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Odnos privrZenosti i grani¢nog poremecaja li¢nosti
SaZetak

Cilj ovog rada jest objasniti odnos privrzenosti 1 granicnog poremecaja li¢nosti. Grani¢ni
poremecaj licnosti je psihijatrijski poremecaj koji pripada kategoriji poremecaja licnosti, a kojeg
karakteriziraju poteskoce u regulaciji afekta, paznje, kognicije, interpersonalnih odnosa te
ponasSanja. Posljedice disregulacije u navedenim podruc¢jima kod osoba s grani¢nim poremecajem
li¢nosti su nestabilni i intenzivni meduljudski odnosi u kojima je prisutan strah od napustanja 1
osamljenosti, kao i iskrivljen prikaz sebe 1 bliskih osoba. Dosadasnja istrazivanja su pokazala kako
je disrupcija rane privrzenosti u dijadi dojence-skrbnik jedan od faktora rizika koji pridonosi
razvoju patologije grani¢nog poremecaja li¢nosti. Naime, oblici rane nesigurne privrzenosti
zaustavljaju razvitak sposobnosti mentalizacije, koja je klju¢na odrednica razvoja li¢nosti jer
omogucuje prepoznavanje da je vlastito i tude ponasanje motivirano mentalnim stanjima. Zbog
toga se razvija prethodno navedena simptomatologija granicnog poremecaja licnosti. Osim toga,
povezanost grani¢nog poremecaja licnosti i privrZenosti je vidljiva i u rezultatima istrazivanja koja
su utvrdila da su kod ovog poremecaja najzastupljeniji nerijeSeni i zaokupljeni stil privrzenosti.
Ovi oblici nesigurne privrzenosti predstavljaju medijator u objasnjavanju povezanosti izmedu
prethodno navedenih simptoma graniénog poremecaja privrzenosti 1 nefunkcionalnih
interpersonalnih (osobito romanti¢nih) odnosa. Poznavanje utjecaja nesigurne i neorganizirane
privrZzenosti na razvoj grani¢nog poremecaja licnosti 1 zastupljenosti razli¢itih stilova privrZenosti
kod ove populacije struénjacima poput psihijatara, klinickih psihologa te psihoterapeuta
omogucava bolju upoznatost s etiologijom ovog poremecaja, organiziranje preventivnih programa
te adekvatnije prilagodavanje psihoterapija ovoj klinickoj populaciji kako bi se postiglo ne samo
smanjivanje simptoma granicnog poremecaja linosti, ve¢ 1 postizanje sigurnog obrasca

privrzenosti.

Kljuéne rije€i: granicni poremecaj licnosti, nesigurna privrzenosti, mentalizacija, disregulacija,

etiologija



1. Uvod

Grani¢ni poremecaj li¢nosti je psihicki poremecaj ¢ije su temeljne karakteristike nestabilni
1 intenzivni meduljudski odnosi, emocionalna labilnost, strah od napustanja, netrpeljivost
osamljenosti te nestabilan i iskrivljen prikaz sebe i drugih (Levy 1 sur., 2005). Postoje mnogi
modeli koji objasnjavaju etiologiju grani¢nog poremecaja li¢nosti, medutim, svi su usuglaseni u
tome da simptomatologija ovog poremecaja proizlazi iz traumatskih iskustava u djetinjstvu,
urodenog temperamenta te biokemijskih i neuroloskih disfunkcija (Zanarini i Frankenburg, 1994;
prema Zanarini 1 Frankenburg, 1997). S obzirom da su rane traume kod osoba kojima je
dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti najcesée vezane uz skrbnike, istrazivaci su postavili
pitanje mogu li problemi u ostvarivanju sigurne privrzenosti biti jedan od predisponirajuéih
¢imbenika zbog kojih nastaje ovaj poremecaj te proizlaze li kasniji problemi u interpersonalnim
odnosima ovih pojedinaca upravo iz ranih nesigurnih obrazaca privrzenosti primarnim skrbnicima
(Mosquera i sur., 2014). Psihopatoloska istrazivanja su u novije vrijeme to i provjerila te time
pruzila teorijsku potporu za razumijevanje povezanosti simptomatologije granicnog poremecaja

licnosti 1 privrZenosti (Levy 1 sur., 2005).

Naime, Bowlbyjeva teorija (1973; 1977; prema Levy i sur., 2005) privrZenosti stvorila je
temelj za razumijevanje i konceptualiziranje potesko¢a u meduljudskim odnosima i socijalnoj
prilagodbi, kao i poteSkoca sa samodefiniranjem i samoregulacijom, Sto ukratko opisuje
poremecaje licnosti. Posljedi¢no tome, Bowlbyjeva teorija privrZenosti je u novije vrijeme,
kombinirajuc¢i saznanja iz teorije objektnih odnosa i1 empirijskih istrazivanja u podrucju razvojne
psihopatologije, ponudila novu perspektivu za sagledavanje razvoja grani¢nog poremecaja licnosti

(Levy 1 sur., 2005).

Stoga je svrha ovog rada ispitati povezanost grani¢nog poremecaja li€nosti 1 privrzenosti
na temelju prethodnih teorijskih 1 empirijskih podataka. Na samom pocetku je ukratko objasnjen
grani¢ni poremecaj licnosti 1 Teorija privrZenosti, kako bi se pruzila osnova za daljnje
razumijevanje ovog rada. Zatim je kroz razne psihologijske perspektive te neurobioloSka,
endokrinoloSka i genetska istraZzivanja objas$njeno koju ulogu privrZenost ima u etiologiji, to jest u
psihopatologijskom razvoju ovog poremecaja. Potom je ponuden pregled istrazivanja koja su
provedena u svrhu utvrdivanja koji su stilovi privrzenosti prisutni kod osoba kojima je
dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti, nakon ¢ega je opisan njihov diferencijalni efekt.
Opisan je 1 efekt nesigurne privrZzenosti na interpersonalne odnose kod pacijenata kojima je
dijagnosticiran ovaj poremecaj. Na koncu, navedeni su oblici psihoterapija koje u svom radu

uzimaju u obzir teoriju privrzenosti, a koje su se, na temelju empirijske grade 1 klinicke prakse



pokazale najucinkovitijima i koje su donijele najveée pomake u tretmanu osoba kojoj je

dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti.

2. Opcéenito o granicnom poremecaju licnosti

Grani¢ni poremecaj licnosti jest ozbiljan 1 slozen psihijatrijski poremecaj kojeg
karakterizira disregulacija: 1) afekta (Sto se ocituje afektivnom nestabilnosti, strahom od
napustanja te intenzivnom i neprikladnom ljutnjom), 2) videnja sebe (Sto se odnosi na disocijaciju),
paznje 1 kognicije (koja je iskrivljena), 3) interpersonalnih odnosa (koji su intenzivni i izrazito
promjenjivi 1 4) ponaSanja (koje je impulzivno i samouniStavajuce) (Barone i sur., 2011).
Prevalencija granicnog poremecaja licnosti jest 1.4-5.9% u populaciji (Aragones i sur., 2013).
Unato¢ tome, stopa ovog poremecaja u specijalistiCkim psihijatrijskim ambulantama iznosi 12%,
a u stacionarnim psihijatrijskim odjelima 22% (Ellison i sur., 2018), §to ga ¢ini poremecajem
licnosti koji je najviSe zastupljen u klini€kom kontekstu (Grant i sur., 2008). Uzimajuéi u obzir
demografske podatke, viSe slucajeva granicnog poremecaja li¢nosti ima medu Zenama koje ¢ine
cak 80% pacijenata dijagnosticiranih s ovim poremecajem koji istovremeno primaju terapiju,
medu pripadnicima nizeg socioekonomskog statusa i medu populacijom s niZim stupnjem
obrazovanja (Grant i sur., 2008). Klinicka istraZivanja su pokazala kako se ovaj poremecaj ¢esto
nalazi u komorbiditetu s anksioznim poremecajem, poremecajima raspoloZenja, poremecajima
hranjenja te drugim poremecajima li¢nosti (Mosquera 1 sur., 2014). Osim toga, pojedinci s ovim
poremecajem cCesto se upuStaju u suicidalna 1 samoozljeduju¢a ponaSanja, kao 1 u
samodestruktivna ponaSanja poput zlouporabe psihoaktivnih tvari, prejedanja, kockanja 1 sli¢no
(Barone i sur., 2011). Simptomatologija grani¢nog poremecaja licnosti proizlazi iz urodenog
temperamenta, biokemijskih i1 neuroloskih disfunkcija, traumatskih iskustava u djetinjstvu
(Zanarini 1 Frankenburg, 1994; prema Zanarini i Frankenburg, 1997), a u novije vrijeme se ispituje
1 utjecaj privrZzenosti na razvoj ovog poremecaja (Levy 1 sur., 2005). Stoga ¢e u idué¢em poglavlju

biti viSe rije¢i 0 samom pojmu privrzenosti.

3. Opcenito o privrZenosti
Osnovna pretpostavka Bowlbyjeve (1973; 1977; prema Fonagy, 2000) Teorije
privrZzenosti jest ljudska potreba za stvaranjem emocionalnih odnosa s drugima. U svojim
opazanjima, Bowlby je uocio kako privremena odvojenost dojenceta od majke ima izrazito

ometajuci utjecaj na dojencetov socio-emocionalni 1 kognitivni razvoj. 1z tih istrazivanja razvio je



glavni postulat teorije privrzenosti prema kojem afektivna veza koja se razvija izmedu djeteta i
primarnog skrbnika (obi¢no majke) ima visestruke posljedice za pojavljivanje i oblikovanje
djetetovog pojma o sebi i1 pogleda na socijalnu okolinu (Fonagy, 2000). Upravo je recipro¢nost
ranih odnosa preduvjet za normalan razvoj ljudi (Fonagy, 2000). Ukoliko je privrZzeno ponasanje
dojenceta (npr. potreba za blizinom staratelja, pla¢) uzvrac¢eno privrzenim ponasanjem skrbnika
(npr. drzanjem u narucju, smirivanjem, dodirivanjem), ostvaruje se cilj sustava privrzenosti, a to
je subjektivni osjecaj sigurnosti kod dojencadi (Fonagy, 2005). Osim toga, na ovaj na¢in dojence
uci da ¢e skrbnik 1 u budu¢im situacijama njegovog afektivnog uzbudenja povratiti njegovu
emocionalnu ravnotezu, odnosno homeostazu (npr. umiriti ga), te skrbnikovo ponasanje postaje
ocekivano (Fonagy, 2005). Time se ostvaruje drugi cilj sustava privrZzenosti, a to je uspostava
emocionalne regulacije 1 izgradnja unutarnjih radnih modela kod djeteta (Fonagy, 2005). Unutarnji
radni modeli su mentalne reprezentacije sebe i drugih koje su pohranjene u proceduralnom
pamcenju, a prema kojima ljudi oblikuju o¢ekivanja o interpersonalnim odnosima (Pietromonaco
i Barrett, 2000). Danas struc¢njaci iz ovog podrucja pretpostavljaju da upravo unutarnji radni
modeli stvoreni u dojenackoj dobi mogu oblikovati buduée odnose (Pietromonaco i Barrett, 2000).
Tako ¢e, na primjer, sigurna privrzenost sa skrbnikom kod dojenceta facilitirati dobro organizirane
i fleksibilne unutarnje radne modele zbog ¢ega ¢e ono u buducnosti biti sklono druge osobe
percipirati kao povjerljive, dok ¢e nesigurna privrzenost sa skrbnikom kod dojenceta facilitirati
loSe organizirane radne modele koji ¢e utjecati na njegov prikaz svijeta kao nesigurnog mjesta,

drugih osoba kao nepovjerljivih te vecu aktivaciju obrambenih mehanizama (Bretherton, 2013):

Po uzoru na Bowlbyjeva istrazivanja privrzenosti, Mary Ainsworth (1971; prema Levy 1
sur., 2005) je provela istraZivanje koriste¢i se metodom nepoznate situacije (eng. strange situation)
koja obuhvaca niz situacija razdvajanja i ponovnog spajanja dojenceta i skrbnika u svrhu
promatranja dojencetova ponasanja u tim trenucima i uspostavljanja klasifikacije privrzenosti. Na
temelju istrazivanja uoc€ila je tri obrasca privrZzenosti izmedu dojenceta i majki: 1) sigurna
privrZzenost (63% parova), izbjegavajuca privrzenost (21% parova) i anksiozno-ambivalentna
privrzenost (16% parova) (Levy 1 sur., 2005). Dojencad sa sigurnom privrzenosti u trenucima
odvojenosti od skrbnika najcesce traze 1 prihvacaju blizinu kao i1 utjehu skrbnika, Sto govori u
prilog tome da su njihovi skrbnici brizni 1 da odgovaraju na njihove potrebe (Johnson i sur., 2010).
Nadalje, dojencad s izbjegavaju¢om privrzenosti u trenucima odvojenosti od skrbnika ne trazi
njihovu blizinu, §to je posljedica konzistentnog zanemarivanja i odbijanja od strane skrbnika
(Johnson 1 sur., 2010). Naposljetku, dojencad s anksiozno-ambivalentnom privrzenosti

karakterizira traZzenje blizine i utjehe roditelja tijekom odvojenosti, ali oklijevanje u prihvacanju



iste u trenucima ponovnog povezivanja s roditeljima jer su iskusili nekonzistentnu brigu od

skrbnika (Johnson i sur., 2010).

S obzirom da se privrZzenost smatra cjelozivotnim konstruktom koji utjeCe na
interpersonalne odnose od ,.kolijevke do groba“, Main, Kaplan i Cassidy (1985; prema Levy,
2005) su razvili Intervju privrzenosti u odrasloj dobi (eng. Adult Attachment Intervju-AAI),
instrument kojim se klasificiraju obrasci privrzenosti kod odraslih. Intervju privrzenosti u odrasloj
dobi predstavlja polustrukturirani intervju sastavljen od 20 pitanja koja pobuduju emocije,
razmisljanja i sje¢anja na rana iskustva s figurama privrzenosti (Levy i sur., 2005). To¢nije, ovim
intervjuom se kod sudionika postize subjektivno promisljanje o stilovima roditeljstva njihovih
skrbnika te kako su ti stilovi 1 odnosi sa skrbnicima tijekom djetinjstva utjecali na njihove sadasnje
unutarnje radne modele koji posreduju u oblikovanju interpersonalnih odnosa (Levy i sur., 2005).
S obzirom na to, razlikuju se pet tipova privrzenosti: sigurna, zaokupljena, odbijajuca, nerijesena
1 bez klasifikacije privrzenost (eng. Cannot Classify; §to upucuje na nemogucnost klasificiranja
stila privrZenosti). Sigurnu privrZenost karakterizira sposobnost da se koherentno, otvorenog uma
1 konzistentno sagledaju i pozitivni 1 negativni aspekti iskustava sa skrbnicima u djetinjstvu.
Pojedinci koje posjeduju sigurnu privrzenost imaju vrlo realisti¢an i dosljedan pojam o sebi, a u
odnosima su vrlo fleksibilni i razumni (Levy i sur., 2005). Odbijajuca privrzenost okarakterizirana
je umanjivanjem vaznosti privrZzenosti u odnosima pri ¢emu se odnosi opisuju na idealiziran na¢in
s emocionalno ravnim tonom. Pri intervjuiranju pojedinaca s takvim obrascem privrZenosti ¢esto
se primjecuje nedosljednost izmedu idealiziranih generalizacija u opisima odnosa s roditeljima u
djetinjstvu 1 izreCenih informacija koje dokazuju upravo suprotno (Levy 1 sur., 2005). Osobe koje
pokazuju preokupiranu privrZzenost u Intervjuu privrZenosti u odrasloj dobi svoje djetinjstvo
opisuju vrlo nekoherentno, pritom pokazujuéi izgubljenost izmedu sadasnjosti i proslosti,
oblikuju¢i gramaticki ,,zbrkane* reCenice te iznoseci opre¢ne informacije. Sve prethodno
navedeno su dokazi koji upucuju na njihov manjak perspektive 1 smanjenu mogucénost realnog
sagledavanja vlastitog zivota i sebe (Levy i sur., 2005). NerijeSen stil privrZzenosti karakteristi¢an
je za osobe koje su prozivjele traumu i gubitke u djetinjstvu koji su najcesce vezani uz rane ,,figure*
privrzenosti. Kada takve osobe govore o traumama 1 gubitcima to ¢ine na dosljedan nacin, ali vrlo
nelogi¢no 1 iracionalno govore o uzrocima i posljedicama traumatskih dogadaja (Levy 1 sur.,
2005). Osobe ¢ija se privrzenost ne moze klasificirati pokazuju opcenitu nekoherentnost u
razgovoru te nedosljedno koriStenje strategija privrzenosti (Levy i sur., 2005). Ova kategorija je
vrlo sli¢na kategoriji nerijeSenog stila privrZzenosti, ali kljucna razlika lezi u izostanku traume

(Levy 1 sur., 2005).



Poremecaji privrzenosti su jedan od kljuénih predisponiraju¢ih cimbenika koji
objasnjavaju etiologiju grani¢nog poremecaja li¢nosti, pri ¢emu se u nizu istrazivanja pokazalo
kako nesigurna privrzenost potpomaze nastanku i odrzavanju ovog poremecaja (Fossati, 2012). O

ovom odnosu bit ¢e vise rijeci u sljede¢em poglavlju.

4. PrivrZenost u etiologiji grani¢nog poremecaja licnosti
a. Psihologijske perspektive

Mnogi istrazivaci su pokusali objasniti na koji nain su privrzenost i grani¢ni poremecaj
licnosti povezani. Tako je, na primjer, Gunderson (1997; prema Mosquera i sur., 2014) iznio kako
se dio simptomatologije ovog poremecaja, tocnije stalna procjena bliskosti u interpersonalnim
odnosima i potreba za istom, zahtijevanje paznje te strah od napustanja moze objasniti ¢injenicom
da ovi pojedinci najceS¢e pokazuju zaokupljeni obrazac privrZzenosti zbog kojeg nisu sposobni
dozvati ,,umirujucu introjekciju®, to jest umirujuéu mentalnu reprezentaciju nastalu kao posljedica
prisvajanja kvaliteta vanjskog objekta u psihu. Lyons-Ruth i Jacobovtz (1999; prema Mosquera 1
sur., 2014) predlozili su kako su neorganizirani i nesigurni obrasci privrzenosti prediktori kasnijih
ponasajnih problema kod osoba kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj licnosti. Nadalje,
Allen (2003; prema Mosquera 1 sur., 2014) je sugerirao da roditelji izazivaju nesigurnu
zaokupljenu privrzenost kod svoje djece, koja je faktor rizika za razvijanje granicnog poremecaja
li¢nosti, tako Sto konstantno istovremeno pokazuju gotovo opsesivnu paznju prema svojoj djeci 1

ljutnju.

Danas je, medutim, opéeprihvacen Batemanov 1 Fonagyjev (2004; prema Mosquera 1 sur.,
2014) model objaSnjavanja etiologije grani¢nog poremecaja li€nosti putem privrzenosti. Prema
njima, pojedinci kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj licnosti zbog zlostavljanja i/ili
zanemarivanja od strane primarnih skrbnika nemaju odgovaraju¢u sposobnost mentalizacije.
Mentalizacija je sposobnost prepoznavanja da je vlastito i tude ponasanje motivirano mentalnim
stanjima te se smatra glavnom odrednicom razvoja li¢nosti (Levy 1 sur., 2015). Mentalizacija 1
privrzenost su povezani pojmovi. Tocnije, sigurna privrzenost poti¢e razvijanje sposobnosti
mentalizacije na vrlo logi¢an nacin. Ukoliko primarni skrbnik odgovara na zahtjeve djeteta,
prepoznaje njegova mentalna stanja (Sto je karakteristika dijade sigurne privrzenosti) i pomaze
djetetu razumyjeti vlastita afektivna stanja, tada kod djeteta poticCe razvitak sposobnosti spoznavanja
vlastitog 1 tudeg stanja uma te koristenje iste sposobnosti u svakodnevnom zivotu (Fonagy i sur.,

2000). Detaljnije, privrzenost doprinosi razvoju mentalizacije na tri razine. Pri tome, (1) dojencad



u pocetku zZivota posjeduje teloloski model ponasanja kojeg karakterizira formiranje o€ekivanja i
objasnjavanje vlastitog i tudeg ponasanja na temelju vidljivih posljedica. Sukladno tomu, dojenc¢ad
ne postize razumijevanje vlastitih afektivnih stanja putem introspekcije, ve¢ putem internaliziranja
skrbnikove emocionalne ekspresije koja se podudara s njegovom. Tako postignuta sposobnost
mentalizacije predstavlja temelj za oblikovanje ranije spomenutih unutarnjih radnih modela, nakon
¢ega slijedi (2) postupni prijelaz s teloloskog nacina razmisljanja na reflektivni nacin razmisljanja
(mentalizaciju) ovisi o djetetovom osjecaju sigurnosti prilikom otkrivanja koje su misli, osjecaji i
zelje potakle skrbnikovo ponasanje. Tako se, na primjer, dojencad sa sigurnom privrzenosti osjec¢a
sigurno prilikom objasnjavanja skrbnikovog ponasanja putem razli¢itih mentalnih stanja, dojencad
s odbijajuéom privrzenosti izbjegava mentalizaciju, dok je dojenfad s neorganiziranom
privrZzenosti hipersenzitivna na sve znakove koji bi mogli objasniti nekonzistentno ponasanje
njihovih skrbnika te ¢e stoga vjerojatnije njihovo ponaSanje pripisati razli¢itim mentalnim
stanjima. Naposljetku, (3) skrbnik se, najéesc¢e kroz igru s djetetom, ukljucuje u njegov unutarnji
svijet, dok istovremeno odrzava realnu perspektivu vanjskog svijeta. Na taj nacin dijete shvaca da
unutarnje iskustvo i vanjski svijet nisu jedno te isto, ve¢ da je njegovo unutarnje iskustvo samo
dio vanjske realnosti, §to predstavlja kasnije razvijeni oblik mentalizacije (Fonagy 1 sur., 2000).
Zbog prethodno navedenih razloga, pojedinci kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj licnosti
posjeduju nizak prag aktivacije sustava privrzenosti te deaktivacije kontrolirane mentalizacije, §to
im uvelike oteZava uspjesno funkcioniranje u interpersonalnim odnosima (Fonagy 1 sur., 2011).
Mentalizacija je, osim za odrZavanje ucinkovitih interpersonalnih odnosa i izgradnju unutarnjih
radnih modela, klju¢na u emocionalnoj regulaciji jer prepoznavanje vlastitog 1 tudeg mentalnog
stanja sprjecava pojedince da se osjecaju ,,preplavljeno* (Fossati, 2012) te u razrjeSavanju slozenih
meduljudskih situacija poput prijevare ili sukoba (Fonagy i sur., 2000). Nazalost, s obzirom da
osobe kojima je dijagnosticiran granicni poremecaj li¢nosti imaju slabiju sposobnost mentalizacije
1 emocionalne regulacije, u emocionalnim i intimnim odnosima ¢esto krivo procjenjuju situaciju i
reagiraju iracionalno (Fonagy 1 sur., 2000). No, rezultati istraZivanja Fonagyja 1 sur. (2002; prema
Fossati, 2012) su pokazali kako su deficiti u mentalizaciji s ovim poremecajem ograniceni na
kontekst intimnih interpersonalnih odnosa, dok je njihova sposobnost mentalizacije u manje
bliskim odnosima netaknuta. To se objaSnjava Cinjenicom da u intimnim odnosima njihovu

sposobnost mentalizacije otezava nesiguran 1 hipersenzitivan sustav privrzenosti (Fossati, 2012).

Novija teorija koja pruza okvir za objaSnjavanje kako su rani nesigurni obrasci
privrzenosti povezani s razvitkom i1 odrzavanjem simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti jest

Teorija strukturalne disocijacije li¢nosti (eng. Theory of structural dissociation of the personality)



(Mosquera i sur., 2014). Jedan od simptoma poremecaja koji su povezani s traumom, medu kojima
je 1 granicni poremecaj licnosti, jest izmjenjivanje izmedu dva disocijativna ,,sustava ideja i
funkcija koje grade li¢cnost* (Janet, 1907; prema Nijenhuis i den Boer, 2009). Jedan od tih akcijskih
sustava je orijentiran na obranu od fiziCke i psiholoSke opasnosti te objedinjuje podsustave borba-
bijeg-smrzavanje (Mosquera i sur., 2014). Drugi akcijski sustav povezan je sa svakodnevnim
funkcioniranjem, a ukljucuje ponasanje prilaZzenja i istrazivanja, angaziranje u interpersonalnim
odnosima 1 privrZzenost (Mosquera 1 sur., 2014). Kod osoba koje su dozivjele neku vrstu traume,
pa i traumu povezanu s privrZzenosti kao Sto je slucaj u klini¢koj slici grani¢nog poremecaja
li¢nosti, ta dva disocijativna sustava se ne integriraju, $to se prema ovoj teoriji karakterizira kao
stanje sekundarne strukturalne disocijacije (van der Hart, 2010). Osim $to se kod osoba koje su
prezivjele traume ne integriraju disocijativni sustavi, ne integrira se niti samo iskustvo traume u
njihovu li¢nost. To jest, ne dolazi do personifikacije traume (mentalna akcija razumijevanja da se
to iskustvo dogodilo njima) niti prezentifikacija traume (mentalna akcija povezivanja iskustva s
odredenim Zzivotnim razdobljem) (van der Hart, 2010). Sve to za posljedicu ima fragmentiranost
licnosti kao jedan od simptoma ovog poremecaja (Mosquera i sur., 2014). Iako bi se iz prethodno
navedenog moglo zakljuciti da nesigurna privrZenost s primarnim skrbnikom i traume povezane s
privrzenosti dovode do smanjene sposobnosti mentalizacije i fragmentacije licnosti, novije
istrazivanje je pokazalo da sigurna privrZenost s jednim od skrbnika; konkretno s ocem moze
sluziti kao zastitni ¢imbenik od razvoja granicnog poremecaja li¢nosti kada dojence ili dijete ima
nesigurnu i neorganiziranu privrzenost s primarnim skrbnikom, to jest s majkom (Miljkovitch,

2018).

Za kraj, potrebno je istaknuti kako opaZanja obrazaca privrZzenosti u dojenackoj dobi i
djetinjstvu pruZaju nedostatno objaSnjenje za razvoj granicnog poremecaja li¢nosti i ponaSanja
osoba koji boluju od istog iz viSe razloga. Nesiguran 1 zaokupljen stil privrzenosti je vrlo Cestiu
neklinickoj populaciji (Mosquera 1 sur., 2014). Nadalje, zaokupljeni obrasci privrZzenosti u
djetinjstvu povezani su sa stabilnim strategijama suoc¢avanja u odrasloj dobi $to je u potpunosti
suprotno svim nalazima koji sugeriraju kako osobama kojima je dijagnosticiran grani¢ni
poremecaj licnosti zapravo nedostaje stabilnosti (Mosquera i sur., 2014). S obzirom na navedene
manjkavosti psihologijskih perspektiva u proucavanju privrzenosti u etiologiji grani¢nog
poremecaja licnosti, istrazivaci su se okrenuli provodenju neurobioloskih, endokrinoloskih i

genetskih istrazivanja.

b. NeurobioloSka, endokrinoloska i genetska istrazivanja



Rezultati istrazivanja Fonagyja i sur. (2011; prema Levy i sur., 2015) koji podrzavaju
pretpostavku da su poteskoce u mentalizaciji, kao posljedica rane nesigurne privrzenosti, jedna od
glavnih obiljezja grani¢nog poremecaja liCnosti pokazali su da se u podlozi poteskoca s
mentalizacijom kod osoba s ovim poremecajem nalaze neuroloski procesi. Naime, kod klini¢ki
zdrave populacije proces mentalizacije se odvija u kortikalnim podrucjima povezanima s
inhibicijom i izvr$nim funkcijama poput lateralnog i medijalnog prefrontalnog reznja, lateralnog i
medijalnog parijetalnog reznja, medijalnog temporalnog reznja i prednjeg rostralnog cingularnog
korteksa (Levy 1 sur., 2015). No, negativni afekti koji su cCesti kod pacijenata kojima je
dijagnosticiran grani¢ni poremecaj licnosti proces mentalizacije ,,premjestaju® u subkortikalna
podrucja zasluzna za automatske odgovore, osobito u amigdalu (Levy i sur., 2015). Takoder,
potiskivanje negativnih emocija je povezano sa smanjenom aktivnosti u podruc¢ju frontalnog
korteksa zasluznog za emocionalnu regulaciju, a hiperaktivnosti u subkortikalnim podruc¢jima
(Gillath 1 sur.,2005; prema Levy i sur., 2015). Stoga se moze zakljuciti da se kod populacije kojoj
je dijagnosticiran granicni poremecaj licnosti dogada veca aktivacija subkortikalnih
(nementalizacijskih) regija nego kortikalnih (mentalizacijskih) regija Sto rezultira deficitima u
sposobnosti mentalizacije (Levy i sur., 2015). Ovaj nalaz podrzan i drugim istraZivanjima koja su
pokazala da osobe kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti, za razliku od zdravih
sudionika, na podrazaje koji pobuduju emocije reagiraju hiperaktivnoséu u amigdali i ostalim
subkortikalnim regijama (Hazlett 1 sur., 2012; New Perez Rodriguez i Ripoll, 2012; prema Levy i
sur., 2015).

Nadalje, s obzirom da je oksitocin zasluzan za stvaranje i odrzavanje privrzenosti
(Heinrichs i Domes, 2008; prema Levy i sur., 2015), on je najviSe proucavan hormon u kontekstu
endokrinoloSke podloge razvoja patologije granicnog poremecaja li¢nosti. IstraZivanja su pokazala
da, iako oksitocin kod mentalno zdravih pojedinaca s nesigurnom privrzenosti povecava sigurnu 1
smanjuje nesigurnu privrZzenost (Buchheim 1 sur., 2009; prema Levy 1 sur., 2015), kod pojedinaca
s nesigurnom privrZenosti kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti oksitocin nema
jednak efekt. Naime, na takvom uzorku povecane razine oksitocina smanjuju subjektivni osjecaj
povjerenja i suradljivosti (Bartz i sur., 2011; prema Levy i sur., 2015). Zasad najbolje ponudeno
objasnjenje za takve nalaze jest to da mentalno zdravi pojedinci i oni kojima je dijagnosticiran
grani¢ni poremecaj li¢nosti razlicito reagiraju na osjecaje bliskosti pobudene visokim razinama
oksitocina, pri ¢emu zdravi pojedinci takve osjecaje interpretiraju kao pozeljne, dok ih potonji

interpretiraju kao prijetnju (Levy 1 sur., 2015).



Osim toga, provedena su i istrazivanja koja su proucavala etiologiju grani¢nog poremecaja
li¢nosti u kontekstu interakcije izmedu rane privrzenosti, kao okolisSnog faktora, i genetike. Naime,
istrazivanje &iji je uzorak obuhvacala ukupna Svedska populacija rodena izmedu 1973. i 1993.
godine pokazalo je da heritabilnost klini¢ki dijagnosticiranog granicnog poremecaja licnosti iznosi
46%, sto je konzistentno s prethodnim istrazivanjima parova blizanaca koja su proucavala
heritabilnost ovog poremecaja (Skoglund i sur., 2021). StoviSe, istraZivanja provedena na
kohortama blizanaca su pokazala kako u razvoju grani¢nog poremecaja li¢nosti imaju ulogu geni
plasti¢nosti (koji su povezani s ve¢om osjetljivosti na okoliSne faktore), kao Sto je gen za prijenos
serotonina (5-HTTLPR), kao i serotoninski receptori 1 triptofan-hidroksilaza (Amad i sur., 2014).
Takoder, mnogobrojna istrazivanja (Kochanska i sur., 2009; Zimmermann i sur., 2009; prema
Levy i sur., 2015) su pokazala kako kratki alel gena za prijenos serotonina (5-HTTLPR) je povezan
s deficitima u samoregulaciji, ali 1 da sigurna privrzenost sluzi kao zastitni faktor koji sprjeCava
razvoj tog genetski uvjetovanog deficita. Posljedicno tome, moze se zakljuciti da se jedan od

glavnih simptoma grani¢nog poremecaja licnosti, odnosno emocionalna disregulacija moze

sprijeciti ukoliko osoba ,,posjeduje* siguran obrazac privrzenosti (Levy 1 sur., 2015).

Povezanost grani¢nog poremecaja licnosti 1 privrzenosti se, osim iz etioloske perspektive,
moze promatrati i kroz razlicite stilove privrzenosti koji su povezani s ovim poremec¢ajem, o ¢emu

¢e vise rijeci biti u sljede¢em poglavlju.

5. Graniéni poremecaj li¢nosti i razliciti stilovi privrZenosti
Do danas je nemal broj istraZivanja proveden s ciljem utvrdivanja koji su stilovi
privrZenosti prisutni kod osoba kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti. Vecina je
njih, dosljedno teorijskim pretpostavkama, dobila nalaze o velikom udjelu nesigurno privrzenih

osoba u tom uzorku.

U istraZivanju Stalkera i Daviesa (1995; prema Levy i sur., 2005) kod ¢ak sedam (88%)
od osam Zena kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti 1 koje su u djetinjstvu
prozivjele seksualno zlostavljanje utvrden je nerijeseni, kod pet (62%) zaokupljeni, a kod tri (38%)
odbijajudi stil privrzenosti. Rosenstein i Horowitz (1996) su u svom istrazivanju na uzorku od 14
pacijenata kojima je dijagnosticiran prethodno navedeni poremecaj utvrdili da ih 64% ima
zaokupljeni stil privrZzenosti, 28% odbijajuci, dok ih samo 8% ima siguran stil privrZzenosti. U
proucavanju odnosa obrazaca privrZzenosti, procijenjenima putem Intervjua privrzenosti u odrasloj

dobi i psihijatrijske dijagnoze, Fonagy i sur. (1996) otkrili su kako 92% pacijenata s ovim



poremecajem imaju nesiguran stil privrzenosti, s istaknutim podskupinama zaokupljenog stila
privrzenosti (75% pacijenata) i nerijeSenog-neorganiziranog stila privrzenosti (47% pacijenata).
Sli¢no tome, rezultati istrazivanja na uzorku od 25 pacijenata koji s ovim poremecajem pokazali
su da 45% njih spada pod zaokupljeni stil privrzenosti, 32% pod odbijajuci, 8% pod siguran stil
privrzenosti, dok ih 4% spada u kategoriju neklasificiranog stila privrzenosti (Levy i Clarkin,
2002; Levy 2002; prema Levy i sur., 2005). Nadalje, Patrick i sur. (1994) su na uzorku od 12

sudionika s ovim poremecajem utvrdili da 83% njih karakterizira zaokupljeni stil privrZenosti.

Ukratko, starija istrazivanja su pokazala kako je sigurna privrzenost vrlo rijetka medu
osobama s grani¢nim poremecajima li¢nosti. Konkretno, u istrazivanjima koja su koristila Intervju
privrZzenosti u odrasloj dobi sigurna privrzenost kod osoba kojima je dijagnosticiran grani¢ni
poremecaj li€nosti se krece 0-30%, a u istrazivanjima koja su koristila mjere samoiskaza 6-8%
(Levy i sur., 2005). Uzimajuéi u obzir pregled svih znanstvenih radova vezanih za ovu tematiku,
oni koji koriste Intervju privrzenosti u odrasloj dobi dosljedno pokazuju kako je grani¢ni
poremecaj licnosti snazno povezan s nerijeSenim i zaokupljenim stil privrzenosti (Fossati, 2012),
a unutar te kategorije najucestalije su potkategorije zbunjenog, plasljivog i preplavljenog stila
privrzenosti (Fonagy i sur., 2000). Slicno tome, istrazivanja u kojima su koriStene mjere
samoiskaza pokazuju kako je ovaj poremecaj u znacajnoj korelaciji sa zaokupljenim i plasljivim
stilom privrzenosti (Levy 1 sur., 2005). Unato¢ tome, novija istraZivanja uspostavljaju trend u
kojem je uoceno kako grani¢ni poremecaj li¢nosti nije specificno povezan s jednim stilom
privrzenosti. Osim toga, u istrazivanjima koja uzimaju u obzir i kategoriju neklasificiranog stila
privrZzenosti, velik udio ispitanika s dijagnosticiranim graniénim poremecajem li€nosti spada
upravo u ovu kategoriju naus$trb kategorije nerijeSene privrZenosti, $to upucuje na nedostatnu
konceptualizaciju teorija privrzenosti ili pak vjerojatnost da osobe s ovim poremecajem li¢nosti
mogu imati karakteristike viSe stilova privrzenosti odjednom (Levy, 2005). Zasad nije poznato
mnogo o utjecaju ove kategorije na razvoj poremecaja liCnosti, a s obzirom da uvodenjem te
kategorije u Intervju privrZenosti u odrasloj dobi raste udio osoba s poremecajima li¢nosti koje

karakterizira upravo ova kategorija privrZenosti, to je prijeko potrebito (Hauber i sur., 2020).

Dio istrazivanja se bavi prou¢avanjem medijatora koji objaSnjavaju povezanost razlicitih
stilova privrZenosti i grani¢nog poremecaja li¢nosti. S obzirom na to, utvrdeno je da se u podlozi
povezanosti zaokupljenog stila privrzenosti i grani¢nog poremecaja licnosti nalaze medijatori kao
Sto su iritabilnost, ljutnja i socijalna disfunkcija (Critchfield i sur., 2008; Morse i sur., 2009: prema
Levy 1 sur., 2015). Nalazi Critchfielda i sur. (2008; prema Levy 1 sur., 2015) sugeriraju da je

korelacija odbijaju¢eg privrzenosti 1 granicnog poremecaja li€nosti objaSnjena pomocu
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samoozljedivanja, a korelacija plasljivog stila privrZenosti i istog poremecaja objasnjena je putem
reaktivne agresije. Naposljetku, varijabla koja najbolje objasnjava povezanost nerijeSenog stila
privrzenosti 1 grani¢nog poremecaja licnosti jest nestabilan prikaz sebe i1 drugih (Liotti, 2000;

prema Levy i sur., 2015).

Nadalje, dio istrazivanja su proucavali diferencijalni efekt zaokupljenog, nerijeSenog
1 odbijajuceg stila privrzenosti kod odraslih osoba s grani¢nim poremecajem li¢nosti. S obzirom
na to, utvrdeno je da osobe s grani¢nim poremecajem licnosti, a koje istovremeno imaju
odbijajuce-nesiguran stil privrzenosti ne mogu prepoznati, pa ¢ak niti upravljati niti regulirati
vlastite emocije (Mosquera i sur., 2014). Unato¢ tome, kada osjete intenzivne emocije, iste
pokuSavaju kontrolirati, no ukoliko to ne uspiju, Sto je cCest slucaj, pocinju ispoljavati
nekontrolirana ponaSanja karakteristicna za klini€¢ku sliku grani€nog poremecaja li¢nosti
(Mosquera i sur., 2014). One osobe koje imaju zaokupljen stil privrzenosti se ¢esto ne znaju nositi
s osjecajima poput anksioznosti i tuge (Mosquera i sur., 2014). Posljedicno tome, postaju
preplavljeni tim osjecajima i, s obzirom da nemaju sposobnost prikladne regulacije istih, upustaju
se u ponasanja koja im daju emocionalno ,,0lakSanje®, a koja su disfunkcionalna i impulzivna kao
Sto su slamanje, bacanje, udaranje predmeta i sli¢no (Mosquera i sur., 2014). S druge pak strane,
za pojedince koji imaju neorganiziran obrazac privrzenosti, zbog prozivljene traume u djetinjstvu,
uobicajena je disocijacija (Mosquera i sur., 2014). Naime, kod takvih se pojedinaca, zbog toga §to
skrbnika istovremeno percipiraju kao izvor sigurnosti i opasnosti, formira neogranizirana
privrzenost (Mosquera 1 sur., 2014). Posljedica toga jest istovremena aktivacija obrambenih
odgovora 1 potrebe za bliskoS¢u te paznjom od figura privrZzenosti u odrasloj dobi, ali 1 razvitak
autonomnih mentalnih struktura kao posljedica disocijacije (Mosquera i sur., 2014). Jedan od
fenomena koji je karakteristiCan za disocirana mentalna stanja kod osoba s grani¢nim

poremecajem li¢nosti su slusSne halucinacije (Mosquera i sur., 2014).

Nadalje, potrebno je naglasiti kako svi oblici nesigurne privrZzenosti opéenito sluze kao
predisponiraju¢i ¢imbenik za pojaCanu negativnost prema socijalnim interakcijama 1 za
neprilagodene strategije emocionalne regulacije, ali u kontekstu grani¢nog poremecaja li¢nosti
imaju takav efekt da dodatno predisponiraju pojedince na interpersonalnu hostilnost (Kaurin,
2020). Stoga ¢e u sljede¢em odlomku biti vise rijeci upravo o utjecaju nesigurne privrzenosti na

interpersonalnu disfunkciju kod osoba kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti.
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6. Nesigurna privrZenosti i interpersonalni odnosi osoba s grani¢nim poremecajem
li¢nosti

U skladu sa simptomima granicnog poremecaja licnosti poput emocionalne
disregulacije, straha od napustanja, impulzivnosti i hostilnosti, za pretpostaviti je da osobe s ovim
poremecajem imaju vise poteskoca u interpersonalnim odnosima od zdravih pojedinaca. Jedna od
teorija kojom je objasnjen ovaj fenomen jest teorija privrzenosti, €iji je postulat, kao Sto je vec
receno, da rane traume vezane za skrbnika formiraju nesigurni i disfunkcionalni stil privrzenosti u
odrasloj dobi (Fonagy, 2005). StoviSe, ovakav stil privrZenosti predstavlja medijator u
objasnjavanju povezanosti izmedu prethodno navedenih simptoma grani¢nog poremecaja
privrzenosti i nefunkcionalnih interpersonalnih, posebice romanti¢nih, odnosa (Bouchard i
Sabourin, 2009; Bouchard 1 sur., 2009; Helgeland i Torgersen, 2004; Oliver 1 sur., 2008; Zanarini
1 sur., 2002; prema Navarro-Gomez i sur., 2017). Osim toga, rezultati jednog istrazivanja su
pokazali da simptomi grani¢nog poremecaja li¢nosti objasnjavaju povezanost zaokupljene

privrzenosti i disfunkcije u romanti¢nim odnosima bolje od simptoma drugih poremecaja li¢nosti,

disfunkcije u neromanti¢nim odnosima i visokih razina anksioznosti (Hill 1 sur., 2011).

Korelacijska i longitudinalna istrazivanja utvrdila su kako su romanti¢ne veze ljudi
kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj licnosti, za razliku od zdrave populacije, krace,
mnogobrojnije, hostilnije te okarakterizirane anksioznom privrzenoS¢u 1 pasivnom agresijom
(Navarro-Gomez 1 sur., 2017). Nadalje, istrazivanja su pokazala da osobe koje pokazuju vise
simptoma grani¢nog poremecaja licnosti u romanti¢nim vezama doZivljavaju znacajno veci udio
negativnih nego pozitivnih emocija, §to je posljedica njihove smanjene osjetljivosti na socijalne
znakove, $to nadalje otezava suradnju u odnosu i kod drugog partnera pobuduje neugodne emocije
(King-Casas 1 sur., 2008; prema Beeney i sur., 2019) te smanjuje zadovoljstvo oba partnera
(Beeney i sur., 2019). Takoder, osobe koje posjeduju vise simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti
sklonije su kritizirati svoje partnere, dok su njithovi partneri skloniji braniti se 1 odbijati
komunikaciju 1 suradnju (Beeney i sur., 2019). Ovi tzv. ,,jahaci apokalipse* pokazali su se kao
najdestruktivniji oblici ponasanja u romanti¢nim odnosima koji ¢esto vode do razvoda brakova
(Gottman 1 Silver, 1999; prema Beeney 1 sur., 2019). Jo§ jedan maladaptivan obrazac ponaSanja
pojedinaca koji pokazuju veci broj simptoma karakteristi¢nih za ovaj poremecaj jest da prilikom
prekida romanticnih odnosa koriste manje adaptivne strategije te ceS¢e ponovno stupaju u
romanti¢ne odnose s biv§im partnerima (Tan i sur., 2021). Osim toga, osobe s ovim poremecajem
¢eS¢e imaju romanti¢ne partnere kojima je dijagnosticiran neki poremecaj licnosti ili anksiozna

privrzenosti nego Sto je to slucaj kod zdrave populacije. (Navarro-Gomez i sur., 2017).
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Povezanost prethodno navedenih disfunkcionalnih obrazaca koji obiljezavaju
romanti¢ne odnose osoba kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti i nesigurne
privrzenosti objasnjena je i putem koncepta ,,granicni poremecaj licnosti kao poremecaj prikaza
sebe 1 drugih® (Bender i Skondol 2007). Naime, prema modelu privrzenosti kojeg su koncipirali
Bartholomew i1 Horowitz (1991; prema Hill 1 sur., 2011), zaokupljena i1 plasljiva privrzenost
prisutne u granicnom poremecaju licnosti okarakterizirane su negativnim prikazom sebe te
podijeljenim, neintegriranim te vec¢inski negativnim prikazom drugih osoba kojima je taj pojedinac
privrzen. Podijeljen prikaz drugih jest fenomen u kojem se percipirano ,,dobri* i ,,lo8i* dijelovi
li¢nosti druge osobe dozivljavaju kao u potpunosti odvojene osobe (Hill i sur., 2011). Upravo ta
nemogucnost odrzavanja stabilnog 1 integriranog prikaza vlastite osobe i drugih vodi ka
nestabilnim odnosima i afektu osoba s dijagnosticiranim grani¢nim poremecajem li¢nosti (Bender
1 Skondol 2007), kao 1 prethodno navedenim cestim oscilacijama izmedu idealizacije i

deevaluacije bliskih osoba (Hill i sur., 2011).

Jo§ jedan od problema s kojim se osobe s grani¢nim poremecajem li¢nosti susrecu u
interpersonalnim odnosima su oscilacije u privrzenosti (Melges 1 Swartz, 1989). Oscilacije u
privrzenosti kod pacijenata s granicnim poremecajem licnosti proizlaze prvenstveno iz problema
s regulacijom interpersonalne udaljenosti (Melges 1 Swartz, 1989). Regulacija udaljenosti jest
proces upravljanja emocionalnom udaljenosti medu ljudima, a iz nje proizlaze emocionalna
privrZenost ili pak neangaZiranost (Melges 1 Swartz, 1989). Problemi u regulaciji interpersonalne
udaljenosti su posljedica konflikta dva straha karakteristi¢éna za osobe s granicnim poremecajem
li¢nosti — straha od dominacije 1 straha od napustanja (Melges i Swartz, 1989). S obzirom da osobe
s ovim poremecajem licnosti bliskost percipiraju kao prijetnju dominacijom, iskljucuju se iz
odnosa, no, s obzirom da ocekuju kako ¢e iskljucivanje dovesti do napustanja i osamljenosti,
ponovno pokusavaju ostvariti bliskost, nakon ¢ega ponovno osciliraju izmedu privrzenosti (ljubavi
1 idealizacije) 1 isklju¢ivanja (ljutnje, nepridavanja vaznosti odnosu, deevaluacije druge osobe 1
sli¢no) (Melges i Swartz, 1989). Dakle, takvi pojedinci se ne osjecaju ugodno u odnosu u kojem
god smjeru krenuli, a ,,previSe® ili ,,premalo privrZenosti smatraju ugrozavajuom te imaju
probleme u balansiranju izmedu meduovisnosti 1 autonomije potrebne za adaptivne romanti¢ne
odnose (Beeney i sur., 2019). S obzirom na prethodno navedeno, moZe se zakljuciti je da se osobe
s grani¢nim poremecajem li¢nosti u interpersonalnim odnosima ponasaju suprotno od uobi¢ajenih
drustvenih ocekivanja koja nalazu da, ukoliko jedna osoba poc¢ne iskazivati bliskost, druga osoba
bi se trebala ponasati jednako te pokazivati prijateljsko ponasanje (Melges i Swartz, 1989).

Jednako tako, ukoliko se jedna osoba u odnosu pocne udaljavati, ocekivano je da ¢e i druga osoba
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Ciniti isto (Melges 1 Swartz, 1989). Zbog toga se njima bliske osobe u tom odnosu osjecaju

neodlucno, oprezno, zbunjeno i frustrirano (Melges i Swartz, 1989).

7. Klinicke implikacije i psihoterapije

Teorija privrZzenosti ima mnoge vazne implikacije za psihoterapiju pacijenata s
grani¢nim poremecajima licnosti (Levy i sur., 2015). Prema Bowlbyju (1973; 1977; prema Fonagy
i sur., 2000), cilj psihoterapijskog tretmana jest ustanoviti odnos privrzenosti s pacijentom te
ostvariti osjecaj sigurnosti, a svi dijelovi tretmana bi trebali biti prozeti razumijevanjem,
koherentno$¢u i1 predvidljivoséu upravo radi pruzanja osjecaja sigurne terapijske baze (Fossati,
2012). U takvom tretmanu razumijevanje mentalnih stanja postaje fokus (Fonagy i sur., 2000) te
se time omogucuje da se pacijent osjeca sigurno u proucavanju vlastitih meduljudskih odnosa iz
proslosti 1 sadasnjosti, kao 1 u stvaranju funkcionalnijih unutarnjih radnih modela i adaptivnijeg
prikaza sebe i1 drugih (Levy 1 sur., 2015). Zbog prethodno navedenog, danaSnje psihoterapije za
grani¢ni poremecaj li€nosti i poremecaje li€nosti opéenito se bitno oslanjaju na teoriju privrZzenosti

te pokazuju znatne pozitivne efekte u tretmanu istih (Levy i sur., 2015).

Dvije terapije se posebno isti¢u po tome. To su Psihoterapija usmjerena na transfer (eng.
Transference-focused psychotherapy-TFP) 1 Psihoterapija temeljena na mentalizaciji (eng.
Mentalization Based Treatment-MBT) (Clarkin, Yeomans 1 Kernberg, 2006; prema Yeomans 1
sur., 2013). Obje pripadaju psihoanaliti¢kim psihoterapijama te imaju zajedni¢ke karakteristike
utoliko Sto se obje fokusiraju na emocije i afektivna stanja, istraZivanje bolnih i prijete¢ih aspekata
pacijentovih iskustava, istrazivanje vlastitog ja, drugih i odnosa s drugima, kao i odnosa s
psihoterapeutom, povezivanje proslih iskustava kako bi se bolje shvatila sadasnja iskustva te
istrazivanje vlastitih Zelja 1 Zudnji (Taubner 1 Volkert, 2019). Nadalje, iako se ove dvije vrste
psihoterapije razlikuju po tome $to psihoterapija usmjerena na transfer posebnu paznju pridaje
transferu, postizanju eksternalizacije pacijenta u terapiji (Juanmarti i Lizeretti, 2017) te
usmjeravanju na sadrzaj 1 odrzavanju psihoterapeutove neutralnosti (Taubner 1 Volkert, 2019), dok
se psihoterapija temeljena na mentalizaciji, posredovanjem entuzijasticnog stava psihoterapeuta,
usredotocuje na postizanje emocionalne stabilizacije 1 proces razmis$ljanja o mentalnim stanjima
(Taubner 1 Volkert, 2019), obje se preklapaju u izrazito bitnom aspektu, a to je postizanje
mentalizacije (Taubner 1 Volkert, 2019). ViSe rije¢i o specificnim karakteristikama svake od
navedenih psihoterapija, kao 1 o njihovim efektima u lijeCenju pacijenata s dijagnosticiranim

grani¢nim poremecajem li¢nosti ¢e biti u sljede¢im odlomcima.
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Psihoterapija temeljena na mentalizaciji ima za cilj potaknuti sposobnost mentalizacije
kako bi se smanjio negativan utjecaj nesigurne privrzenosti na osobni razvoj (Levy, 2015) i
interpersonalne odnose (Allen 1 Fonagy, 2006; prema Hanzek). Dugoro¢no, ovom se vrstom
psihoterapije postiZze razvoj integriteta licnosti, identifikacija te napredak u interpersonalnom
funkcioniranju (Allen i Fonagy, 2006; prema Marcinko i sur., 2021). Ova psihoterapija se pokazala
povoljnom za dugoro¢no smanjivanje stopa suicida, samoozljedivanja, interpersonalne disfunkcije
1 depresivnosti kod osoba kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj licnosti (Fonagy i Bateman,

2008).

Prema psihoterapiji usmjerenoj na transfer, simptomi granicnog poremecaja li¢nosti
proizlaze iz manjka integracije i diferencijacije u razumijevanju sebe i drugih, odnosno difuzije
identiteta (Yeomans i sur., 2013), Sto je posljedica rane nesigurne privrzenosti (Levy i sur., 2015).
Psihoterapija usmjerena na transfer bazirana je na teoriji objektnih relacija te joj je cilj poboljsati
pacijentovu sposobnost mentalizacije pomocu ostvarivanja privrzenosti u dijadi psihoterapeut-
pacijent (Diamond i sur., 2003). Pokazala se vrlo ucinkovitom u lijeCenju pacijenata s
dijagnosticiranim grani¢nim poremecajem licnosti (Levy, 2015), pri ¢emu je utvrdeno znatno
smanjenje simptoma depresije, anksioznosti, poboljSanje sveukupnog funkcioniranja, smanjenje
suicidalnog ponasanja, neadaptivnog socijalnog funkcioniranja (Clarkin i sur., 2007; Lopez i sur,
2004; prema Juanmarti i Lizeretti, 2017), kao 1 iritabilnosti, ljutnje, impulzivnosti, agresije te

samoozljedujuc¢ih ponaSanja (Juanmarti i Lizeretti, 2017).

Osim $to prethodno navedena vrsta psihoterapija smanjuje ili uklanja neke od simptoma
grani¢nog poremecaja licnosti, provedena istraZivanja su sugerirala kako moze pridonijeti
promjeni u stilu privrzenosti kod takvih pacijenata (Levy i sur., 2006). Naime, u istraZzivanju u
kojem su sudionici kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj li¢nosti raspodijeljeni u tri grupe
s obzirom na tri razliite vrste psihoterapije (psihoterapiju usmjerenu na transfer, dijalekticko
bihevioralnu terapiju ili modificiranu psihodinamsku podrzavajucu psihoterapiju) proucavale su
se promjene u stilu privrZzenosti. Nakon godinu dana, 28.6% sudionika koji su sudjelovali u
psihoterapiji usmjerenoj na transfer su promijenili status privrzenosti iz nesigurnog u siguran
(Levy 1 sur., 2006). Takve znacajne promjene nisu uocene kod ostala dva oblika psihoterapije
(Levy i sur, 2006). Sli¢ni rezultati dobiveni su i u novijem istraZzivanju u kojem je uoc¢ena znacajna
promjena iz neorganiziranog u organizirani status privrzenosti (Buchheim i sur., 2012; prema Levy
1 sur., 2015), Sto govori u prilog tome da ova vrsta psihoterapije pruza najsnaznije dokaze za
promjenu stila privrZenosti iz nesigurnog u sigurni 1 neorganiziranog u organizirani (Buccheim 1

Diamond, 2018). Takva promjena iz nesigurne i sigurnu privrzenost upucuje na to da ova vrsta
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psihoterapije kod osoba s grani¢nim poremecajem li¢nosti pospjeSuje integraciju, autonomiju
vezanu za privrZzenost te sposobnost steene sigurnosti, dok promjena iz neorganizirane u
organiziranu privrzenost sugerira da je psihoterapija usmjerena na transfer ucinkovita ¢ak i kod
pacijenata s ovom vrstom poremecaja koji su iskusili teski oblik traume (Buccheim i Diamond,

2018).

8. Zakljucak

Povezanost grani¢nog poremecaja licnosti 1 privrZzenosti se, zaslugom dosadaSnjih
istrazivanja, moze proucavati iz viSe perspektiva. Promatraju¢i simptomatologiju grani¢nog
poremecaja li¢nosti poput nestabilnih i intenzivnih meduljudskih odnosa, emocionalne labilnosti,
straha od napustanja, netolerancije na osamljenost te nestabilnih 1 iskrivljenih prikaza sebe i
drugih, istrazivaci su poceli propitkivati je li u njihovoj podlozi rana nesigurna privrzenost s
primarnim skrbnikom. Naime, Teorija privrZenosti nalaze kako emocionalna veza izmedu
dojenceta i1 primarnog skrbnika posredovanjem (ne)reciprocnosti tog odnosa je vazna za
oblikovanje dojencetova pojma o sebi i za njegove kasnije socijalne interakcije. Posljedi¢no tome,
privrzenost u etiologiji granicnog poremecaja li¢nosti se pocela detaljnije proucavati i iz tog su
proiziS§le mnoge psihologijske teorije 1 perspektive, medu kojima je najuvazeniji model
mentalizacije. Osim toga, genetska, endokrinoloSka i neurobioloska istraZivanja su pruZila ¢vrste
dokaze o povezanosti grani¢nog poremecaja li€nosti i privrZenosti. Nadalje, grana istrazivanja koja
se bavi prouCavanjem toga koji su stilovi privrzenosti najucestaliji kod osoba s grani¢nim
poremecajem li¢nosti utvrdila je da je nesiguran stil privrZzenosti daleko najucestaliji kod ove
populacije. Konkretno, ovaj poremecaj je snazno povezan s nerijeSenim i zaokupljenim stilom
privrzenosti. S obzirom na to kakav stil privrZzenosti imaju osobe s ovim poremecajem, razlikuje
se 1 njithova sposobnost regulacije emocija, ponasanje pa prema tome i razina op¢eg funkcioniranja
te naposljetku klinicka slika. Nadalje, slabija sposobnost mentalizacije i iskrivljen i neintegriran
prikaz sebe 1 drugih kod ovakvih pojedinaca ima za posljedicu nestabilne i intenzivne
interpersonalne odnose u kojem se ucestalo izmjenjuje idealizacija i deevaluacija romanti¢nih
partnera, kao 1 bliskih osoba. Naposljetku, istrazivanja su pokazala da su mnoge psihoterapije koje
su zasnovane na Teoriji privrZenosti uspjeSne u smanjivanju simptoma granicnog poremecaja
privrZzenosti te promjene statusa privrZenosti kod iste populacije iz nesigurne u sigurnu, od kojih

se najvise isticu psihoterapija usmjerena na transfer i psihoterapija temeljena na mentalizaciji,
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Ukupno uzevsi, istrazivanja privrzenosti su pridonijela unapredenju razumijevanja
grani¢nog poremecaja licnosti. No, unato€ tome, nesigurna privrzenost se ne treba smatrati
dovoljnim faktorom rizika za objaSnjavanje razvoja ovog poremecaja, a novija istrazivanja
pokazuju kako za ovaj poremecaj nije karakteristiCan jedan stil privrZzenosti te kako pojedinci
kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj licnosti ¢esto spadaju u CC kategoriju privrZenost.
Stoga bi bilo dobro podrobnije istraziti to i, ukoliko je moguce, revidirati sadasnju klasifikaciju

privrzenosti iz Intervjua odrasle privrzenosti.

Unato¢ tome, implikacije spoznaja navedenih u ovom radu od iznimne su vaznosti za
psihijatre, psihologe te psihoterapeute kako bi bolje razumjeli etiologiju ovog poremecaja, pa
samim time 1 privrZzenost kao faktor rizika za njegov razvoj ¢ime bi u svoju klinicku praksu mogli
implementirati preventivne mjere 1 edukacije. Osim toga, navedene spoznaje im mogu pomo¢i u
provodenju adekvatnog tretmana optimalno prilagodenog populaciji kojoj je dijagnosticiran
grani¢ni poremecaj licnosti koji bi trebao biti ciljano usmjeren na tehnike i mehanizme kojima bi
se ne samo uklonili simptomi ovog poremecaja, vec 1 postigla sigurna i organizirana privrzenost,

pa posljedi¢no tomu i mnoge druge blagodati.
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