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Grani¢ni poremecaj licnosti i romanti¢ni odnosi

Sazetak

Grani¢ni poremecaj liCnosti ozbiljan je mentalni poremecaj za koji su karakteristicne
emocionalne, bihevioralne i interpersonalne smetnje koje rezultiraju velikim poteSko¢ama u
profesionalnom, akademskom i socijalnom funkcioniranju te pove¢anim rizikom od smrtnosti.
Kako je za ovaj poremecaj li€nosti karakteristi¢na jedinstvena interpersonalna osjetljivost,
odnosno povecana vulnerabilnost na meduljudske stresore, glavni simptomi Cesto su izricito
interpersonalne prirode. Te poteskoce u interpersonalnom segmentu povezane su s problemima
u romanti¢nim odnosima. U objasnjavanju disfunkcije romanti¢nih odnosa osoba s grani¢nim
poremecajem li¢nosti najznacajnije su teorija privrzenosti i Linehanova biopsihosocijalna
teorija, kao 1 bioloski pristupi koji naglasavaju abnormalnosti neurotransmiterskih sustava te
kognitivni pristup u ¢ijem su srediStu zanimanja kognitivhe sheme pri objaSnjavanju
disfunkcionalnih kognicija osoba s granicnim poremecajem. Istrazivanja koja se bave
proucavanjem granicnog poremecaja licnosti u kontekstu romanti¢nih odnosa usmjerena su na
karakteristike osoba s tim poremecajem, kao i karakteristike njihovih romanti¢nih odnosa.
Istrazivanja karakteristika samih romanti¢nih odnosa usmjerena su na duljinu odnosa i broj
romanti¢nih partnera. S druge strane, analize karakteristika osoba s grani¢nim poremecajem
licnosti koje se odraZavaju na romanti¢ne odnose usredotocene su na 1) emocionalno
zadovoljstvo; 2) afektivnu nestabilnost (osjetljivost na odbacivanje/strah od napustanja,
nestabilno raspoloZenje, hostilnost); 3) stil privrzenosti 1 4) stil komunikacije. Rezultati
istrazivanja pokazuju kako su za osobe s grani¢nim poremecajem li¢nosti, u usporedbi s
osobama bez tog poremecaja, karakteristicne mnogobrojnije i kratkotrajnije romanti¢ne veze,
manje emocionalno zadovoljstvo, veca razina hostilnosti te veca vjerojatnost nesigurne

privrZenosti 1 pasivno-agresivnog stila komunikacije.

Kljuéne rijeci: grani¢ni poremecaj licnosti, romanti¢ni odnosi, disfunkcija



Sadrzaj

Lo TUVOD ettt h b bt b ettt h bt b e e sttt bt a e nenae s 1
2. TEORIJE I PRISTUPI U OBJASNJENJU DISFUNKCIJE ROMANTICNIH ODNOSA OSOBA
S GRANICNIM POREMECAJEM LICNOSTT ...cveiiiiiiiiinineneeeeeeeee e 3
2.1, TeOTIJA PIIVIZEIOS «.veeuverereeetesieeitertisteete st st ettt et sbe et s b e e bt sse e e s bt s e sresreenesreese e nesneenes 3
2.2, KOGNIEIVIL PIISEUP..eeverterrerteetesieeitertistteteste st s bt te st sree b sb e et e bt sse e s s bt st e seesneenesreeseenesneenes 4
2.3, BIOLOSKI PIISTUP eeeuveiiriieiierieeiese ettt st st sr e s ne e n e s 5
2.4.  Linehanova biopsihosocijalna teorija........ccoeereereiriiniieniiiisiesiesee et 5
3. KARAKTERISTIKE ROMANTICNIH ODNOSA OSOBA S GRANICNOM LICNOSCU ....... 7
3.1, Duljina romantiCnih OdNOSA ........ceieeriiiiiiiiiiiieiere ettt 7
3.2, Broj romantiCnih 0ANO0SA ........cecertirieriirerrienieetee sttt sttt s 8

4. KARAKTERISTIKE OSOBA S GRANICNOM LICNOSCU VEZANE UZ ROMANTICNE
ODNOSE ..ottt st b e bbbttt b e bbb a et e ettt r e re e 9
4.1. Emocionalno ZadOVOIJSEVO ......coerieriirieiieriiniesieniteie ettt ettt s s 9
4.2, Afektivna NEStADIINOST ...c.eiruieriiiiiiieeeesteree ettt st st saeesane e 13
4.2.1.  Nestabilno raspoloZenje........cccerierueririierereerieneeeerese ettt sttt ere b e e b e enes 13
4.2.2. HOSTIINOSE. ¢ttt sttt sbe e st e b e sbeesaeesane e 14
4.23. Osjetljivost na odbacivanje/strah od napustanja........cc.cceeceerveereineenienieniene e 15
4.3, SHI PIIVIZENOS eeeuveriiiiiiiieetieie ettt st st sre e r e s e ne e neeanes 15
4.4, Sl KOMUNTKACI]E..eeuverveerteeriierierieeteesieestesieesitesteesteesteesteesasesssessbeesseessaesseesnsesnseessesssessssesns 16
5. ZAKLIUCAK ..ouviriiirieieeeineeisse s ittt it 17
6. LITERATURA ..ot 20



1. UVOD

Grani¢ni poremecaj li¢nosti (GPL)(engl. borderline personality disorder) ozbiljan je
mentalni poremecaj za koji su karakteristicne emocionalne, bihevioralne i interpersonalne
smetnje (Miano, Grosselli, Roepke 1 Dziobek, 2017) koje rezultiraju velikim poteSko¢ama u
profesionalnom, akademskom i socijalnom funkcioniranju te pove¢anim rizikom od smrtnosti
(Lazarus 1 sur., 2019). Obiljezja poput afektivne nestabilnosti, impulzivnosti i interpersonalne
disfunkcije (kroni¢no nestabilni 1 intenzivni odnosi; Bhatia, Davila, Eubanks-Carter i Burckell,
2013) dobro oslikavaju GPL (Americka psihijatrijska udruga, 2014). Budu¢i da je za ovaj
poremecaj li¢nosti karakteristi¢na jedinstvena interpersonalna osjetljivost, odnosno povecana
vulnerabilnost na meduljudske stresore (Jeung i Herpertz 2014; Lazarus, 2019), glavni
simptomi Cesto su interpersonalne prirode. Te poteSko¢e povezane su s problemima u
romanti¢nim odnosima. Pokazalo se da je disfunkcija romanti¢nih odnosa narocito povezana s

GPL-om u usporedbi s drugim poremecajima li¢nosti (Hill i sur., 2011).

Konceptualna analiza dijagnosti¢kih kriterija koriStenith u DSM-IV sugerira da je sedam
od devet kriterija za GPL potencijalno povezano sa smanjenjem kvalitete meduljudskih i
romanti¢nih odnosa (de Montigny-Malenfant i sur., 2013). Tih sedam kriterija jesu: 1) zabrinuti
1 o€ajnicki napori da se izbjegne napustanje (stvarno ili zamisljeno), 2) promjenjivi, kolebljivi
meduljudski odnosi karakterizirani brzim oscilacijama izmedu idealizacije 1 devalvacije
drugoga, 3) poremecaj identiteta i nestabilna slika o sebi, 4) izrazita impulzivnost u nekoliko
podrucja (na primjer, seksualno ponasanje, zlouporaba psihoaktivnih tvari, impulzivno
troSenje), 5) suicidalna ponaSanja i samoozljedivanje, 6) afektivna nestabilnost povezana s

izrazenom reaktivnoSc¢u raspolozenja te 7) intenzivno i neprimjereno hostilno ponasanje.

Nekoliko studija naglasava da osobe s GPL-om pokazuju poteskoce u ukljucivanju u
zdrave, romanti¢ne odnose u usporedbi sa zdravom kontrolnom skupinom ili osobama s drugim
psihijatrijskim dijagnozama (Sharp i sur., 2016; Krueger, Eaton, Derringer, Markon 1 Watson,
2011; prema Navarro-Gomez, Frias 1 Palma, 2017). Tako su kod osoba s GPL-om vidljivi burni
romanti¢ni odnosi i o€ajnic¢ki napori usmjereni prema izbjegavanju mogucnosti da ih partner
napusti te su uocljive reakcije na meduljudske stresore (primjerice, afektivna nestabilnost,
paranoicne ideacije, suicidalno ponaSanje; Americka psihijatrijska udruga, 2014; Lazarus i sur.,
2019). To rezultira raznim problemima, ukljucujuéi probleme prekida odnosa (Bouchard,

Sabourin, Lussier i Villeneuve, 2009) manju vjerojatnost za bracni Zivot (Schwartz, Blazer,



George 1 Winfield, 1990; prema Bhatia i sur., 2013), viSe sukoba (Chen 1 sur., 2004; Daley,
Biirge i Hammen, 2000; prema Bhatia i sur., 2013), interpersonalne stresore (Tolpin, Gunthert,
Cohen i O'Neill, 2004) i slabije zadovoljstvo (Bouchard i sur., 2009). Interpersonalna
disfunkcija istrazivana je u vidu perceptivnih pristranosti (primjerice, prepoznavanja emocija u
interakciji s partnerom), rjeSavanja socijalnih problema, interpersonalne agresije, manjka
kooperativnosti/povjerenja, interpersonalne hipersenzitivnosti ili osjetljivosti na odbacivanje
(Lazarus, Cheavens, Festa i Rosenthal, 2014; prema Brown, 2014). Iako je vecina istrazivanja
provedena na klinickim uzorcima, neklinicki pojedinci s GPL-om izvjes¢uju o stupnju

interpersonalne disfunkcije koji se priblizava onom iz klinickih uzoraka (Tolpin i sur., 2004).

Tijekom posljednja dva desetljeca, istrazivaci i klinicari posvetili su paznju glavnim
simptomima GPL-a, medutim empirijska istrazivanja romanti¢ne disfunkcije osoba s GPL-om
jos uvijek su nedostatna. Vecina studija usredotoCena je na definiranje klini¢kih karakteristika
emocionalne disregulacije kod osoba s GPL-om (Bouchard, Godbout i Sabourin, 2009;
Bouchard i sur., 2009; Gunderson i sur., 2011; Gunderson i Lyons-Ruth, 2008; prema Navarro-
Gomez i sur. 2017). Sli¢no tome, i drugi simptomi GPL-a, poput kaoti¢nih odnosa, straha od
napustanja ili odbacivanja, bili su predmet znacajnog broja istrazivanja (Gunderson i sur., 2011;
Gunderson 1 Lyons-Ruth, 2008; Bagge 1 sur., 2004; Bateman i Fonagy, 2006; Paris, 2015;
Zeigler-Hill 1 Abraham, 2006; Zweig-Frank, Paris, 2002; prema Navarro-Gomez i sur., 2017).
Konkretno, istraZzivanja na uzorcima iz opc¢e populacije pokazuju kako je nekoliko klinickih
varijabli — poput privrZenosti, komunikacije, emocionalne 1 seksualne intimnosti obaju partnera
— kljuéno za bolje razumijevanje u kojoj mjeri romanti¢ni odnosi mogu biti zdravi ili nezdravi
(Wagner i sur., 2014; Greeff i Bruyne, 2000; prema Navarro-Gomez i sur., 2017). IstraZivanja
romanti¢nih odnosa medu osobama s GPL-om od klini¢kog su i ekonomskog, kao i teorijskog
interesa. Nekoliko istrazivanja ljudi s GPL-om pokazalo je kako klinicke recidive ili
emocionalne krize obi¢no pokrecu interpersonalni dogadaji poput sukoba i svada ili razdoblja
brzog prekida i pomirenja (Salzer 1 sur., 2013; Brodsky i sur., 2006; Chen 1 sur., 2004) U
konacnici, ove su emocionalne krize odgovorne za velik dio psihijatrijskih hitnih stanja i
bolnicke skrbi, §to rezultira izravnim visokim ekonomskim troSkovima (Skodol 1 sur., 2002;
Wishman, Schonbrun, 2009; prema Navarro-Gomez i sur., 2017). Pokazalo se da dobro
funkcionalni odnosi djeluju kao zastitni faktor za osobe s GPL-om, §to vodi stabilizaciji
mentalnog zdravlja i smanjenju simptoma (Kuhlken, Robertson, Benson i Nelson-Gray, 2014).
Stoga je ispitivanje utjecaja GPL-a na romanti¢ne odnose presudno za poboljSanje trenutnog

razumijevanja 1 lijeCenja GPL-a.



Svrha je ovoga rada upravo pruziti uvid u povezanost GPL-a i funkcioniranja unutar
romanti¢nih odnosa. Na pocetku je izdvojeno nekoliko teorija kojima se objaSnjava
interpersonalna disfunkcija medu osobama s GPL-om. Potom su opisane osobine romanti¢nih
odnosa osoba s GPL-om, a na koncu su razmotrene karakteristike osoba s GPL-om vezane uz

njihovo funkcioniranje u romanti¢nim odnosima.

2. TEORIJE I PRISTUPI U OBJASNJENJU DISFUNKCIJE ROMANTICNIH
ODNOSA OSOBA S GRANICNIM POREMECAJEM LICNOSTI

2.1. Teorija privrZenosti

Prema teoriji privrZzenosti iskustva u ranim intimnim vezama, obi¢no s roditeljima,
internaliziraju se kao reprezentacije odnosa koje potom prozimaju kasnije intimne odnose (Hill
isur., 2011). Prema klasi¢nim interpersonalnim teorijama, to jest teoriji privrzenosti (Bowlby,
1969; prema Jeung i Herpertz, 2014), opetovana iskustva odbacivanja u djetinjstvu ocituju se u
preosjetljivosti na odbacivanje, rezultiraju¢i tako anksioznim ocekivanjem i opaZanjem te
prekomjernom reakcijom na znakove odbacivanja (Jeung i Herpertz, 2014). Traumati¢na
iskustva s roditeljima/skrbnicima u djetinjstvu (primjerice emocionalno zanemarivanje,
seksualno zlostavljanje) naknadno predvidaju disfunkcionalni stil privrZzenosti u odrasloj dobi

(Bartholomew i Horowitz, 1991; Cassidy, 2008; Collins, Guichard, Ford i Feeney, 2004; prema
Navarro-Gomez i sur., 2017). U longitudinalnoj studiji jo§ od rane dojenacke dobi, majcino

povlacenje ve¢ u dobi od 18 mjeseci bilo je znacajan prediktor grani¢nih simptoma, a posebno
suicidalnosti/samopovrede gotovo 20 godina kasnije (Lyons-Ruth, Bureau, Holmes,
Easterbrooks 1 Brooks, 2013). Sli¢no tome, prakticiranje nesuicidalnog samoozljedivanja bilo
je znacajno povezano s nepovoljnim iskustvima iz djetinjstva (s tim da je najjaa povezanost
bila s maj¢inom averzivno$¢u u odnosu s djetetom) 1 zanemarivanjem adolescenata 1 mladih
(Kaess 1 sur., 2013). Ustvari, mnogi autori ukazuju kako se poremecaji licnosti opcenito, a
posebno GPL, mogu smatrati patologijom privrzenosti (Dozier, Stovall-McClough, Chase i
Albus, 2008; prema Navarro-Gomez i sur., 2017). Nesigurna privrZenost zacijelo se smatra
najces¢im stilom privrzenosti kod osoba s GPL-om u usporedbi s osobama s drugim
poremecajima li¢nosti (Skodol i sur., 2011). Takoder, ¢ini se da ovaj stil privrzenosti posreduje

u povezanosti psihopatologije GPL-a (primjerice emocionalne disregulacije, straha od
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napus$tanja, sumnjicavosti) i1 neuspjeSnog odrzavanja meduljudskih odnosa, a posebno
romanti¢nih odnosa unutar ove klini¢ke populacije (Bouchard i sur., 2009). Sto se ti¢e ovog
problema, terapija fokusirana na transfer (engl. Transference-Focused Therapy, TFT) ima za
cilj baviti se trenutnim transferom unutar odnosa pacijent-lije¢nik, kao nac¢inom obnavljanja
prethodnih poremecenih odnosa (Yeomans, Clarkin i Kernberg, 2002; prema Navarro-Goémez

isur., 2017).

2.2. Kognitivni pristup

Nekoliko kognitivnih pristupa — primjerice, shematska terapija (engl. Scheme-Therapy,
ST), kognitivno-interpersonalna terapija (engl. Cognitive-Interpersonal Therapy, CIT),
analiticko-funkcionalna terapija (engl. Analytic-Functional Therapy, AFT) i dijalekticka
bihevioralna terapija (engl. Dialectical Bihevioural Therapy, DBT) — pretpostavljaju da
disfunkcionalni interpersonalni odnos s glavnim skrbnicima u djetinjstvu moze dovesti do
konsolidacije negativnih interpersonalnih shema u odrasloj dobi, ukljucujuéi nepovjerenje
(Blatt i Levy, 2003; Fossati, 2012; Yeomans, Clarkin i Kernberg, 2002; Hazan, Zeifman i
Cassidy, 2008; Kohlenberg i sur., 2005; Linehan, 1993; prema Navarro-Gomez i sur., 2017).

Na kognitivnom planu istice se ,,polarna percepcija‘“ koja se, izmedu ostalog, ocituje i u
odnosu s romanti¢nim partnerom, a naziva se cijepanjem (engl. splitting). Rijec je o specifi¢nim
kognitivnim distorzijama koje oblikuju shematiziranu diobu okolnog 1 unutarnjeg svijeta u dvije
ekstremne kategorije — dobro i loSe. Cijepanje se oCituje u rigidnom razdvajanju pozitivnih i
negativnih misli 1 osjecaja o sebi 1 drugima, odnosno nemoguénosti sinteze tih osjecaja
(Kreisman 1 Straus, 2004). Za razliku od ve¢ine ljudi koji mogu iskusiti ambivalentnost 1
percipirati dva  kontradiktorna stanja u jednom trenutku, osobe s GPL-
om pomicu se iz jednog u drugo stanje te su u potpunosti nesvjesne jednog emocionalnog stanja
dok prozivljavaju drugo. Graham i Clark (2006; prema Selby i sur., 2008) sugerirali su da bi
cijepanje moglo biti kognitivni fenomen u kojem pojedinci s niskim samopoStovanjem, u ovom
slucaju osobe s GPL-om niskoga samopostovanja (Zeigler-Hill i Abraham, 2006), funkcionalno
odvajaju u pamcenju negativne i pozitivne informacije o romanticnom partneru. Njihova se
percepcija partnera mijenja ovisno o tome koja se kategorija u odredenom trenutku aktivira u
njihovom pamcéenju, za razliku od pojedinaca visokog samopoStovanja koji integriraju

pozitivne 1 negativne informacije. Smatra se kako je svrha tog obrambenog mehanizma zastititi



osobu s GPL-om od proturjecnih osjecaja i1 slika te od tjeskobe koja proizlazi iz tih
kontradikcija. No, taj mehanizam cesto postize suprotan uinak — vedu razinu bijesa i
anksioznosti. Pretpostavlja se da se u podlozi dominantnog koriStenja ovog nefleksibilnog
obrambenog mehanizma nalaze traumatski dogadaji ili neadekvatni roditeljski postupci,
posebno majcini, koji poticu inkorporaciju negativne reprezentacije pojma o sebi (engl. selfa)

u unutrasnji svijet (Horvat, 2015).

2.3. Bioloski pristup

Prema bioloSkom pristupu abnormalnosti u nekoliko neurotransmiterskih sustava
(serotoninskom, dopaminskom, acetilkolinergickom, norepinefrinergickom i GABAergickom)
pokazuju se vaznima pri objasnjavanju emocionalnih i bihevioralnih reakcija osoba s GPL-om.
Neki su znanstvenici pokazali kako abnormalne razine neurotransmitera serotonina mogu
dovesti do povecane impulzivnosti i agresije povezane s GPL-om. Naime, takva se osjetljivost
ceS¢e opaza u zena (Kreisman i Straus, 2004). Nadalje, dopamin i gama-aminomasla¢na
kiselina (GABA) takoder mogu biti uklju€eni u regulaciju impulzivne agresije. Acetilkolin 1
norepinefrin povezani su s promjenama raspoloZenja, a pretjerana pobudljivost
noradrenergickog sustava povezana je s hipersenzitivno$¢u osoba s GPL-om (Begi¢, 2011).
Pokazalo se kako lijekovi koji reguliraju disbalans tih dvaju neurotransmitera ublazavaju
povezane simptome GPL-a (Kreisman i Straus, 2004). Bioloski modeli takoder pokazuju da
veca aktivacija amigdale, poviSena reaktivnost na stres i niza razina oksitocina mogu dovesti
do trajnih, disfunkcionalnih interpersonalnih veza kod odraslih s GPL-om. Trebalo bi stoga
provesti klini¢ka ispitivanja kako bi se utvrdilo mogu 1i psihotropni lijekovi poput oksitocina
poboljsati romanti¢nu disfunkciju olakSavajuci adekvatno vezivanje (privrZzenost) kod osoba s

GPL-om (Navarro-Gomez i sur., 2017).

2.4. Linehanova biopsihosocijalna teorija

VaZna teorija razvoja interpersonalne disfunkcije jest Linehanova biopsihosocijalna

teorija (Linehan, 1993; prema Selby 1 sur., 2008). Ova teorija navodi kako neuvazavanje



emocija rezultira emocionalnom 1 bihevioralnom disregulacijom kod pojedinaca sa
simptomatologijom GPL-a. lako se nije previSe istrazivalo, postoje dokazi da neuvazavanje
emocija u djetinjstvu moze igrati ulogu u disfunkciji interpersonalnih odnosa kod osoba s GPL-
om. Na primjer, rezultati istrazivanja Selbyja 1 suradnika (2008) sugeriraju kako neuvazavanje
emocija u djetinjstvu osoba s GPL-om djelomi¢no predvida disfunkciju romanti¢nih odnosa
kasnije u zivotu. Klonsky, Oltmanns, Turkheimer i Fiedler (2000; prema Selby i sur., 2008)
otkrili su kako pojedinci s obiljezjima GPL-a izvjeStavaju o povec¢anom osjecaju konflikta s
roditeljima 1 manje podrske svojih obitelji tijekom djetinjstva. Takoder, rezultati istrazivanja
Selbyja i suradnika (2008) pokazuju kako su pacijenti s GPL-om skloni izvjeStavati o smanjenoj

roditeljskoj podrsci i ukljucenosti u njihove Zivote.

Postoji nekoliko nacina na koje neuvazavanje emocija u djetinjstvu moze doprinijeti
loSem funkcioniranju odnosa kod osoba sa simptomima GPL-a. Na primjer, iskustvo
neuvazavanja emocija u djetinjstvu moze ometati razvoj vjestina rjeSavanja socijalnih problema
ostavljajuc¢i pojedince, koji kasnije razviju simptome GPL-a, bez znanja o odgovaraju¢im
nacinima za rjeSavanje problema unutar romanti¢nih odnosa (Bray, Barrowclough i Lobban,
2007; prema Selby i sur., 2008). To moze biti tako zato Sto se razumni pokusaji rjeSavanja
socijalnih problema, poput pokusaja komuniciranja o problemu, obeshrabruju ili kaznjavaju u
nepodrzavajuéem 1 neodobravaju¢em okruZenju, prisiljavaju¢i pojedince s GPL-om da
pribjegavaju ekstremnim strategijama kao Sto su prijetnje ili preklinjanje. NeuvaZavanje
emocija u djetinjstvu moze rezultirati neadekvatnim uvjerenjima, stoga dijete moze izrasti u
osobu s uvjerenjem da je nedostojna ljubavi ili da komuniciranje o problemima u intimnoj vezi
nije prihvatljivo. NeuvaZavanje emocija u djetinjstvu takoder moZe natjerati pojedince s
obiljezjima GPL-a da se ponaSaju na provokativne nac¢ine kako bi dobili emocionalne odgovore
od drugih jer je to mozda bio nacin izmamljivanja emocionalnih odgovora roditelja tijekom

djetinjstva.

Druga je moguénost da neuvazavnje emocija u djetinjstvu moze rezultirati kognitivnim
smetnjama, konkretno ranije spomenutim ,,cijepanjem*. NeuvaZavanje emocija u djetinjstvu
moze imati vazan doprinos ovom fenomenu jer moze doprinijeti nestabilnom samopostovanju,
a ono rezultirati dihotomnim pogledom na druge te na taj nacin uzrokovati loSe funkcioniranje

odnosa kod osoba sa simptomima GPL-a.

Jo§ jedan razlog zbog kojeg neuvazavanje emocija u djetinjstvu moze doprinijeti

disfunkciji romanti¢nih odnosa jest taj Sto moze dovesti do globalne percepcije neuvazavanja u



romanti¢noj vezi, bilo da je ono stvarno prisutno ili ne. Na primjer, osoba s GPL-om moze
percipirati partnerove bezopasne, neSkodljive postupke (poput provodenja vremena s
prijateljima) kao neuvazavajuée zbog negativnog atribuiranja (to jest straha od napustanja).
Takvo je ponasanje dijelom nauceno u djetinjstvu zbog izloZenosti neuvazavanju emocija s
roditeljske strane. Dakle, moze biti mnogo razliCitih razloga zasto neuvazavanje emocija u
djetinjstvu moze utjecati na trenutne probleme u romanti¢nim odnosima. Druge vrste
neuvazavanja emocija u djetinjstvu takoder mogu biti ukljucene u razvoj buducée disfunkcije
odnosa, kao $to su neuvazavanje od strane brace i sestara, proSirene obitelji ili vrSnjaka; svaki
od njih takoder moZe doprinijeti razvoju osobina GPL-a i1 disfunkcije romanti¢nih odnosa

(Selby i sur., 2008).

3. KARAKTERISTIKE ROMANTICNIH ODNOSA OSOBA S GRANICNOM
LICNOSCU

Kod osoba kojima je dijagnosticiran GPL narocito je istaknuta disfunkcija romanti¢nih
odnosa u usporedbi s drugim poremecajima licnosti (Hill 1 sur., 2011). Choi-Kain i suradnici
(2010; prema Brown, 2014) istrazivali su interpersonalna obiljezja GPL-a te su utvrdili kako
su kod osoba s GPL-om istaknuti strah od napusStanja, nelagoda i briga, ponavljane svade,
ovisnost i manipulacija. Takva obiljezja mogu biti izrazito destruktivna kad se pojave u bliskim
vezama (Links i Stockwell, 2001; prema Brown, 2014). Chen 1 suradnici (2004) myjerili su
promjene u partnerskim konfliktima tijekom vremena i njihovu povezanost s poremecajima
li¢nosti. Pokazalo se kako je klaster B patologije li¢nosti, koji ukljucuje GPL, povezan s trajnim
partnerskim konfliktima u dobi od 17 do 27 godina, u usporedbi s drugim dijagnozama
poremecaja licnosti. Ipak, pokazalo se da u slu¢aju postojec¢ih funkcionalnih odnosa dolazi do
stabilizacije mentalnog zdravlja i smanjenja simptoma jer djeluju kao zastitni faktor za osobe s

GPL-om (Kuhlken 1 sur., 2014).

3.1. Duljina romanti¢nih odnosa

GPL je povezan manjom vjerojatnoS¢u da ¢e se izgraditi trajan romanti¢an odnos

(Bouchard 1 sur., 2009). Opcenito, pojedinci kojima je dijagnosticiran poremecaj li¢nosti imaju



kratkotrajnije romanti¢ne odnose u usporedbi s osobama bez poremecaja li¢nosti (Sansone 1
Sansone, 2011; prema Navarro-Gémez i sur., 2017). Primjerice, longitudinalno istrazivanje
koje je pratilo parove 18 mjeseci otkrilo je kako je 68% parova, od kojih jedan partner ima
dijagnozu GPL-a, prekinulo vezu u prvih Sest mjeseci, a 28,6% prekinulo je vezu do kraja
ispitivanja. S druge strane, parovi bez ijednog Clana s dijagnosticiranim GPL-om imali su dulje
romanti¢ne veze (Bouchard i sur., 2009). Jo$ jedno longitudinalno istrazivanje u trajanju od 27
godina u kojem su se pratile 64 osobe s GPL-om otkrilo je kako se 36% parova razvelo do kraja
istrazivanja (Paris i Zweig-Frank, 2001). Obje studije primijetile su kako je raskidima u
romanti¢nim vezama osoba s GPL-om prethodilo razdoblje ciklickih raskida i mirenja.
Retrospektivnim istrazivanjem utvrdeno je kako se 75% parova, u kojima je jednom od partnera
dijagnosticiran GPL ili ima antisocijalne osobine, razislo nakon tri godine. Raskidi veza medu
osobama s GPL-om bili su mnogobrojniji 1 ucestaliji u usporedbi s osobama bez istog

poremecaja (Wishman, Weinstock i Tolejko, 2006; prema Navarro-Gomez i sur., 2017).

Pokazalo se da stil privrZzenosti objaSnjava povezanost izmedu GPL-a 1 trajanja
romanti¢nih veza. Konkretno, jedno istrazivanje otkrilo je kako je 25% osoba s GPL-om
pokazalo nesigurnu privrzenost, §to je bilo povezano s duljim romanti¢nim vezama (Paris i
Zweig-Frank, 2001). Prisutnost nesigurne privrzenosti u podskupini osoba s GPL-om moze
produljiti trajanje njihovih romanti¢nih veza zbog prisutnosti vece emocionalne ovisnosti i
traZzenja odobravanja i potvrde s partnerske strane. Zapravo, neki autori tako 'stabilan'
romanti¢an odnos kod osoba s GPL-om nazivaju 'laznom stabilnoS¢u' (Paris 1 Zweig-Frank,

2001).

3.2. Broj romanti¢nih odnosa

Nekoliko istrazivanja otkrilo je da su ljudi s GPL-om imali ve¢i broj romanti¢nih odnosa
od osoba bez GPL-a ili onih s drugim poremecajima li¢nosti (Holtzworth-Munroe, Meehan 1
Herron, 2003; Korzekwa, Dell, Links, Thabane 1 Webb, 1990; Hill i sur., 2011; Bradford i
Zanarini, 2008; Carstensen, 1995; Cheavens, Lazarus 1 Herr, 2013; prema Navarro-Gomez i
sur., 2017). Konkretno, Bouchard 1 suradnici (2009) naveli su kako zene s GPL-om imaju vise
romanti¢nih veza do kraja razdoblja prac¢enja od 18 mjeseci u usporedbi s kontrolnom

skupinom. Sli¢no tome, u drugom istraZivanju primijec¢eno je kako su osobe s GPL-om imale



veci broj romanti¢nih odnosa od ljudi bez karakteristika tog poremecaja (Carstensen, 1995;

prema Navarro-Gomez i sur., 2017).

Sto se ti¢e klini¢kih prediktora i moderatora povezanosti izmedu GPL-a i trajanja
romanti¢nih veza, istrazivanje osoba s GPL-om utvrdilo je kako je osjefaj emocionalne
praznine pozitivno povezan s brojem romanti¢nih odnosa (Cheavens, Lazarus i Herr, 2013;
prema Navarro-Gomezi sur., 2017). Pojam praznine tesko je definirati, a obi¢no se opisuje kao
osjecaj besmisla ili emocionalne praznine koji ukljucuje otudenje od okoline (Kreisman i
Straus, 2004) te je povezan sa simptomom poremecaja identiteta. Nemogucnost osjecanja
povezanosti s ostatkom svijeta moze se razviti u ocajnicki strah od napustanja te u konacnici i
u osjecaje disocijacije od okoline. Takoder, neke su studije izvijestile kako prisutnost
psihoseksualnih problema utjee na odnos izmedu GPL-a i broja romanti¢nih veza. Nekoliko
istrazivanja pokazalo je kako su osobe s GPL-om, koje su izvijestile 0 manje seksualnog
zadovoljstva ili manje posttraumatskih simptoma (kao posljedica traume u djetinjstvu ili
nesigurne seksualne orijentacije), takoder izvijestile i o manjem broju romanti¢nih veza

(Bouchard i sur., 2009; Bradford i Zanarini, 2008; Hiraoka i sur., 2016).

4. KARAKTERISTIKE OSOBA S GRANICNOM LICNOSCU VEZANE UZ
ROMANTICNE ODNOSE

Analize karakteristika osoba s GPL-om koje se odrazavaju na romanti¢ne odnose izdvajaju 1)
emocionalno zadovoljstvo; 2) afektivnu nestabilnost, to jest osjetljivost na odbacivanje ili strah
od odbacivanja/napustanja, nestabilno raspolozenje, hostilnost; 3) stil privrZenosti i 4) stil

komunikacije.

4.1. Emocionalno zadovoljstvo

Nekoliko istrazivanja izvijestilo je kako je emocionalno zadovoljstvo osoba s GPL-om

1zravno povezano s percipiranom kvalitetom romanti¢ne veze (Gunderson i Lyons-Ruth, 2008;
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Skodol 1 sur., 2011; Sansone i sur., 2011; prema Navarro-Gomez i sur., 2017). Istrazivanja u
trajanju od 18 mjeseci navode kako Zene s GPL-om izvje$¢uju o nizem stupnju emocionalnog
zadovoljstva na kraju tog razdoblja nego zene bez GPL-a (Bouchard i sur., 2009). Takoder,
osobe s GPL-om osje¢aju manje emocionalnog zadovoljstva u svojim romanticnim odnosima

nego njihovi partneri na kraju ¢etveromjese¢nog prac¢enja (Zanarini i sur., 2003).

Unutar populacije osoba s GPL-om predlozene su pojedine varijable koje predvidaju
emocionalno (ne)zadovoljstvo. Jedan od prediktora emocionalnog zadovoljstva jest
percipirana bliskost koja je pozitivnho povezana sa zadovoljstvom vezom (Aron, Aron i
Smollan, 1992; Cropley i1 Reid, 2008; prema Miano i sur., 2017). Zanimljiv je nalaz da se stres
1 neugodne emocije, povezane s romanticnim odnosima kod osoba s GPL-om, ne manifestiraju
samo u opazenom ponasanju prema partneru nego i u osjeéaju bliskosti s partnerom. Stvaranje
ili odrzavanje bliskosti s partnerom jedan je od nacina regulacije emocija i opisano je kao
temeljni ljudski cilj pri odgovoru na prijetnju (Miano i sur., 2017). Neuspjeh u odrzavanju
osjecaja bliskosti s partnerom kao odgovor na prijetnju moze dovesti do daljnjeg povecanja
percipiranog stresa. Stoga, situacijsko smanjenje osjecaja bliskosti tako moze negativno utjecati
na kvalitetu romanticnog odnosa te zadovoljstvo vezom. Uocena njeznost u vezi ¢imbenik je
koji osobama s GPL-om omogucava da odrZe stabilnu percepciju pouzdanosti svog partnera i
bliskosti s njim. To je u skladu s prethodnim istrazivanjima koja pokazuju da uc¢inak njeznosti
1 dodira ublazava stres (Coan, Schaefer i Davidson, 2006; Ditzen i sur., 2007; prema Miano i
sur., 2017). Njeznost moze predstavljati u€inkovito sredstvo kojim pacijenti s GPL-om

dobivaju snaznije pozitivne meduljudske informacije, posebno u situacijama prijetnje u vezi.

Istrazivanja na neklinickim uzorcima parova pokazala su kako su neugodne emocije i
nemogucnost njihova reguliranja povezane s manjim zadovoljstvom odnosom i ve¢im rizikom
od prekida romanti¢nog odnosa (Bodenmann i Cina, 2006; Bodenmann, Ledermann i Bradbury,
2007; prema Miano 1 sur., 2017). Emocionalna disregulacija promatra se kao srediSnje
obiljezje GPL-a 1 kao njegov etioloSki faktor koji vodi do kaoti¢nih odnosa (de Montigny-
Malenfant i sur., 2013). Emocionalna disregulacija okarakterizirana je nizim pragom ¢uvstvene
pobudljivosti, to jest preosjetljivos¢u, zatim veéim intenzitetom, odnosno hiperreaktivnoscu te
dugim trajanjem emocija (Donegan 1 sur., 2003; Gratz i Roemer, 2004; prema Miano 1 sur.,
2017). Nekoliko je studija potvrdilo kako osobe s GPL-om dozivljavaju veliku koli¢inu
emocionalne varijabilnosti i nestabilnosti (Cowdry, Gardner, O'Leary, Leibenluft i Rubinow,
1991; Ebner-Priemer, Kuo i sur., 2007; Trull i sur., 2008; prema Miano i sur., 2017). Prema

istrazivanju Holmbecka (1997) emocionalna disregulacija osoba s grani¢nim poremecajem
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odgovorna je za zlostavljanje partnera (uznemiravanje, agresivan pritisak ili zastragivanje). Cini
se, dakle, kako je usmjerenost na emocionalnu regulaciju svakog od partnera u njihovoj
interakciji vazna pri smanjenju disfunkcije romanti¢nog odnosa kod osoba s GPL-om (Miano i

sur., 2017).

Zanarini 1 suradnici (2003) ukazuju kako ciklicki obrazac prekida veze i mirenja

negativno utjece na emocionalno zadovoljstvo ljudi s GPL-om.

Nadalje, Goldstein 1 suradnici (2003; prema Navarro-Gémez, Frias 1 Palma, 2017)
pokazali su kako je emocionalno nezadovoljstvo povezano s perceptivhom pristranoscu i
negativnim atribuiranjem, odnosno sklono$¢u pogresnom tumacenju neutralnih situacija kao
negativnih u kontekstu romanti¢ne veze. Rezultati istrazivanja pokazuju kako osobe s
mnogobrojnijim znacajkama GPL-a procjenjuju ekstremnije (Coifman, Berenson, Rafaeli 1
Downey, 2012; prema Bhatia 1 sur., 2013) i negativnije iskustva u odnosima (Bamow 1 sur.,
2009; prema Bhatia i sur., 2013). Pojedinci s GPL-om takoder vise paznje obrac¢aju na negativne
reakcije 1 nagovjestaje istih tijekom interakcija, §to moze rezultirati procjenom dvosmislenih
situacija kao negativnih (Lumsden, 1993; prema Bhatia i sur., 2013). Takvi pojedinci
procjenjuju emocionalno neutralna lica manje pristupacnima ili prijateljski nastrojenima te ih
percipiraju odbijaju¢ima (Meyer, Pilkonis i Beevers, 2004). Stoga, navedene pristranosti u
percepciji vjerojatno utjecu na to kako ¢e osobe s GPL-om procjenjivati svakodnevna iskustva
u romanti¢nim odnosima, §to moZe imati implikacije za kvalitetu romanti¢nog odnosa. U
zdravim romanticnim odnosima istraZivanja su pokazala kako su negativne atribucije
partnerovog ponasanja, koje mogu prenaglasavati negativne situacije, a umanjivati znacaj
pozitivnih dogadaja, povezane s ucestalijim konfliktom 1 lo§ijom kvalitetom veze (Bradbury i
Fincham, 1990; Kamey i Bradbury, 2000; prema Bhatia i sur., 2013). Budu¢i da su odnosi osoba
s GPL-om konfliktni i manje zadovoljavaju¢i, takvi pojedinci negativno ocjenjuju svakodnevna
iskustva u romanti¢énim odnosima. U istrazivanju Bhatia i suradnika (2013) pronadena je
povezanost znacajki GPL-a 1 negativne procjene svakodnevnih negativnih, ali i pozitivnih
iskustava u romanti¢nom odnosu. Sto su karakteristike poremedaja bile izraZenije, to su osobe
izrazavale ve¢i negativni utjecaj svakodnevnih iskustava na njihovo emocionalno zadovoljstvo
1 ve¢i emocionalni gubitak (gubitak osjeCaja emocionalne potpore, bliskosti, privrzenosti,
prijateljstva ili zajedniStva s partnerom). Podjednako prisutna tendencija da negativno
atribuiraju pozitivno ponasanje svog partnera javlja se jer ne vjeruju u njegovu ljubav te imaju
strah od odbijanja. Ti nalazi potvrduju pretpostavku kako negativne atribucije imaju vaznu

ulogu u disfunkcionalnim romanti¢nim odnosima ovih osoba.
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Prema Stoneu (1985; prema de Montigny-Malefant 1 sur., 2013) kao posljedica
pristranosti u interpretaciji namjera i osjecaja partnera javlja se [jubomora. Prema tome, osobe
s GPL-om mogu biti nametljive, zahtjevne 1 optuzujuce kad je rije¢ o partnerovoj vjernosti. Ova
ljubomora moZze imati korijene u osobnoj povijesti napustenosti i seksualnih trauma koje su
cesto uobicajene kod ove populacije. Ta iskustva potiCu osje¢aj srama i ponizenja, kao i
strahove od napustanja koji se Cesto iznova dozivljavaju u romanti¢nim odnosima u odrasloj
dobi i pretvaraju u nasilje (Dutton, Van Ginkel i Landolt, 1996; prema de Montigny-Malefant
isur., 2013).

Nadalje, zene s GPL-om izvjestavaju o ve¢em sramu (Riisch i sur., 2007; prema Bhatia
1 sur., 2013). Stoga, konzistentno sa Swannovom teorijom samopotvrdivanja (1983; prema
Bhatia 1 sur., 2013), negativne procjene partnerovih pozitivnih ponasanja mogu odrazavati
pojacane osjecaje srama kod pojedinaca s GPL-om, tako da oni svakodnevna iskustva u
romanticnom odnosu doZivljavaju negativno jer to potvrduje njihovo temeljno vjerovanje o sebi
kao ,,lo80j osobi“ koja ne zasluzuje pozitivne stvari. Upravo ta negativna procjena cak i
pozitivnih partnerovih ponaSanja moze objasniti zaSto osobe s GPL-om izvjeStavaju o vise
svada (Chen i sur., 2004) i interpersonalnih stresora (Tolpin i sur., 2004). Takvi pojedinci
uglavnom ocjenjuju partnerova ponasanja negativno u odnosu na svoja, $to zatim utjece na

njihovo emocionalno nezadovoljstvo u romanti¢nom odnosu.

Osim toga, Skodol i suradnici (2011) navode kako su hostilna ponaSanja, povezana s
interpersonalnom disfunkcijom, isto prediktor emocionalnog nezadovoljstva u romanti¢nim

vezama.

Cheavens, Lazarus 1 Herr (2013; prema Navarro-Goémez 1 sur., 2017) navode kako je
seksualno zadovoljstvo pozitivno povezano sa zadovoljstvom u romanti¢nim vezama kod
osoba s GPL-om. Pokazalo se, medutim, kako su zene s GPL-om sklonije doZivljavati dosadu
u aspektu seksualnosti te navode kako bi imale seksualne odnose van trenutnog romanti¢nog
odnosa kad bi znale da se to nece saznati (Hurlbert 1 sur., 1992). Nadalje, ovo je istraZivanje
pokazalo kako su simptomi GPL-a povezani s viSom razinom seksualne asertivnosti,
erotofilijjom, seksualnim samopoStovanjem, seksualnim preokupacijama 1 seksualnim
nezadovoljstvom. Ovi rezultati sugeriraju kako viSa razina seksualnog interesa i
samouvjerenosti uobic¢ajena za zene s GPL-om moZze dovesti do veéeg zanimanja za novine u
seksualnom ponaSanju, S§to ima negativan utjecaj na seksualno zadovoljstvo u dugorocnim

vezama (Hurlbert 1 sur., 1992). Osim toga, istraZivanje Zanarinija i1 suradnika (2003) upucuje

12



kako pojedinci s grani¢nim simptomima licnosti imaju viSe poteskoc¢a u seksualnim odnosima
i pokazuju vece izbjegavanje seksualnih aktivnosti nego kontrolna skupina. lako su ovi nalazi
ustanovljeni i kod Zena i1 kod muskaraca, ponasanja su bila ocitija kod Zzena (Zanarini i sur.,
2003). Seksualna impulzivnost jos je jedan od problema. Osim toga, teorijske 1 klinicke analize
naglaSavaju kako Zene kojima je dijagnosticiran GPL ¢esto usvajaju problemati¢no seksualno
ponasanje i pokazuju obrazac intenzivnih i nestabilnih ljubavnih veza (Neeleman, 2007; prema
Bouchard, Godbout i Sabourin, 2009). Nadalje, kod osoba s GPL-om primjecuje se kako se
seksualnost Cesto koristi s ciljem izbjegavanja kroni¢nog osjecaja praznine ili ublazavanja
tjeskobe od napustanja, a poremecaji seksualnog identiteta Cesti su. Dakle, seksualni simptomi
opazeni kod osoba s GPL-om heterogeni su, u rasponu od perzistiraju¢e promiskuitetnosti i
perverzije do teskih inhibicija i ambivalencije. Ta se heterogenost moze objasniti jedinstvenim
obrascima varijance stavova prema seksualnosti koji su vidljivi kod osoba s GPL-om (Bouchard

isur., 2009).

Kona¢no, nesigurni stil privrZenosti takoder negativno doprinosi emocionalnom
zadovoljstvu osoba s GPL-om, dok je partnerov nesigurni stil privrzenosti pozitivno povezan s
njihovim emocionalnim zadovoljstvom (Horowitz, Rosenberg i Bartholomew, 1993; prema

Navarro-Gomez 1 sur., 2017).

4.2. Afektivna nestabilnost

4.2.1. Nestabilno raspoloZenje

Jedna od najvaznijih karakteristika GPL-a jest afektivna nestabilnost; posebice
nestabilan visoki negativan afekt (Zeigler-Hill i Abraham, 2006). U osoba s GPL-om, negativni
afekt najcesce se izraZzava kao depresija ili disforija, razdrazljivost, bijes 1 tjeskoba (Kuhlken 1
sur., 2014). Trenuta¢no disforicno raspolozenje kod osoba s GPL-om cesto je prekinuto
epizodama bijesa, panike ili oCaja. Pretpostavlja se da ove epizode odrazavaju ekstremnu
reaktivnost na stresore, ¢esto interpersonalne. Epizode ljutnje osobito se pojavljuju kada osoba
s GPL-om percipira da romanti¢ni partner djeluje nemarno, ne pokazuje brigu ili izgleda kao
da ¢e je napustiti (APA, 2000; prema Kuhlken i sur., 2014). Za ilustraciju, studija uzorkovanja
iskustava koju su proveli Berenson i suradnici (2011) ukazuje na znacajnu povezanost izmedu

samoizvjestaja o percipiranom interpersonalnom odbacivanju i bijesu sudionika s GPL-om.
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Izgleda da u nekim sluc¢ajevima stvarna ili percipirana paznja s partnerove strane rezultira
smanjenjem simptoma GPL-a (APA, 2000; prema Kuhlken i sur., 2014). Ekstremne promjene
raspolozenja osoba s GPL-om obi¢no ne traju vise od nekoliko dana, odnosno ¢esto traju samo
nekoliko sati (Trull i sur., 2008). Na primjer, u istrazivanju Cowdryja i suradnika (1991; prema
Kuhlken 1 sur., 2014) gdje se mjerilo jutarnje i vecernje raspolozenje skupina zena, pokazano
je kako su tijekom 14-dnevnog uzorkovanja iskustava zene s GPL-om pokazivale nepredvidivu
promjenu raspolozenja od jednoga do drugog dana. Pored toga, Stein (1996; prema Kuhlken i
sur., 2014) je procjenjivao afektivnu nestabilnost tijekom deset dana i otkrio kako su osobe s

GPL-om pokazale vecu nestabilnost negativnog afekta nego kontrolna skupina.

4.2.2. Hostilnost

Sveukupno, razna istrazivanja otkrila su da ljudi s GPL-om izvjestavaju o vecoj fizi¢koj
1 verbalnoj hostilnosti nego osobe bez ovog poremecaja (Horowitz, Rosenberg, Bartholomew,
1993; prema Navarro-Goémez i sur., 2017; Bhatia i sur.; 2013). U okviru njihovih romanti¢nih
odnosa, razli¢ita istrazivanja izvijestila su kako su partneri osoba s GPL-om ¢es¢e izlozeni
fizickoj i verbalnoj hostilnosti nego partneri osoba s drugim poremecajima licnosti (Stepp,
Smith, Morse, Hallquist i Pilkonis, 2012; Meyer i Pilkonis, 2005; Gardner, Leibenluft, O’Leary
1 Cowdry, 1991; prema Navarro-Gémez 1 sur., 2017). Takoder, Cetveromjese¢no pracenje
pokazalo je kako je 37% partnera osoba s GPL-om bilo Zrtva fizickog ili psihickog nasilja
(Zanarini 1 sur., 2003).

Kada je rije¢ o prediktorima hostilnosti osoba s GPL-om, istrazivanje Christensena i
Shenka (1991; prema Navarro-Gomez 1 sur., 2017) upucuje kako su pasivno-agresivni stil
komunikacije i slabe vjestine rjeSavanja sukoba povezani s uporabom neprijateljskog, hostilnog
ponasanja pojedinaca s GPL-om u romanticnim vezama. Takoder, rezultati istraZivanje
Holmbecka (1997) pokazuju kako je emocionalna disregulacija ljudi s GPL-om odgovorna za

prisutnost zlostavljanja (uznemiravanja, pritisaka ili zastrasivanja) njihovih partnera.

Pokazalo se da brak moze djelovati kao stabilizator romanti¢nih odnosa. Konkretno,
stariji, brizni muZevi mogu umanjiti psihopatologiju kod svojih mladih supruga koje imaju
dijagnozu GPL-a (Paris i Braverman, 1995; prema Kuhlken i sur., 2014). Sli¢no tome, Links i
Stockwell (2001) utvrdili su da je bracni status znacajan prediktor poboljSanog funkcioniranja,

kako u vezi s poslovnim zivotom, tako i globalnim funkcioniranjem. Rezultati ovog istrazivanja
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pokazuju interakciju simptoma GPL-a i zadovoljstva odnosom u predvidanju ljutnje. Pritom su
pojedinci, koji su imali izrazenije simptome GPL-a i bili u zadovoljavaju¢im romanti¢nim
odnosima, izvijestili o znatno manje ljutnje nego usporedivi pojedinci u manje
zadovoljavaju¢im romanticnim vezama. Ovo otkri¢e podupire opazanje da ¢e uzvracanje paznje
s partnerove strane, bilo stvarno ili percipirano, ponekad rezultirati smanjenjem hostilnosti

(APA, 2000; prema Kuhlken i sur., 2014).

4.2.3. Osjetljivost na odbacivanje/strah od napustanja

Kod osoba s GPL-om istice se osjetljivost na odbacivanje/strah od napustanja koji
dovodi do anksioznih ocekivanja, stalnog opazanja i pretjeranog reagiranja na znakove
odbijanja u okolini (Downey i Feldman, 1996; prema Brown, 2014). Oni koji su visoko
osjetljivi na odbacivanje automatski percipiraju relevantne informacije o odbacivanju kao
prijetece, posebno u dvosmislenim socijalnim situacijama (Downey i sur., 2004; Berenson i sur,
2009). Na primjer, mlada Zena pozove kolegu na druzenje poslije posla, ali ju on odbije, a ona
zatim osjeca strah da se vise ne svida svom kolegi. Downey i suradnici (1996, 1998; prema
Brown, 2014) pronasli su kako je crta osjetljivosti na odbacivanje povezana s negativnom
percepcijom romanticnih partnera, to jest percipiranjem partnera kao ljubomornog, hostilnog i
emocionalno nepodrzavajuceg. Kao rezultat toga, osoba osjetljiva na odbacivanje ispoljava vise
negativnih ponasanja poput prenemaganja, okrivljavanja partnera 1 poricanja vlastite
odgovornosti za probleme u romanticnom odnosu tijekom rasprave ili svade. Moguce je da
osobe s visokim strahom od napustanja percipiraju konflikte s bliskim ljudima kao potencijalne
prilike u kojima bi ih partner mogao odbaciti i napustiti umjesto kao privremenu poteskocu te
priliku za ojacavanje odnosa. Ayduk 1 suradnici (2000) pronasli su kako ucinkovita
samoregulacija moderira odnos izmedu osjetljivosti na odbacivanje 1 interpersonalne
disfunkcije tako da pojedinci, visoko osjetljivi na odbacivanje te s manjkom samoregulacije u

ranoj dobi, imaju interpersonalne poteskoce poput agresije 1 vr$Snjackog odbacivanja.

4.3. Stil privrZenosti

Nekoliko istrazivanja pokazalo je kako je anksiozno-ambivalentni privrZeni stil, to jest

prisutnost straha od napuStanja u kombinaciji s ambivalentnim pristupom intimnosti u
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Takoder, ovaj je stil privrzenosti bio ucestaliji kod osoba s GPL-om nego u kontrolnoj skupini
(Paris 1 Zweig-Frank, 2001). Osim toga, 18-mjesecna longitudinalna studija utvrdila je kako je
37,1% Zena s GPL-om u romanti¢nim vezama pokazalo anksioznu privrzenost, dok je 60,5%
pokazalo ambivalentnu privrZzenost. Obje vrste privrzenosti bile su prevladavajuce u grupi s
GPL-om za razliku od kontrolne skupine (Bouchard i sur., 2009). Sto se ti¢e prediktora,
nekoliko istrazivanja izvijestilo je kako je prisutnost traumatskog iskustva u djetinjstvu
pozitivho povezana s razvojem nesigurne privrzenosti kod odraslih osoba s GPL-om (Collins,
Guichard, Ford i1 Feeney, 2004; Paris i Zweig-Frank, 2001; Christensen i Shenk, 1991; prema
Navarro-Gomez i sur., 2017). U istrazivanju Miano i suradnika (2017) pronaden je, recimo,

pozitivan odnos izmedu stresa i aktivirane nesigurnosti u romanti¢nom odnosu.

4.4. Stil komunikacije

GPL je povezan s promjenjivim obrascima interakcije u romanti¢nom odnosu (Fruzzetti
1 Fruzzetti, 2003; Lachkar, 1992; prema de Montigny-Malefant i sur., 2013). Nekoliko klini¢ara
izvjestava o paradoksalnim interakcijama u kojima se o€ituje intenzivna potreba za bliskosc¢u i
paznjom, ali 1 agresivna ponaSanja s odbacivanjem, prijezirom i mrznjom prema partneru
(Fruzzetti 1 Fruzzetti, 2003; Linkovi 1 Stockwell, 2001; prema de Montigny-Malefant i sur.,
2013). Razlicita istrazivanja izvijestila su da u romanti¢énim odnosima osoba s GPL-om ima
manje takozvane intimne komunikacije to jest, izraZavanja osjecaja ili emocija nego u osoba
bez GPL-a (Bouchard 1 sur., 2009; Holmbeck, 1997; Weinstein, Gleason i Oltmanns, 2012).
Konkretno, istrazivanjem u trajanju od 18 mjeseci otkrilo se kako je izmedu osoba s GPL-om 1
njihovih partnera bilo manje intimne komunikacije nego izmedu onih bez GPL-a i njihovih
partnera (Bouchard 1 sur., 2009). Drugi pak upucuju kako osobe s GPL-om ispoljavaju ili
pasivniji nacin komuniciranja, fokusiran na zadovoljstvo i interese drugog partnera, ili
agresivniji, odnosno fokusiran na vlastito zadovoljstvo ili interese u usporedbi s ljudima bez
GPL-a koji su u romanti¢nim vezama (Holmbeck, 1997; Weinstein, Gleason i Oltmanns, 2012).
U istrazivanju Robertsa i Levensona (2001; prema Miano i sur., 2017) pokazalo se kako visoka
razina stresa ima negativan utjecaj na interpersonalne osjecaje 1 dovodi do vece zastupljenosti
negativnih komunikacijskih obrazaca, poput povlacenja i hostilnosti (Crouter, Perry-Jenkins,
Huston 1 Crawforf, 1989; Schulz, Cowan, Pape Cowan i Brennan, 2004; prema Miano 1i sur.,

2017). Cimbenik koji posreduje u nastajanju stresa jest ranije spomenuta emocionalna
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disregulacija koja je okarakterizirana poteSko¢ama u kontroli, prihvacanju i upravljanju
emocijama (Linehan, 1993; Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan i Bohus, 2004; prema Miano i
sur., 2017). Nekoliko je istrazivanja potvrdilo kako osobe s GPL-om dozivljavaju veliku
koli¢inu emocionalne promjenjivosti i nestabilnosti (Cowdry, Gardner, O'Leary, Leibenluft i
Rubinow, 1991; Ebner-Priemer, Kuo i sur., 2007; Trull i sur., 2008; prema Miano i sur., 2017),
Sto je usko povezano s poremecajima u odnosima (Bodenmann, 2000; Eldridge i Christensten,
2002; Roberts, 2000; prema Miano i sur., 2017). Disregulacija emocija moZe na taj nacin
negativno utjecati na meduljudske odnose, stvarajuci viSe negativnih obrazaca i neugodnih
osjecaja u meduljudskoj komunikaciji (Miano 1 sur., 2017). U istrazivanju Bouchard i suradnika
(2009) pokazalo se kako je komunikacija osoba s GPL-om manje konstruktivna, uz vise
povlacenja i izbjegavajuceg ponasanja u konfliktnim situacijama u usporedbi sa zdravom
skupinom ispitanika. Nadalje, nalazi istrazivanja Miano i suradnika (2017) podrzavaju
zapazanja dobivena u istrazivanju de Montigny-Malenfanta i suradnika (2013) o tome da su
osobe s GPL-om ¢eSée neprijateljski raspoloZene tijekom razgovora o rjesavanju problema
nego njihovi partneri. U ovom su istrazivanju zene s GPL-om pokazale ¢ak povecanu tendenciju
postavljanja pitanja partneru kao odgovor na stres, u usporedbi sa Zenama iz kontrolne skupine,
$to ukazuje na prilaZenje u konfliktnoj situaciji umjesto povla¢enja. Zene s GPL-om takoder su
postavljale vise pitanja nego njihovi partneri tijekom konverzacije prijeteCe romanticnom
odnosu, recimo razgovor s romantinim partnerom o moguéim razlozima separacije.
Komunikacijsko ponasanje u stresnim okolnostima koje je obiljezeno ve¢om hostilnoSc¢u i
slabijom povezanos¢u s partnerom s jedne strane, te ucestalije prilaZenje to jest, postavljanja
pitanja partneru s druge strane, doprinosi kontradiktornim bihevioralnim strategijama prilaZzenja
1 1zbjegavanja, potaknutih prikrivenim obiljeZjima nesigurnih obrazaca privrZenosti (Schindler

1 Sack, 2015; prema Miano i sur., 2017).

5. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja sugeriraju kako su za osobe s GPL-om, u usporedbi s osobama
bez GPL-a, karakteristi¢ne: 1) romanti¢ne veze kraceg trajanja, 2) vec¢i broj romanti¢nih veza,
3) manje emocionalno zadovoljstvo, 4) veca razina hostilnosti 1 5) veca vjerojatnost nesigurne
privrzenosti i pasivno-agresivnog stila komunikacije pojedinca s GPL-om. Karakteristike osoba

s GPL-om koje doprinose disfunkciji romanti¢nih odnosa jesu: 1) zabrinuti i ocajnic¢ki napori

17



da se izbjegne napustanje (stvarno ili zamisljeno), 2) promjenjivi, kolebljivi meduljudski
odnosi karakterizirani brzim oscilacijama izmedu idealizacije i devalvacije drugoga, 3)
poremecaj identiteta i nestabilna slika o sebi, 4) izrazita impulzivnost u nekoliko podrucja
(primjerice seksualno ponasanje, zlouporaba psihoaktivnih tvari, impulzivno troSenje), 5)
suicidalna ponasanja i samoozljedivanje, 6) afektivna nestabilnost povezana s izrazenom
reaktivno$¢u raspoloZenja te 7) intenzivno i neprimjereno hostilno ponaSanje. Tako su kod
osoba s GPL-om vidljivi burni romanti¢ni odnosi i ocajnicki napori usmjereni prema
izbjegavanju mogucénosti da ih partner napusti te su uocljive reakcije na meduljudske stresore
u obliku afektivne nestabilnosti, paranoi¢nih ideacija i suicidalnog ponaSanja. Kod osoba s
GPL-om istaknuti su strah od napustanja, nelagoda i briga, ponavljane svade, ovisnost i
manipulacija. Cini se da nesigurni stil privrzenosti posreduje u povezanosti psihopatologije
GPL-a (emocionalne disregulacije, straha od napuStanja, sumnjiavosti) 1 neuspjesnog
odrzavanja romanticnih odnosa unutar ove klinicke populacije. Traumati¢na iskustva s
roditeljima/skrbnicima u djetinjstvu (primjerice emocionalno zanemarivanje, seksualno
zlostavljanje) predvidaju takav disfunkcionalni stil privrzenosti u odrasloj dobi. Odrastanje uz
skrbnike koji obeshrabruju, ne podrzavaju i ne uvazavaju pojedinc¢eve misli i emocije rezultira
neadekvatnim uvjerenjima o tome kako taj isti pojedinac nije dostojan ljubavi ili kako
komuniciranje o problemima u intimnoj vezi nije prihvatljivo. To moze natjerati pojedince s
GPL-om da pribjegavaju ekstremnim strategijama poput prijetnji ili preklinjanja te da se
opCenito ponaSaju na provokativne nacine kako bi dobili emocionalne odgovore svojih
partnera. Nadalje, emocionalna disregulacija osoba s GPL-om jos§ je jedan faktor koji vodi do
kaoti¢nih odnosa 1 kao takva, odgovorna je za zlostavljanje partnera (uznemiravanje, agresivan
pritisak ili zastrasivanje). Osim toga, osobe s GPL-om sklone su perceptivnim pristranostima i
negativnom atribuiranju, odnosno mogu pogresno tumaciti neutralne situacije kao negativne u
kontekstu romanti¢ne veze. Osobe s GPL-om procjenjuju ekstremnije i negativnije iskustva u
romanticnim odnosima. Takoder, viSe paZnje posveCuju negativnim reakcijama i
nagovjestajima istih tijekom interakcija, Sto moZe rezultirati procjenom dvosmislenih situacija
kao negativnih. Iznenadujuce je da osobe s GPL-om procjenjuju negativnima ¢ak i1 pozitivne
situacije u romanti¢nom odnosu. Tendencija da negativno atribuiraju pozitivno ponasanje svog
partnera javlja se jer ne vjeruju u njegovu ljubav te imaju strah od napustanja. Kada osoba s
GPL-om percipira da romanti¢ni partner djeluje nemarno, ne pokazuje brigu ili izgleda kao da
¢e je napustiti, pojavljuju se epizode hostilnosti. Prisutna su i paradoksalna ponasanja u kojima
se uoava intenzivna potreba za bliskoS¢u 1 paznjom, ali 1 agresivna ponasanja s odbacivanjem,

prijezirom i mrznjom prema partneru. Takoder, u romanti¢énim odnosima osoba s GPL-om ima
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manje 'intimne komunikacije', to jest izrazavanja osjecaja ili emocija, nego u osoba bez GPL-
a. U konacnici, sve to rezultira raznim problemima, ukljucujuéi probleme prekida odnosa,

manju vjerojatnost za bracni zivot, viSe sukoba i slabije zadovoljstvo.

Vazno je razumjeti temeljne mehanizme koji doprinose disfunkciji odnosa medu
osobama s GPL-om kako bi se terapija mogla ciljano usmjeriti upravo na te mehanizme nudeci
strategije koje mogu pomoc¢i u postizanju funkcionalnijih odnosa. Strategije poput fizickog
povlacenja iz situacije mogle bi prevenirati hostilnu komunikaciju i negativne osjecaje
vezane uz romanticni odnos. Romanti¢ne veze osoba s GPL-om mogle bi profitirati
identificiranjem individualnih okidaca koji Cesto dovode do stresa u partnerskoj interakciji.
Pojacani stresni odgovor na prijetece razgovore s romanti¢nim partnerom dovodi do negativnog
komunikacijskog ponasanja, kao i do smanjenog osjecaja bliskosti s partnerom kod osoba s
GPL-om u usporedbi sa zdravom kontrolnom skupinom. Stoga hostilnost, smanjena
povezanost, manje iskustava bliskosti 1 nesigurnost u vezi predstavljaju moguce puteve preko
kojih emocionalna disregulacija poti¢e disfunkciju romanti¢nih odnosa kod osoba s GPL-om.
Razumijevanje ¢injenice da ponekad stres djeluje kao okida¢ negativnih osjeaja prema
partneru moze pomo¢i osobi s poremecajem da reinterpretira te osjeaje i izbjegne postupke
koji bi doveli do destabiliziranja romanticnog odnosa. Linehanova dijalekti¢ka bihevioralna
terapija pokazala se u¢inkovitom u reduciranju simptoma GPL-a jer dovodi do poboljSanja
strategija emocionalne regulacije u tretmanu osoba s tim poremecajem li¢nosti (Kliem i sur.,
2010; prema Miano i sur., 2017). Nadalje, ponasanja u romanti¢cnom odnosu su transakcijska,
odnosno cCesto ¢e pojedinac s grani¢nim poremecajem prosudivati znacenje u pozadini
partnerovog ponasanja, Sto dovodi do neto¢nih procjena. To mozZe dovesti do disregulacije
emocija Sto doprinosi nastanku sukoba 1 distresa. Struénjaci za mentalno zdravlje koji rade s
parovima trebali bi stoga procijeniti u kojoj su mjeri prisutne znacajke GPL-a i perceptivne
pristranosti, odnosno negativne procjene partnerovih ponaSanja jer to moze ugroziti adaptivno
funkcioniranje. Osim toga, tretman objektnih odnosa za parove omogucava partnerima da
postanu svjesni iskrivljenja koja se unose u odnos (Kernberg (1995; prema de Montigny-
Malefant 1 sur., 2013). Partneri takoder progresivno uce poboljSati regulaciju afekta pomocu
razli¢itih tehnika. Stoga u odredenim uvjetima terapija u paru moze biti bitna komponenta
integriranog pristupa lijeCenju granicnog poremecaja licnosti. Nadalje, u klinickim
intervencijama moze pomoc¢i ispravljanje neprilagodenih uvjerenja, nedostatka vjeStina
rjeSavanja problema i tendencije ka ,,cijepanju®, odnosno oblikovanju shematizirane diobe

okolnog i unutarnjeg svijeta u ekstremne kategorije. Takoder, kako je spomenuto, vidljiv je niz
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problema vezanih uz seksualnost osoba GPL-om. Stoga bi krucijalni zadatak seksualne
terapije s ovim klijentima mogao biti pomaganje osobi s GPL-om da prepozna utjecaj svog
unutarnjeg svijeta na intimnu vezu te educiranje muskog partnera o tim osje¢ajima i moguéim
uzrocima partneri¢ine zabrinutosti za seksualni aspekt njihovog romanti¢nog odnosa. Klinic¢ari
bi trebali pokusati integrirati teoriju privrzenosti u razmisljanja o etiologiji 1 lijeCenju seksualnih
teSkoca kod Zena s grani¢nim poremecajem. Kako bi osobe s grani¢nim poremecajem mogle
jasnije shvatiti Sto ih poti¢e da se ponaSaju na odredene problemati¢ne nacine u podruc¢ju
seksualnosti, klinicari bi im trebali pomoci da istraze motive vezane uz privrZzenost koji se

nalaze u podlozi stavova prema seksualnosti.

Iako su romanti¢ni odnosi osoba s GPL-om uglavnom disfunkcionalni, manjina njih
ipak moze odrzavati stabilne romanti¢ne veze. Pokazalo se kako njeznost u romanti¢nim
odnosima djeluje kao zastitni ¢imbenik koji omogucuje osobama s GPL-om da odrze stabilnu
percepciju pouzdanosti svog partnera i1 bliskosti s njim. Stoga, njeznost i dodir mogu
predstavljati ucinkovito sredstvo kojim pacijenti s GPL-om dobivaju snaZnije pozitivne
meduljudske informacije, posebno u stresnim situacijama percipirane prijetnje romanti¢nom
odnosu. Budu¢i da se pokazalo da dobro funkcionalni odnosi djeluju kao zastitni faktor za osobe
s GPL-om te da vode stabilizaciji mentalnog zdravlja i smanjenju simptoma, daljnje ispitivanje
utjecaja GPL-a na romanti¢ne odnose presudno je za poboljSanje trenutnog razumijevanja i

lijecenja GPL-a.
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