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Abstract. On the moment, there is a lack of available clinical personality assessment
instruments in Latvia, so in the frame of the National Research Programme (2014-2017,
project No. 5.8.2.) a new multi-item multi-scale self-report measure - the Latvian Clinical
Personality Inventory (LCPI) is currently being developed. LCPI structure includes three
parts: clinical scales, pathological personality scales and functioning scales and will provide
a possibility to perform a combined analysis of mental disorders symptoms and functioning
aspects using one clinical personality inventory. The main aim of this article to describe
procedures and stages of the development of the preliminary version of the LCPI v 2.2. item
pool.
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levads
Introduction

Tradicionali klmiskie personibas testi lauj noveértet dazadu psihisko
traucjumu simptomu izteiktibas pakapi, emocionalas un socialas adaptacijas
griitibas, ar€jas un ieks€jas uzvedibas problémas. Tomer, pedejos gados
zinatniskaja literatiira arvien biezak izskan viedoklis, ka psihisko traucg&jumu
diagnostika un arstéSana ir svarigi nemt vera ne tikai psihisko trauc€jumu
simptomus, to izpausmes un smaguma pakapi, bet ari pieveérst uzmanibu
individa funkcionéSanas aspektiem - tam, cik liela méra ir vai nav traucéta
individa daliba ikdienas aktivitates, sp€ja pilnvertigi dzivot, stradat, macities,
patstavigi rupéties par sevi, risinat ikdienas problémas un pienemt [€mumus,
veidot un uzturét attiecibas ar citiem cilvékiem utt. (piem., Buist-Bouwman et
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al., 2006; Brutt, Schulz, Andreas, 2013; Cieza et al., 2004; Keeley et al., 2014;
McClure et al., 2013).

Funkciong&Sanas un tas ierobezojumu aspekti ir apkopoti Pasaules Veselibas
Organizacijas (PVO) izdevuma: “Starptautiska funkciong€Sanas, nesp&jas un
veselibas klasifikacija” (SFK) (anglu valoda International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF), WHO, 2001/2015). SFK kalpo ka
vienots ietvars informacijas par individa funkcion€Sanu un tas ierobezojumu
apkopoSanai, un to var izmantot ari ka instrumentu individa funkcion&Sanas
aspektu novertésanai. Visi funkciongSanas un tas ierobezojumu aspekti SFK ir
sadaliti trijos doménos: “Kermena funkcijas un struktiras”, “Aktivitates un
daliba” un “Vides faktori”. Ir izstradati ar1 saisinatie SFK kategoriju saraksti,
kuros ir ieklautas svarigakas, ar konkrétu slimibu saistitas, SFK kategorijas.
Saisinatie SKF kategoriju saraksti ir pieejami, piemeram, tadiem psihiskiem
traucgjumiem ka Sizofrénija, bipolarie traucgjumi un depresija (Cieza et al.,
2004; ICF Research Branch, 2013 a, b, c).

Zinatniskaja literatira ir apstiprinats, ka vairaku klinisku instrumentu datus
ir iesp&jams interpretét ne tikai to originali paredz&to méramo pazimju ietvaros,
bet ari SFK kategorijas. Pieméram, Sizofrénijas diagnostika plaSi izmantotas
PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) aptaujas vienibas' (angl. val.
items) ir iesp&jams attiecinat uz 27 SFK kategorijam (Hidalgo et al., 2015, 10-13
July). Tas nozime, ka psihologisk0 m&rfjjumu instrumentu datus potenciali ir
iesp&jams analizét SFK kategoriju griezuma (Hofmane et al., 2015), tomér $ada
veida analize, parasti nav paredzeta $0 instrumentu standartizétas datu apstrades
procediras ietvaros. Lai biitu iesp€jams veikt tadu analizi (ka pieméram, PANSS
gadijuma), ir nepiecieSams Vispirms veikt attieciga m&rfjumu instrumenta satura
vienibu (pantu) detalizétu analizi ar meérki atlasit tadus pantus, kas biitu
attiecinami uz noteiktam SFK kategorijam, jo parasti testa izstradataji nepiedava
sada veida informaciju testu lictotajiem. Lidz ar to, kombin&tas pieejas
1zmantoSana psihisko trauc€jumu simptomu un ar tiem saistito funkcionéSanas
lerobezojumu diagnostika (balstoties uz psihologisko test€Sanu) prakseé ir
diezgan apgritinata, jo, N0 Vvienas puses, testu rokasgramatas nav minéta
informacija par to, kuras testa vienibas uz kuram SFK kategorijam attiecas, un,
no otras puses, nav skaidrs ka analizét iegiitos datus, jo nav skaidra datu analizes
un interpretacijas procediira attieciba uz SFK kategorijam un attiecigiem
funkciongSanas aspektiem. No $adam griitibam biitu iesp€jams izvairities, ja jau
testa izstrades sakotn&ja posma tiktu izmantota integrativa pieeja, un testa

'Alternativais tulkojums latvie$u valodd ir “panti”, vai konkréti “apgalvojumi” / “jautajumi”,
“uzdevumi”, atkariba no testa vienibu veida (piem., Rasc¢evska, 2005). Turpmak teksta Sie jédzieni tiks
lietoti ka sinonimi.
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lietotajiem testa rokasgramata tiktu piedavata empiriski pamatota informacija un
vadlinijas testa rezultatu alternativai analizei SFK kategoriju griezuma.

Misdienas plasi lieto divas veselibas trauc&jumu (tai skaitd psihisko
traucejumu) klasifikacijas — Pasaules Veselibas Organizacijas (PVO) izstradato
Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija (ta pédeja
versija ir SSK-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, ICD-10, WHO, 1994), un Amerikas Psihiatrijas
asociacijas izstradato slimibu klasifikatoru DSM (ta peédgja versija DSM-5;
APA, 2013). DSM-5 apkopotajos veselibas traucéjumu diagnostikas kritérijos ir
integrétas jaunakajos p&tijumos balstitas atzinas un misdienigas pieejas psihisko
traucjumu diagnostikai. Tapeéc LKPT izstrades sakotng€ja posma, tika nolemts
primari balstities tieSi DSM-5 psihisko traucgjumu kritérijos. Lai biitu iesp&jams
interpretét LKPT klinisko skalu rezultatus art SSK-10 ietvaros, TpaSa uzmaniba
pantu formuléSanas procesa tika pieversta to saturiskajai atbilstibai ne tikai
DSM-5 attieciga trauc€juma kritérijiem, bet art SSK-10 krit€rijiem, nemot véra,
ka Eiropa tiek izmantots SSK-10, nevis DSM-5 slimibu klasifikators.

Raksta mérkis ir raksturot Latvijas Kliniska personibas testa otras
pilotversijas (LKPT v2.2.) pantu kopas formul&jumu pamatojumu, testa izstrades
posmus un izmantotas procediiras, 1pasi akcentjot intergrativo pieeju LKPT
veidoSana, kas nodrosina iesp&ju veikt ne tikai psihisko trauc€jumu simptomu
izteiktibas pakapes un personibas raksturojumu novértésanu, bet ariveikt vairaku
funkcion&sanas aspektunovértésanu SFK kategoriju ietvaros. LKPT izstrades
process tika uzsakts 2014. gada (Kolesnikova u.c., 2014). Balstoties uz LKPT
pirmas pilotversijas psihometriskas analizes rezultatiem, tika konstatétas dazas
nepilnibas (skat. Perepjolkina et al., 2015; Martinsone et al., 2015, 1-5
September), 1pasi personibas trauc&jumu skalu bloka un tika pienemts lémums
izstradat LKPT otro pilotversiju (LKPT v.2.2.), kur 10 personibas trauc&jumu
skalas tika aizvietotas ar 40 patologisko personibas iezimju skalam (sk. 2. tab.).

LKPT otras pilotversijas sakotnéjo pantu kopas izstrade
Development of the preliminary item pool of the LCPI1 v.2.2.

LKPT pantu formul&Sanai tika izmantota deduktiva pieeja: pamatojoties uz
DSM-5 (APA, 2013), SSK-10 (WHO, 1994) un SFK (Starptautiska
funkcion&sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija, PVO/WHO, 2001/2015)
krit€rijiem tika formuléti sakotn&jie apgalvojumi un izveidota LKPT pirma
sakotngjo pantu kopa (k = 714, N =518) (Perepjolkina u.c., 2015.g. 26. marta;
Perepjolkina et al., 2015, 7-10 July). Veicot psihometrisko parbaudi, tika
konstatétas dazas biitiskas nepilnibas personibas trauc€jumu skalu bloka
(piemeram, augstas starpskalu korelacijas), un tika pienemts 1€émums izstradat
otru LKPT pilotversiju - LKPT v2.2., kura 10 sakotngji formul&tas personibas
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traucéjumu skalas (kas bija izstradatas balstoties uz DSM-5 II sekcija
aprakstitiem personibas trauc€jumu kriterijiem) tika aizvietotas ar 40
patologisko iezimju skalam (skat. 2. tabula), balstoties uz DSM-5 III sekcija
piedavato alternativo - dimensionalo pieeju personibas traucéjumu diagnostika.

LKPT otra pilotversija sastav no tris skalu blokiem. Pirmo bloku veido
kliniskas skalas, otro bloku —patologisko personibas iezimju skalas un treSo
bloku — funkcionésanas skalas. Turpmak tiks raksturots katra LKPT skalu bloka
sakotn€jo versiju izstrades process.

Klinisko skalu izstrade. LKPT izstrades sakotn€ja posma, balstoties uz
intervijam ar Latvijas psihiatriem un kliniskiem psihologiem, tika nolemts
izstradat devinas kliniskas skalas: Depresijas simptomi, Manijas simptomi,
Trauksmes simptomi, Posttraumatiska stresa sindroma simptomi, Psihotisko
trauc€jumu simptomi, Ar alkohola lietoSanu saistitas problémas, Ar narkotiku
lietoSanu saistitas problémas, Somatiskie simptomi, ESanas traucgjumu
simptomi. Minéto skalu panti tika formuléti operacionalizéjot attieciga
traucgjuma DSM-5 un SSK-10 diagnostikas kritérijus. Respektivi, So skalu
pirmas un otras pilotversijas pantu formul€Sana tika balstita uz attiecigo psihisko
traucgjumu saskanoto DSM-5 un SSK-10 diagnostisko krit€riju izmantoSanu
(Perepjolkina u.c., 2015., 26. marta) (skat. 1. tab.). Attieciba uz katru traucgjuma
diagnostisko kriteriju tika formuléti divi [idz 10 panti (vidgji tris-Cetri panti), ta,
lai pec iesp&jas vienmerigak biitu parstaveti visi attieciga traucgjuma svarigakie
simptomi. LKPT klinisko skalu pantu formulé$ana tika izmantoti pacientu
tipiskie izteikumi un vinu domu, izjiitu, pieredzes un pardzivojumu apraksti,
dazadu publiski pieejamu klinisko personibas testu pantu paraugi un literatiira
minétie tipiskie attieciga trauc€juma simptomu izpausmju piemeri.

Nemot véra, ka otraja LKPT pilotversija ir ieklautas tas paSas devinas
kliniskas skalas, kas bija izstradatas, veidojot LKPT pirmo pilotversiju, minéto
skalu otraja pilotversija tika ieklautitie panti no pirmas pilotversijas, kuri
uzradija labakos psihometriskus raditajus, pieméram, vismaz vid€ji augstus
faktoru svarus a; > 0,45 pirmaja faktora pirms rotacijas (balstoties uz katras
skalas ietvaros atseviSki veiktds izp€tosas faktoru analizes rezultatiem,
izmantojot galveno asu metodi (angl. Principal Axis Factoring), vismaz
apmierino$us diskriminacijas indeksus (angl. discrimination index) (D > 0,35°)
un diskriminacijas koeficientus (angl. Corrected Item-Total Correlations) (r >
0,35). Lai aprékinatu pantu diskriminacijas indeksus tika izmantota
kontrastgjoso grupu metode (angl. extreme group method). Gadijumos, kad tas

*Atseviskos gadijumos, piem@ram attieciba uz pantiem par pa$navibas domam vai psihotisko
trauc&jumu simptomiem, tika pielauts arT zemaks diskriminacijas indekss, nemot véra $o pantu satura
specifiskumu (11dz ar to loti zemiem apstiprinoso atbilzu izvéles biezumiem, kas savukart apgriitina
apmierinoSo psihometrisko kriteriju iegiisanas varbiitibu), no vienas puses, un $o pantu klmisko
nozimigumu, no otras puses.
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bija iespgjams, kontrastéjoSas grupas tika veidotas balstoties uz M.ILN.I. (Isa
internacionala neiropsihiatriska intervija. Latvian Translation, Version 6.0.0.;
1992/2010) rezultatiem (piem., atlasot respondentus, kuriem ir un kuriem
navdepresijas epizode paslaik) (skat. 1. tabulu un 1. att€lu); par&jos gadijumos
kontrastéjosas grupas tika veidotas balstoties uz sakotngjas teorétiski veidotas
skalas summaro ballu raditaju un atlasot respondentus, kas ieguva skalas
summaro balli zem 30 procentiles un virs 70 procentiles.

90,00
80,00
70,00
60,00

£ 50,00

£ 40,00

= 3000 157

© 20,00
0,00

Nepiekritu Piekritu

78,43

69,95
Depresijas epizode paslaik: IR

ts %

Depresijas epizode paslaik:
NAV

30,00

1.att. AtbilZzu sadalijuma un 246. panta “Pedé&ja laika es izjitu iekseéju tukSumu”
diskriminétsp€jas analizes piemérs, izmantojot kontrastéjoSo grupu metodi
Fig. 1 An example of the analysis of the discrimination power of an item, based on the use
of an extreme group method

Lai uzlabotu skalu saturisko validitati un diferencétsp&ju, gandriz katra no
LKPT pirmas pilotversijas kliniskam skalam tika precizéti dazu sakotn&jo
apgalvojumu formul&jumi un izstradi vairaki jauni apgalvojumi.

Nakamaja LKPT otras pilotversijas izstrades posmanotika $o jauno
apgalvojumu kvalitates (formuléjumu precizitate, skaidriba, lakoniskums,
gramatiskais korektums un saturiska atbilsttba mé&ramas pazimes Kkrit€rijam)
novertejums un labako pantu atlase, kas tika veikta sakotn&ji testa izstrades
darba grupa, kuru veido dota raksta autoru kolektivs, vé&lak pieaicinot
neatkarigus ekspertus (divus psihiatrus un divus kliniskos psihologus, kas ir
vadoSie specialisti sava nozar€).

Balstoties uz vairakkartigu diskusiju rezultatiem un ekspertu veértejumiem,
diskusiju nosléguma posma izmantojot konsensusa pieeju, no turpmakas
analizes tika izslegti visi gari (vairak par 15-30 vardiem), sarezgiti vai neskaidri
formuléti apgalvojumi, iesp&u robezas tika atsijati tadi panti, kuros bija
izmantoti dubultnoliegumi vai nolieguma formas darbibas vardi (ar priedekli
“ne-"), tadi, kuros bija ieklautas vairakas teézes (piem., “Es biezi kritiz€ju vai
pazemoju kadu.”), kuri bija parak specifiski (piem., “DaZreiz man Skiet, ka man
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zem adas kads rapo.”) vai, kuru saturs nebija atbilstoSs attiecigajiem DSM-5 un
SSK-10 kritérijiem. PriekSroka tika dota Tsiem, vienkarSiem un viennozimigi

saprotamiem apgalvojumiem.

1.tab. LKPT otras pilotversijas klinisko skalu sakotnéjo pantu kopas izstrades un
atlases Kkritériji un informacija par pantu skaitu

Table 1 Information of the preliminary version of LCPI v2.2. clinical scales:

Corresponding DSM-5 mental disorders and ICD-10 codes & information of the amount

of items
LKPTv22. DSM-5 traucéjumu nosaukumi un attiecigie = KontrastéjoSo ky ko
kliniskas SSK-10 kodi, kuru kritériji tika izmantoti  grupu veidoSanas
skalas par pamatu LKPT Klinisko skalu veido$anai kriterijs °
nosaukums
Depresijas Depresiva epizode (Major Depressive Disorder, Depresija paslaik 25 49
simptomi F32.0-F32.2)
Manijas Bipolari afektivi traucgjumi (Bipolar | Disorder, Manija/hipomanija 6 22
simptomi F31.0 — F31.1; Bipolar Il Disorder, F31.80) paslaik vai jebkad
dzive
Trauksmes Generalizéta trauksme (Generalized Anxiety Generalizéta 12 26
simptomi Disorder, F41.1) trauksme paslaik/
Socialas fobijas (Social Anxiety Disorder panikas traucgumi
(Social Phobia), F40.10) paslaik/ sociala
Panika [epizodiska paroksismala trauksme] fobija paslaik
(Panic Disorder, F41.0)
Post- Posttraumatisks stresa sindroms (Posttraumatic  Postraumatiska 17 43
traumatiska Stress Disorder, F43.10) stresa sindroms
stresa sindroma paslaik
simptomi
Psihotisko Neprecizéta Sizofrénija (Schizophrenia, F20.9)  Psihotiski 15 25
traucgjumu Cita veida Sizofrénija (Schizophreniform traucgjumi paslaik
simptomi Disorder, F20.81)
Akiti un transitoriski psihotiski traucgjumi
(Brief Psychotic Disorder, F23)
Ar alkohola Psihiski un uzvedibas traucg€jumi alkohola Alkoholatkariba 11 16
lietoSanu lietoSanas dél (Alcohol Use Disorder, F10.10;
saistitas F10.20; F10.99)
problémas
Ar narkotiku Psihiski un uzvedibas traucgjumi, kas radusies ~ Augsti/zemi 5 6
lietosanu narkotisku un citu psihoaktivu vielu lietoSanas  raditaji
saistitas d&l (Unspecified Substance-Related Disorder,
problémas F19.9)
Somatiskie Somatoformi trauc&umi (Somatic Symptom Augsti/zemi 17 18
simptomi Disorder; Iliness Anxiety Disorder etc.; F45.0 — raditaji
F45.9)
Esanas Esanas trauc&jumi (Anorexia Nervosa, 50.0);  Augsti/zemi 7 11
traucgjumu Bulimia Nervosa, F50.2; Binge-Eating Disorder raditaji
simptomi (F50.8)

Piezime. ® Balstoties uz M.L.N.L. strukturétas kliniskas intervijas rezultatiem.
ki — pantu skaits no pirmas LKPT sakotn&jo pantu kopas, kas tika ieklauti otraja LKPT pilotversija;
k, — kopgjs pantu skaits attiecigaja LKPT v.2.2. kliniskaja skala.
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Ipasa uzmaniba tika pieveérsta apgalvojumu saturiskajai daudzveidibai
(katras skalas ietvaros)un atbilstibai attiecigiem DSM-5un SSK-10 kriterijiem.
Daudziem pantiem sakotnéji bija izstradatas vairakas alternativas formul&uma
versijas un dotaja pantu izskatiSanas faze tika atlasita labakapanta formul&juma
versija. Detalizéta informacija par LKPT otras pilotversijas klmisko skalu
sakotngjo pantu kopa ieklauto pantu skaitu un par to izstrades un atlases
kriterijiem ir apkopota 1. tabula.

Patologisko personibas iezimju skalu sakotngjo versiju izstrade
Development of the preliminary versions of the LCPI pathological personality
trait scales

LKPT pirmaja pilotversija, balstoties uz DSM-5 1II sekcijas kritérijiem un
izmantojot kategorialo pieeju, tika izstradatas 10 personibas traucgjumu skalas.
Tomeér psihometriskas analizes rezultati noradija uz parak augstam starpskalu
korelacijam (31 % no konstatétam korelacijam bija diapazona no 0,50 Iidz 0,69,
un 16 % - bija virs 0,70; N = 518), kas liecina par samazinato So skalu
divergento validitati un apSaubamo funkcionalo lietderibu. Konstat&tas
problémas bija sagaidamas un tikai apstiprinaja zinatniskaja literatiira (piem.,
Clark, 2007; Trull & Durrett, 2005) minétas kategorialas (angl. categorical
approach) pieejas nepilnibas un ierobezojumus attieciba uz personibas
traucgjumu diagnostiku. Tiek uzskatits (piem., Samuel et al., 2012; Widiger &
Simonsen, 2005), ka dimesionalas pieejas izmantoSana var atrisinat $ada veida
problémas. Pieméram, patologisko iezimju dimensionalas sist€émas izmantoSana
varétu mazinat problematisko komorbiditati starp personibas traucg€jumiem un
heterogenitati personibas trauc€jumu krit€riju ietvaros, jo laus iegiit tieSi
konkréta individa unikalo personibas iezimju profilu (Widiger & Trull, 2007).

DSM-5 TII sekcija ir aprakstita alternativa hibridpieeja personibas
trauc€jumu diagnostikai, kura sevi apvieno kategorialo un dimensionalo pieeju.
Sis alternativas pieejas ietvaros personibas traucgjumi tiek diagnosticéti
balstoties uz kombing&to personibas funkcionéSanas trauc€jumu smaguma
pakapes noteikSanu (izmantojot kategorialo pieeju) un noteikto patologisko
personibas iezimju kombinaciju (izmantojot dimensionalo pieeju diagnostika).
Balstoties uz vairaku gadu darbu un empiriskajiem pétijumiem speciali izveidota
DSM-5 Personibas un Personibas traucéjumu darba grupa (DSM-5 Personality
Disorders Work Group)ir izstradajusi DSM-5 patologisko personibas iezimju
modeli (DSM-5 Trait model), kura ietilpst 25 personibas iezimes (APA-2013,
Table 3, pp. 779-781). Minéta darba grupa sakotn&ji bija izvirzijusi
priekSlikumu par 37 iezimju modeli, kas vé€lak, péc ne visai skaidriem
krit€rijiem, tika reduc€ts uz 25 iezimé€m, izslédzot vairakas butiskas iezimes,
pieméram tadas, ka agresivitate, pazeminats pasvértejums Utt., vai dazas
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atseviskas iezimes, piemeram, tadas, ka pedantisms, rigiditate un perfekcionisms
tika apvienotas viena iezimé: rigids perfekcionisms (angl. rigid perfekcionisms)
utt. Rezultata, piedavata iezimju modela diagnostiska kapacitate tika samazinata,
uz ko norada art §T modela kritiki (piem., Samuel et al., 2012).

2.tab. LKPT v2.2. patologisko iezimju skalu nosaukumi un pantu skaits LKPT otraja
pilotversija
Table 2 Pathological personality trait scales from LCPI v2.2. and amout of items in them

Skala / Scale Kk Skala / Scale k
1. Emocionala labilitate (Emotional 9 21. Cietsirdiba (Callousness®®) 13
Lability®®)
2. Histeriskums (Histrionism®) 12 | 22. Agresivitate (Aggression®) 8
3. Trauksmainiba (Anxiousness®?) 17 | 23. Dusmas (Anger) 9
4. Separacijas trauksme (Separation 12 | 24. Bezatbildigums (Irresponsibility®®) 13
Insecurity®”)
5. Depresivitate (Depressivity*") 21 | 25. Impulsivitate (Impulsivity®") 19
6. Pesimisms (Pessimism®) 5 26. Riskanta uzvediba (Risk Taking®/ 12
Recklessness®)
7. Paklaujamiba (Submissiveness®®) 14 | 27. Izvairisanas no rika (Risk Aversion®) 6
8. Ievainojamiba (Vulnerability) 9 28. Uzmanibas nenoturiba (Distractibility®®) 8
9. Pazeminats pasvertejums (Low Self- 15 | 29. Neatlaidibas un mérktiecibas trilkums 9
esteem”) (Difficulty maintaining goalfocused
behaviour)
10. Sociala izol&sanas (Social 18 | 30. Perfekcionisms ((Rigid)Perfectionism®") 14
Withdrawal®")
11. IzvairiSanas no emocionali tuvam 7 31. Rigiditate (Rigidity”) 9
attiecibam (Social Detachment®)
12. IzvairiSanas no intimitatés (Intimacy 6 32. Pedantisms (Orderliness”) 16
Avoidance®)
13. Emocionals vésums (Restricted 15 | 33. Slimiga neatlaidiba (Perseveration®) 10
Affectivity®®)
14. Anhedonija (Anhedonia®®) 15 | 34. Divainas parliecibas (Unusual Beliefs™*?) 7
15. Manipulativa uzvediba 10 | 35. Divaina pieredze (Unusual Experiences®/ 5
(Manipulativeness*®) Unsusual Perceptions®)
16. Velme bt uzmanibas centra 10 | 36. Uztveres un domasanas trauc&jumi 8
(Attention Seeking®) (Cognitive (and Perceptual) Dysregulation®”)
17. Meligums (Deceitfulness*?) 11 | 37. Nosliece uz dissociaciju (Dissociation 5
Proneness”)
18. Grandiozitate (Grandiosity®) 12 | 38. Ekscentriskums (Eccentricity*") 10
19. Varaskare (Will to Power) 10 | 39. Aizdomigums (Suspiciousness*?) 15
20. Naidigums (Hostility*") 15 | 40. Tiss paskaitgjums (Self-harm®) 6

Piezime. * lezime ir ieklauta DSM-5 patologisko iezimju modeli (APA, 2013, Table 3, pp. 779-781);
1 DSM-5 patologisko iezimju modeli §T iezime ir apvienot ar citu iezimi; ° lezime tika icklauta
sakotngja 37 iezimju saraksta (p&c Samuel et al., 2012).

Jaatzim¢ ka, balstoties uz piedavato patologisko iezimju modeli, DSM-5 ir
definéti personibas iezimju profili attieciba tikai uz seSiem no 10 personibas
trauc€jumiem (antisocialie, izvairigie, robezstavokla, narcistiskie, obsesivi-
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kompulsivie un Sizotipiskie personibas trauc€jumi) (APA, 2013, p. 761), ar
komentaru, ka attieciba uz Cetriem par&jiem personibas traucéjumiem (Sizoidie,
atkarigie, histeriskie un paranoidie personibas trauc€jumi) personibas iezimju
skaits nav pietiekoSs, lai tos varétu izmantot ka diagnostisko kritériju, vai ari
ekspertu viedokli ir parak atSkirigi un konsensus par attiecigo trauc€jumu
raksturojosam iezimém veél nav panakts. Pasa modela autori norada, ka
piedavatais 25 iezimju saraksts veél nav gal€js, un, Sobrid tas tiek empiriski
aprobéts un validizets. Turpinas diskusijas par to, kuras iezimes biitu papildus
jaieklauj Saja modeli (piem., Samuel et al., 2012).

Nemot véra minétas nianses, tika nolemts, LKPT otraja pilotversija (LKPT
v2.2.) sakotngjas 10 personibas traucéjumu skalas aizvietot ar patologisko
personibas iezimju skalam. Sim nolikam, sakotngji tika veikta literatiiras
analize, ar mérki izvedot sarakstu ar svarigakajam patologiskam personibas
ilezimém, kuras potenciali varétu biit nozimigas personibas trauc€jumu
diagnostika (piem., DSM, 2013; Samuel et al., 2012; Wright et al., 2012). Tada
veida tika izveidots saraksts ar 40 patologiskajam iezimém (Sk. 2. tab.). Dotaja
saraksta ir ieklautas visas 25 DSM-5 patologisko personibas iezimju modell
ieklautas iezimes, ieskaitot 34 no 37 sakotng&ji piedavatajam iezimém (iznemot
tris iezimes: Vaina/kauns (angl. Guilt/Shame)®; narcisms (angl. Narcissism)*; un
opozicionalitate® (angl. Oppositionality)); papildus s saraksts tika papildinats
ar iezimé€m: ievainojamiba, Neatlaidibas un mérktiecibas tritkums, varaskare un
“dusmas”. Tada veida tika ieglts saraksts ar 40 patologiskam personibas
ieztm&m, kuras tika operacionalizétas LKPT v.2.2. (skat. 2. tab.). Patologisko
ieztimju skalu panti tika izstradati balstoties uz attiecigo patologisko personibas
iezimju definicijam minétam DSM-5 (APA-2013, Table 3, pp. 779-781) un
citur.

FunkcionéSanas ierobeZojumu, balstoties uz SFK kategorijam,
novertesanas iespéjas integréesana LKPT v.2.2. pilotversija
Integration of the possibility to perform the assessment of functioning
impairment based on ICF categories by the means of LCPI

Lai nodroSinatu iesp&ju ar LKPT palidzibu veikt vairaku funkcion&Sanas
grutibu, kas biezi ir sastopamas individiem ar psihiskiem trauc&umiem,
vispirms tika veikta SKF pilna kategoriju saraksta un saisinato SFK kategoriju

*Nosliece biezi pardzivot kauna un vainas izjiitu tika operacionalizéta ka viena no depresivitates
iezZimes pazimeém.

*lezime narcisms tika aizvietota ar trijam Sauraka limena iezZimém: varaskare, grandiozitate un vélme
biit uzmanibas centra.

® Opozicionalitate tika izslégta no saraksta, jo péc pasaules ekspertu viedokla (Samuel et al., 2012) §1
iezime nav tie$a vieda attiecinama ne uz vienu no 10 personibas traucg€jumiem.
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(ICF Core sets) Sizofrénijai (ICF Research Branch, 2013c), bipolariem
traucSjumiem (ICF Research Branch, 2013b) un depresijas epizodei (Cieza et
al., 2004; ICF Research Branch, 2013a) saturiska analize un gala rezultata tika
atlasitas 66 SFK kategorijas, kuru definicijas tika izmantotas par pamatu LKPT
v2.2. funkcionéSanas skalu pantu formuléSanai. No atlasitadjam 66 SFK
kategorijam 42 bija no doména “Kermena funkcijas” (14 otra Iimena kategorijas
un 28 tre§a limena kategorijas®), 20 kategorijas no doména “Aktivitates un
daliba” (11 otrd limena kategorijas un devinas tre§d limena kategorijas’) un
Cetras kategorijas no doména “Vides faktori”: €310, e315, 320, e325. Katrai no
atlasitam kategorijam tika formuléts vismaz viens pants (videji 3-5 panti).
Jasaka, ka vairaki no Siem “funkcionéSanas sadalas” pantiem, tika ieklauti ari
citas kliniskajas un patologisko iezimju skalas.

Nakotng, biis nepiecieSams izstradat péc iesp€jas €rtaku funkcionéSanas
ierobezojumu analizes pieeju, izmantojot LKPT v2.2., bet Sobrid, deduktivi ir
izstradatas 10 funkciongSanas pamatskalas: Miega problémas (b1341, b1343; k =
9), Uzmanibas noturibas problémas (b1400; k = 5), Energijas limenis/nogurums
(b1300; k = 5); Psihomotoriska kavésana (b1470, b1600; k = 4), Apetite (b1302;
k = 7), Sarunas uzsakSana un uzturéSana (d350, d7200; k = 5), Lémumu
piepemsana un problému risinasana (d175, d177; k = 9), Intimo attiecibu
veidosana un uzturéSana (d770), Sazinas problémas (b1670, b1671; k = 4) un
Socialais atbalsts (€310, €315, €320; k = 4). Nakosajos testa izstrades posmos $Ts
deduktivi veidotas skalas tiks psihometriski parbauditas un iesp&jams, tiks
1zstradas dazas papildus skalas.

Secinajumi
Conclusions

LKPT v2.2. sastav no kritérijos balstitam deduktivi veidotam devinam
kltniskajam skalam (jeb psihisko traucéjumu simptomu skalam), 40 patologisko
personibas iezimju skalam un 10 funkciong€Sanas pamatskalam. LKPT v.2.2.
funkciongSanas skalu panti ir ieklauti vairakas citas (kliniskajas un personibas
iezimju) skalas un otradi, vairaki panti vai atseviSku pantu apakskopas (angl.
val. parcels) no citam skalam var bt attiecinati/-as kopuma uz 66 SKF
kategorijam (uz 42kategorijam no SFK doména: “Kermena funkcijas”, 20 no

°SFK kategorijas no doména “Kermena funkcijas”, kas tika atlasitas turpmakai operacionalizéanai
LKPT v2.2.: b126: b1260, b1261, b1262, b1263, b1264, b1265, b1266, b1267; b130: b1300, b1301,
b1302, b1303; b1304; b134: b1341, b1342, b1343; b140: b1400; b144; b147: b1470; b152: b1520,
b1521, b1522; b156; b160: b1600, b1602, b1603; b164: b1641, b1642; b180: b1800, b1802; b280;
b330; b460.

’SFK kategorijas no doména “Aktivitates un daliba”, kas tika atlasitas turpmakai operacionaliz&$anai
LKPT v2.2.: d160; d175; d177; d240: d2400, d2402; d310; d350; d710: d7100, d7102, d7103; d720:
d7200, d7202, d7203; d730; d750; d760; d770; d920: d9205.
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doména: “Aktivitates un daliba” un cetras no doména: “Vides faktori™).
Apkopojot var secinat, ka LKPT v2.2. izstradeé tika izmantota tris l[imenu
integrativa pieeja: pirmkart, klinisko skalu pantu izstrade tika balstita uz
saskanoto DSM-5 un SSK-10 diagnostisko kritériju izmantoSanu, lai,
nepiecieSamibas gadijuma, psihologiskas testéSanas rezultatus butu iesp&jams
interpret€t So abu slimibu klasifikatoru ietvaros; otrkart, DSM-5 reducétais
patologisko personibas iezimju modelis tika paplaSinats, integréjot taja vél 15
patologiskas personibas iezimes, kuras varétu blt nozimigas personibas
traucéjumu diagnostika dimensionalas pieejas ietvaros; un, treSkart, jau testa
konstru€Sanas posma ir iestradata iesp€ja interpretét testéSanas rezultatus no
individa funkcioné$anas ierobezojumu skatu punkta un, balstoties uz SFK
kodiem. Veikta pétijuma rezultati pamato LKPT v2.2. sakotngjas pantu kopas
satura validitati un atbilstibu attiecigajiem DSM-5, SSK-10 un SFK kriterijiem.
LKPT gala versijas izveidé tiks izmantota kombinéta deduktivi-induktiva pieeja,
kuras ietvaros, teoretiski veidotas, uz kritérijiem balstitas skalas tiks parbauditas
psihometriski un, balstoties uz vairakam secigi un paraleli pielietotam
psihometriskas analizes procediiram tiks atlasiti labakie testa panti.

Summary

On the moment, there is a lack of available clinical personality assessment instruments
in Latvia, so in the frame of the National Research Programme (2014-2017, project No.
5.8.2.) a new multi-item multi-scale self-report measure - the Latvian Clinical Personality
Inventory (LCPI) is currently being developed. LCPI structure includes three parts: clinical
scales, pathological personality scales and functioning scales and will provide a possibility to
perform a combined analysis of mental disorders symptoms and functioning aspects using one
clinical personality inventory. The main aim of this article to describe procedures and stages
of the development of the preliminary version of the LCPI1 v2.2. item pool.

In the first stage of the development of the LCPI individual interviews with Latvian
leading clinical psychologists (N = 4) and psychiatrists (N = 4) was conducted with the aim to
find out what clinical scales will be useful and necessary to include in the emerging LCPI.
Based on results of these interviews, it was decided to develop following nine clinical scales.
In Table 1 information of the LCPI clinical scales and corresponding mental disorders (based
on DSM-5 with ICD-10 codes) which criteria was used for further operationalization on the
next stage of scales’ item development.

In the initial version of the LCPI along with 9 clinical scales 10 Personality disorder
(PDs) scales were developed based on DSM-5 criteria for the corresponding PDs (i.e., using
categorical approach). But this PDs scales showed very poor discriminant validity. To
overcome this deficiency, it was decided to develop a revised version of PDs scales. An
alternative dimensional approach to personality pathology proposed in the DSM-5 Section llI,
was used as a theoretical frame for scale development in this case. A list of the 40
pathological personality traits — a combination of traits listed in DSM-5 Section 111 (APA,
2013), Samuel et al. (2012) and Wright et al. (2012) was prepared for further
operationalization. Based on the definitions of these 40 pathological personality traits found
in DSM-5 Section Il (Table 3, pp. 779-781, APA-2013) and elsewhere including scientific
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dictionaries a preliminary item pool comprising deductively derived 40 LCPI pathological
personality trait scales (as operationalization of these traits) were prepared (Table 2).

Taking into account the latest tendencies in the assessment of mental disorders and
personality in the context of functioning of individual and empirical evidence of usefulness
and importance of such a complex approach, it was decided to use an integrative approach for
the development of the LCPI, which will allow to analyse LCPI data not only in a context of
symptoms of mental disorders and pathological personality traits, but also in the context of
functioning. To make it possible, an analysis of ICF categories and especially categories
included in the Comprehensive ICF Core Set for Depression (Cieza et al., 2004; ICF Research
Branch, 2013a), for Bipolar Disorders (ICF Research Branch, 2013b) and for Schizophrenia
(ICF Research Branch, 2013c) was performed with the aim to select appropriate ICF codes
for further operationalization in LCPI items. Based on performed analysis followed by a
formal decision-making process a set of 66 ICF categories at the second and third ICF levels
with 42 categories from the component body functions (14 second ICF level categories and 28
third ICF level categories), 20 categories from the component activities and participation (14
second ICF level categories and six third ICF level categories), and one ICF first level and
four second ICF level categories from the component environmental factors was prepared.
These 66 ICF categories were further operationalized in preliminary version of LCPI items,
which were combined in deductively derived functioning 10 Functioning scales: Sleep
Problems, Concentration Problems, Fatigue/Energy Level, Psychomotor Disturbances,
Appetite, Starting and Sustaining Conversation, Decision Making and Problem Solving,
Intimate Relationships, Communication Problems, Social Support.

Integrative and complex approach to mental health and personality assessment is very
promising and reflects up-to-date tendencies employed in the development of the Latvian
Clinical Personality Inventory. In the next stage of LCPI development psychometrical
analysis of deductively derived scales will be performed and final versions of LCPI clinical,
pathological personality traits and functioning scales will be developed.
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