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Uloga mentalizacije u povezanosti nepovoljnih ranih iskustava i grani¢nih i
narcistickih crta li¢nosti
The role of mentalization in the relationship between adverse childhood experiences
and borderline and narcissistic personality traits
Gabrijela Juki¢

Sazetak: GraniCne i narcisticke crte liCnosti odrazavaju neadaptivne obrasce dozivljavanja i
ponasanja, s izrazenim poteSko¢ama na interpersonalnom planu. Istrazivanja pokazuju povezanost
nepovoljnih ranih iskustava i grani¢nih i narcistickih crta licnosti. Nadalje, kod osoba s izrazenim
navedenim crtama zapaZena je smanjena sposobnost mentalizacije, odnosno razumijevanja vlastitih 1
tudih mentalnih stanja, koja se takoder razvija unutar ranog okruzenja. Cilj ovog rada bio je ispitati
predvidaju li nepovoljna rana iskustva i sposobnost mentalizacije grani¢ne i narcisticke crte licnosti
te ulogu mentalizacije u povezanosti nepovoljnih ranih iskustava i kasnijih grani¢nih i narcistickih
crta. Istrazivanje je provedeno online anketiranjem na uzorku od 485 sudionika. Metodom
samoprocjene ispitana je prisutnost nepovoljnih ranih iskustava, sposobnost mentalizacije izrazena
kao nesigurnost oko mentalnih stanja te izrazenost grani¢nih, grandioznih narcistickih i ranjivih
narcistickih crta li¢nosti. Rezultati su potvrdili postavljene hipoteze, a ukazuju na to da su broj
dozivljenih nepovoljnih ranih iskustava i nesigurnost oko mentalnih stanja znacajni prediktori
izrazenosti grani¢nih, grandioznih narcistickih i ranjivih narcistickih crta licnosti. Takoder, dobiven
je znaCajan medijacijski efekt nesigurnosti oko mentalnih stanja u povezanosti nepovoljnih ranih
iskustava 1 izrazenosti navedenih crta, pri ¢emu je medijacija djelomicna. Istrazivanje doprinosi
razumijevanju razvoja patoloskih crta licnosti, ukazuje na vaznost prevencije i daje potporu terapiji
baziranoj na mentalizaciji.

Kljuéne rijeéi: mentalizacija, nepovoljna rana iskustva, grani¢ne crte li¢nosti, grandiozne narcisticke
crte li¢nosti, ranjive narcisticke crte li¢nosti

Abstract: Borderline and narcissistic personality traits reflect maladaptive patterns of experiencing
and behavior, with pronounced difficulties on the interpersonal level. Research shows a relationship
between adverse childhood experiences and borderline and narcissistic personality traits.
Furthermore, individuals with pronounced traits exhibit a reduced ability to mentalize, i.e., to
understand their own and others' mental states, which also develops within the early environment.
The aim of this study was to examine whether adverse childhood experiences and the ability to
mentalize predict borderline and narcissistic personality traits and the role of mentalization in the
relationship between adverse childhood experiences and later borderline and narcissistic traits. The
research was conducted online with a sample of 485 participants. The presence of adverse childhood
experiences, the ability to mentalize expressed as uncertainty about mental states, and the expression
of borderline, grandiose narcissistic, and vulnerable narcissistic personality traits were examined
through self-assessment. The results confirmed the hypotheses, indicating that the number of
experienced adverse early experiences and uncertainty about mental states are significant predictors
of the expression of borderline, grandiose narcissistic, and vulnerable narcissistic personality traits.
Additionally, a significant mediating effect of uncertainty about mental states was found in the
relationship between adverse childhood experiences and the expression of these traits, with mediation
being partial. The research contributes to understanding the development of pathological personality
traits, highlights the importance of prevention, and supports mentalization-based therapy.

Keywords: mentalization, adverse childhood experiences, borderline personality traits, grandiose
narcissistic traits, vulnerable narcissistic traits



UvVOD
Licnost

»Licnost je skup psihickih osobina i mehanizama unutar pojedinca koji su
organizirani i relativno trajni, te utjecu na interakcije i adaptacije pojedinca na
intrapsihicku, fizicku i socijalnu okolinu‘ (Larsen i1 Buss, 2008, str. 4). Navedena definicija
sli¢na je brojnim drugim definicijama kojima su stru¢njaci pokusali opisati ovaj iznimno
sloZzen konstrukt. Naime, li¢nost se odnosi na sveobuhvatnu psihicku strukturu osobe -
odreduje nacin primanja i obrade informacija, ponasanje, odnos prema drugima te utjecaj na
druge 1 vlastitu okolinu (Begi¢, 2016). U svojoj sloZenosti najces¢e se promatra kroz svoje
manje dijelove, crte ili osobine li¢nosti, kojima se opisuju nacini na koji se ljudi medusobno
razlikuju, a predstavljaju prosjecne tendencije osobe (Larsen i Buss, 2008). Odredene crte
li¢nosti mogu dominirati nad ostalima ili odstupati svojim intenzitetom i kvalitetom. Kada je
ponasanje i dozivljavanje kao izraz odredenih crta odstupajuce od ocekivanog, pervazivno, s
pocetkom u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi i perzistirajuce, rijec je o poremecaju licnosti
(American Psychiatric Association, 2013). Poremecaji licnosti mogu se shvatiti kao
ekstremni izrazi bazi¢nih crta li¢nosti, a iz slicne perspektive opisani su i u DSM-5
(Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje, peto izdanje) koji se fokusira i
na dimenzionalnu procjenu i na empirijske podatke o funkcioniranju li¢nosti (American
Psychiatric Association, 2013). Vazno je naglasiti da su crte licnosti dimenzije, a ne
kategorije te ¢e se kao takve promatrati 1 u ovom radu, dok ¢e poremecaji li€nosti znaciti
ekstrem na dimenziji. Dakle, kada se govori o postojanju neke osobine ili skupa osobina, za
zaklju¢ivanje o njihovom utjecaju na psihicko funkcioniranje pojedinca indikativna je

izrazenost na dimenziji.

Granicne i narcisticke crte licnosti

Granicni (engl. borderline) simptomi ili crte licnosti, kako sam naziv govori, vezane
su uz dijagnozu grani¢nog poremecaja licnosti (engl. borderline personality disorder, BPD)
te ¢e u kontekstu njega biti 1 objaSnjene. U Medunarodnoj klasifikaciji bolesti koristi se
termin emocionalno nestabilna licnost koji implicira glavnu odrednicu ovog poremecaja

(Begi¢, 2016). Grani¢ni poremecaj li€nosti obiljeZen je trajnim obrascem nestabilnog afekta,



nestabilnog osjecaja vlastitog identiteta i impulzivnosti, koji dovode do rizi¢nih i
autodestruktivnih ponaSanja te izrazito naruSenog interpersonalnog funkcioniranja (Fonagy i
Luyten, 2009; Black 1 sur., 2004; Grootens i sur., 2008; Hill 1 sur., 2008; Reisch i sur., 2008).
U DSM-5 navedeno je devet dijagnostickih kriterija koji odrazavaju navedene obrasce, a
dijagnoza se postavlja ukoliko ih je prisutno minimalno pet (American Psychiatric

Association, 2013). Kriteriji su sljedeci:

1. ocajnicki napori da se izbjegne stvarno ili zamisljeno napustanje,

2. obrazac nestabilnih i intenzivnih interpersonalnih odnosa koji su karakterizirani
izmjenama izmedu ekstrema idealizacije i devaluacije druge osobe,

3. poremecaj identiteta (nestabilna slika o sebi),

4. impulzivnost prisutna u barem dva podrucja koja su potencijalno samougrozavajuca

(primjerice, seksualnost, koristenje nedozvoljenih supstanci, itd.),

ponavljajuca suicidalna ponasanja i samoozljedivanje,

emocionalna nestabilnost uslijed reaktivnosti raspoloZenja,

kroni¢ni osjecaj praznine,

neprimjeren, intenzivan bijes ili teSkoce kontrole bijesa,

A S A

prolazne, stresom izazvane paranoidne ideje ili ozbiljni disocijativni simptomi.

S obzirom na rodne razlike, oko 75% osoba kojima je dijagnosticiran grani¢ni poremecaj
li€nosti su Zene (American Psychiatric Association, 2013), dok istraZzivanja dobnih razlika u
1zrazenosti grani¢nih crta ne omogucavaju jednoznacne zakljucke. Neki nalazi sugeriraju da
je ukupna izraZenost grani¢ne simptomatologije veca kod mlade populacije (primjerice,
Sansone i Wiederman, 2013). S druge strane, odredeni rezultati ukazuju na dobne razlike
samo u nekim simptomima, pri ¢emu su suicidalnost 1 nestabilni interpersonalni odnosi
prisutniji kod mladih, dok za ostalih sedam dijagnostickih kriterija nisu pronadene dobne
razlike (McMahon i sur., 2019). Iz navedenih kriterija vidljivo je da grani¢na organizacija
licnosti podrazumijeva bazi¢ne temperamentalne crte stabilne kroz vrijeme i nestabilne
prolazne simptome povezane s tim crtama (Fonagy i Luyten, 2009). Temeljna pretpostavka
jest da glavne znacajke grani¢nog poremecaja li€nosti nisu izolirane karakteristike, vec

medusobno povezane na razli¢itim razinama, §to ga €ini vrlo sloZzenim (Fonagy i Luyten,



2009). Posljedice su kod osoba s izrazenim grani¢nim crtama najizrazenije na
interpersonalnom planu, posebice u emocionalno nabijenim odnosima kao $to su romantiéni,
a Sto ¢e detaljnije biti razradeno u nastavku (Hill 1 sur., 2008). U fokusu ovog rada nisu
klinicke dijagnoze, stoga ¢e se u daljnjem tekstu radi jednostavnosti izrazaja najcesce govoriti

o grani¢nim simptomima ili crtama li¢nosti.

Narcizam, kao integralni dio li¢nosti (Ronningstam, 2020), moze se definirati kao
kapacitet za odrzavanje pozitivne slike o sebi, a podrazumijeva potrebu za potvrdom i
odobravanjem iz okoline (Pincus i sur., 2009). Iako je ranije bio vezan samo uz klini¢ku
populaciju, istrazivanja su otkrila prisutnost narcistickih crta i na neklinickoj populaciji, pri
¢emu su opisani brojni zanimljivi obrasci povezanosti narcizma s drugim psiholoSkim
varijablama (Aradhye 1 Vonk, 2014). Pojacan istrazivacki interes doveo je do spoznaje o
dualnosti konstrukta, odnosno postojanju normalne i patoloske manifestacije narcizma, oko
¢ega postoji ¢vrsto slaganje stru¢njaka. Odredena neslaganja odnose se na promatranje tih
dviju formi kao dijelova jedne dimenzije ili dviju razli¢itih dimenzija li¢nosti (Auchincloss 1
Cooper, 2004; Ronningstam, 2005; Pincus i sur., 2009). U oba slu¢aja, normalni i patoloski
narcizam reflektiraju adaptivnu, odnosno neadaptivnu organizaciju li¢nosti, psiholoske
potrebe 1 mehanizme regulacije te odreduju nacine na koje pojedinac zadovoljava potrebu za
samopotvrdivanjem (Pincus i sur.,, 2009). Normalni ili adaptivni narcizam doprinosi
dobrobiti, povezan je s pozitivnim iluzijama o sebi i minimiziranjem informacija iz okoline
koje su nekonzistentne s tim uvjerenjima (Pincus i sur., 2009). Takve su osobe ambiciozne,
uspjesne 1 zadovoljne, a pronadena je 1 negativna veza adaptivnog narcizma s anksioznim i
depresivnim simptomima (Campbell, 2001; Campbell i Baumeister, 2006; Russ i sur., 2008;
Watson 1 sur., 2002). S druge strane, patoloski narcizam karakteriziran je regulatornim
nedostatcima 1 neadaptivnim nainima suocavanja s prijetnjama pozitivnoj slici o sebi
(Pincus 1 sur., 2009; Ronningstam, 2014). Pritom, narcisticka simptomatologija ne odrazava
kategoriju, ve¢ kontinuum narcisticke patologije (Aslinger 1 sur., 2018), a ekstremni izraz
patoloskog narcizma bio bi narcisti¢ki poremecaj licnosti. PatoloSku i normalnu ekspresiju
narcizma diferenciraju 1 razliCiti psiholoSki korelati. PatoloSki narcizam povezan je s

disfunkcionalnim obrascima ponasanja, pove¢anim stresom, poremecajima raspolozenja,



anksiozno$¢u, drugim poremecajima li¢nosti i ve¢im rizikom od suicida (Becker i sur., 2000;
Clemence 1 sur., 2009; Goldner-Vukov 1 Moore, 2010; Heisel 1 sur., 2007; Stinson 1 sur.,
2008). Pojedinci s izrazenim crtama patoloskog narcizma brojne poteskoce s osjecajem
identiteta i emocionalne regulacije izrazavaju u znacajnim bliskim odnosima s drugima.
Partneri i Clanovi obitelji izvjeStavaju o odnosu obiljezenom kontradiktornim potrebama
patoloski narcisti¢énog pojedinca, nestabilnom afektu i oscilacijama u stavovima (Day i sur.,

2020). Takoder, prisutna je agresivnost, devaluacija i potreba za kontrolom (Day i sur., 2022).

Klini¢ka zapazanja, podrzana empirijskim podatcima i na neklini¢kim uzorcima, govore o
grandioznom i ranjivom obliku patoloskog narcizma (Pincus i sur., 2009). Grandiozne
narcisticke strukture karakterizira preuveli¢ana slika o sebi, uvjerenje o vlastitoj posebnosti
1 pravima, izrabljujuca i ekshibicionisticka ponaSanja, upustanje u idealizirane fantazije o
sebi 1 druge neadaptivne strategije samopotvrdivanja (Pincus i Lukowitsky, 2010). Prema
Curzik i Jaksi¢ (2012) ranjiva narcistiéna li¢nost ima idealizirane fantazije o sebi, no
istovremeno osjeca intenzivan sram vezan uz svoje potrebe i ideje. Drugi autori navode kako
je slika o sebi kod ranjivog narcizma niStavna, §to dovodi do pretjerane samokriti¢nosti,
sklonosti sramu, depresivnosti i bijesu, niskog samopouzdanja i socijalnog povlacenja u
situacijama kada nisu u mogucnosti prezentirati idealnu sliku o sebi (Edershile 1 sur., 2019;
Akhtar, 2003; Pincus i Lukowitsky, 2010). Bliske osobe grandiozne narcisti¢ne pojedince
opisuju kao arogantne, ljubomorne, neempati¢ne, potrebne divljenja, ali 1 Sarmantne, dok
ranjivi narcisticni pojedinci na druge utjecu na viSe podmukle nacine svojom pretjeranom
osjetljivos¢u, nesigurnos$¢u, promjenjivoscu raspolozenja, prikazivanjem sebe kao Zrtve,
bijesom 1 devaluacijom drugih (Day i sur., 2020). Kroz predstavljanje sebe kao osobe koja
dozivljava veliku patnju 1 bol, ranjive narcisti¢ne li¢nosti osiguravaju si ,,poseban status® i
paznju drugih (Pincus 1 sur., 2009). 1z toga slijedi zaklju¢ak kako su u podlozi dvaju oblika
patoloSkog narcizma jednaka motivacija, o¢ekivanja 1 vjerovanja o posebnim pravima, koja
se u interakciji s drugim psiholoSkim karakteristikama manifestiraju kao grandioznost ili
ranjivost, a prisutne su i u op¢oj i u klinickoj populaciji (Krizan i Herlache, 2018; Wright 1
Edershile, 2018). I jedan 1 drugi tip narcizma iskazuju brigu za zadovoljavanje vlastitih

potreba ispred ili naustrb tudih (Ensink 1 sur., 2018). Neki autori smatraju kako su ova dva



oblika povezana samo Cinjenicom da su fenotipovi istog genotipa te da nije ih moguce
integrirati, budu¢i da su razli¢ito povezane s mnogim drugim psiholoskim varijablama
(Miller 1 sur., 2016). Drugi pristupaju istrazivanju narcizma oslanjaju¢i se na klinicka
zapazanja o fluktuaciji izmedu grandioznih i ranjivih stanja unutar pojedinca (Wright, 2016).
Iskazi bliskih osoba naj¢es¢e ukazuju na prisutnost i ranjivih i grandioznih karakteristika kod

narcisti¢nih pojedinaca, a rjede na prisutnost samo jednog obrasca (Day i sur., 2020).

Prema DSM-5, vecina osoba (50-75%) kojima je dijagnosticiran narcisticki poremecaj
li¢nosti su muskarci (American Psychiatric Association, 2013). Rezultati istrazivanja takoder
ukazuju na vecu prevalenciju patoloskog narcizma kod muskaraca, a s obzirom da je takav
nalaz dobiven za razli¢ite mjere narcizma (primjerice, Weidmann 1 sur., 2023), malo je
vjerojatno da je rezultat pristranosti mjernih instrumenata. Ipak, rezultati metaanalize
Grijalva 1 suradnika (2015) ukazuju na to da je samo grandiozni narcizam prisutniji kod
muskaraca, dok za ranjivi narcizam nisu dobivene rodne razlike. Sto se dobnih razlika tice,
pronadeno je da je nacizam najizraZeniji u mladoj odrasloj dobi (Weidmann i sur., 2023) te
da se smanjuje sa starenjem (Foster i sur., 2003). Istrazivanja koja razlikuju grandiozni 1

ranjivi narcizam u odnosu na dobne razlike u ovom trenutku nisu poznata.

Evidentno je da se grani¢ni i narcisticki simptomi u odredenoj mjeri preklapaju, a
istrazivanja konzistentno potvrduju visoku stopu komorbiditeta narcistickog i grani¢nog
poremecaja li¢nosti (Diamond 1 sur., 2014). Postoje dokazi 1 o neurobioloSkoj povezanosti
ova dva entiteta. Primjerice, biomarker oksidativnog stresa koji je u podlozi pretjerane
interpersonalne osjetljivosti pronaden je i kod grani¢nog i1 kod narcistickog poremecaja
licnosti (Ronningstam, 2020). S obzirom na sli¢nu simptomatiku, Cesto ih je u diferencijalno
dijagnostickom smislu teSko razlikovati, posebice ranjive narcisticke i1 grani¢ne strukture.
Sustinska razlika jest u tome da pojedinci s grani¢nom organizacijom li¢nosti nemaju
sklonosti manipulaciji drugih, ve¢ su projekcija negativhog selfa na druge i prateci
disfunkcionalni interpersonalni obrasci od klju¢nog znacaja za prezivljavanje i uspostavu

koherentnosti u percepciji vlastitog identiteta (Drozek i Unruh, 2020).



Nepovoljna rana iskustva i njihova uloga u razvoja granicnih i narcistickih crta licnosti

U vremenu djetinjstva i adolescencije postoje tzv. osjetljiva i kriti¢na razdoblja
razvoja. Osjetljiva razdoblja oznacavaju vremenski ograni¢ena razdoblja u kojima je utjecaj
iskustva na mozak posebno snazan, a kriticna razdoblja vrsta su osjetljivih razdoblja u kojima
iskustva ili njihovo odsustvo imaju nepovratne posljedice na razvoj mozga (Knudsen, 2004).
Brojni aspekti perceptivnog, kognitivnog i emocionalnog funkcioniranja u zna¢ajnoj su mjeri
oblikovani iskustvima kojima je pojedinac izloZen u tom razdoblju zivota (Knudsen, 2004).
Nepovoljna rana iskustva (engl. adverse childhood experiences, ACE) odnose se na
potencijalno traumatska iskustva dozivljena u prvih 18 godina zivota kao $to su zlostavljanje,
zanemarivanje, disfunkcionalno obiteljsko okruzenje i kolektivno nasilje zbog kojih se dijete
osjecalo nesigurno, nevoljeno, odbaceno te se nije moglo adekvatno razvijati (Felitti i sur.,

1998).

Pokazalo se kako nepovoljna rana iskustva utjecu na razvoj osobina li¢nosti koje su
povezane s nestabilnim interpersonalnim odnosima, usmjerenoscu na vlastite interese,
zlonamjernim interpersonalnim stilom, narusenim emocionalnim funkcioniranjem i rizicnim
ponaSanjima (Csath¢ i Birkas, 2018). U skladu s time, istrazivanja su utvrdila visoku stopu
1zloZenosti nepovoljnim iskustvima u ranoj dobi kod osoba s poremecajima li¢nosti (Chiesa
1 Fonagy, 2014), u nekim uzorcima cak 1 do 90 % (primjerice, Broekhof i sur., 2024). Snaznu
vezu nepovoljnih ranih iskustava 1 poremecaja li€nosti potvrduju 1 istrazivanja na opcoj
populaciji (primjerice Johnson i sur., 1999, prema Broekhof i sur., 2024; Afifi i sur., 2011).
Nadalje, razvojni zadatak adolescencije jest konsolidacija identiteta, stoga okruZenje i
iskustva kojima je pojedinac izloZzen u tom razdoblju uvelike oblikuju dozivljaj vlastitog
identiteta kasnije u zivotu. [zrazene narcisticke i grani¢ne crte li¢nosti povezane su s difuznim
1 fragmentiranim identitetom, $to dodatno ukazuje na povezanost ranih iskustava i njihovog

razvoja (Moreno i Stubbe, 2015).

Zlostavljanje, ponajprije emocionalno, a onda 1 tjelesno, te zanemarivanje u ranoj
dobi pokazali su se znac¢ajnim prediktorima kasnijeg razvoja granicnog poremecaja li¢nosti
(Johnson 1 sur., 2001; 2002; 2006). Velik utjecaj traumatskih iskustava u djetinjstvu na razvoj

grani¢nih simptoma podupiru i nalazi o visokoj stopi komorbiditeta s posttraumatskim



stresnim poremecajem (Shah i Zanarini, 2018) te povezanost nepovoljnih ranih iskustava s

izrazenijim disocijativnim simptomima (Wagner-Skacel i sur., 2022).

Istrazivanja takoder povezuju patoloski narcizam s nepovoljnim ranim iskustvima,
ukljucujuéi tjelesno (Cohen i sur., 2014), verbalno (Johnson i sur., 2001), emocionalno
(Neumann, 2017) i seksualno zlostavljanje (Grover i sur., 2007) te emocionalno i tjelesno
zanemarivanje (Hengartner i sur., 2013). Ipak, situacija je kod narcizma nesto slozenija.
Pokusaji utvrdivanja etioloSkih c¢imbenika u podlozi narcizma iznjedrila su dvije
prevladavajuce, naizgled suprotstavljene teorije. Prva teorija pripada teorijama socijalnog
ucenja, a sugerira da roditeljsko precjenjivanje djetetova ponaSanja doprinosi razvoju
narcistickih crta (Nguyen i Shaw, 2020; Otway i1 Vignoles, 2006; Thomaes 1 sur., 2009). S
druge strane, psihoanaliticko stajaliSte jest da hladna, odbacujuca i traumatska iskustva
dovode do razvoja narcisti¢ne licnosti (Nguyen i Shaw, 2020). Rezultati nisu konzistentni te,
ovisno o istrazivanju, pruzaju podrsku objema teorijama. Odredena istrazivanja sugeriraju
nepostojanje povezanosti, dok je za neke vrste nepovoljnih ranih iskustava cak pronadena
negativna povezanost s grandioznim narcizmom (primjerice, Nguyen i Shaw, 2020). Nadalje,
neki rezultati idu u prilog teorijama socijalnog ucenja te povezuju i grandioznu i ranjivu
ekspresiju patoloSkog narcizma s pretjeranom roditeljskom popustljivos¢u i povladivanjem
(Ensink i sur., 2018; Barry i sur., 2007; Capron, 2004; Horton i sur., 2006; Miller i Campbell,
2008; Segrin 1 sur., 2013). Suprotno tome, u odredenim je slucajevima ipak pronadena
znacajna povezanost odredenih vrsta nepovoljnih ranih iskustava s grandioznim narcistickim
crtama (primjerice, Duval 1 sur., 2019). Takoder, nadena je pozitivna povezanost rezultata na
upitniku nepovoljnih ranih iskustava (Nguyen i Shaw, 2020), roditeljske hladnoce i pretjerane
kontrole (Drozek i Unruh, 2020), zanemarivanja i zlostavljanja (Duval i sur., 2019) s ranjivim
narcizmom. Ovakvi suprotstavljeni nalazi ukazuju na potrebu za daljnjim istraZivanjima

etiologije dvaju oblika patoloskog narcizma.

Konac¢no, vazno je spomenuti dokazani kumulativni efekt nepovoljnih ranih iskustava
na razvoj patologije. Ve¢i broj dozivljenih traumatskih iskustava u djetinjstvu pokazao se kao
pozitivan prediktor broja dijagnoza poremecaja licnosti kod pojedinca (Chiesa 1 Fonagy,

2014), depresije i1 drugih psihickih 1 somatskih poteskoc¢a (Barger i Olais, 2024).



Sposobnost mentalizacije, povezanost s ranim iskustvima te granicnim i narcistickim crtama
licnosti

Mentalizacija je oblik socijalne kognicije (Fonagy i Luyten, 2009), a odnosi se na
razumijevanje vlastitih 1 tudih mentalnih stanja kao Sto su misli, emocije, zelje, stavovi, itd.
(Drozek i Unruh, 2020). Razvoj mentalizacije zapocinje u ranoj dobi, a razdoblje prije punog
razvoja sposobnosti mentaliziranja naziva se prementalizacija. Prementaliziraju¢u fazu,
prema Fonagyju, obiljezavaju tri nacina misljenja: model pretvaranja (engl. pretend mode),
psihicka ekvivalencija (engl. psychic equivalence) i teleoloski stav (engl. teleological mode)
(Choi-Kain i Gunderson, 2008). Psihicka ekvivalencija ili konkretnost misljenja odnosi se na
izjednacavanje unutarnjeg dozivljaja s vanjskim realitetom, pri ¢emu ne postoji svijest o
alternativnim perspektivama, ve¢ sadrzaj uma postaje realan (osjeaj/misao = stvarnost)
(Boricevi¢c MarSani¢ i sur., 2017). Model pretvaranja, suprotan psihi¢koj ekvivalenciji,
oznacava potpuno odvajanje unutarnjeg od vanjskog svijeta (Boricevi¢ MarSani¢ i sur.,
2017). Kona¢no, teleoloski stav podrazumijeva prepoznavanje mentalnih stanja samo onda

kad ih je moguce dozivjeti na konkretne, fizicke nacine (Boricevi¢ MarSanic i sur., 2017).

Kao $§to je ranije navedeno, rana iskustva imaju kljuénu ulogu u razvoju
emocionalnog funkcioniranja, stoga odreduju 1 uspjeSnost razvoja sposobnosti mentalizacije.
Dokazana je znacajna povezanost nepovoljnih ranih iskustava i oslabljenog kapaciteta za
mentalizaciju (Chiesa 1 Fonagy, 2014; Duval 1 sur., 2019; Wagner-Skacel 1 sur., 2022).
Dodatno, nepovoljna rana iskustva imaju kumulativni efekt na razinu sposobnosti
mentalizacije, Sto znaci da veci broj dozivljenih nepovoljnih ranih iskustava predvida vise
poteskoca mentalizacije (Chiesa 1 Fonagy, 2014). Klju¢nim za razvoj mentalizacije smatra se
naglaSeno, kongruentno reflektiranje djetetovih unutarnjih stanja u odnosu privrzenosti
(Fonagy i1 Luyten, 2009). Vazno je da ono bude naglaSeno, a ne kopirano, kako bi pokazalo
da je roditelj usmjeren na dijete, a ne na sebe, odgovara na djetetovo unutarnje stanje, zrcali
njegove emocije, ali iskazuje 1 vlastitu reprezentaciju toga stanja. Na taj nacin dijete stjece
svijest 0 mogucnosti da svojim osjec¢ajima utjece na druge i1 okolinu (Bori¢evi¢ MarSanic i
sur., 2017). Razumijevanje vlastitih i1 tudih unutarnjih stanja, dakle, u velikoj mjeri ovisi o

tome jesu li ona bila adekvatno prepoznata i interpretirana od strane roditelja. Razumno je



pretpostaviti kako se u okruzenju u kojemu je prisutno zlostavljanje, zanemarivanje ili druge
nepovoljne okolnosti, to ne odvija na adekvatan nac¢in. Primjerice, u sluc¢aju razvoda ponekad
se zloupotrebljava mentalizacija, kada roditelj prepoznaje djetetovo stanje, ali ga koristi kao
sredstvo u bracnom konfliktu (npr. ,,vidis kako si uvijek tuzan/na nakon posjeta tati) (Fonagy
i Allison, 2013). Nadalje, druge okolnosti mogu stvoriti ,,nementaliziraju¢e* okruZzenje u
obitelji. Prisutnost psihicke bolesti kod roditelja moze ih uciniti manje sposobnima za
zauzimanje druge perspektive te manje znatizeljnima za djetetova unutarnja stanja zbog
izbjegavanja ili preokupacije vlastitima (Fonagy 1 Allison, 2013). Obiteljske interakcije
visokog emocionalnog naboja ili sukobi, situacije su u kojima su pojedinci skloni drugima
pripisivati zle osjecaje i namjere, $to je posebno pogubno po sposobnost mentalizacije ako
su takvi dogadaji ucestali (Fonagy i Allison, 2013). S pojacanim uzbudenjem dolazi do
prijelaza aktivacije s kortikalnih na subkortikalne sustave, sa svjesnog na automatsko
procesiranje i, posljedicno, na nementaliziraju¢e obrasce (Fonagy i sur., 2011). Poteskoce
mentalizacije povezane sa zlostavljanjem u ranoj dobi mogu biti oblik inhibicije
mentalizacije, kako bi se dijete zastitilo od zlonamjernih i opasnih mentalnih stanja
zlostavljaca (Boric¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2017). Takoder, pokazalo se kako i1 vr§njacko nasilje,
ukoliko roditelju nije poznato, moze dovesti do percepcije nerazumijevanja djetetovih
osjecaja, zbunjenosti 1, naposljetku, smanjene sposobnosti razumijevanja vlastitih 1 tudih
stanja (Fonagy 1 Allison, 2013). Ako iz bilo kojeg navedenog ili drugog razloga roditel; ili
skrbnik ne reflektira ili ne pokazuje interes za djetetova stanja, djetetu ostaje uskracena

mogucénost uvida u subjektivnost vlastitih doZivljaja te punog razvoja mentalizacije.

Svjesnost o subjektivnosti vlastitih stanja i odvojenosti od roditelja i ostatka okoline
vazno je razvojno ostvarenje, a naziva se jos 1 diferencijacijom selfa (Bowen, 1976, prema
Todosijevic 1 Koji¢, 2022). Kada roditelj ili skrbnik neadekvatno reflektira, dijete
internalizira njihova unutarnja stanja umjesto svoja, Sto Fonagy 1 suradnici (2018) nazivaju
stranim selfom. Ukoliko je skrbnik uz to i nasilan, dijete internalizira sliku o sebi kao zlom.
Budu¢i da je takvo poimanje selfa nepodnosljivo, osobe s granicnom strukturom li¢nosti
projiciraju taj zao self na druge (Drozek 1 Unruh, 2020). Kod narcizma ta obrana ide u drugom

smjeru te oni projiciraju sliku savrSenstva na vlastiti self 1 na taj nacin zadovoljavaju potrebu



za samopotvrdivanjem (Drozek i Unruh, 2020). Nadalje, Fonagy i suradnici (2018) sugeriraju
da kongruentno, ali nenaglaseno reflektiranje predisponira pojedinca za grani¢ni poremecaj
li¢nosti, dok naglaSeno nekongruentno reflektiranje predstavlja rizik za razvoj patoloskog
narcizma. U oba slucaja, djetetu nije jasno pokazano da se roditelj referira na njegovo

unutarnje stanje te da ono svojim stanjima utjec¢e na okolinu.

Kapacitet za mentalizaciju, dakle, ima klju¢nu ulogu u emocionalnoj regulaciji i
razvoju koherentnog selfa (Bori¢evi¢ MarSani¢ i sur., 2017). 1z toga proizlazi kako smanjena
sposobnost mentalizacije doprinosi razvoju razli¢itih poremecaja koji ukljucuju patologiju
selfa, $to potvrduju i istrazivanja (Bateman i Fonagy, 2004; Fonagy i Bateman, 2006, 2008;
Fonagy 1 Target, 2006; Sharp, 2008). Mnoge osobe s poremecajem li¢nosti imaju ograni¢enu
svijest 0 svojim 1 tudim mentalnim stanjima (Dimaggio 1 Lysaker, 2015). Sukladno tome,
slabiji rezultat na mjerama sposobnosti mentalizacije snazan je prediktor dijagnoze

poremecaja li¢nosti (Chiesa i Fonagy, 2014).

Prema mentalizacijskom modelu grani¢nog poremecaja li¢nosti Fonagyja i Batemana
(2008), upravo su teskoce mentalizacije glavna odrednica poremecaja, a ogledaju se u
regresiji na prementalizirajuée razine misljenja. Zbog konkretnosti misljenja, odnosno
nemogucnosti razgranicenja unutarnje i vanjske realnosti, osoba svoj vlastiti unutarnji svijet
(iScekivanje neprijateljstva 1 strah od napuStanja) prenosi na druge i zajednicki odnos
(Boricevi¢ Marsani¢ 1 sur., 2017), ocekuje da drugi znaju Sto misli 1 osjeca te da jednako
gledaju na situaciju, stoga se ponaSanje suprotno njegovim ili njezinim zeljama interpretira
kao zlonamjerno, a ne kao rezultat drugacije perspektive (Fonagy i Allison, 2013). Time se
mogu objasniti ispadi bijesa koji su nalik tantrumima kod male djece (Fonagy 1 Allison,
2013). Model pretvaranja istaknut je kod disocijativnih simptoma koji se javljaju pri
povezivanju elemenata vanjskog svijeta s traumatskim sjecanjima (Boric¢evi¢ MarSanic i sur.,
2017). Disocijacija je ponekad odgovor na stresom izazvan gubitak mentalizacije, a moze se
shvatiti kao ekstremni izraz odvojenosti unutarnjeg i vanjskog realiteta (Stiglmayr 1 sur.,
2008; Ross, 2007; Zanarini i sur., 2008). Teleoloski stav oCituje se u tome da mnoge osobe s
grani¢nim poremecajem licnosti osje¢aju da su voljene jedino ako im je to pokazano dodirom

(Fonagy i Luyten, 2009) te najmanje promjene u fizickom svijetu za njih mogu biti okidac¢
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za interpretaciju namjera drugih (Fonagy i Allison, 2013). Zanimljiv je nalaz da osobe s
grani¢nom organizacijom li¢nosti normalno mentaliziraju kada nisu pobudene (Arntz i sur.,
2009), odnosno izvan odnosa privrzenosti (Fonagy i Bateman, 2008). Grani¢na struktura
li¢nosti povezana je s nizim pragom aktivacije ,,borba ili bijeg‘ sustava kao odgovora na
stresnu situaciju (Jogems-Kosterman i sur., 2007) te nizim pragom aktivacije sustava
privrzenosti pod stresom, $to dovodi do smanjenja kapaciteta za kontroliranu mentalizaciju,
posebice unutar bliskih zna¢ajnih odnosa (Fonagy 1 Luyten, 2009). Moze se zakljuciti i kako
poteSko¢e mentalizacije odrzavaju poremecaj. Naime, bihevioralna i1 neurobioloska
istrazivanja pokazuju povratnu vezu emocionalne pobudenosti i mentalizacije (Boricevi¢
Marsanié i sur., 2017). Visoka emocionalna pobudenost smanjuje kapacitet za mentalizaciju,
ali 1 neuspjeh mentalizacije podize razinu emocionalne pobudenosti. Ako pojedinac moze
razmisljati o vlastitima i razumjeti tuda mentalna stanja, bolje ih kontrolira 1 osjeca se manje
ugrozenim. Neadekvatne interpretacije dovode do smanjene prilagodbe socijalnom
okruzenju i narusenim interpersonalnim odnosima, §to indirektno povecava emocionalnu

pobudenost (Boric¢evi¢ MarSanic i sur., 2017).

Mentalizacijski obrasci kod patoloskog narcizma manje su istrazeni, no takoder
upucuju na znacajne teSkoce u ovoj sposobnosti. Istrazivanja su pokazala inhibiciju
mentalizacije kod patoloskog narcizma, posebice u odnosu na afekt (Ronningstam, 2020).
Kod grandioznog narcizma takoder je zadrzana razina psihicke ekvivalencije (Ensink i sur.,
2018), a nemogucnost zauzimanja tude perspektive 1 razumijevanja stajaliSta 1 osjecaja
drugih ljudi smatra se centralnom osobinom narcisti¢ne liénosti (Curzik i Jaksi¢, 2012).
Mentalizaciju kod ranjivih narcistickih struktura odreduje neadekvatan razvoj fragilnog,
nekoherentnog selfa 1 lazni self koji je odvojen od realnog iskustva (Ensink i sur., 2018). I
ranjivi 1 grandiozni narcizam pokazali su se znafajno povezanima s poteSkoCama

mentalizacije (primjerice Duval 1 sur., 2019).

Fonagy 1 suradnici (2016) imenovali su dvije vrste oSteéenja sposobnosti
mentalizacije, hipomentalizaciju 1 hipermentalizaciju. Hipomentalizacija ili nesigurnost oko
mentalnih stanja odnosi se na konkretnost misljenja, odnosno nemoguénost razmatranja

kompleksnih modela vlastitog i tudeg uma. Suprotno tome, hipermentalizacija ili pretjerana
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sigurnost u mentalna stanja odnosi se na stvaranje vrlo slozenih modela koji nisu utemeljeni
u realnosti (Allen i sur., 2008). Osobe s adekvatno razvijenim kapacitetom za mentalizaciju
pokazuju dostatnu razinu sigurnosti u svoja i tuda mentalna stanja, ali svjesni su njihove

subjektivnosti, promjenjivosti i postajanja drugih perspektiva.

Pojedinci s grani¢nim poremecajem li¢nosti iskazuju poteskoce u obliku hipomentalizacije
te ponekad, ovisno o emocionalnom kontekstu, 1 hipermentalizacije (Fonagy i sur., 2016).
Duval i suradnici (2018) pronasli su mnogo jacu povezanost grani¢nog poremecaja licnosti s
nesigurno$¢u oko mentalnih stanja u usporedbi sa slabom do umjerenom povezanosti s

pretjeranom sigurno$¢u u mentalna stanja.

Iz teorijske perspektive ocekivano je da ¢e grandiozne narcisticke strukture biti sklone
hipermentalizaciji, $to je dobilo potvrdu u nekim istrazivanjima. Primjerice, Duval i suradnici
(2019) pronasli su znacajnu pozitivnu povezanost pretjerane sigurnosti u mentalna stanja i
grandioznog narcizma. Ipak, grandiozni narcizam pokazao se povezanim 1 s
hipomentalizacijom. Hipomentalizacija, odnosno nesigurnost oko mentalnih stanja bila je
snazno povezana s grani¢nim crtama, umjereno povezana s ranjivim narcizmom i u manjoj

mjeri, ali znacajno povezana s grandioznim narcizmom (Duval i sur., 2019).

Iz dosadasnjeg pregleda literature jasna je pozitivna povezanost nepovoljnih ranih
iskustava 1 patologije licnosti. Budu¢i da rana iskustva u velikoj mjeri utje€u na sve aspekte
psihickog funkcioniranja, moze se pretpostaviti kako osim direktnog utjecaja na razvoj
licnosti, postoji 1 posredni utjecaj nepovoljnih ranih iskustava preko drugih psiholoskih
varijabli. Kao §to je ranije navedeno, nepovoljna rana iskustva povezana su s oslabljenom
sposobnos$¢u mentalizacije, koja je pozitivno povezana s izrazenijim simptomima patoloSke
organizacije licnosti. Prema razvojnom mentalizacijskom teorijskom okviru, u prvom redu
razvijenom za objaSnjenje etiologije granicnog poremecaja li€nosti, ali primjenjivom i na
ostale poremecaje li¢nosti, postoji uzro¢no-posljedi¢na veza u kojoj nepovoljne okolnosti u
djetinjstvu kompromitiraju kapacitet za mentalizaciju, Sto dovodi do razvoja 1 odrzavanja
patoloSkog funkcioniranja (Fonagy i Bateman, 2008). Istrazivanja potvrduju kako se dio
utjecaja ranih iskustava na kasniju organizaciju li¢nosti odvija putem mentalizacije. Potvrden

je medijacijski efekt mentalizacije u povezanosti raznih vrsta nepovoljnih ranih iskustava i
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grani¢nih simptoma kao §to su suicidalnost (Soloff i sur., 2008; Stagaki i sur., 2022),
samoozljedivanje (Stagaki i sur., 2022) i disocijacija (Wagner-Skacel i sur., 2022). Nadalje,
Chiesa i1 Fonagy (2014) pronasli su znacajan direktni efekt nepovoljnih ranih iskustava na
izrazenost granicnih i1 ranjivih narcistickih crta li¢nosti 1 znacajan indirektni efekt preko
mentalizacije. Za grandiozni narcizam u istom istrazivanju dobivena je potpuna medijacija,
odnosno utjecaj nepovoljnih ranih iskustava na grandiozne narcistiCke crte licnosti u
potpunosti je objasnjen mentalizacijom. Takoder, to je istrazivanje pokazalo i da je pretjerana
sigurnost u mentalna stanja medijator povezanosti zamjene uloga (preuzimanje uloge
roditelja) u djetinjstvu i kasnijeg grandioznog narcizma. U istrazivanju Duvala i suradnika
(2019) dobivena je djelomi¢na medijacija nesigurnosti oko mentalnih stanja u povezanosti
emocionalnog zlostavljanja u ranoj dobi s grani¢nim te ranjivim i grandioznim narcistickim
crtama. Dakle, osim znacajnog direktnog utjecaja emocionalnog zlostavljanja na izrazenost
tih crta, rezultati sugeriraju da se znacajan udio ukupnog utjecaja emocionalnog zlostavljanja

odvija preko nesigurnosti oko mentalnih stanja.

S obzirom na sloZenost, odredene nedosljednosti u nalazima te relativno slabu
istrazenost opisanih konstrukata na hrvatskoj populaciji, nova istrazivanja imaju vaznu ulogu

u rasvjetljavanju etiologije 1 meduodnosa ovih varijabli te vazne prakti¢ne implikacije.

CILJEVI, PROBLEMI I HIPOTEZE
Ciljevi istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati predvidaju li nepovoljna rana iskustva i1
sposobnost mentalizacije grani¢ne 1 narcisticke crte licnosti te ulogu mentalizacije u
povezanosti nepovoljnih ranih iskustava i kasnijih grani¢nih i1 narcistickih crta.
Problemi

1. Ispitati predvidaju li broj dozivljenih nepovoljnih ranih iskustava i1 sposobnost
mentalizacije (operacionalizirana kao nesigurnost oko mentalnih stanja) izraZenost
grani¢nih, grandioznih narcistickih i ranjivih narcistickih crta licnosti, uz kontrolu

dobi 1 roda.
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2. Ispitati posreduje li sposobnost mentalizacije (nesigurnost oko mentalnih stanja)
povezanost nepovoljnih ranih iskustava i kasnijih grani¢nih, grandioznih narcisti¢kih

1 ranjivih narcistickih crta licnosti.
Hipoteze

1. Ocekuje se da ¢e muskarci imati izraZenije grandiozne narcisticke crte li¢nosti, a Zene
izrazenije granicne crte licnosti. Vezano za dob postavlja se eksploratorna hipoteza.
Nadalje, ocekivano je da ¢e veci broj dozivljenih nepovoljnih ranih iskustava i
sposobnost mentalizacije (nesigurnost oko mentalnih stanja) biti znacajni prediktori
izrazenosti grani¢nih, grandioznih narcistickih i ranjivih narcistickih crta li¢nosti.

2. Sposobnost mentalizacije (nesigurnost oko mentalnih stanja) posredovat ¢e
povezanost nepovoljnih ranih iskustava 1 grani¢nih, grandioznih narcisti¢kih 1
ranjivih narcistickih crta licnosti. Osobe koje su doZivjele viSe nepovoljnih ranih
iskustava pokazat ¢e nizu sposobnost mentalizacije, odnosno vecu nesigurnost u
mentalna stanja, koja ¢e biti povezana s izraZenijim grani¢nim, grandioznim

narcistickim 1 ranjivim narcistickim crtama licnosti.

METODA

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na uzorku opce populacije u Republici Hrvatskoj. Sudjelovalo je
ukupno 485 sudionika, od kojih su 67.8% bile zene (N = 329). Raspon dobi je od 18 do 73
godine starosti, s prosje¢nom dobi od 36.2 godine (SD = 11.21). Vecina sudionika, njih tri
Cetvrtine, ima zavrSen neki stupanj visokog obrazovanja, i ve¢inom su zaposleni na
neodredeno. S obzirom na partnerski status, gotovo polovica sudionika je u braku, zatim
slijede samci, oni koji su u vezi te najmanji udio onih u izvanbracnoj zajednici.

Sociodemografske karakteristike uzorka detaljnije su prikazane u Tablici 1.
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Tablica 1
Sociodemografske karakteristike uzorka (N=485)

f %  raspon M SD

Rod Muski 156 322
Zenski 329 67.8
Ne zelim se izjasniti 0 0
Dob 18-73 362 11.21
Razina obrazovanja Osnovna $kola 1 0.2
Srednja Skola 120 247
Preddiplomski studij 81 16.7
Diplomski studij 252 52
Poslijediplomski studij 31 6.4
Radni status Zaposlen/a na neodredeno 351 72.4
Zaposlen/a na odredeno 41 8.5
Nezaposlen/a 19 3.9
Student/ica 65 13.4
Umirovljenik/ica 9 1.9
Partnerski status U braku 223 46
U izvanbracnoj zajednici 21 43
U vezi 107  22.1
Samac 134 27.6

Legenda: f— frekvencija sudionika, % - postotak sudionika u uzorku, M - aritmeticka sredina, SD -
standardna devijacija

Mjerni instrumenti

Sociodemografski upitnik. Od sudionika su trazene informacije o rodu, dobi, najviSem

stupnju zavrSenog obrazovanja, radnom 1 partnerskom statusu.

Revidirani upitnik nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (engl. A Revised Inventory of Adverse
Childhood Experiences; Finkelhor 1 sur., 2015). Prilagodena verzija originalnog upitnika
Adverse Childhood Experiences (ACE; Felitti i sur., 1998) sadrzi 14 Cestica kojima se ispituje
izloZenost zlostavljanju 1 disfunkcionalnosti primarne zajednice u ranoj dobi. Pitanja
pokrivaju prisutnost psihickog, tjelesnog i1 seksualnog zlostavljanja, zanemarivanja te
zloporabe nedozvoljenih supstanci, psihicke bolesti, odvojenosti od roditelja, nasilja prema
majci 1 kriminalnog ponasanja u obitelji. U odnosu na originalnu verziju upitnika dodana su

pitanja o financijskoj deprivaciji, vr$njackoj viktimizaciji i izloZenosti nasilju u okruzenju u
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kojemu se zivi (primjerice, opasna Cetvrt, ratna zona, i sl.) ¢ime je povecana prediktivna
valjanost upitnika (Finkelhor i sur., 2015). Sudionici odgovaraju s ,,da“ ili ,,ne, a ukupan
rezultat dobiva se zbrajanjem broja odgovora u kojima je osoba potvrdno odgovorila kako je
do osamnaeste godine dozivjela odredeno nepovoljno iskustvo, pri ¢emu visi rezultat ukazuje
na veéi broj prozivljenih nepovoljnih iskustava u djetinjstvu. Visi rezultat na upitniku
povezan je s veéim rizikom od psihickih poteskoca i1 somatskih kroni¢nih bolesti,
(zdravstveno) rizi¢nim ponaSanjima, agresivnos$cu i nizom radnom ucinkovitosti (Afifi i sur.,

2011; Anda 1 Felitti, 2004; Felitti i sur., 1998; King, 2021).

Upitnik reflektivnog funkcioniranja — skraceni oblik (engl. Reflective Functioning
Questionnaire, RFQ-8; Fonagy 1 sur., 2016). Skrac¢ena verzija, nastala na temelju originalnog
Upitnika reflektivnog funkcioniranja od 46 Cestica (RFQ-46; Fonagy i sur., 2016), sadrzi 8
izvornih Cestica za samoprocjenu sposobnosti mentalizacije, odnosno tumacenja vlastitih 1
tudih mentalnih stanja. Sudionici slaganje s tvrdnjama procjenjuju na ljestvici Likertovog
tipa od 7 stupnjeva, gdje 1 oznacava snazno neslaganje s tvrdnjom, a 7 snazno slaganje s
navedenom tvrdnjom. Ukupan rezultat formira se tako da se zbroj rezultata na pojedina¢nim
Cesticama podijeli s brojem cCestica, pri ¢emu se rezultat na Cestici 7 (;, Uvijek znam kako se
osjecam ‘) rekodira. [ako su autori prvotno sugerirali dvofaktorsku strukturu upitnika, novija
istrazivanja ukazuju na nedostatke takve interpretacije te podupiru jednofaktorsku strukturu
prema kojoj upitnik mjeri nesigurnost oko mentalnih stanja sebe i drugih (Miiller i sur., 2022;
Wozniak-Prus i sur., 2022). Primjer Cestice u upitniku je: ,, Tude misli su misterij za mene *.
RFQ-8 kao jednodimenzionalna ljestvica ima zadovoljavaju¢u pouzdanost (Miiller i sur.,
2022; Wozniak-Prus i sur., 2022), a na ovom uzorku koeficijent internalne konzistencije

(Cronbach o) kao mjere pouzdanosti iznosi o = .82.

Lista granicnih simptoma — skraceni oblik (engl. The Borderline Symptom List 23, BSL-23;
Bohus i sur., 2009). Upitnik je sastavljen od 23 Cestice kojima se ispituje intenzitet granicne
simptomatologije. BSL-23 skracena je verzija duzeg originala od 95 ¢estica (BSL-95, Bohus
i sur., 2007). Cestice obuhvacdaju dijagnosticke kriterije iz DSM-5 kao §to su afektivna
nestabilnost, ponavljajua suicidalna ponaSanja, geste 1 prijetnje, samodestruktivna

ponasanja i prolazni disocijativni simptomi te zapazanja samih pacijenata i klini¢ara o
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samokriticnosti, emocionalnoj ranjivosti, nepovjerljivosti, sklonosti osje¢aju srama i
usamljenosti karakteristicnima za grani¢ni poremecaj licnosti (Kleindienst i sur., 2020).
Sudionici na ljestvici od 0 (nikad) do 4 (vrlo ¢esto) procjenjuju koliko su Cesto dozivljavali
navedena iskustva tijekom proslog tjedna. Ukupan rezultat je aritmeticka sredina rezultata na
Cesticama. Upitnik je standardiziran na neklinickom uzorku, pri ¢emu je dobivena
jednofaktorska struktura i zadovoljavaju¢e visoka unutarnja pouzdanost ljestvice (Sesar i

sur., 2022). Koeficijent internalne konzistencije dobiven na ovom uzorku iznosi a. = .95.

Inventar patoloskog narcizma — skraceni oblik. (engl. Brief Version of the Pathological
Narcissism Inventory, B-PNI; Schoenleber 1 sur., 2015). Kraéa verzija sadrzi 28 Cestica
izvornog Inventara patoloskog narcizma (PNI; Pincus i sur., 2009). Upitnik mjeri dva faktora,
odnosno dvije manifestacije patoloskog narcizma, grandiozni i ranjivi. Sastoji se od 7
podljestvica, a svaka od njih ima 4 Cestice. Faktor narcisticke grandioznosti ¢ine podljestvice
Grandiozne fantazije, IskoriStavanje i1 Pozrtvovnost zbog samouzdizanja (engl. Self-
Sacrificing  Self-Enhancement), dok su Uvjetno samopouzdanje, Skrivanje selfa,
Obezvrjedivanje 1 Bijes zbog privilegija/prava (engl. Entitlement Rage) facete narcisticke
ranjivosti. Sudionici na ljestvici od 6 stupnjeva procjenjuju u kojoj ih mjeri navedena tvrdnja
opisuje kao osobu, od 0 (uopc¢e mi nije nalik) do 5 (gotovo u potpunosti mi je nalik). Rezultat
na faktorima raCuna se kao aritmeti¢ka sredina rezultata na Cesticama pripadajucih
podljestvica. Koeficijent unutarnje pouzdanosti za grandiozni narcizam krece se izmedu .83
1.86, a za ranjivi narcizam iznosi .93 (Schoenleber i sur., 2015). U ovom uzorku za grandiozni

narcizam dobiven je a = .83, a za ranjivi narcizam o = .91.

Postupak

Za provedbu istrazivanja dobiveno je eticko odobrenje od strane Etickog povjerenstva
Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu. Podatci su prikupljeni online
koriste¢i platformu SurveyMonkey tijekom prosinca 2023. godine, na prigodnom dostupnom
uzorku. Sudionici su regrutirani metodom snjezne grude putem druStvenih mreza i
poznanstava. Ispitivanje je bilo u potpunosti anonimno te su mu sudionici pristupali
dobrovoljno, uz moguénost odustanka od sudjelovanja u bilo kojem trenutku. Nakon pocetne

upute koja je sadrZavala informacije o ciljevima istraZivanja i nacinu koristenja prikupljenih
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podataka, trazena je privola za sudjelovanje. Redoslijed prikazivanja upitnika svakom je
sudioniku dodijeljen po slucaju, ¢ime je kontroliran efekt umora na rezultate. Po ispunjavanju
upitnika, na zavr$noj stranici navedeni su kontakti za pruzanje besplatne psiholoske pomoci
1 podrske na podrucju Republike Hrvatske, za slucaj da su neka od pitanja sudionike

potaknula na trazenje pomoéi.

REZULTATI

Preliminarne analize

U prvom koraku provedena je deskriptivna analiza podataka te analize za utvrdivanje
opravdanosti koristenja parametrijskih postupaka na prikupljenim podatcima. Kolmogorov-
Smirnovljev test za testiranje normalnosti distribucija pokazao je znac¢ajna odstupanja gotovo
svih distribucija od normalne. Budu¢i da su u istrazivanju mjereni klini¢ki konstrukti na
neklinickom uzorku, normalne distribucije nisu ni ocekivane. Nadalje, zbog moguénosti da
je veliki uzorak omogucio da rezultati navedenog testa dosegnu znacajnost, dodatno su
analizirani koeficijenti asimetri¢nosti i spljostenosti distribucija. Prema Kim (2013),
distribucije ¢iji su indeksi asimetri¢nosti manji od apsolutne vrijednosti 2 i indeksi
spljostenosti manji od apsolutne vrijednosti 7, opravdano je smatrati normalnima. S obzirom
da dobiveni indeksi odgovaraju tom kriteriju, zadovoljeni su uvjeti za provedbu

parametrijske statistike. Detaljniji pregled dobivenih rezultata prikazan je u Tablici 2.
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Tablica 2

Prikaz deskriptivnih podataka i rezultata testiranja normalnosti distribucija (N=485)

M sp TSR hn M ks P A s
raspon (K-S)
NRI 2 2.29 0-14 0 13 22 <.001 1.54 2.57
MT 34 1.15 1-7 1 7 .07 .022 0.13 -0.58
GRC 1 0.70 0-4 0 3.70 13 <.001 1.11 0.86
GN 2.4 0.88 0-5 0.25 4.75 .06 .095 -0.19 -0.44
RN 1.7 0.99 0-5 0 4.50 .06 .048 0.19 -0.72

Legenda: NRI - nepovoljna rana iskustva, MT - nesigurnost oko mentalnih stanja, GRC - graniéne
crte licnosti, GN - grandiozne narcisticke crte licnosti, RN - ranjive narcisticke crte li¢nosti, M -
aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, Min - minimum, Max - maksimum, K-S -
Kolmogovor-Smirnovljev test normalnosti distribucija, p (K-S) - vjerojatnost sluc¢ajne pojave za K-
S, A - indeks asimetri¢nosti, S - indeks spljostenosti

Analiza znacajnosti nepovoljnih ranih iskustava i sposobnosti mentalizacije kao prediktora

granicnih i narcistickih crta licnosti

Izracunati su Pearsonovi koeficijenti korelacije za sve bivarijatne odnose medu
varijablama te su prikazani u Tablici 3. Dobivene su znaajne korelacije roda s grani¢nim i
grandioznim narcistickim crtama licnosti, a izraunom t-testa za nezavisne uzorke dobiveno
je da su zene u prosjeku ostvarivale znac¢ajno visi rezultat na upitniku grani¢nih crta (#(483)
= 2.07, p = .039), dok su muskarci imali znacajno visi prosjecni rezultat na ljestvici
grandioznog narcizma (#(483) = 3.24, p = .001), Sto je u skladu s postavljenom hipotezom.
Dob je znaCajno negativno korelirala s grandioznim 1 ranjivim narcizmom, $to znaci da su
mladi sudionici u prosjeku postizali viSe rezultate na ovim ljestvicama. Korelacije medu
ostalim varijablama pokazale su se pozitivnima i znacajnima, a vrijednosti se kre¢u od niskih
do umjerenih. Broj nepovoljnih ranih iskustava pozitivno je povezan s nesigurnoséu oko
mentalnih stanja 1 izraZenoS¢u granic¢nih 1 narcistickih (grandioznih 1 ranjivih) crta licnosti
(Tablica 3). To znaci da osobe koje su dozivjele veci broj nepovoljnih ranih iskustava

pokazuju vecu nesigurnost oko mentalnih stanja te izraZenije grani¢ne i1 narcisticke

19



(grandiozne i ranjive) crte linosti. Nesigurnost oko mentalnih stanja takoder je znacajno
pozitivno povezana s izrazeno$¢u grani¢nih i narcistickih (grandioznih 1 ranjivih) crta
li¢nosti, Sto znaci da su osobe koje su izvijestile o vecoj nesigurnosti oko mentalnih stanja

iskazivale izrazenije grani¢ne i narcisticke (grandiozne i ranjive) crte licnosti (Tablica 3).

Tablica 3

Prikaz bivarijatnih korelacija istraZivanih varijabli (N=485)

NRI p MT p GRC p GN p RN p Dob p

NRI 1

MT 21 <.001 1

GRC 43 <.001 45 <.001 1

GN .16 <.001 27 <.01 .32 <.001 1

RN 27 <.001 .53 <.001 .55 <.001 .62 <.001 1

Dob -04 373 -10 .026 -08 .075 -24 <.001 -19 <.001 1

Rod .04 393 00 0991 .09 039 -15 .001 -01 .908 26 <.001

Legenda: NRI - nepovoljna rana iskustva, MT - nesigurnost oko mentalnih stanja, GRC - grani¢ne
crte licnosti, GN - grandiozne narcisticke crte licnosti, RN - ranjive narcisticke crte li¢nosti, p -
vjerojatnost slucajne pojave

U sljede¢em koraku provedene su tri zasebne hijerarhijske regresijske analize, pri
¢emu su nepovoljna rana iskustva i nesigurnost oko mentalnih stanja bili prediktori, a
izrazenost grani¢nih 1 narcistickih crta li¢nosti (grandioznih i ranjivih) kriteriji, uz kontrolu
roda i dobi. U prvom koraku unesene su varijable roda i dobi, u drugom koraku uvedena su
nepovoljna rana iskustva, a u zadnjem koraku analize setu prediktora dodana je nesigurnost
oko mentalnih stanja. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za svaki od kriterija detaljnije

su objasnjeni u nastavku i prikazani u Tablicama 4, 5 1 6.
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Tablica 4

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij granicnih crta licnosti (N=485)

1. korak (f) p 2. korak (p) p 3. korak (p) p

Rod 26 .008 22 033 20 016
Dob -11 016 -.09 <.001 -.05 165
NRI 43 <.001 35 <.001
MT 37 <.001
Korigirani R’ .02 .006 20 <.001 32 <.001
AR? 18 <.001 13 <.001

Legenda: 3 - standardizirani regresijski koeficijent, p - vjerojatnost slu¢ajne pojave, Korigirani R’ -
udio objasnjene varijance kriterija, 4R’ - razlika u udjelu objasnjene varijance kriterija izmedu
trenutnog i prethodnog koraka, NRI - nepovoljna rana iskustva, MT - nesigurnost oko mentalnih
stanja

U prvom koraku analize rod i dob zajednicki objasnjavaju 2% varijance grani¢nih crta
liénosti, pri ¢emu oba prediktora imaju i znacajan samostalni doprinos. U drugom koraku,
uvodenjem nepovoljnih ranih iskustava objasnjeno je ukupno 20%, a tre¢im korakom, s
nesigurno$¢u oko mentalnih stanja kao dodatnim prediktorom objaSnjeno je ukupno 32%
varijance grani¢nih crta li¢nosti. Samostalni doprinos roda ostao je znacajan i u tre¢em

koraku analize, dok je dob u zadnjem koraku izgubila znacajnost.

Tablica 5

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij grandioznih narcistickih crta licnosti (N=485)

1. korak (5) P 2. korak (5) p 3. korak (p) p

Rod -.19 053 -21 033 =22 022
Dob =22 <.001 -21 <.001 -.19 <.001
NRI 15 <.001 .10 017
MT 23 <.001
Korigirani R’ .06 <.001 .08 <.001 13 <.001
AR’ .02 <.001 .05 <.001

Legenda: /3 - standardizirani regresijski koeficijent, p - vjerojatnost slu¢ajne pojave, Korigirani R’ -
udio objasnjene varijance kriterija, AR’ - razlika u udjelu objasnjene varijance kriterija izmedu
trenutnog i prethodnog koraka, NRI - nepovoljna rana iskustva, MT - nesigurnost oko mentalnih
stanja
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Rod i dob u prvom koraku imaju udio od 6% u objaSnjenju varijance grandioznih narcisti¢kih
crta licnosti, a dob ima i znacCajan samostalni doprinos. Dodavanje nepovoljnih ranih
iskustava u drugom koraku dovelo je do povecanja na 8%, dok je u treCem koraku s
nesigurno$¢u u mentalna stanja modelom objaSnjeno ukupno 13% wvarijance kriterija
grandioznih narcistickih crta. Rod je u drugom koraku analize dosegao znacajan samostalni

doprinos, koji se zadrzao i u tre€em koraku, kao i za dob.

Tablica 6

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij ranjivih narcistickih crta licnosti (N=485)

1. korak () P 2. korak (5) p 3. korak (p) p

Rod .10 316 .07 466 .05 .540
Dob -.20 <.001 -.18 <.001 -.14 <.001
NRI .26 <.001 .16 <.001
MT A48 <.001
Korigirani R’ .03 <.001 .10 <.001 32 <.001
AR’ .07 <.001 22 <.001

Legenda: 3 - standardizirani regresijski koeficijent, p - vjerojatnost slu¢ajne pojave, Korigirani R’ -
udio objasnjene varijance kriterija, AR’ - razlika u udjelu objasnjene varijance kriterija izmedu
trenutnog i prethodnog koraka, NRI - nepovoljna rana iskustva, MT - nesigurnost oko mentalnih
stanja

Rod i dob imaju znacajan zajednicki doprinos od 3% u objasnjenju varijance ranjivih
narcistic¢kih crta li€nosti, pri ¢emu dob ima 1 zna¢ajan samostalni doprinos. U drugom koraku
analize u kombinaciji s nepovoljnim ranim iskustvima objasnjeno je ukupno 10% varijance
kriterija. Kona¢no, uvodenjem nesigurnosti oko mentalnih stanja modelom je ukupno
objaSnjeno 32% varijance ranjivih narcisti¢kih crta. Dob je zadrzala znacajan samostalni

doprinos i po uvodenju drugih dvaju prediktora.
Provjera medijacijskog efekta sposobnosti mentalizacije u odnosu nepovoljnih ranih
iskustava i granicnih i narcistickih crta licnosti

Kao $to je i ranije spomenuto, iz Tablice 3 vidljivo je da su bivarijatne korelacije
medu promatranim varijablama pozitivne 1 statisticki znaCajne, stoga je opravdano

provodenje medijacijske analize.
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Provedene su tri zasebne medijacijske analize. Pritom su nepovoljna rana iskustva
bila prediktor, sposobnost mentalizacije medijator, a kriterij, ovisno o analizi, granicne,
grandiozne narcisticke i ranjive narcisticke crte li¢nosti. Prikaz povezanosti izmedu pojedinih
komponenti modela prikazani su u Tablici 7. Rezultati potvrduju drugu hipotezu te ukazuju
na znacajan medijacijski efekt sposobnosti mentalizacije, odnosno nesigurnosti oko
mentalnih stanja, u povezanosti nepovoljnih ranih iskustava i izrazenosti grani¢nih,

grandioznih narcistickih i ranjivih narcistickih crta li¢nosti.

U sve tri analize dobivena je djelomi¢na medijacija, odnosno i direktni i indirektni
efekt pokazali su se statisticki znacajnima. Takvi rezultati sugeriraju da osim preko
sposobnosti mentalizacije, nepovoljna rana iskustva imaju i direktan utjecaj na izrazenost
grani¢nih, grandioznih narcistickih 1 ranjivih narcisti¢kih crta licnosti. Rezultati testiranja
znacajnosti medijacijskih efekata takoder su prikazani u Tablici 7, a shematski prikaz triju

medijacijskih modela prikazan je na Slici 1.

Tablica 7

Rezultati analize medijacijskog utjecaja sposobnosti mentalizacije na povezanost nepovoljnih ranih
iskustava i granicnih i narcistickih crta licnosti (grandioznih i ranjivih) (N=485)

Grani¢ne crte li¢nosti Grandiozne narcisticke Ranjive narcisti¢ke crte
(Y1) crte licnosti (Y2) li¢nosti (Y3)
b p % b p % b p %

Efekt X naM 10 <.001 .10 <.001 .10 <.001
Efekt M na Y, 23 <.001 .19 <.001 43 <.001
Direktni efekt
(Efekt X na Ys) A1 <.001 8231 .04 0.020  66.65 .07 <.001 61.86
Indirektni efekt 02 <.001 17.69 .02 <.001 33.35 .04 <.001 38.14
Totalni efekt A3 <.001 100 .06 <.001 100 12 <.001 100

Legenda: X - nepovoljna rana iskustva, M - nesigurnost oko mentalnih stanja, Y, — kriterij, b -
nestandardizirani regresijski koeficijent, p - vjerojatnost sluc¢ajne pojave, % - postotak ukupnog efekta
na kriterij
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Slika 1

Prikaz medijacijskog utjecaja sposobnosti mentalizacije na povezanost nepovoljnih ranih iskustava i
granicnih i narcistickih crta licnosti (grandioznih i ranjivih) te pojedinacnih nestandardiziranih
regresijskih koeficijenata

Sposobnost
mentalizacije
(nesigurnost oko
.10 (p <.001) mentalnih stanja)

23 (p<.001)

Granic¢ne crte li¢nosti

11 (p<.001)

Nepovoljna rana 19 (p =.001)

iskustva

04 (p = .020)

Grandiozne narcisticke
crte li¢nosti

.07 (p <.001)

43 (p<.001)

Ranjive narcisticke
crte li¢nosti

Legenda: p — vjerojatnost slucajne pojave

RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati predvidaju li nepovoljna rana iskustva i
sposobnost mentalizacije grani¢ne 1 narcisti¢ke crte licnosti. Dodatni cilj bio je ispitati ulogu
mentalizacije u povezanosti nepovoljnih ranih iskustava i kasnijih grani¢nih i narcisti¢kih

crta.

Prvi istrazivacki problem vezan je uz ispitivanje nepovoljnih ranih iskustava i
sposobnosti mentalizacije kao prediktora kasnijih grani¢nih 1 narcisti€kih (grandioznih i1
ranjivih) crta li¢nosti, uz kontrolu roda i dobi. Nepovoljna rana iskustva operacionalizirana
su kao kumulativni zbroj rezultata na upitniku nepovoljnih ranih iskustava, dok je sposobnost
mentalizacije izmjerena kao nesigurnost oko mentalnih stanja. Uzev§i u obzir uvodno

navedena istrazivanja, ocekivano je da ¢e broj doZivljenih nepovoljnih ranih iskustava i
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nesigurnost oko mentalnih stanja biti znacajni prediktori izraZzenosti grani¢nih i narcisti¢kih
(grandioznih i ranjivih) crta licnosti. Rezultati hijerarhijskih analiza potvrdili su postavljenu
hipotezu te su se navedeni prediktori pokazali znacajnima u predvidanju svih triju kriterija.
Ve¢i broj dozivljenih nepovoljnih ranih iskustava i1 ve¢a nesigurnost oko mentalnih stanja
predvidaju izraZenije grani¢ne, grandiozne narcisticke i ranjive narcisticke crte linosti. U
sve tri analize kontrolirani su rod i dob, koji su se u kombinaciji takoder pokazali znac¢ajnim
prediktorima. Nepovoljna rana iskustva i sposobnost mentalizacije jednako dobro predvidaju
grani¢ne i ranjive narcisticke crte licnosti, dok je za grandiozne narcisticke crte li¢nosti udio
objasnjene varijance ovim prediktorima znatno manji. U treCem koraku analize u kojem su
kao prediktori uvrsteni rod, dob, nepovoljna rana iskustva i nesigurnost oko mentalnih stanja
objaSnjena je oko trecina varijance granic¢nih i ranjivih narcistic¢kih crta li¢nosti naspram 13%

varijance grandioznih narcistickih crta licnosti.

Nepovoljna rana iskustva i nesigurnost oko mentalnih stanja za grani¢ne crte licnosti imaju
podjednak samostalni doprinos, s nesto ve¢im doprinosom nepovoljnih ranih iskustava, dok
kod grandioznog i ranjivog narcizma nesigurnost oko mentalnih stanja ima ve¢i samostalni
doprinos. Zanimljivo je istaknuti i da kod grandioznog narcizma rod i dob objasnjavaju veci
udio varijance od nepovoljnih ranih iskustava, iako je njihov utjecaj relativno malen. Kao $to
je ranije navedeno, veza nepovoljnih ranih iskustava i grani¢nih crta licnosti dobro je
utvrdena (Fonagy 1 Luyten, 2009), dok za grandiozne i ranjive narcisticke crte li€nosti postoje
oprecni nalazi. [z tog razloga ne iznenaduju ovakvi rezultati koji ukazuju na relativno malen,
iako znacajan doprinos nepovoljnih ranih iskustava u objaSnjenju patoloskih oblika
narcizma. Distinkciji dvaju oblika patoloSkog narcizma doprinosi nalaz o sposobnosti
mentalizacije kao snaZnijem prediktoru za ranjivi u odnosu na grandiozni narcizam. Sli¢ni
obrasci povezanosti prediktora s grani¢nim 1 ranjivim narcistickim crtama li¢nosti idu u
prilog znacajnom preklapanju konstrukata granicnog poremecaja li€nosti 1 ranjivog

narcizma, zabiljeZenom i u drugim istraZivanjima (primjerice, Miller i sur., 2010).

Drugi istrazivacki problem bio je ispitati medijacijsku ulogu sposobnosti
mentalizacije u povezanosti nepovoljnih ranih iskustava 1 grani¢nih 1 narcistickih

(grandioznih 1 ranjivih) crta licnosti. U svrhu testiranja druge hipoteze provedene su tri
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zasebne medijacijske analize za tri kriterija — grani¢ne, grandiozne narcisticke i ranjive
narcisticke crte li¢nosti. Rezultati za sva tri kriterija u skladu su s hipotezom. Pronaden je
znacajan medijacijski efekt nesigurnosti oko mentalnih stanja u povezanosti nepovoljnih

ranih iskustava i grani¢nih, grandioznih narcistickih i ranjivih narcistickih crta li¢nosti.

Za grani¢ne crte rezultati su pokazali djelomi¢nu medijaciju. To znaci da osim indirektnog
efekta preko nesigurnosti oko mentalnih stanja, nepovoljna rana iskustva imaju znacajan
direktni efekt na izraZzenost grani¢nih crta li¢nosti. Ovakav nalaz empirijska je potvrda
razvojnom mentalizacijskom modelu granicnog poremecaja li¢nosti, prema kojem je
smanjena sposobnost mentalizacije klju¢na odrednica poremecaja, a C¢iji je razvoj

kompromitiran nepovoljnim iskustvima u ranoj dobi (Fonagy i Bateman, 2008).

Za grandiozni narcizam je isto tako dobivena djelomi¢na medijacija. Razlika u odnosu na
medijacijski model za granicne crte li¢nosti jest u omjeru doprinosa direktnog i indirektnog
efekta ukupnom djelovanju na kriterij. U oba modela ve¢i je doprinos direktnog efekta,
medutim kod grandioznog narcizma indirektni efekt skoro je dvostruko veéi nego kod
grani¢nih crta. To znaci da se kod grandioznog narcizma veci dio utjecaja nepovoljnih ranih
iskustava moze objasniti nesigurno$¢u oko mentalnih stanja. Ranije spomenuta istrazivanja
izvjeStavala su i o potpunoj (Chiesa i Fonagy, 2014) i o djelomi¢noj medijaciji (Duval i sur.,
2019) za grandiozni narcizam. U potonjem je ispitivan samo odnos s emocionalnim
zlostavljanjem, dok je u prvom u obzir uzeta izloZenost zanemarivanju, zlostavljanju te
oboma. Rezultat trenutnog istraZzivanja ukazuje na postojanje kumulativnog efekta, odnosno
da broj doZivljenih nepovoljnih ranih iskustava ima direktan utjecaj na izraZenost

grandioznih narcistickih crta li¢nosti.

Kod ranjivog narcizma takoder je dobivena djelomi¢na medijacija. Omjer doprinosa
direktnog i indirektnog efekta sli¢an je kao kod grandioznog narcizma, s nesto ve¢im udjelom
indirektnog efekta preko sposobnosti metalizacije u ukupnom efektu. Ovakav rezultat
potvrduje rezultate ranijih istraZivanja koji govore o postojanju direktnog utjecaja
nepovoljnih ranih iskustava na ranjivi narcizam, ali i indirektnog preko sposobnosti

mentalizacije (Chiesa i Fonagy, 2014; Duval i sur., 2019).
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Dobiveni rezultati u skladu su s hipotezama i1 nalazima iz literature. Dodatna su
potvrda nalazu da je nesigurnost oko mentalnih stanja transdijagnosticki faktor patologije
li¢nosti (Chiesa i Fonagy, 2014; Martin-Gagnon i sur., 2023). Ukazuju na sli¢ne razvojne
putove triju promatranih entiteta, uz odredene razlike u doprinosima pojedinih ¢imbenika,
koje bi se daljnjim istrazivanjima mogle pokazati klju¢nima u odredenju karakteristika koje

¢e se manifestirati kod pojedinca.

Metodoloska ogranicenja istraZivanja i smjernice za buduca istraZivanja

Podatci u ovom istrazivanju prikupljeni su online anketiranjem, $to za sobom nosi
odredene pristranosti s obzirom na spremnost i zahvacenost odredenih sociodemografskih
skupina za sudjelovanje. U pravilu su to Zene, mladi i viSe obrazovani pojedinci, $to se
pokazalo i u trenutnom uzorku. Dakle, upitno je koliko je ovako dobiven uzorak
reprezentativan, Sto ograni¢ava mogucénost generalizacije rezultata. Nadalje, nije bilo
moguénosti kontrole uvjeta u kojima sudionici pristupaju istrazivanju, osiguravanja jednakog
razumijevanja upute i motiviranosti sudionika, Sto predstavlja prijetnju valjanosti dobivenih

rezultata.

Drugi potencijalni izvor naruSavanja reprezentativnosti uzorka je samoselekcija
sudionika. Ona je mogla djelovati u dva smjera, na nac¢in da su uzorkom zahvaceni pojedinci
s razvijenijom sposobno$¢u mentalizacije 1 manje izraZzenim patoloskim crtama licnosti,
odnosno na nacin da su upravo pojedinci s viSe doZivljenih nepovoljnih iskustava i skloniji

poteskocama pristajali na sudjelovanje kako bi ih imali priliku iskazati ili bolje razumjeti.

Sljede¢i vazan nedostatak jest koriStenje samo jednog izvora podataka,
samoprocjene. Mjere samoprocjene povezane su s razliCitim pristranostima, ovise o
spremnosti pojedinca na iskreno odgovaranje 1 sposobnosti samouvida. To je posebno
problemati¢no uzimajuéi u obzir da osobe s izrazenim grani¢nim 1 narcistiCkim crtama
liénosti imaju ogranicenu svijest o vlastitim doZivljajima, ponaSanjima i utjecaju na okolinu.
Nadalje, patologija li¢nosti u najvecoj se mjeri odraZava na interpersonalne odnose, stoga bi
procjene od strane drugih ljudi bile vrijedan dodatni izvor podataka. Pokazalo se da postoje
znacajna neslaganja u samoprocjenama i procjenama kod pojedinaca s poremecajem li¢nosti,

koji su vrlo vjerojatno u odredenoj mjeri prisutni u uzorku, pri ¢emu je to najizrazenije kod
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narcistickog poremecaja licnosti (Klonsky i sur., 2002). Takoder, problemati¢na je pojavna
valjanost pitanja u instrumentima i sklonost narcisticnih osoba da negiraju nepozeljne
osobine, na Sto navodi 1 podatak da procjene od strane drugih govore o vecoj izrazenosti
narcizma u odnosu na samoprocjene (Miller i sur., 2005). Sto se ti¢e ispitivanja mentalizacije,
ono je s obzirom na prirodu konstrukta moguce jedino metodom samoprocjene, zbog Cega je
mogucénost kontroliranja pristranosti koje ju prate znatno ogranicena. Iz prakti¢nih razloga u
ovom je istrazivanju koristen jednodimenzionalni instrument koji mjeri nesigurnost oko
mentalnih stanja, ¢ime izostaje informacija o odnosu drugih komponenti mentalizacije s

promatranim varijablama.

S obzirom na sloZenost razvojnih putova grani¢nog i narcisti¢kog poremecaja li¢nosti
kao ekstrema na dimenzijama, buduca istrazivanja imaju potencijal rasvjetljavati ovu
problematiku u brojnim smjerovima. Najprije, usprkos prognostickoj valjanosti
kumulativnog rezultata na upitniku nepovoljnih ranih iskustava, takvom operacionalizacijom
gubi se informacija o pojedinaénom doprinosu pojedine vrste nepovoljnih iskustava, svi se
tretiraju kao jednaki, a moguce je da to nije sluc¢aj. Mozda bi se pojedina¢nim promatranjem
nepovoljnih ranih iskustava, informacijama o ¢estini i kombinacijama u kojima se pojavljuju
mogli diferencirati razliiti oblici patologije. Nadalje, mentalizacija je viSekomponentna
sposobnost koja ima razli¢ite determinante, od kojih su neke genetske, a neke pod utjecajem
okolinskih ¢imbenika (Fonagy i Allison, 2013). Dakle, osim nepovoljnih ranih iskustava,
valjalo bi ispitati 1 druge ¢imbenike koji ju potencijalno odreduju. U tom kontekstu vazno je
spomenuti dijateza-stres model koji prevladava u danasnjim objaSnjenjima etiologije
psihopatologije, a koji nalaze da genetska podloznost u kombinaciji s okolinskim Ciniteljima
dovodi do poremecaja. U ovom slu€aju nepovoljna rana iskustva predstavljaju svojevrsnu
dijatezu te u kombinaciji s genetskim faktorima utjeCu na sposobnost mentalizacije i
izrazenost grani¢nih 1 narcistickih crta li€nosti. Daljnja istraZivanja trebala bi pojasniti koji
to konstitucijski, odnosno genetski €initelji pridonose ranjivosti na utjecaje iz okoline. Uz to,
vrijedno je ispitati interakciju genetike s okolinom. Primjerice, temperament djeteta moze
otezavati reflektiranje djetetovih stanja, Sto posljedi¢no kompromitira razvoj mentalizacije

(Ensink 1 sur., 2018). Osim toga, budu¢i da znanje o tome §to je u podlozi patologije ne
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pridonosi mnogo razumijevanju zdravog razvoja, osobito vazne prakti¢ne implikacije imala

bi istrazivanja zastitnih ¢imbenika koji preveniraju razvoj patoloskih obrazaca.

Prakticne implikacije

Rezultati ovog istrazivanja jos jednom potvrduju stabilnost nepovoljnih iskustava kao
prediktora kasnije patologije, Sto ima vazne praktiCne implikacije za prevenciju,
prepoznavanje i dijagnostiku te tretman patoloskih obrazaca funkcioniranja. Isto tako,

ukazuju na vaznost sustavne brige o djeci i mladima kroz univerzalnu i selektivnu prevenciju.

Terapija bazirana na mentalizaciji (engl. mentalization-based therapy, MBT),
razvijena za grani¢ni poremecaj licnosti, a kasnije prosirena i na druge poremecaje, ovakvim
je rezultatima dobila dodatnu podrsku za primjenu. Ova vrsta terapije pokazala se izrazito
efikasnom, fokusirajuci se na poboljSanje sposobnosti mentalizacije u kontekstu privrzenosti,
Sto rezultira i funkcionalnim poboljsanjima (Drozek i Unruh, 2020). Buduéi da je ovo
istrazivanje provedeno na opc¢oj populaciji i ukazuje na trend povezanosti poteSkoca
mentalizacije 1 izrazenosti patoloskih crta li€nosti, vazno je osvijestiti poteskoce
mentalizacije koje se javljaju 1 kod pojedinaca bez dijagnoze poremecaja. Tako primjerice,
procjena sposobnosti mentalizacije u sklopu psihoterapije moze biti od velike koristi za

podizanje kvalitete interpersonalnih odnosa 1 zivota pojedinca.

ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati predvidaju li nepovoljna rana iskustva i
sposobnost mentalizacije grani¢ne i narcisticke crte li€nosti, kao 1 ulogu mentalizacije u

povezanosti nepovoljnih ranih iskustava i kasnijih grani¢nih i1 narcistickih crta.

Rezultati su potvrdili prvu postavljenu hipotezu. Broj doZivljenih nepovoljnih ranih
iskustava 1 sposobnost mentalizacije izrazena kao nesigurnost oko mentalnih stanja pokazali
su se znaCajnim prediktorima za sva tri kriterija — grani¢ne, grandiozne narcisticke 1 ranjive
narcisticke crte li¢nosti, uz kontrolu roda i dobi. Rod je, u skladu s hipotezom, bio znacajno
povezan s grani¢nim i grandioznim narcistickim crtama li¢nosti, pri ¢emu su Zene u prosjeku

iskazivale vecu izrazenost grani¢nih crta, a muSkarci vecu izraZenost grandioznih
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narcistiCkih crta licnosti. Dob se pokazala znacajno negativno povezana s grandioznim i
ranjivim narcizmom, $to znaci da su mladi sudionici u prosjeku postizali viSe rezultate na

ovim ljestvicama.

Druga hipoteza takoder je potvrdena. Dobiven je znaCajan medijacijski efekt
nesigurnosti oko mentalnih stanja u povezanosti nepovoljnih ranih iskustava i izraZzenosti
grani¢nih, grandioznih narcisti¢kih i ranjivih narcisti¢kih crta li¢nosti. U sva tri slucaja
pokazala se djelomi¢na medijacija, Sto ukazuje na to da osim indirektnog efekta preko
nesigurnosti oko mentalnih stanja, nepovoljna rana iskustva imaju i direktan utjecaj na

izrazenost grani¢nih, grandioznih narcistic¢kih i ranjivih narcistic¢kih crta licnosti.
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