Pasirinkty indeksy patikimumo koeficientai
Siame tyrime yra tokie: internaliy sunkumy Cronbacho o = 0,97, eksternaliy sunkumy
Cronbacho o = 0,92 ir bendros skalés Cronbacho o = 0,95.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas vaikams ir jaunimui (angl.
Health-Related Quality of Life Questionnaire for Children and Young People; KIDSCRE-
EN-10; Ravens-Sieberer et al., 2010). Tai patikimas ir placiai naudojamas klausimynas,
kuris leidzia gauti bendrg gyvenimo kokybés, susijusios su sveikata, balg vaikams ir pa-
augliams nuo 8 iki 18 mety. Taikant Sio klausimyno 10 teiginiy versija, paaugliai praSomi
galvoti apie praéjusig savaite, atsakydami i teiginius apie fizing ir psichologing gerove,
autonomijg, socialing parama, santykius su tévais ir bendraamziais bei mokyklos aplinkg
pagal skalg nuo 1 iki 5. Kai kurie teiginiai yra reversiniai. Didesni KIDSCREEN-10 balai
rodo aukstesnj gerovés lygj. Siame tyrime Cronbacho o = 0,85.

Statistinés duomeny analizés strategija

Statistiné analiz¢ buvo atlikta su R programavimo kalba (versija4.5.2; R Core Team, 2025).
Nors asmenybés funkcionavimas teoriskai formuluojamas kaip vienmatis konstruktas,
moksliniais tyrimais pagristi argumentai rodo, kad specifiniy asmenybés funkcionavimo
sriciy analizé gali suteikti papildomos interpretacinés vertés (Zimmerman et al., 2022).
Todél, siekiant jvertinti LoPF-Q 12—18 Short psichometrines charakteristikas ir validumag
paaugliy imtyje, pirmiausia atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé su penkiomis skirtin-
gomis struktiromis: a) vieno faktoriaus modelis (AFL); b) dviejy koreliuojanciy faktoriy
modelis (jtraukiant savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo dimensijas); ¢) keturiy ko-
reliuojanciy faktoriy modelis (itraukiant tapatumo, apsisprendimo, empatijos ir artimumo
elementus); d) bifaktorinis modelis su bendru AFL faktoriumi ir dviem nekoreliuojanciais
faktoriais (savasties ir tarpasmeninio funkcionavimo dimensijos); e) bifaktoriné struktiira
su bendru AFL faktoriumi ir keturiais nekoreliuojanciais faktoriais (tapatumas, apsis-
prendimas, empatija ir artimumas). Atsizvelgus i analizuojamy duomeny tipa, modeliai
skaic¢iuoti MLR (angl. robust maximum likelihood) metodu (Rhemtulla et al., 2012).

Apskai¢iuojant kiekvieng modelj, visi faktoriy svoriai buvo apriboti tik | teigiamg
puse, o koreliuojanciy faktoriy modeliuose toks pat apribojimas pritaikytas ir faktoriy
koreliacijoms. Visa tai padeda uztikrinti, kad apskaiciuoti modeliai atitiks teoring strukttira,
iSvengiant atvejy, kai apskaiciuoti faktoriy svoriai ar koreliacijos yra neigiami be teorinio
pagrindo (Bornovalova et al., 2020; Tang et al., 2024). Siekiant suskaiciuoti visy faktoriy
svorj, visy faktoriy dispersija buvo nustatyta ties vienetu (Tang et al., 2024).

Visy tikrinty modeliy jvertinimui skai¢iuoti Sie pagrindiniai rodikliai: koreguotas (angl.
scaled) chi kvadratas (y?), tvirtas (angl. robust) salyginis suderinamumo indeksas (CFI),
tvirtas (angl. robust) Takerio ir Liuiso indeksas (TLI), tvirta (angl. robust) kvadratiné Sa-
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knis i§ vidutinés aproksimacijos paklaidos (RMSEA), koreguota (angl. scaled) kvadratiné
Saknis i§ standartizuotos vidutinés liekanos (SRMR), koreguotas (angl. scaled) Akaikés
informacinis kriterijus (AIC) ir koreguotas (angl. scaled) Svarco ir Bajeso informacinis
kriterijus (BIC). Lizdiniai (angl. nested) modeliai buvo tarpusavyje lyginti pagal tikétinumo
santykio (angl. likelihood ratio) kriterijy, pasitelkiant Satorra ir Bentler (2001) metoda.

Bifaktorinés struktiiros papildomai jvertintos apskaiciavus Rodriguez ir kity (2016)
sialomus rodiklius: omega koeficientai — omega (©), subskalés omega (®,), hierarchiné
omega (o,)) ir hierarchiné subskalés omega (w ) — faktoriaus determinacija (angl. factor
determinancy; FD), konstrukto atkuriamumas (angl. construct replicability; H), paaiskin-
ta bendroji dispersija (angl. explained common variance; ECV), nesutersty koreliacijy
procentas (angl. percent of uncontaminated correlations; PUC) ir santykinis parametry
nuokrypis (angl. relative parameter bias; ARPB). Faktoriy modeliai ir pagrindiniai jy
tinkamumo rodikliai skaiciuoti taikant lavaan paketa (versija 0.6-21; Rosseel, 2012;
Rosseel et al., 2025), o papildomi bifaktorinés struktiiros tinkamumo rodikliai — taikant
BifactorindicesCalculator paketa (versija 0.2.2; Dueber, 2021).

Konvergentinis validumas vertintas skai¢iuojant koreliacijas tarp LoPF-Q 12—18
Short ir kity jvertinimo priemoniy, kurios matuoja asmenybés patologija (BPFSC-11 ir
PID-5-BF). Pagal Coheno (1988) sitilomus kriterijus, koreliacijos laikytinos stipriomis
(r=0,5), vidutinémis (» = 0,3) arba silpnomis (» = 0,1). LoPF-Q [2—18 Short diskrimi-
nantinis validumas vertintas lyginant konvergentines koreliacijas su divergentinémis
koreliacijomis, gautomis tarp LoPF-Q 12—18 Short ir jvertinimo priemoniy, matuojanciy
kita — ne asmenybés — psichopatologija (YSR 11/18 bendras balas, YSR 11/18 internaliy
sunkumy skalé, YSR 11/18 eksternaliy sunkumy skal¢) ir gyvenimo kokybe (KIDSR-
CREEN-10). Remiantis Zou (2007) sitilomu patikimumo intervalo rodikliu, koreliacijy
atveju teigiama, kad LoPF-Q 12—18 Short tikslingai matuoja asmenybés funkcionavimo
srit], palyginti su kita psichopatologija. Visos koreliacijos skai¢iuotos naudojantis psych
paketu (versija 2.6.1; Revelle, 2026), o Zou (2007) patikimumo intervalai skai¢iuoti su
cocor paketu (versija 1.1-4; Diedenhofen & Musch, 2015). Visoms koreliacijoms buvo
pritaikyta Holmo korekcija, o 95 proc. patikimumo intervaly skai¢iavimui — Fisherio z
transformacija.

LoPF-Q 12—18 Shortklinikinis naudingumas vertintas Studento ¢ testu lyginant kinta-
myjy vidurkius klinikinéje ir populiacijos grupése. Gauti efekto dydziai laikyti dideliais
(d = 0,8), vidutiniais (d = 0,5) arba mazais (d = 0,2) (Cohen, 1988). Vidurkiy palygini-
mui ir efekto dydziy skaic¢iavimui naudotas psych paketas (versija 2.6.1; Revelle, 2026),
koreguojant p reikSmes Holmo metodu.

Tyrimo rezultatai

Faktoriy analizé

I$samiis modeliy tinkamumo rodikliai pateikti 1-oje lentel¢je. Remiantis Schermelleh-En-
gel ir kity (2003) sitilomais atskaitos taskais, né vienas modelis nepasiekia gero tinkamumo
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pagal bent vieng iS kriterijy, o pagal CFI ir TLI rodiklius visy modeliy tinkamumas yra
nepakankamas (CFI < 0,95; TLI < 0,95). Taciau pagal x>, RMSEA ir SRMR rodiklius
visi modeliai pasizymi pakankamu tinkamumu (2df < y? < 3df; 0,05 < RMSEA < 0,08;
0,05 <SRMR < 0,10). Kadangi lyginant modelius jy absoliutiis tinkamumo rodikliai yra
lygiaverciai, remiantis maziausiais palyginamyjy rodikliy AIC ir BIC jver¢iais, bifaktorinis
modelis su keturiais nekoreliuojanciais faktoriais yra tinkamiausia struktiira analizuotiems
duomenims. Taip pat tikétinumo santykio rodikliai, pateikti 2-oje lentel¢je, nurodo, kad
vieno faktoriaus modelis maziau tinka duomenims nei kiekvienas kitas analizuotas modelis.

1 lentelé
Modeliy tinkamumo rodikliai

Modelis b df CFI TLI RMSEA  SRMR AIC BIC

@ . .. *1507’124 594 8’840 8’830 0,062 0,058 50547,410 50844,229
1 dimensijos " B

®) . . *1446’368 593 ?’850 8’84] 0,060 0,057 50478,337 50779,279
2 dimensijy @ a

© . .. *1397’081 588 0.858 0848 0,059 0,057 50430,430 50751,984
4 dimensijy : b b a

@ . .. ,}279’340 558 0.874 0,857 ,0’057 0,052° 50352,203 50797,432
2-bifaktorinis ™ b b @

(e) 1195,435 0,890 0,875 0,053 . 5024 .
4-bifaktorinis ™ 538 b b : 0,051 2,838 50688,067

Pastaba. > — koreguotas (angl. scaled) chi kvadratas; df — laisvés laipsniai; CFI — tvirtas (angl. robust)
salyginis suderinamumo indeksas; 7L/ — tvirtas (angl. robust) Takerio ir Liuiso indeksas; RMSEA —
tvirta (angl. robust) kvadratiné Saknis i§ vidutinés aproksimacijos paklaidos; SRMR — koreguota
(angl. scaled) kvadratiné $aknis i§ standartizuotos vidutinés lickanos; 4/C — koreguotas (angl. scaled)
Akaikés informacinis kriterijus; B/C — koreguotas (angl. scaled) Svarco ir Bajeso informacinis kriterijus.
Itraukti faktoriniai modeliai: (a) 1 dimensijos — vieno faktoriaus (asmenybés funkcionavimo lygis); (b)
2 dimensijy — dviejy koreliuojanciy faktoriy (savasties ir tarpasmening sritys); (c) 4 dimensijy — keturiy
koreliuojanciy faktoriy (tapatumas, apsisprendimas, empatija, artimumas); (d) 2-bifaktorinis — vieno
bendro faktoriaus (asmenybés funkcionavimo lygis) ir dviejy nekoreliuojanciy specifiniy faktoriy (sa-
vasties ir tarpasmening sritys); (e) 4-bifaktorinis — vieno bendro faktoriaus (asmenybés funkcionavimo
lygis) ir keturiy nekoreliuojanciy specifiniy faktoriy (tapatumas, apsisprendimas, empatija, artimumas).

2 Pakankamas tinkamumas.

® Nepakankamas tinkamumas.

¢ Maziausia AIC ir BIC reikSmé.
"p<0,001.

2 lentelé

Lizdiniy modeliy tikétinumo santykio kriterijaus rezultatai

Modelis 1 2 3 4 5
1. 4-bifaktorinis

(df=558)
2. 2-bifaktorinis

(df=558)
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Modelis 1 2 3 4 5

3. 4 dimensijy
(df =588)

4.2 dimensijy
(df=593)

5.1 dimensijos
(df=594)

- (p <0,001)

£<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Pastaba. df—laisvés laipsniai. Zemiau jstrizainés eilutéje esantis modelis yra lizdinis (angl. nested) stulpe-
lyje esancio modelio modelis, nebent laukelyje yra jrasytas briksnys. StatistiSkai reikSmingas rezultatas
rodo, kad surinkti duomenys yra labiau tikétini su modeliu, nurodytu atitinkamame stulpelyje, — t. y.
su maziau taupiu (angl. parsimonious) modeliu. Lyginti faktoriniai modeliai: 1. 4-bifaktorinis — vieno
bendro faktoriaus (asmenybés funkcionavimo lygis) ir keturiy nekoreliuojanéiy specifiniy faktoriy (ta-
patumas, apsisprendimas, empatija, artimumas); 2. 2-bifaktorinis — vieno bendro faktoriaus (asmenybés
funkcionavimo lygis) ir dviejy nekoreliuojanciy specifiniy faktoriy (savasties ir tarpasmeniné sritys);
3. 4 dimensijy — keturiy koreliuojanciy faktoriy (tapatumas, apsisprendimas, empatija, artimumas); 4.
2 dimensijy — dviejy koreliuojanciy faktoriy (savasties ir tarpasmening sritys); 5. 1 dimensijos — vieno
faktoriaus (asmenybés funkcionavimo lygis).

@ Apribojus lizdinj keturiy dimensijy modelj, kad jis atitikty vienos dimensijos modelj, latentiniy kin-
tamyjy kovariacijos matrica nebuvo teigiamai apibrézta (angl. positive definite), todél $is jvertis gali
biti nevalidus.

Papildomi bifaktoriniy modeliy tinkamumo rodikliai pateikti 3-ioje lenteléje. Tiek
bifaktorinis modelis su dviem nekoreliuojanciais faktoriais, tiek bifaktorinis modelis su
keturiais nekoreliuojanciais faktoriais pagal daugelj rodikliy pasizymi vienmate strukttira—
tai parodo dideli ECV (> 0,7), PUC (> 0,7) ir o, (> 0,8) jverciai bei mazi ARPB (< 0,1)
ir o, (< 0,26) jverCiai (Rodriguez et al., 2016; Muthén et al., 1987). Dideli o (> 0,8) ir
o (> 0,8) jverciai rodo, kad abu modeliai paaiSkina didelg visy teiginiy dispersijos dalj,
taCiau matyti, jog bifaktorinis modelis su keturiais nekoreliuojanciais faktoriais kiek maziau
paaiSkina empatijos (o, = 0,797) ir artimumo (o, = 0,709) dimensijas nei kitas (Rodriguez
et al., 2016). Gana dideli FD (> 0,9) ir H (> 0,7) jver¢iai rodo, kad bifaktoriniame mode-
lyje su dviem nekoreliuojanciais faktoriais interpretuotinas yra tik bendras AFL faktorius
(FD =0,969; H = 0,952), taciau bifaktoriniame modelyje su keturiais nekoreliuojanciais
faktoriais interpretuotini yra bendras AFL faktorius (FD = 0,971; H = 0,953) ir tapatumo
faktorius (FD = 0,946; H = 0,764) (Rodriguez et al., 2016).

3 lentelé

Papildomi bifaktoriniy modeliy tinkamumo rodikliai

Modelis / b

oktorius 0 Oy FD H ECV  PUC  ARPB
2-bifaktorinis 0,867 0,752 0,045
AFL 0,945 0904 0969 0,952

Savasties sritis 0,915 0,121 0,775 0,601
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Mf‘;l‘if(l)lrsl 11 . 0 o FD H ECV PUC  ARPB
Tz?i’t?:meniné 0,826 0,117 0,679 0,406
4-bifaktorinis 0,808 0,867 0,026
AFL 0,947 0,915 0,971 0,953
Tapatumas 0,814 0,160 0,946 0,764
Apsisprendimas 0,869 0,074 0,577 0,258
Empatija 0,797 0,171 0,700 0,429
Artimumas 0,709 0257 0,760 0,495

Pastaba. AFL —asmenybés funkcionavimo lygis; o i — (subskalés) omega; o, ; — hicrarchiné (subska-
1és) omega; F'D — faktoriaus determinacija; H — konstrukto atkuriamumas; £CV — paaiskinta bendroji
dispersija; PUC — nesutersty koreliacijy procentas; ARPB — santykinis parametry nuokrypis. [traukti
faktoriniai modeliai: 2-bifaktorinis — vieno bendro faktoriaus (asmenybés funkcionavimo lygis) ir dviejy
nekoreliuojanciy specifiniy faktoriy (savasties ir tarpasmeniné sritys); 4-bifaktorinis — vieno bendro
faktoriaus (asmenybés funkcionavimo lygis) ir keturiy nekoreliuojanéiy specifiniy faktoriy (tapatumas,
apsisprendimas, empatija, artimumas).

*Omega (o) yra taikoma tik AFL faktoriui, o subskalés omega () yra taikoma specifiniams faktoriams.

" Hierarchiné omega (w,,) yra taikoma tik AFL faktoriui, o hierarchiné subskalés omega (w,,) yra taikoma
specifiniams faktoriams.

Tinkamiausio bifaktorinio modelio su keturiais nekoreliuojanciais faktoriais diagrama
kartu su standartizuotais faktoriy svoriais pateikta paveiksle. Analizuojant standartizuo-
tus faktoriy svorius, pastebimi keli teiginiai, kuriems nesuskai¢iuotas faktoriaus svoris
ties specifiniais faktoriais, kuriems tie teiginiai priklauso. I$ viso dél Sios priezasties visi
specifiniai faktoriai neteko po du i$ jiems priklausanciy devyniy teiginiy. I§ suskaiciuoty
faktoriy svoriy taip pat matoma, kad kiekvienas specifinis faktorius turi teiginiy, kuriy
standartizuoti faktoriy svoriai yra statistiSkai nereikSmingi. Tai parodo, kad Siy teiginiy
atsakymy dispersija tirtoje imtyje i$ dalies paaiskina tik bendrasis AFL faktorius.

Kadangi nekoreliuojanciy faktoriy standartizuoti faktoriy svoriai atspindi koreliacijg
tarp faktoriaus ir konkretaus teiginio (Brown, 2015, p. 77), remiantis Hair ir kity (2019,
p. 675-676) kriterijais, standartizuoti faktoriy svoriai laikomi pakankamai dideliais, jei
jie siekia 0,5 (tai reiskia, kad faktorius paaiSkina 25 proc. teiginio atsakymy dispersijos)
arba 0,71 (faktorius paaiskina 50 proc. teiginio dispersijos). DidZioji dalis bendrojo AFL
faktoriaus teiginiy turi standartizuotus faktoriy svorius, siekianc¢ius 0,5 (25 teiginiai i 36),
o trys AFL teiginiai turi itin mazus svorius (< 0,32; paaiSkinta maziau nei 10 proc. teiginio
dispersijos). Zvelgiant j specifinius faktorius, tik du teiginiai pasizymi standartizuotais
faktoriy svoriais, kurie siekia 0,5 riba: tai tapatumo faktoriaus teiginys 33 (A =0,87) ir arti-
mumo faktoriaus teiginys 24 (A =0,52). Sie rezultatai nurodo, kad moksliniuose tyrimuose
ir klinikinéje praktikoje specifiniy faktoriy, ypa¢ apsisprendimo ir empatijos, interpretacija
turéty biiti vykdoma itin atsargiai. Pasirinktoje struktiiroje taip pat aptinkama 10 teiginiy,
kuriy abu standartizuoti faktoriy svoriai nesiekia 0,5 ribos, o tai rodo, kad tirtoje imtyje
didzioji $iy teiginiy atsakymy dispersijos dalis yra nepaaiskinta né vieno faktoriaus.
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Paveikslas
Bifaktorinio modelio su keturiais specifiniais faktoriais diagrama
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Pastaba. AFL — asmenybés funkcionavimo lygis; NA —nesuskaiciuotas faktoriaus svoris. Nesuskaiciuoti
ir statistiskai nereikSmingi (p > 0,05) faktoriy svoriai yra nurodyti punktyrinémis linijomis.

Konvergentinis ir diskriminantinis validumas

Abiejy grupiy koreliacijy matrica pateikiama 4-oje lenteléje, kurioje visos koreliacijos
yra statistiSkai reikSmingos (p < 0,001). Abiejose grupése LoPF-Q 12—18 Short pasizymi
aukstomis koreliacijomis su visomis kitomis jvertinimo priemonémis, kurios matuoja
konvergentinius, t. y. asmenybés patologijos, konstruktus, ir su dauguma divergentiniy
(psichopatologijos, gyvenimo kokybés) jvertinimo priemoniy, iSskyrus YSR 11/18 eks-
ternaliy sunkumy skale, su kuria LoPF-Q 12—18 Short koreliacija tik klinikingje grupéje
yra vidutiné (r = 0,38).
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4 lentelé

Koreliacijy matrica

| 2 3 4 5 6 7

1. LoPF-Q 12-18 - 0,81 0,81 0,79 0,79 0,51 -0,69
Short

2. BPFSC-11 0,77 . 0,81 0,74 0,70 0,55 0,59
3. PID-5-BF 0,84 0,76 - 0,73 0,68 0,55 0,57
4 YSRIVI8bendras 23 78 o2 - 093 083 0,73
balas

3. YSR 118 interna- -, ., 0,72 0,71 0,86 - 0,62 0,74
las sunkumai

6. YSRIUISekster- 36 g5 058 os0 043 - 0,52
nalus sunkumai

7.KIDSCREEN-10  —0,58  -036  -0,53  -0,50  -0,59  -0,19 -

Pastaba. LoPF-Q 12—18 Short— Asmenybés funkcionavimo lygio klausimynas 12—18, trumpoji versija;
BPFSC-11 —Ribiniy asmenybés bruozy skalé vaikams-11; PID-5-BF — DSM-5 asmenybés klausimynas,
trumpoji forma; YSR 11/18 — 11-18 mety jaunuolio saves vertinimo lapas; KIDSCREEN-10 — Su svei-
kata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas vaikams ir jaunimui. Apacioje jstrizainés pavaizduotos
koreliacijos klinikinéje grupéje (n = 84), virSuje — populiacijos grupéje (n = 342). Visos koreliacijos
yra statistiSkai reik§Smingos, kai p < 0,001.

5 lentelé

Konvergentiniy ir diskriminantiniy koreliacijy skirtumai

LoPF-Q 12-18 LoPF-Q 12—18 Short koreliacijos su konvergentinémis jvertinimo priemonémis
Short korelia-

cijos su diskri-  Klinikin¢ grupé (n = 342) Populiacijos grupe (n = 342)
minantinémis
fvertinimo prie- - pppge 1y PID-5-BF BPFSC-11 PID-5-BF
monemis

YSR 11/18 ben-

s balas 0,04 (-0,05; 0,14) 0,11 (0,04; 0,21)* 0,02 (-0,02; 0,06) 0,02 (~0,02; 0,06)

YSR 11/18 inter-
naliis sunkumai

YSR 11/18 eks-
ternalas sunku- 0,39 (0,24; 0,57)* 0,46 (0,31; 0,64)* 0,30 (0,23; 0,38)* 0,30 (0,23; 0,38)"
mai

KIDSCREEN-10 0,19 (0,04; 0,36 0,26 (0,13; 0,42)* 0,12 (0,07; 0,18)* 0,12 (0,06; 0,18)

0,00 (~0,10; 0,10) 0,07 (-0,01; 0,17) 0,02 (-0,02; 0,06) 0,02 (~0,02; 0,06)

Pastaba. n — tyrimo dalyviy skaiCius grupéje; LoPF-Q 12—18 Short — Asmenybés funkcionavimo lygio
klausimynas, 12—18 trumpoji versija; BPFSC-11 — Ribiniy asmenybés bruozy skalé vaikams-11; PID-
5-BF — DSM-5 asmenybés klausimynas, trumpoji forma; YSR 11/18 — 11-18 mety jaunuolio saves
vertinimo lapas; KIDSCREEN-10 — Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés klausimynas vaikams
ir jaunimui.

* Statistiskai reikSminga pagal Zou (2007) 95 proc. patikimumo intervala.
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Trumposios LoPF-Q 12-18 versijos diskriminantinio validumo vertinimui taikyta
konvergentiniy koreliacijy (BPFSC-11 ir PID-5-BF) ir divergentiniy koreliacijy (YSR ir
KIDSCREEN-10) skirtumy analizé klinikinéje ir populiacijos grupése, jvertinant jy pa-
tikimumo intervalus pagal Zou (2007). Sios analizés rezultatai pateikiami 5-oje lenteléje.
IS jos matyti, kad tirtoje imtyje abiejose grupése trumpoji LoPF-Q 1218 versija geba
atskirti asmenybés funkcionavimo sunkumus nuo bendry eksternaliy sunkumy (YSR 11/18
eksternaliy sunkumy skalé) ir gyvenimo kokybés (KIDSCREEN-10). Pazymétina, kad
nors kai kurie koreliacijy skirtumai yra statistiSkai reik§mingi, tac¢iau $iy skirtumy dydis
vyrauja nuo mazo iki vidutinio (intervale nu o 0,11 iki 0,46). Visgi tirtoje imtyje abiejose
grupése LoPF-Q 12—18 Short nediferencijuoja asmenybés funkcionavimo sunkumy ir
internaliy sunkumy (YSR 11/18 internaliy sunkumy skalé). Tas pats pasakytina ir apie
skirtj nuo bendros psichopatologijos rodiklio (YSR 11/18 bendras balas), i§skyrus viena
indeksg klinikingje grupéje (PID-5-BF).

Klinikinis naudingumas

Klinikinés ir populiacijos grupiy palyginimo rezultatai pateikiami 6-oje lenteléje. Jie at-
skleidé, kad visos naudotos jvertinimo priemongs, skirtos atskiry asmenybés patologijos
aspekty vertinimui, statistiSkai reikSmingai diferencijuoja populiacijos ir kliniking grupes,
esant vyraujantiems Coheno d efekto dydziams nuo 0,24 (BPFSC-11) iki 0,59 (LoPF-Q
1218 Short). Sioje imtyje i§ asmenybés psichopatologija matuojanéiy jvertinimo prie-
moniy geriausiai grupes skiria trumpoji LoPF-Q 12—18 versija (bet tik vidutiniskai gerai
pagal Cohen (1988) kriterijus).

6 lentelé

Asmenybés funkcionavimg jvertinanciy priemoniy klinikinis naudingumas

o Populiacijos grupé Klinikiné grupé
vertinimo (n=369-370) (n=86) (dp d (95% CI)
priemoné
SD M SD
1. LoPF-Q 58,14 26,65 74,00 28,84 —4.90(454)" 0,59
12—18 Short (0,35; 0,82)
2. BPFSC-11 30,63 9,10 32,80 9,06 -2,00(453)" 0,24
(0,00; 0,47)
3. PID-5-BF 26,37 14,08 32,21 14,96 —3,42(453)" 041
(0,17; 0,65)

Pastaba. n — tyrimo dalyviy skai¢ius grupéje; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; ¢ — Studento
testo jvertis; df —laisvés laipsniai; d — Coheno efekto dydis; C/— patikimumo intervalas; LoPF-Q 12—18
Short — Asmenybés funkcionavimo lygio klausimynas 12—18, trumpoji versija; BPFSC-11 — Ribiniy
asmenybeés bruozy skalé vaikams-11; PID-5-BF — DSM-5 asmenybés klausimynas, trumpoji forma.

* Klinikingje grupéje BPFSC-11 ir PID-5-BF klausimynus uzpildé 369 dalyviai, LoPF-Q 12—18 Short —
370 dalyviy.

*p<0,05"p<001," p<0,001.
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Rezultaty aptarimas

Siame tyrime nagrinéjamos klausimyno LoPF-Q 12—18 trumposios versijos lietuviy
kalba, skirtos 12—18 mety paaugliams, psichometrinés savybés — analizuojama faktoriy
struktiira, konvergentinis ir diskriminantinis validumas ir nustatomi pirminiai klinikinio
naudingumo rodikliai. Gauti rezultatai parod¢, kad LoPF-Q 12—18 Short lietuviy kalba
pasizymi panasiomis psichometrinémis savybémis kaip ir originalioji klausimyno versija.
Patvirtinamoji faktoriy analizé parodé¢, kad bifaktorinis modelis su keturiais nekoreliuo-
janciais faktoriais geriausiai atspindi LoPF-Q 12—18 Short lietuviskosios versijos struk-
tlirg, o tai dera su ankstesniy tyrimy duomenimis, naudojant ilgaja klausimyno versijg
tiek lietuviy (Barkauskiené, Sharp et al., 2024), tiek kitomis kalbomis (Kerr et al., 2022;
Zimmermann et al., 2022). Papildomy rodikliy jvertinimas atskleidzia dominuojancia
vienmate jo struktiirg, nes didzioji dalis teiginiy dispersijos yra paaiSkinami tik bendru
asmenybés funkcionavimo lygio faktoriumi. Panasss rezultatai gauti ir anksciau atliktuose
ilgosios LoPF-Q 12-18 versijos tyrimuose (Barkauskiené, Sharp et al., 2024; Kerr et al.,
2022; Zimmermann et al., 2022). Interpretuojant gautus rezultatus, biitina atsizvelgti j
tai, kad nagrinéjamo bifaktorinio modelio CFI ir TLI vertés nesiekia jprasty konvenciniy
riby. Nors svarbi yra vertinamy parametry visuma ir yra zinoma, kad modelio statistikai
itakos gali turéti tokie veiksniai kaip modelio sudétingumas ir indikatoriy skaicius (Shi et
al., 2019), rezultatai tik i$ dalies patvirtina analizuojama strukttrg. Greta to bifaktoriniai
modeliai kritikuojami dél per didelio jy prisitaikymo prie duomeny (angl. overfitting),
todél galutinis sprendimas turi biiti pagrjstas, remiantis teorija (Bornovalova et al., 2020).
Teoriniu pozilriu gauti rezultatai i§ esmés atitinka asmenybés funkcionavimo lygio sam-
prata pagal TLK-11 ir AMPD i§ DSM-5, nes abiejose diagnostikos sistemose asmenybés
funkcionavimas yra suprantamas kaip visa apimantis, atskirus elementus integruojantis
konstruktas (APA, 2013; WHO, 2022). Nors vertinant asmenybés sutrikima, svarbiausia
nustatyti bendrg asmenybés funkcionavimo lygj, DSM-5 AMPD diagnostikos algoritmas
jtraukia ir atskiry asmenybés funkcionavimo sri¢iy sutrikdymo vertinimg. Miisy tyrimo
rezultatai rodo, kad vieno faktoriaus modelis yra prasciausias, palyginti su kitais, kurie
atsizvelgia j viding AFL konstrukto strukttirg. Sugrazinus bendrg AFL faktoriy j daugiamate
struktiira, sudarant bifaktorinius modelius, galutinis keturiy faktoriy bifaktorinis modelis
tampa geresnis uz kitus. Visgi LoPF-Q 12—18 Short Siame tyrime nepakankamai apéiuopia
konstrukto daugiamatiskumag. Viena galima iSimtis yra tapatumo faktorius, turintis kiek
didesne interpretacine galia, atsizvelgiant j tai, kad vienas jo teiginiy (,,AS galiu jsivaiz-
duoti, kad surasiu savo vietg pasaulyje® (33 teiginys; reversinis)) turi didelj standartizuota
svorj ties savo specifiniu faktoriumi. Tai dera su rezultatais, gautais analizuojant ilgaja
LoPF-Q 12-18 versija lietuviy kalba (Barkauskiené et al., 2024), kur tapatumo faktorius
iSlaikeé kiek geresnj patikimuma. Zimmermann ir kity (2022) tyrime taip pat aptikti pa-
nasis rezultatai, tac¢iau ne tapatumo, o empatijos faktorius buvo labiau interpretuotinas
kartu su bendruoju AFL faktoriumi. Jungianti aptariamus tyrimus, nagrinéjusius jvai-
riy LoPF-Q klausimyno versijy strukttirg, iSvada yra jo patikimumas vertinant bendrg
asmenybés funkcionavimo sutrikdyma, o atskiry elementy interpretaciné galia galbiit

130



Bernardas Liukaitis, Auréja Zilionyté, Kirstin Goth, Rasa Barkauskiené. Asmenybés funkcionavimo lygiy klausimyno
12-18 trumpoji versija (LoPF-Q 12—18 Short) lietuviy kalba: psichometrinés savybés paaugliy imtyje

priklauso nuo tirty im¢iy struktiiros. Goth ir bendraautoriai (2018b), tirdami paauglius,
kuriems diagnozuoti asmenybés sutrikimai, nustaté skirtingg asmenybés funkcionavimo
sutrikdymy profilj, biidingg skirtingy asmenybés sutrikimy atveju. Pavyzdziui, tapatumo
problemos dominavo ribinio asmenybés sutrikimo pacientams, o empatijos funkcionavimo
sutrikdymai buvo biidingesni asocialiam ir narcisistiniam asmenybés sutrikimams. Nors
miisy tyrimo rezultatai skatinty kelti prielaida, kad Lietuvos paaugliy populiacijoje AFL
konstrukto daugialypiSkumg nurodanti jvertinimo priemonés struktiira gali buti kitokia
nei numatyta originaliai, svarbu jg patikrinti tiriamyjy, kuriems diagnozuoti asmenybés
sutrikimai, imtyje, nes ] §j tyrimg jtraukta klinikiné imtis buvo per siaura, kad tinkamai
reprezentuoty asmenybés disfunkcijos heterogeniskuma. Svarbu pazyméti, kad literatiiroje
teigiama, jog vertinant psichopatologijos matavimui skirtus modelius vienmatiskuma
pagrindziantys rodikliai gali sustipréti jtraukus daugiau tiriamyjy, kuriems nediagnozuota
psichopatologija (Greene et al., 2022).

Nors struktiirinis validumas Siame tyrime néra visiSkai patvirtintas, klausimyno kon-
vergentinio, diskriminantinio validumo ir klinikinio naudingumo rodikliai gali btiti svarbiis
LoPF-Q 12—-18 Short klausimyno potencialo rodikliai. Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad
trumpoji LoPF-Q 12—18 versija lietuviy kalba pasizymi geru konvergentiniu validumu. Tai
rodo stipris teigiami rySiai su ribinés asmenybés bruozus ir neadaptyvius asmenybés bruo-
Zus matuojanciomis jvertinimo priemonémis (BPFSC-11 ir PID-5-BF). Tai nustatyta ir na-
grinéjant trumpaja versija vokie¢iy kalba (Mazreku et al., 2023), ir originalias klausimyno
versijas skirtingomis kalbomis (Barkauskiené, Sharp, et al., 2024; Kerr et al., 2022). Visgi
pazymétina, kad divergentinés LoPF-Q 12—18 Short koreliacijos su psichopatologinius
simptomus matuojan¢iomis YSR 11/18 skalémis taip pat buvo stiprios. Diskriminantinio
validumo analizé, paremta konvergentiniy ir divergentiniy koreliacijy skirtumais, parode¢,
kad LoPF-Q 12-18 trumpoji versija geba skirti asmenybés funkcionavimo sunkumus nuo
eksternaliy sunkumy ir gyvenimo kokybés (YSR 11/18 eksternaliy sunkumy skalé bei
KIDSCREEN-10) tiek klinikingje, tick populiacijos grupése. Visgi klausimynas nedife-
rencijavo asmenybés funkcionavimo sunkumy nuo bendros psichopatologijos ir internaliy
sunkumy (YSR 11/18 suminis jvertis bei YSR 11/18 internaliy sunkumy skalé) abiejose
grupése, iSskyrus vieng i§imtj klinikinéje grupéje. Panasiis rezultatai gauti ir Barkauskiengs,
Sharp ir kity (2024) tyrime, kur asmenybés funkcionavimo lygio konstruktas, matuojant
ji originaliu LoPF-Q 12—-18 klausimynu, yra pras¢iau atskiriamas nuo depresiSkumo ir
potrauminio streso simptomy. Viena vertus, tai galima paaiskinti komorbidiskumu tarp
asmenybés psichopatologijos ir kity psichikos sveikatos sunkumy, ypac internalizuoty,
kurie jau yra aiskiai pastebimi paauglystés laikotarpiu (Choate et al., 2021). Kita vertus,
kartu atsizvelgiant j struktiirinio validumo tyrimo rezultatus, asmenybés funkcionavimo
konstrukto operacionalizacija LoPF-Q 12—18 Short versijoje reikalauja detalesnio tyrimo.

Galiausiai, Siame tyrime tikrintas LoPF-Q 12—18 Short lietuviskos versijos prelimina-
rus klinikinis naudingumas palyginant bendro asmenybés funkcionavimo balo skirtumus
tirtose grupése. Nors detalesnei jo analizei reikéty tiriamyjy, kuriems diagnozuotas asme-
nybés sutrikimas ar jo rizika, Siame tyrime gauta, kad LoPF-Q 12—18 Short statistiSkai
reikSmingai skiria populiacijos ir psichikos sveikatos paslaugas gaunanciy paaugliy grupes.
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Nors trumpoji LoPF-Q 1218 versija turéjo didziausig diskriminacine galia, palyginti su
kitomis asmenybés patologija matuojanc¢iomis jvertinimo priemonémis, efekto dydis buvo
tik vidutinis. Turint mintyje, kad trumposios skalés dazniausiai atlicka atrankos funkcijg
psichologinio vertinimo metody rinkiniuose, $ie rezultatai rodo pakankama trumposios
LoPF-Q 12-18 versijos geba skirti populiacijos ir pagalbos siekian¢iyjy grupes. Tai dera
su teorine asmenybés funkcionavimo kaip kontinuumo samprata (Barkauskiené et al.,
2021) ir rodo, kad asmenybés funkcionavimo sunkumai paauglystéje gali biti jvairaus
pobiidzio psichikos sveikatos sutrikimy dalis (Zimmermann et al., 2023). Galiausiai,
siekiant klausimynu jvertinti ai$kig skirtj tarp normatyvinio asmenybés funkcionavimo ir
asmenybés psichopatologijos, kaip minéta pirmiau, detalesnei analizei biitinas skirtingy
klinikiniy grupiy palyginimas, jtraukiant asmenis, kuriems yra asmenybés patologija
(Goth et al., 2018a; Mazreku et al., 2023).

Sio tyrimo rezultatus reikéty vertinti atsizvelgiant j kelis svarbiausius ribotumus. Pir-
ma, klinikiné ir populiacijos grupés nebuvo pakankamai tiksliai atskirtos. Siame tyrime
nebuvo nustatyta, kurie paaugliai turi asmenybés sutrikimg (remiantis ankstesne diagnoze
arba kita jvertinimo priemone). Klinikiné ir populiacijos grupés buvo sudarytos remiantis
kontekstine informacija — pagal psichikos sveikatos paslaugy (ne)gavima. Taciau tokiu
biidu sudarant grupes, padidéja rizika, kad ne visi tyrimo dalyviai atitinka grupés kriteri-
jus: 1 bendrosios populiacijos grupg galéjo patekti paaugliai, kurie pasizyméjo asmenybés
disfunkcija, o i kliniking grupe — paaugliai, neturintys $iy sunkumy. Atlickant statistines
analizes, tokie atvejai didina statistinio triuk§mo kiekj duomenyse, dél to grupiy palygi-
nimo rodikliai tampa maziau patikimi. Be to, tokiu biidu sudaryta klinikiné grupé galéjo
tikslingai neatspindéti asmenybés funkcionavimo sunkumy, nes jtrauké jvairia psicho-
patologija — tai $iuo atveju galéjo prisidéti prie riboto LoPF-Q 12—18 Short struktiirinio
ir diskriminantinio validumo.

Antrasis tyrimo ribotumas yra susijes su klinikinio naudingumo vertinimu, kuris, visy
pirma, turéty jtraukti specifiskesniy grupiy palyginima. Sio tyrimo klinikinéje imtyje
tik trims paaugliams buvo diagnozuotas asmenybés sutrikimas. Greta to, atsizvelgiant j
ankstesniy tyrimy rezultatus (Goth et al., 2028b; Mazreku et al., 2023), klinikinio lygmens
asmenybés disfunkcijg turin¢iy paaugliy imties tyrimas yra biitinas tolesniam daugiama-
tés AFL struktiiros validavimui. Siame tyrime gauti rezultatai suponuoja, kad naudojant
lietuviskg LoPF-Q 12—18 Short versija, tinkamiausia remtis bendru klausimyno balu ir
neinterpretuoti atskiry subskaliy jver¢iy. Antra, klinikinio naudingumo vertinimui biitina
jtraukti ROC analize, leidZiancig nustatyti tiriamos jvertinimo priemonés jautrumag bei
specifiskumg. Tokia analizé dalyviy imtyje reikalauja itin patikima ir validuota jvertinimo
priemone jau nustatytos diagnozés (Pintea & Moldovan, 2009; Youngstrom, 2014).
Siuo metu Lietuvoje tinkamiausia ir labiausiai rekomenduojama diagnostiné jvertinimo
priemoné asmenybés disfunkcijai nustatyti yra pusiau struktGruotas interviu asmenybés
funkcionavimo vertinimui (STiP-5.1; Barkauskiené, Gaudiesitté et al., 2024), kuris Sio
tyrimo dalyviy atrankos metu dar nebuvo adaptuotas, todél Siame tyrime apsiribota grupiy
palyginimu ¢ testu ir efekto dydziy skai¢iavimu. Tolesniuose tyrimuose rekomenduojama
itraukti STiP-5.1 kaip atskaitos taska validuojant kitas asmenybés psichopatologija ma-
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tuojancias jvertinimo priemones. Vis délto, nepaisant Sio ribotumo, LoPF-Q 12—18 Short
geba skirti paauglius, turin¢ius psichikos sveikatos sunkumy, todél jis gali biiti taikomas
atrankos tikslais pries atlickant i§samy psichologinj jvertinima.

Apibendrinant — psichometriné trumposios LoPF-Q 12—18 klausimyno versijos lietuviy
kalba analizé atkleidzia jos panaSumus j ilgaja versija ir lietuviy (Barkauskiené, Sharp et
al., 2024), ir kitomis kalbomis (Kerr et al., 2022; Zimmermann et al., 2022), kur didziau-
sig sunkumg kelia struktiirinio validumo parametrai. Jiems revizuoti biitinas patvirtintg
asmenybés psichopatologijg turin¢iy asmeny tyrimas.
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