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Pasaulinis aljansas ribinio
asmenybés sutrikimo
prevencijai ir ankstyvai
intervencijai (GAP)

Global Alliance for Prevention and Early
Intervention for Borderline Personality Disorder
(GAP)
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https://www.borderlinepersonalitydisorder.org

The Global Alliance for Prevention
and Early Intervention for BPD
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Welcome to the Global Alliance for Prevention and Early
Intervention for Borderline Personality Disorder (GAP) Library
of Literature.

GAP is an initiative that aims to promote early detection and
timely intervention for borderline personality disorder across
the health, education, welfare, justice and other relevant
systems. Central to this goal is preparing the mental health
workforce by updating knowledge in relation to BPD in young
people.

We invite you to read the many hundreds of articles on the
topic that span over 3 decades to date.

Asaociacijos, konferencijos

- Tarptautiné asmenybés sutrikimy tyrimy
asociacija, The International Society for
the Study of Personality Disorders,
ISSPD

- http://www.isspd.com

- Tarptautiniai kongresai (kas antrus
metus)

- Europos asmenybés sutrikimy tyrimy
asociacija, European Society for the
Study of Personality Disorders, ESSPD

- https://www.esspd.eu

- Europos kongresai (kas antrus metus)
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Specialisty apklausa Lietuvoje (2017):
temos svarba
M=4.02; SD=0.93
Visigkai Labai
nesvarbu svarbu
6

Specialisty apklausa Lietuvoje (2017):

rAS diagnozés paauglystéje galimybé

Disagree Agree

Agreement on possibility of
BPD diagnosis in N=32; 26.4% N=89; 73.6%
adolescence

rAS paauglystéje negali bati diagnozuojamas, nes (n =32):
* To neleidZia diagnostiné psichikos sutrikimy klasifikacija — 18.8%
* Laikausi poZidrio, kad AS galima diagnozuoti tik nuo 18 mety —31.3%
* Diagnozeé stigmatizuoja paauglj ir jo seimg —31.3%

* Paauglysté yra pokyciy laikotarpis ir asmenybés patologija iSaugama — 75.0%

R.Barkauskiené / LPS Klinikiniy ir sveikatos
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Bridging the gap: the assessment and treatment .

of adolescent personality disorder in routine Smem
clinical care : %5;
Carla Sharp'-? ?H“‘?

ABSTRACT
ked

symptomatic of pers
cumntame of PN

Diagnostinés klasifikacijos neleidzia diagnozuoti asmenybes
sutrikimo paauglystéje.

Kai kurie rAS pozymiai yra normatyviniai ir nebatinai nurodo
asmenybés disfunkcijos simptomus.

rAS simptomus geriau paaiskina elgesio ir emociniai
sutrikimai.

Paauglio asmenybé vis dar formuojasi, todél rAS diagnozé
néra stabili.

Asmenybés sutrikimo diagnozé stigmatizuoja paauglj ir Seima.
Sharp (2017)
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Diagnostinés klasifikacijos neleidzia
diagnozuoti asmenybés sutrikimo
paauglystéje.

Sharp (2017)
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Zingsnis | diagnostines klasifikacijas ir
mokslinius tyrimus

. DSM Kklasifikacijoje nuo 1980 mety (DSM-III)

. Nuo 1980-uyjy gauséja moksliniy tyrimy:

- daugiausia suaugusius tyrinéjant - patvirtinamas diagnozés validumas,
taciau pesimistiSkas pozidris j terapijos veiksminguma

- véliau pleciasi rAS konceptualizacija (pvz., biopsichosocialinis pozilris
(Linehan, 1993) ir randasi specializuotos intervencijos (pvz., DBT)

- keiCiasi zinojimas: pagalba yra galima
- empiriniai jrodymai, kad sutrikimo pradzia paauglystéje

- su raidos psichopatologijos paradigmos iskilimu pradeda rastis tyrimai
su paaugliais (~ 1990-yjy pabaiga / 2000-ieji metai), jau daugiau nei
deSimtmetj moksliniuose tyrimuose neabejojama diagnozés paaugliams

validumu
9
Published Research Articles on BPD in Youth* ey,
1990-2013 S e
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Handbook of E,s
]
Borderline o
Personality Disorder :
§ % Zs
in Children and TIARITA | II
Adolescents \f‘\ & @'-\q FFEF LS FFIF LS E PSSP
Year
*Litersture searches conducted via PSTCIh and Wed of Sciance with searchuenns of Bordedine Personaiity (Disorder,
Puhclogy) orBFD and Adolesecas), Childfe), Youth(s, Juveres) Gis), orBoys(s). Seah resuls viedad 196 published
empiral articles fom 1950 to
7 a Clinical Psychology Review b 15t £ " :
£ SA Volume 28, ssue 6, July 2008, Pages 965-981 Il Clinical research
.Fact or fiction: Diagnosing borderline personality disorder Borderline [)(‘I'.Y()Illl/il)’ disorder in
in adolescents
S A adolescents: the He-who-must-not-be-named
@ show more of psychiatry
S prtorp Ak A G e Gotrionts and conte™ - Aarie. Pier Larrivée, MD, FRCP(c)
Abstract Personality and Mental Health
Borderline Personality Disorder (BPD) has long been considered a mental heaith
problem that results in considerable costs in terms of human suffering and Complex Case
psychiatric expenses among adult patients. Although the diagnosis of BPD for - > X 2
adolescents is frequently used in clinical settings, the field of mental health has Personality disorder in adolescence: The diagnosis that dare not
questioned whether one should diag BPD among This paper speak its name
reviews the recent empirical literature ( through © 1980 to present)
to evaluate prevalence. reliability, and validity of a BPD diagnosis in adolescents. It Andrew M. Chanen @, Louise K. McCutcheon

is concluded that the features BPD diagnoses in adolescents are comparable to
12 February 2008 | https2//dol.org/10.1002/pmh.28
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al List > World Psychiatry » v.16(2); 2017 Jun » PMC5428197

World Psychiatry w

OFFICIAL JOURNAL OF THE WORLD PSYCHIATRIC ASSOCIATION (WPA)

World Psychiatry. 2017 Jun; 16(2). 215-216. PMCID: PMC5428197
Published online 2017 May 12. doi: 10.1002/wps 20429 PMID: 28498598

Prevention and early intervention for borderline personality disorder: a
novel public health priority

Andrew Chanen, ! Carla Sharp, 2 Perry Hoffman, % and Global Alliance for Prevention and Early Intervention for
Borderline Personality Disorder

» Author information » Copyright and License information Disclaimer

This article has been cited by other articles in PMC.

There is now a broad evidence-based consensus that borderline personality disorder (BPD) is a reliable,
valid, common and treatable mental disorderl. The adverse personal, social and economic consequences of
BPD are severe. They include persistent functional disability2, high family and carer burden3, incomplete

adneation with fawer malifications and disnranartionately hioch nnemnlavmentd nhvsieal 111 healths
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Kity Saliy praktika
Nuorodos darbui su rAS turin€iais pacientais, jtraukiant ir praktika su paaugliais

Jungtiné Karalysté (2008 / 2018): Bordeline Personality Disorder: the Guideline on
Treatment and Management // National Institute for Health and Care Excellent

(N|CE) https://nhmrc.gov.au/about-us/publications/clinical-practice-guideline-borderline-personality-disorder

Australija (2013): Clinical Practice Guideline for the Management of Borderline
Personality Disorder // Australian National Health and Medical Research Council
(NHMRC). https://www.nice.org.uk/quidance/cg78/evidence/bpd-full-guideline-242147197
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Diagnostiniai kriterijai: TLK-10
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Tai asmenybeés sutrikimas, kuriam badingas ryskus polinkis elgtis impulsyviai, v
neatsizZvelgiant j pasekmes, nuotaika yra neprognozuojama ir nestabili. Tokiam
asmeniui badingi emocijy proverziai ir nesugebéjimas kontroliuoti ,elgesio iskrovy”.
Stebimas priekabus elgesys ir konfliktai su kitais, ypac paskatinami tokio asmens
impulsyviy veiksmy trukdymo ar kritikos.

Skiriami du Sio asmenybés sutrikimo tipai:

eimpulsyvusis tipas, apibldinamas dominuojanciu emociniu nestabilumu ir
impulsy kontrolés stoka,

eribinis tipas, kuriam bidingi impulsyviojo tipo poZymiai ir kartu saves
suvokimo, tiksly, vidiniy vertybiy pasirinkimo sunkumai. Kartu pasireiskia
nuolatinis tuStumos jausmas, polinkis jsitraukti j jtemptus ir nestabilius
asmeninius santykius ir destruktyvus elgesys saves paties atzvilgiu, kartu su
suicidiniais ketinimais ir veiksmais. “
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Diagnostiniai kriterijai: DSM-Iv / DSM-5
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« Jtempti ir nestabills tarpasmeniniai santykiai
« Sutrikes tapatumas: saves vaizdo ar saves jausmo nestabilumas yra ryskus ir
nuolatinis
. Didelés, besaikés pastangos bet kokia kaina iSvengti palikimo/i§siskyrimo (tikro ar
jsivaizduojamo).
o Pastaba: neapima savizudisko ar save Zalojancio elgesio
« Impulsyvumas, kuris yra potencialiai savizalojantis bent dviejose srityse
(iSlaidavimas, lytiniai santykiai, piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis,
vairavimas, persivalgymas).
o Pastaba: neapima savizudisko ar save Zalojancio elgesio.
. Pasikartojantis savizudiSkas elgesys, bandymai ar grasinimai nusizudyti arba saves
Zalojimas
« Emocinis nestabilumas dél rySkaus nuotaikos reaktyvumo, smarkds nuotaikos
pokyciai
« Nuolatiniai tustumos jausmai
. Nederamas, intensyvus pyktis ar pyk¢io kontrolés sunkumai
. Laikinos, praeinancgios, su stresu susijusios paranoidinés mintys ar zymas

disociaciniai simptomai. "

R.Barkauskiené / LPS Klinikiniy ir sveikatos
psichology konferencija 2019 7
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rAS simptomatikos specifiSkumas
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rAS simptomy profilis yra itin tarpasmeninis

Net ir tie simptomai, kurie atrodyty maziau tarpasmeniniai, daznai sustipréja ar atsiskleidzia
batent tarpasmeniniame kontekste

e Funkcionavimo sunkumai/sutrikdymai tarpasmeninéje srityje stipriau ir
ilgalaikéje perspektyvoje susije batent su rAS, jau atsizvelgus j jy sgsajas su
internaliais ir eksternaliais sunkumais

e Tapatumo ir tarpasmeniniy santykiy kriterijai geriau diferencijuoja nei elgesio
kriterijai

e Ypac svarbu atsizvelgti j paauglystés raidos ypatumus vertinant elgesio
kriterijus (kas yra normalu paauglystéje)

impulsyvumas, rizikavimas, emocinis nestabilumas gali biti stebimi paauglystéje, bet lyginant
su rAS jie nedazni, ne taip stipriai iSreiksti, nepastovis

netinkamas pyktis, palikimo/apleistumo baimeés, tapatumo sutrikdymai ir tuStumos jausmai yra
labiau badingi rAS pasizymintiems paaugliams
17
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Pokyciai diagnostinése klasifikacijose: gy
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« DSM-5 Il skyrius: diagnostiniai rAS kriterijai
o Tie patys suaugusiems ir jauniems Zmonéms
o stebimi pozymiai 1 mety laike

. DSM-5 pasitlytas alternatyvus asmenybés sutrikimy diagnostikos modelis
(AMPD), skirtas naujiems moksliniams tyrinéjimams

o Jokiy perspéjimy dél paaugliy

- ,...santykinai stabilus laike, kurio pradzia gali bati fiksuojama paauglystéje arba
ankstyvoje suaugystéje...”

o Kriterijus A: asmenybés funkcionavimo lygis (savasties ir tarpasmeniné disfukcija)
o Kriterijus B: specifiniai bruozai

« TLK-11: klasikinio pozitrio ir AMPD integracija vertinant rAS?

18

R.Barkauskiené / LPS Klinikiniy ir sveikatos
psichology konferencija 2019 8



201910 07

o Nz,
S

Klinikinis interviu kaip vertinimo pamatas %
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Tag A

Klinikiniai interviu kaip esminis metodas vertinime
1) Struktiruotas klinikinis interviu asmenybés sutrikimui DSM-5 (SCID-5-PD; APA, 2016)

2) DIB-R (22 klausimai, sugrupuoti j 4 sekcijas: afektas, kognicijos, impulsyvumas ir
tarpasmeniniai santykiai; pusiau strukttruotas formatas; 30-45 min trukmes;
vertinimas remiasi klinikiniu sprendimu)

3) Klinikinis vaikystés interviu ribiniam asmenybés sutrikimui pagal DSM-IV-TR (CI-BPD)
pusiau struktdruotas, skirtas jvertinti rAS bruoZzus specifiskai vaikams ir paaugliams.
Remiasi suaugusiems skirto interviu struktiira, supaprastinti klausimai, atsisakyta kai
kuriy impulsyvumo formy.

Lietuvoje neturime

Nuo kategorinio link dimensinio vertinimo

19

Metodai taikomi tyrimuose Vilniaus R
universitete

Klausimynai, skirti simptomatikos vertinimui:
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1) Ribiniy asmenybés bruoZy skalé vaikams-11 (Borderline Personality Features
Scale for Children-11 (BPFSC-11); Sharp et al., 2014). Lietuviska versija
parengta VU RPTC (Gervinskaité-Paulaitiené ir Barkauskiené, 2015)

2) Ribinio asmenybés sutrikimo klausimynas (BPQ - Borderline Personality
Questionnaire); Poreh et al, 2006). Lietuviska versija parengta VU RPTC
(Barkauskiené, Tumeéniené ir Urbaityté, 2018)

3) Paaugliy tapatumo raidos vertinimas (AIDA - Adolescent Identity
Development Assessment; Goth & Schmeck, 2016). Lietuviska versijg parengé
Rageliené ir Barkauskiené (2018).

4) Asmenybés funkcionavimo lygio klausimynas 12-18 (LoPFQ 12-18 — Level of
Personality Funcioning Questionnnaire; Goth & Schmeck, 2018). Lietuviska
versijg parengé Barkauskiené ir Skabeikyté (2019).

5) Diagnostiniy DSM-5 ribinio asmenybés sutrikimo kriterijy sqrasas (pagal DSM-
5 1l skyriy). Lietuviska versija parengé Barkauskiené (2018).

20
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Mitai (2) ‘m"

Kai kurie rAS pozymiai yra normatyviniai ir
nebdtinai nurodo asmenybés disfunkcijos
simptomus.

Sharp (2017)

22

Asmenybeés raidos sunkumy rizika paauglystéje:
Zvalgomasis tyrimas (VU; 2018)

« Populiacijos grupé
« N=379;11-18 mety (M = 14.7, SD = 1.7); 55.9% mergaités

« Kilinikiné grupé
o« N=74;11-17 mety (M = 15.1, SD = 1.5); 71.6% mergaités
» Depresija (N = 35; 47.3%), pvz., F32.10, F33.10
> Emociniai sutrikimai (N = 14; 18.9%): pvz., F93.8, F41, F43
» Elgesio sutrikimai (N = 10; 13.5 %): pvz., F92 daugiausia
> Kiti sutrikimai (N = 15; 20.3%): pvz., F50, F12, F25, F60

> TAS simptomai (DSM-5; klinicisto vertinimas)
» TAS <4 =48; 67.6% / klinikinis rAS lygmuo 25 = 24; 32.4%

23
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Klinikinio rAS lygmens paaugliy tapatumas

Klinicisty vertinimas
rAS 25
Vardas / ID: Am¥ius Lytis- [J Vaikinas [] Mergina Data Terapeutas

AIDA Paaugliy tapatumo raidos vertinimas — Ataskaitos forma skaidiavimui su SPSS

ATIDA vertina tapatumo kaip asmenybeés funkciyos raida. Slsﬂ,ermumﬂs leidzia dimensine skirti tarp sveikos tapatumo 1

tapatumo difuzijos. kuri susijusi su asmenybes sutri- 1 kimo rizika. Bendra skale sudaro dvi pirmines skal

Nuoseklumo stoka, kiekviena kuriu turi po tris subskales. Tai atspindi teorines tapatumo konstrukt

aspektus. integruotus 1 tapatumo modelj ir leidZia atlikti diferencijuota profilio terpretac
~ S =

'1' = % < =

[ T -balas 20 25 3035 40 455055 6065 70 13 T- F

| % - rangas 01052 7 15 305070 8593 98 99999 balas
bendra Tapatumo integracijos skalé \ vs. Tapatumo difuzija T1.2
1. Testinumas vs. Testinumo stoka 736
1.1 Stabilizuojantios savybés 65.5
1.2 Stabilizuojantys santykiai 751
1.3 Stabilizuojantis emocinis saves pafyrimas ( 67.2
2. Nuoseklumas | vs. Nuoseklumo stoka 67.1
2 1 Savo vaizdo nuoseklumas 67.3
2.2 Autonomidkumas, ego sfiprumas 625
2 3 Integruojantis kognityvinis saves patyrimas \ 4.2

Saliai specifinés normas (T balai) sudarytos remiantis N =746 mokiniy tyrimu_ |raSykite suskai¢iuotus balus_nubréZkite vizualia skalg ir naudokite subx
Zemiau) aprasymus paciento profilio sudarymui. Kai balai itin auk$tesni uZ vidurk], orientacijal atsiZvelkite | Sveicarijos klinikines imties N=25 pacienty
(diagnozuotu remiantis SCID-II) vidurkius su 95% pasikliauties infervalu

AIDA © 2018 academic-tests, autorial: K. Goth & K. Schmeck. ListuviSkosios versijos adaptavimo grupe: Tija Rageliené & Rasa Barkauskieng. Konta

Baly interpretacija:_Zemi / vidutinial balai Baly interpretacija: auksti / labal auksti b
1.1 Stabilizuojaniios savybés, gabumai, interesai, perspektyvos, moralings gairés | Stabilizucjanéiy ilgalaikiy tikslu, gabumu, perspektyvy, vidiniy r
(tapatumo (savojo as vienodumo}) jausmas, stabili vidiné laiko linija) subjektyvaus tapatumo (savojo a5 vienodumo) laike stoka
1.2 Stabilizuojantys santykiai, vaidmeny priémimas, pozityvi kultliriné integracija, Néra tapatuma stabilizucjanéio priklausymo jausmo, socialinés
pozityvus savo kiino suvokimas integracijos sfoka, pozityvaus santykio su savo kinu stoka

Vi,

A\ -

o

Wy . g

Poimag W
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o podymiy vidutiniai

B}
2
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2
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=
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=81 klasteris 2 klasteris

Klinikiné grupé
e Du rAS pozymiy klasteriai: (1) stipriai iSreikSta simptomatika (N=42; 79.6%
merginos); (2) silpnai iSreiksta simptomatika (N=25; 20.4% merginos)

o Turintys stipriai iSreik$tg simptomatikg nurodé:
daugiau afektiniy sunkumy, nerimastingumo, somatiniy problemy, ADS
simptomatikos;
- Daugiau emocinio smurto, daugiau fizinio apleistumo bei didesnj smurto
patyrimo lygj vaikystéje
- Prastesne mentalizacijg (reflektyvig funkcijg), stipresne tapatumo difuzijg

ol
irag 4%
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—&— Low borderline symptoms

Average borderline
symptoms

—e— High borderline symptoms

Populiacijos grupé

e Trys rAS simptomy klasteriai: (1) néra rAS simptomy (N=42; 79.6%); (2) vidutiniSkai
iSreiksti rAS simptomai (N=42; 79.6%) ir (3) dideli rAS poZymiai (N=35; 10.1%; 80%
merginos; 28.1% yra kreipesi pagalbos anksc¢iau).

¢ Psichosocialinio funkcionavimo ir sveikatos sutrikdymas didziausias dideliy rAs
simptomy (3) pogrupyje (nesiskiria tik akademine sritimi).

e TrAS simptomy visuma, nepriklausomai nuo internaliy ir eksternaliy sunkumy,
prognozuoja didesnius socialinius sunkumus, mazesnius akademinius pasiekimus,
daznesnius nusiskundimus sveikata (miegas, valgymas) bei mazesnj pasitenkinimg
gyvenimu. .

Mitai (3)

)
h
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rAS simptomus geriau paaiskina elgesio ir
emociniai sutrikimai.

Sharp (2017)

29
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KomorbidiSkumas kaip nustatytas faktas

¢ Stiprus komorbidiSskumas (klinikinése imtyse nuo 50 - 86
proc)

¢ Internalls (nerimo, nuotaikos) ir eksternalus (démesioir
aktyvumo (ADS), opozicinio neklusnumo (ONS), elgesio
(ES)) sutrikimai pasireiSkia pries iki atsiskleidziant rAS

o Veéliau iSlieka komorbidiSkumas rAS ir internaliy, ir
eksternaliy sunkumy

o Viena iS raidos tendencijy - ankstyvoje paauglystéje
rySkesnis komorbidiSkumas su ADS, ONS, ES ir nerimo
sutrikimais, veélyvoje paauglystéje stipréja rySys su nerimo
ir nuotaikos sutrikimais

30

Asmenybés raidos sunkumy rizika paauglysteje
Zvalgomasis tyrimas (Budraityté, 2018; VU, 2018)

M Ribinio asmenybés
sutrikimo pozymiy
isreikstumas

M Internalts sunkumai

I I Eksternalls sunkumai

1 klasteris 2 klasteris 3 klasteris 4 klasteris5 klasteris

31
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Asmenybés raidos sunkumy rizika paauglystéje:
Zvalgomasis tyrimas (VU; 2018)
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Eaton et al. (2011)

0.68/0.68

Internalizing Externalizing

0.88/0.85 — 0.88/0.85

Distress

[d 0.75/0.73 0.84/0.80| 0.87/0.84

Nic II Alc ‘ | Marij I ‘ Drug |
T T f T

| MDD | | Dysth || GAD H PTSD I
T '

Fig. 1. The best-fitting model in women and men. Values are standardized factor loadings (all significant p<0.001). Bold
values are for women ; non-bold values are for men. Panic, panic disorder with agoraphobia

ocial, social phobia; Spece,
specific phobia ; MDD, major depressive disorder; Dysth, dysthymic disorder; GAD, generalized anxiety disorder; PTSD,
post-traumatic stress disorder ; BPD, borderline personality disorder; ASPD, antisocial personality disorder ; Nic, nicotine
dependence; Ale, alcohol dependence; Marij, marijuana dependence; Drug, other drug dependence. Arrows without

numbers indicate unique variances, including error.
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Paauglio asmenybé vis dar formuojasi,
todel rAS diagnozé néra stabili.

Sharp (2017)
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Raidos aspektai: Zinoma, kad... (1)

2
o

e Prasideda paauglystéje, stipréja viduriniojoje paauglystéje (14 - 16 m.) iki
suaugystés (22 - 24 m.), susilpnéja vidutiniame amziuje, apie 40 m.
(Paris, 2008, Gunderson et al., 2011; Zanarini, Frankenburg, Reich, &
Fitzmaurice, 2012)

e Tikétina, kad tikra pradzia yra apie 13 metus (Zanarini et al., 2001), bet
galima fiksuoti 11 - 12 m. (Zanarini et al., 2011)

e Vidutiniskai fiksuojama klinikinj lygj pasiekia 18, su standartiniu nuokrypiu
5-6 mety.

e Dauguma pacienty nurodo patyre simptomus apie 5 metus prie$
patekdami j psichikos sveikatos sistema.

e Esama vidutinio stabilumo paauglystéje
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Raidos aspektai

(%]
©
E
=
©
o
S e g‘\é@ \ N &
W NP SN & N ) & e
?S\'b&}* “6\)‘3@ e&\) 4\6&99\ 6?’0
& & 3@ & G RS
4‘6\ 56\) ) Q’O\*
(Bornavola et al., 2009) 39
Raidos aspektai: Zinoma, kad... (2) B

» Kiinikinis paveikslas paauglystéje panasus j suaugusiy
* Impulsyvumas normalioje raidoje mazéja, rAS iSlieka

* Impulsyvumo simptomai mazéja raidoje, afektiniai (pvz. negatyvus
emocionalumas, tustumos jausmai) linke islikti

* Raidoje mazéja rAS stiprumas, bet yra grupé, kuriems nemazéja, o stipréja

» Patologijos stabilumas panasus paauglystéje ir suaugus, bet susijes su daug
daugiau funkcionavimo sunkumy nei esant internaliai ir eksternaliai patologijai

« Kategoriniu pozidriu vertinant rAS mazéja paauglystéje ir suaugus, bet
socialinis ir darbinio funkcionavimo sutrikdymas islieka reikSmingas visoje
suaugystéje

* Yra duomeny, kad kuo daugiau simptomy pradZioje, tuo stabilesné RAS raida
per paauglyste

40
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Raidos aspektai: maziau (mazai) B
Ve - zm‘;
Zinoma apie...

e veiksnius, kurie palaiko sutrikima: kodél iSlieka ar stipréja/rysSkéja sutrikimo
pozymiai

e apie pogrupj paaugliy, kurie populiacijos tyrimuose, eina stipréjanciy
sunkumy trajektorija. Tai uzduotis moksliniams tyrimams.

41

Mitai (5) = §
Asmenybés sutrikimo diagnozé
stigmatizuoja paauglj ir Seima.

Sharp (2017)
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Bendri sékmingy intervencijy paaugliams, ‘g
turintiems rAS pozymiy, veiksniai:

Diagnostikos svarba

® Pirminis jvertinimas rizikos populiacijose labai svarbus, tuomet atliekamas pilnesnis
jvertinimas
® |vertinimas pries pradedant pagalbos procesa

Kam turéty bati skiriamos intervencijos
e dimensinis pozidris j rAS (pagalba ir turintiems simptomy, nesiekianciy sutrikimo lygio,
ir esant klinikinei rAS raiskai)
® pagalba paaugliams ir turintiems komorbidiniy sutrikimy (neieskoti tik turinciy rAS)

Paauglio ir jo Seimos psichoedukacija

® remiantis validzia, tyrimais grjsta informacija, informacija suprantama ir atpazjstama
paauglio ir jo Seimos
e aktyvus jtraukimas ir jsitraukimas j darbg su Seima, globéjais

e Seimos rizikos veiksniy prevencija
44
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VERTINIMAS

45

R.Barkauskiené / LPS Klinikiniy ir sveikatos
psichology konferencija 2019

201910 07

18



201910 07

Kada svarstytina rAS vertinimo s
galimybé?
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Australijos ir JK gairés psichikos sveikatos sistemai:

» daznas suicidinis ar save Zalojantis elgesys;

* Zymus emocinis nestabilumas,

« kiti psichiatriniai sutrikimai (nuotaikos, psichoaktyviy medziagy vartojimo, elgesio
ar nerimo sutrikimai),

* néra atsako j paskirtag gydymg esamiems simptomams

» aukstas bendro psichosocialinio funkcionavimo, saves priezidros, santykiy su
bendraamziais ir Seima sutrikdymas

Svarbu:

» Tik iSsamus vertinimas

» Tik patirtj turintis specialistas

« Specialistas iSmanantis paauglystés raidos psichologija ir psichopatologijg
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PAGALBA
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Specializuotos terapijos (1)

Pakankamai platus spektras (nuo tikslingai kurty/skirty iki
pritaikyty/pritaikomy rAS)

Dialektiné elgesio terapija (Dialectical behavior therapy for
adolescents, DBT-A), pritaikoma paaugliams, pgl. M. Linehan modelj, Rathus
ir Miller, 2014)

Mentalizacija grjsta terapija paaugliams (Mentalization based
treatment for adolescents, MBT-A), (Rossouw & Fonagy, 2012), mokymai
Anna Freud centre

Ankstyva terapija grista mentalizacija (MBT-early, Mentalization
based treatment-Early, Expertise centrum MBT Nederland)

48

Specializuotos terapijos (2)

Paaugliy tapatumo terapija
(AIT - Adolescent Identity Treatment)

Adolescent
Psichodinaminés krypties terapija |dent|ty
Baziniai aspektai perimti i$ | perkélima fokusuotos Treatment
terapijos su suaugusiais, integruoja Seimos
sistemy ir prieraiSumo teorijy pozidrius

Struktlruota (25 sesijos, darbas su paaugliu, AR IR Rpproach

darbas su tévais, “namy kontraktas”) | for Personality Pathology
« Kontraindikacijos Pamela A. Foelsch
. . . Susanne Schliiter-Miiller
. Daugiau informacijos: AnnaE.Odom
. . HelenT. Arena
http://www.adolescentidentity.com Andrés Borzutzky H.

Klaus Schmeck

@ Springer
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Kitos intervencijos e

et

Ankstyva pagalba jauniems Zmonéms (HYPE - Helping Young People
Early)
remiasi kognityvinés-analitinés terapijos principais, jtraukiama atvejo vadyba

https://oyh.org.au/training-resources/training-mental-health-clinicians/early-intervention-
borderline-personality

Seimos rysiy programa (Family Connections Program, Fruzzetti & Hoffman)
https://www.borderlinepersonalitydisorder.org/family-connections/

Sisteminis emocinio nuspéjamumo ir problemy sprendimo mokymas
(STEPPS, Systems Training for Emotional Predictability and Problem Solving)
http://www.steppsforbpd.com

GPM (Good Psychiatric Management) — dabar pritaikomas paaugliams,
jauniems zmonéms:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/87568225.2018.149136

+ Cutting Down programa (Taylor et al., 2011, Taylor, Simic & Schmidt, 2015)

50
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The Global Allianc_e for Prevention ? % % % Lietuvos g A Filosofijos
and Early Intervention for BPD ? %7Z psichology . Hisil fakultetas
Wt sinv: % G &
R A

Ribinis asmenybés sutrikimas paauglystéje:
mitai ir faktai

Doc. dr. Rasa Barkauskiené

VU Klinikinés psichologijos katedra
VU Raidos psichopatologijos tyrimy centras
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