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SAZETAK

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati ulogu ranih nepovoljnih iskustava, mentalizacije i
strategija kognitivne emocionalne regulacije u objasnjenju izrazenosti simptoma grani¢nog
poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi. Sudjelovalo je ukupno 486 sudionika u rasponu dobi od
18 do 73 godine od cega je 330 osoba zenskog spola (67.9%). IstraZivanje je provedeno
online, putem upitnika postavljenog preko SurveyMonkey platforme koji je proslijeden na
drustvene mreze, a ciljna skupina sudionika su bile osobe iznad osamnaest godina. Sudionici
su ispunjavali Listu graniénih simptoma, Upitnik reflektivnog funkcioniranja, Upitnik
kognitivne emocionalne regulacije — skraceni oblik te Revidirani upitnik nepovoljnih
iskustava u djetinjstvu. Pokazalo se kako sudionici s ve¢im brojim ranih nepovoljnih
iskustava, manjim kapacitetom za mentalizaciju, oni koji CeSCe koriste katastrofiziranje,
ruminaciju 1 okrivljavanje sebe kao strategije emocionalne regulacije imaju izrazenije
simptome grani¢nog poremecaja li¢nosti. Okrivljavanje drugih, planiranje, prihvacanje,
stavljanje u perspektivu, pozitivha ponovna procjena i pozitivno refokusiranje se nisu
pokazali statisticki znaCajnim prediktorima. Takoder, pokazalo se da postoji znaCajan
indirektan efekt varijable neadapativnih strategija kognitivne emocionalne regulacije na

odnos izmedu mentalizacije 1 simptoma GPL-a.

Kljuéne rije¢i: grani¢ni poremecaj li¢nost, rana nepovoljna iskustva, mentalizacija, strategije
kognitivne emocionalne regulacije, Kkatastrofiziranje, ruminacija, okrivljavanje sebe,
okrivljavanje drugih, planiranje, stavljanje u perspektivu, pozitivna ponovna procjena,

pozitivno refokusiranje



SUMMARY

Introduction

Borderline Personality Disorder (BPD) is defined by marked instability in the areas of identity,
personal relationships, mood, and affect, as well as impulsive behavior, periods of intense anger
and rage, feelings of emptiness, suicidal behavior, self-harm, transient, stress-related paranoid
ideas, and pronounced dissociative symptoms (Leichsenring et al., 2023). The prevalence of
BPD in the general population is estimated to range from 1.4% to 5.9% (Aragones et al., 2013),
while it is significantly higher in clinical settings. Specifically, it is estimated that approximately
10% to 12% of patients in outpatient psychiatric treatment have BPD, and 20% to 22% of
patients in inpatient settings (Ellison et al., 2018).

Over the past thirty years, research in the field of the etiology of BPD has particularly focused
on the role of early adverse experiences. Studies consistently point to the importance of early
adverse experiences and trauma in understanding the etiology of BPD (De Aquino Ferreira et
al., 2018; Widom et al., 2009; Zanarini et al., 1997). According to the biopsychosocial model
(Linehan, 1993), BPD primarily arises as a result of an emotional regulation disorder that
develops in the context of the interaction between biological vulnerability and specific
environmental influences. Difficulties in emotional regulation refer to a lack of awareness and
clarity about emotional responses, non-acceptance of these responses, limited access to effective
emotional regulation strategies, difficulties in directing behavior toward goals in situations of
high emotional arousal, and impulse control difficulties (Gratz & Roemer, 2004). Cognitive-
emotional regulation strategies, on the other hand, refer to ways of regulating and managing
emotions through the use of various strategies primarily based on cognitive processes. Research
clearly indicates that individuals with symptoms of BPD more frequently use maladaptive and
dysfunctional strategies (e.g., rumination and catastrophizing) and less frequently adaptive
strategies (e.g., positive refocusing and planning), and that the use of dysfunctional strategies is
also associated with greater difficulties in general functioning (Akyunus et al., 2020; Daros et
al., 2018; Daros & Ruocco, 2021).

In addition to early adverse experiences and difficulties in emotional regulation, mentalization
also plays an important role in understanding the etiology and symptoms of BPD. Fonagy and
Bateman (2008, p. 5) define mentalization as “the capacity to implicitly and explicitly
understand ourselves and others in terms of subjective states and mental processes.” Fonagy and
Bateman (2008) propose a model in which inadequate parental mirroring of affect and a
disorganized attachment pattern in the context of trauma predispose the development of BPD



through impairments in mentalization. Previous research has repeatedly confirmed the
connection between mentalization and BPD, indicating that difficulties in understanding
complex models of interpersonal interactions, confusion and uncertainty about one's own and
others' internal states (i.e., hypomentalization) are particularly important (Duval et al., 2018;
Euler et al., 2021; Fonagy et al., 2016). The relationship between mentalization and symptoms
of PTSD, depression, anxiety, and self-harm has also been confirmed (Fonagy et al., 2016;
Kennedy-Turner et al., 2022; Martin Gagnon et al., 2023; WagnerSkacel et al., 2022). In a series
of studies by Fonagy and colleagues (2016), it has been shown that lower mentalization is
significantly associated with lower quality of life, psychosocial problems, poorer anger control,
weaker reality testing, diffuse identity, internalized and externalized problems, and narcissism.
This review of research highlights the importance of understanding the relationship between
early adverse experiences, mentalization, and cognitive-emotional regulation strategies in
explaining the symptoms of BPD. It is evident that previous research points to the significant
role of early adverse experiences, which are associated with a reduced capacity for
mentalization and effective emotional regulation, thereby increasing the risk of developing
symptoms of BPD, characterized by pervasive and persistent instability in mood, self-image,

and relationships with others.

Research aim and problems

The aim of the research was to examine the role of early adverse experiences, mentalization, and
cognitive-emotional regulation strategies in explaining the severity of Borderline Personality
Disorder (BPD) symptoms in adulthood. The first problem was to investigate the role of early
adverse experiences, mentalization, and adaptive and maladaptive cognitive-emotional
regulation strategies in explaining BPD symptoms in adulthood. The second problem was to
examine the mediating role of maladaptive cognitive-emotional regulation strategies in the
relationship between mentalization and BPD features in adulthood. According to the first
hypothesis, it was expected that a higher number of early adverse experiences and lower
mentalization would be positive predictors of BPD symptoms in adulthood. According to the
second hypothesis, it was expected that adaptive cognitive-emotional regulation strategies would
be negative predictors of BPD traits in adulthood, while maladaptive cognitive-emotional
regulation strategies would be positive predictors. Finally, according to the third hypothesis, it
was expected that maladaptive cognitive-emotional regulation strategies (rumination,
catastrophizing, self-blame, and blaming others) would be partial mediators of the relationship

between mentalization and BPD traits in adulthood.



Methods

A total of 486 participants were included, of which 330 were female (67.9%), ranging in age
from 18 to 73 years, with an average age of M = 36.1 (SD = 11.3). The research was conducted
online in December 2023 using a questionnaire distributed via the SurveyMonkey platform and
shared on social networks. Data were also collected using the snowball sampling, where
participants were asked to forward the link to their groups, acquaintances, and friends, who were
then also asked to forward it further. The Sociodemographic Questionnaire, Borderline
Symptom List 23 (BSL-23; Bohus et al., 2009), Reflective Functioning Questionnaire (RFQ-8;
Fonagy et al., 2016), Cognitive Emotion Regulation Questionnaire—Short Form (CERQ-short;
Garnefski & Kraalij, 2006), and Revised Inventory of Adverse Childhood Experiences
(Finkelhor et al., 2015) were used.

Results

To examine the relationship between BPD symptoms, early adverse experiences, mentalization,
cognitive-emotional regulation strategies and sociodemographic variables (age, gender, and
education level), correlation coefficients were calculated. The obtained correlation coefficients
indicate that individuals with more pronounced BPD symptoms have more early adverse
experiences, are less confident in assessing their own and others' mental states, more frequently
use catastrophizing, rumination, self-blame, and blaming others, and less frequently use positive
reappraisal, refocusing on the positive, planning, and putting into perspective. To determine
how much variance in BPD symptoms can be explained by early adverse experiences,
mentalization, and maladaptive and adaptive cognitive-emotional regulation strategies, a
hierarchical regression analysis was conducted. The overall model explained 46% of the
variance in the criteria, with standardized beta coefficients indicating that early adverse
experiences were the strongest positive predictor of BPD symptoms in the final model, followed
by mentalization, catastrophizing, rumination, and self-blame. Blaming others and adaptive
cognitive-emotional regulation strategies (acceptance, planning, positive reappraisal, refocusing
on the positive, and putting into perspective) were not statistically significant predictors. Finally,
mediation analysis showed that mentalization affects BPD symptoms both directly and
indirectly, such that individuals with greater difficulties in mentalization more frequently use
maladaptive cognitive-emotional regulation strategies, which are then associated with more

pronounced features of BPD.



Conclusion

The research indicates that a higher number of early adverse experiences, mentalization, and
maladaptive cognitive-emotional regulation strategies (catastrophizing, rumination, and self
blame) are significant for understanding BPD symptoms. It also showed that mentalization
affects BPD symptoms both directly and indirectly, such that individuals with greater difficulties
in mentalization more frequently use maladaptive cognitive-emotional regulation strategies,
which are then associated with more pronounced features of BPD. The results obtained have
both scientific and practical implications. The findings suggest that working with individuals
diagnosed with BPD should focus on raising awareness and strengthening the function of
mentalization, gaining confidence in the ability to control internal states and their differences
from reality, which in itself strengthens the capacity for emotional regulation. Additionally, the
results indicate the importance of working on raising awareness and restructuring maladaptive

cognitive-emotional regulation strategies.

Keywords: borderline personality disorder, early adverse experiences, mentalization,
strategies of cognitive emotional regulation, catastrophizing, rumination, self-blame,

blaming others, planning, putting into perspective, positive reappraisal, positive refocusing
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1. Uvod

1.1 Grani¢ni poremecaj li¢nosti

Naziv ,,borderline* potjeCe od americkog psihijatra i psihoanaliticara Adolpha Sterna iz
1938. koji ga je koristio kako bi opisao skupinu pacijenata koji, po tadasnjim klasifikacijskim
poimanjima psihopatologije, ne spadaju ni u skupinu ,,neurotskih® ni psihoti¢nih poremecaja
te slabije odgovaraju na klasi¢nu formu psihoanaliti¢ke psihoterapije (Millon 1 sur., 2004).
Taj konstrukt je u gotovo stotinjak godina od prvog spominjanja u literaturi prosao kroz
brojne preinake u podrucju razumijevanja kliniCke slike, etiologije i tretmana. U samim
zaCecima istrazivanja su se sastojala od anegdotalnih primjera psihoanalitiCara koji su
opisivali skupinu heterogenih pacijenata koji su isprva djelovali kao ,,neuroticari®, ali su se s
vremenom pokazali iznimno teskim za psihoterapijski rad te slabo dostupni korekciji. Termin
»graniéni pacijenti“ se kroz povijest Cesto koristio da bi opisao razliCite konstrukte i
dijagnoze (npr. grani¢na shizofrenija, grani¢na organizacija liCnosti, grani¢ni afektivni
poremecayj) sto je dovelo do svojevrsne konfuzije, nejasne uporabe termina i ¢injenice kako je
godinama ova dijagnoza bila poput ,koSa za otpatke™ namijenjena dijagnosticki nejasnim
pacijentima (Aronson, 1985). Danas se granic¢ni poremecaj licnosti (u daljnjem tekstu ¢e se
koristiti skra¢enica GPL) jasno definira kroz izrazenu nestabilnost u podrucju identiteta,
osobnih odnosa, raspolozenja i afekta, kao i kroz impulzivno ponaSanje, razdoblja intenzivne
ljutnje 1 bijesa, osjeaja praznine, suicidalnog ponasanja, samoozljedivanja te prolaznih, sa
stresom povezanih paranoidnih ideja i izrazenih simptoma disocijacije (Leichsenring i sur.,
2023). Ipak, istrazivanja pokazuju kako je ova dijagnoza u odredenoj mjeri i dalje opterecena
negativnim stavovima i stigmom. U jednom od takvih istrazivanja se pokazalo da 84 %
stru¢njaka mentalnog zdravlja smatra kako je rad s osobama s ovom dijagnozom tezi od rada
s drugim pacijentima (Cleary i sur., 2002). Medicinske sestre i tehniCari imaju nesto
negativnije stavove od ostalih te najniZu procijenjenu empatiju prema osobama s dijagnozom
GPL, dok psiholozi i socijalni radnici pokazuju najveci optimizam glede u¢inka psihoterapije
na njegove simptome (Black i sur., 2011). Jedno od mogucih obja$njenja negativnih stavova
struénjaka mentalnog zdravlja prema ovoj dijagnozi je stalna neizvjesnost vezana uz
kroni¢nu suicidalnost osoba s GPL (Watt-McMahon i sur., 2023) te visoka stopa naglog
odustajanja od tretmana (Arntz i sur., 2023).

Teskoce u stjecanju povjerenja, ponavljajuci strahovi od napustanja, nepredvidljivost i



nestabilnost ponasanja te raspolozenja mogu ¢initi Ove 0Sobe posebice izazovne za tretmanski

rad.

Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za duSevne poremecaje DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) koristi kategorijalni pristup prema kojem za dijagnozu GPL treba biti
zadovoljeno barem pet od devet kriterija:

1. Gréevito nastojanje da se izbjegne stvarno ili zamisljeno napustanje od strane druge osobe
2. Obrazac nestabilnih i intenzivnih meduljudskih odnosa koje obiljezava odlazak iz jedne u
drugu krajnost, tj. idealizacija 1 obezvredivanje

3. Poremecaj identiteta: izrazito i ustrajno nestabilna slika o sebi ili dozivljaj sebe

4. Impulzivnost na najmanje dva podrucja koja predstavljaju opasnost za samoga/samu sebe
(npr. troSenje novca, spolni odnosi, upotreba psihoaktivnih tvari, nepazljivo upravljanje
automobilom, napadi prejedanja)

5. Ponovljeni pokusaji samoubojstva, geste, prijetnje ili samoozljedivanje

6. Emocionalna nestabilnost uzrokovana izrazitim promjenama raspolozenja (npr. intenzivna
povremena disforija, razdrazljivost ili tjeskoba koji obi¢no traju nekoliko sati, a rijetko dulje
od nekoliko dana)

7. Kronican osjecaj praznine

8. Neprikladna, jaka ljutnja ili tesko kontroliranje ljutnje (npr. ucestali ispadi bijesa, stalna
ljutnja, ponovljene tuc¢njave)

9. Prolazne, sa stresom povezane, paranoidne misli ili teski simptomi disocijacije

Kategorijalni pristup poremeéajima li¢nosti ima niz nedostataka ukljucujuéi nisku pouzdanost
dijagnoze, ucestalu istovremenu pojavnost viSe razli¢itih poremecaja li¢nosti te izraZzenu
heterogenost unutar pojedinog poremecaja (Widiger i Samuel, 2005). DSM-5 (APA, 2013)
stoga unosi 1 alternativni model za poremecaje li¢nosti prema kojem se oni dijagnosticiraju s
obzirom na procijenjeni stupanj oSteCenja funkcioniranja licnosti (u podrucju identiteta,
samousmjerenosti, empatije 1 intimnosti) te prisutnos¢u patoloskih crta li€nosti. Prema tom
modelu, GPL obiljezava umjereno ili teze oStecenje u funkcioniranju li¢nosti koje se ocituje
kroz slabo razvijenu ili nestabilnu sliku o sebi (identitet), nestabilnost ciljeva i planova
(samousmijerenost), ostecenu sposobnost prepoznavanja osjecaja i potreba drugih povezanu s
interpersonalnom osjetljivosti (empatija) te prisutnost snaznih, intenzivnih i nestabilnih

odnosa obiljezenih nepovjerenjem, strahom od napustanja te konfliktima (intimnost).



Takoder, dijagnoza GPL zahtijeva visoku izrazenost Cetiri ili vise od sljede¢ih sedam crta
licnosti od kojih barem jedna mora biti impulzivnost, poduzimanje rizika ili neprijateljstvo, a
ostale su emocionalna labilnost, anksioznost, depresivnost i separacijska nesigurnost.
Procjena stupnja oSteCenja funkcioniranja li¢nosti i oznaCavanja prisutnosti specifi¢nih
patoloskih crta omogucuje individualiziraniji pristup razumijevanju psihopatologije GPL te
poboljsanje pouzdanosti i valjanosti specifi¢ne dijagnoze, tretmana i prognoze u odnosu na

klasi¢ni kategorijalni pristup.

Procjena prevalencije grani¢nog poremecaja licnosti U op¢oj populaciji se kre¢e od 1.4 do 5.9
% (Aragones isur., 2013), dok je u klinickom okruzenju ona znatno vec¢a. Naime, procjenjuje
se kako otprilike 10 do 12 % pacijenata u izvanbolni¢kom psihijatrijskom tretmanu ima GPL
te 20 do 22% pacijenata u bolnickom okruzenju (Ellison i sur., 2018). Sve do relativno
nedavno se smatralo kako postoji znaCajna razlika u rodnoj zastupljenosti grani¢nog
poremecaja li¢nosti pa tako DSM-5 navodi da su ¢ak 75 % osoba s ovom dijagnozom zene
(APA, 2013). Neka istrazivanja upucuju kako ne postoji znacajna razlika u prevalenciji kod
zena 1 musSkaraca (Grant i sur., 2008) te je moguce kako su pristranosti povezane s
dijagnostikom 1 nac¢inom uzorkovanja artificijelno producirale rodne razlike (Sansone i
Sansone, 2011). Zene s GPL ¢&e$¢e imaju komorbidnu dijagnozu poremecaja hranjenja,
anksioznih poremecaja 1 poremecaja raspoloZenja, dok muskarci ¢eS¢e imaju poremecaje
ovisnosti o psihoaktivnim tvarima (Tadi¢ i sur., 2009). Obiljezja GPL nisu u potpunosti
stabilna tijekom vremena i zivotnog vijeka pojedinca kako se to ranije smatralo. IstraZivanje
koje je pratilo 290 pacijenata s GPL tijekom deset godina pokazuje kako je ¢ak 88 % njih
postiglo remisiju u tom razdoblju (Zanarini i sur., 2006). Cini se kako su teskoce regulacije
afekta i strah od napustanja relativno stabilniji od ostalih obiljeZja, dok su impulzivnost i

suicidalno ponaSanje manje stabilni (Zanarini i sur., 2007).

1.2 Uloga genetskih i bioloskih ¢imbenika u objasnjenju GPL

Genetski 1 bioloski ¢imbenici imaju veliku ulogu u etiologiji GPL. Rizik da rodaci u prvom
koljenu od osobe koja ima GPL i sami imaju GPL je ve¢i 3.9 puta u odnosu na osobe bez te
dijagnoze, takoder, ista podudarnost u obitelji je pronadena za srzne komponente GPL poput
afektivne nestabilnosti, impulzivnosti i interpersonalnih teskoc¢a (Gunderson i sur., 2011).

Takoder, prisutnost znacajki GPL u majki povecava vjerojatnost razvoja GPL, depresije te

opce psihopatologije u njihove djece (Barnow i sur. 2013). Istrazivanja direktne



heritabilnosti na uzorku monozigotnih i dizigotnih blizanaca potvrduju vaznost genetskih
¢imbenika. Na uzorku od 2808 blizanaca se pokazala umjerena nasljednost crta grani¢nog
poremecaja li¢nosti (Skaug i sur., 2022). Genetska epidemioloska istrazivanja upucuju kako
se ucestala istovremena pojavnost vise razliCitih poremecéaja licnosti moze objasniti
genetskim faktorima koji odrzavaju negativnu emocionalnost, visoku impulzivnost, nisku
ugodnost te introverziju. Nadalje, autor istrazivanja upuéuje na vaznost gena ukljucenih u
neurostransmiterske puteve, poglavito serotoninergicki i1 dopaminergi¢ki (Reichborn-
Kjennerud, 2010). Moguc¢e je kako temperament kao niz emocionalnih 1 ponaSajnih
dispozicija koje su visoko nasljedne, predstavlja svojevrsni most izmedu genetskih faktora i
razvoja GPL. U randomiziranom kontroliranom istrazivanju koje je usporedivalo 33
adolescenta s GPL, 35 adolescenata iz klinicke kontrolne skupine te 31 adolescenta iz
neklini¢ke skupine, dobiveno je kako visoka izraZzenost crte temperamenta izbjegavanja stete
I trazenja novosti te niske ovisnosti 0 nagradama predstavlja ranjivost za GPL (Kaess i sur.,
2013). Trazenje novosti se pokazalo kao dimenzija temperamenta koja je specificno
povezana s GPL te razlikuje skupinu sudionika s GPL u odnosu na neklinic¢ki uzorak i osobe
s ostalim poremecajima li¢nosti (Fossati i sur., 2001). Prema Cloningerovom modelu licnosti
(Cloninger, 1987), osobe s izrazenom crtom izbjegavanja Stete su pesimisti¢ne, zabrinute,
sklone bihevioralnoj inhibiciji u situaciji potencijalne nelagode, dok su osobe s izrazenom
dimenzijom trazenja novosti impulzivne, slabije kontrolirane 1 sklone eksplozivnim
reakcijama. Pokazalo se kako su crte GPL u dobi od 12 godina visoko nasljedne te su bile
ucestalije kod djece koja su u ranijoj dobi pokazivala slabije kognitivno funkcioniranje,
impulzivnost, viSe ponasajnih i emocionalnih problema te koja su istovremeno imala

poremecaje ponasanja, depresiju, anksioznost i psihoti¢ne smetnje (Belsky i sur., 2012).

1.3 Uloga ranih nepovoljnih iskustava u etiologiji GPL

Rana nepovoljna iskustva imaju znac¢ajan utjecaj na neurobiologiju, strukturne i funkcionalne
promjene mozga, somatsko zdravlje (npr. pojavnost dijabetesa, sindroma iritabilnog crijeva,
brojnih stanja povezanih s pojacanom percepcijom boli), pojavnost psihijatrijskih smetnji
(poglavito depresije, GPL, PTSP-a i ovisnosti) te sveukupno psihosocijalno funkcioniranje
(Herzog 1 Schmahl, 2018). Posljednjih tridesetak godina su se istrazivanja u podrucju
etiologije GPL posebno usmjerila na ulogu ranih nepovoljnih iskustava u objaSnjenju
simptoma tog poremecaja. U jednom od istrazivanja na 358 hospitaliziranih pacijenata s

dijagnozom GPL se pokazalo kako je njih ¢ak 91 % izvijestilo o povijesti traume u djecjoj



dobi te 92 % o iskustvu zanemarivanja sto implicira kako osobe s GPL ¢e$¢e imaju povijest
odrastanja u nestabilnom i kaoti¢nom okruzenju ispunjenom emocionalnim, tjelesnim i
verbalnim zlostavljanjem te zanemarivanjem (Zanarini i sur., 1997). Nadalje, rezultati tog
istrazivanja upucuju kako su osobe s GPL ¢esce izvjestavale da su se roditelji/skrbnici prema
njima odnosili nekonzistentno, negirali njihove osjecaje 1 misli, ¢esto ih stavljali u ulogu
roditelja te im nisu pruzili adekvatnu zastitu i emocionalnu skrb. Posebnim prediktorima GPL
su se pokazali Zenski spol, seksualno zlostavljanje, emocionalno odbijanje od strane muskog
skrbnika te nekonzistentno ponasanje Zenskog skrbnika. U longitudinalnom praéenju 500
djece s dokumentiranom povijesti seksualnog i tjelesnog zlostavljanja i zanemarivanja te 396
djece iz kontrolne skupine se pokazalo kako su djeca s povijes¢u zlostavljanja i
zanemarivanja imala vefu Sansu razvoja GPL u odrasloj dob (Widom 1 sur., 2009).
Odrastanje s roditeljem koji ima problema s alkoholom/drogom te koji je nezaposlen, bez
zavrSene srednje Skole, s dijagnozom zlouporabe droga, depresijom i PTSP-om su bili
znacajni medijatori odnosa izmedu zlostavljanja/zanemarivanja u djecjoj dobi te razvoja GPL
u odrasloj dobi. Posebno mjesto u istrazivanju utjecaja ranih nepovoljnih iskustava na razvoj
psihopatologije li¢nosti je dugo imalo seksualno zlostavljanje u ranoj dobi. U odnosu na
ostale poremecaje li¢nosti, seksualno zlostavljanje je znacajno ceS¢e kod pacijenata s GPL,
takoder, pokazalo se kako povijest seksualnog zlostavljanja znacajno utjece na klinicku
prezentaciju i prognozu GPL pri ¢emu interakciju to dvoje obiljezava visa stopa suicidalnosti,
samoozljedivanja, komorbidne dijagnoze PTSP-a, izrazenijih simptoma disocijacije, ¢eS¢ih
hospitalizacija, oSte¢enja u psihosocijalnom funkcioniranju, osje¢aja srama i teskoca u
seksualnom funkcioniranju (De Aquino Ferreira i sur., 2018). Izrazenost disocijacije predvida
nekonzistentnost u ponaSanju skrbnika, seksualno zlostavljanje od strane skrbnika,
svjedoCenje seksualnom nasilju u djec¢joj dobi te silovanje u odrasloj dobi (Zanarini i sur.,
2000). Novija istrazivanja se sve vise odmicu i prema ulozi emocionalnog zlostavljanja u
objasnjenju etiologije GPL. Metaanalizom iz 2020. obuhvaceno je ukupno 97 istraZivanja s
kombiniranim uzorkom od 11 366 osoba s dijagnozom GPL, 3732 osoba iz neklinicke
populacije te 13 128 osoba s dijagnozom drugih psihijatrijskih smetnji. Ukupno je

71.1 % osoba s GPL izvijestilo o barem jednom nepovoljnom ranom iskustvu u djetinjstvu
medu kojima je najéesce bilo tjelesno zanemarivanje (48.9 %), emocionalno (42.5

%), tjelesno (36.4 %) te seksualno zlostavljanje (32.1% ) i emocionalno zanemarivanje (25.3
%). Osobe s GPL su 13 puta ¢esce izvjeStavale o povijesti ranih nepovoljnih iskustava u
odnosu na neklinicku populaciju te tri puta ¢es¢e u odnosu na skupinu osoba s drugim

psihijatrijskim smetnjama (ostalim poremecajima linosti, poremecajima raspoloZenja i



psihoti¢nim poremecajima). lako je GPL u ovoj meta-analizi povezan sa svim vrstama ranih
nepovoljnih iskustava, posebno izrazen efekt je pronaden kod emocionalnog zlostavljanja i
zanemarivanja. Druga istrazivanja takoder upucuju na vaznost uloge emocionalnog
zlostavljanja u odnosu na ostale vrste zlostavljanja (Yuan i sur., 2023). Utvrdena je veza
izmedu znacajki GPL u djece i adolescenata s problemima u granicama odnosa dijete/
roditelj-izazivanje krivnje, pokusaj psiholoske kontrole, nedostatak granica i triangulacija su
imali posebno izraZzen 0dnos sa znac¢ajkama GPL (Vanwoerden.i sur., 2017). Kada se gledaju
specificni sSimptomi, izazivanje krivnje i psiholoska kontrola od strane roditelja su se pokazali
najviSe povezani sa strahom od napustanja. Drugim rije¢ima, osobe s GPL cCesto imaju
povijest obiteljske dinamike koju karakteriziraju intruzivna roditeljska ponaSanja pracena
roditeljskom tendencijom nedostatnih granica izmedu njihovih 1 djetetovih zelja, potreba i
o¢ekivanja, pokusSaj negiranja i potiskivanja djetetove autonomije, induciranja krivnje i
koriStenja djeteta kao medija rjeSavanja odnosa 1 problema roditelja. Konfuzija uloga u
interakciji roditelj/dijete predstavlja vazan prediktor crta GPL te samoozljedivanja 1

suicidalnosti (Lyons-Ruth i sur., 2015).

Ranija istrazivanja su izrazito isticala vaznost rane traume, poglavito seksualne, u
objasnjavanju i predvidanju dijagnoze GPL. Ipak, suvremeniji pristup nudi puno slozeniji i
uravnoteZeniji pristup promatranju tog odnosa u kojem se u obzir uzimaju i brojne druge
varijable poput genetskih faktora, temperamenta i liCnosti te razliCitih medijacijskih 1
moderatorskih ¢imbenika koji intenziviraju ili ublazavaju utjecaj prvotne traume (MacIntosh
i sur. 2015). Osnhovna dvojba je vezana uz uzro¢no-posljedi¢an odnos, naime, je li moguce
da rane traume ostvaruju direktan utjecaj na razvoj GPL kako vecéina istrazivaca
pretpostavlja ili taj odnos proizlazi iz drugih varijabli (npr. temperament, genetika) koje
istovremeno koreliraju i s ranim traumama i s GPL. Jedno od istrazivanja je provedeno na
2808 diskordantnih parova monozigotnih i dizigotnih blizanaca kako bi se utvrdilo postoji li
dokaz za direktan ucinak traumatskih iskustava (emocionalnog, tjelesnog, seksualnog
zlostavljanja 1 svjedocenja nasilju) na razvoj znaajki GPL u odrasloj dobi (Skaug i sur.,
2022). Utvrdena je znacajna povezanost izmedu trauma i znacajki GPL, pri ¢emu dobiveni
rezultati usporedbe na monozigotnim i1 dizigotnim parovima blizanaca upucuju da se
vecinski dio odnosa izmedu emocionalnog i tjelesnog zlostavljanja s GPL moze objasniti

zajedniCkim genetskim utjecajem. Autori ovog istrazivanja tumace rezultate iz odnosa



interakcije genetike i okoline-odredene znacajke temperamenta (npr. impulzivnost, agresija i
opozicionalnost) mogu povecati vjerojatnost dozivljavanja traumatskih dogadaja. U jednom
od longitudinalnih istrazivanja koje je pratilo 245 djece tijekom tri godine se pokazalo kako
su zlostavljanje i zanemarivanje znac¢ajni prediktori porasta simptoma GPL. U tom modelu su
zlostavljanje i1 zanemarivanje bili moderatori odnosa temperamenta (niske potreba za
bliskos¢u 1 samoregulacije) i traume koji su predvidali porast simptoma GPL S§to govori u
prilog interakcije temperamenta i traume (Jovev i sur., 2013). Bornovalova i suradnici
(2013) predlazu model prema kojem su simptomi internaliziranih i eksternaliziranih
poremecaja kod djece ¢imbenici genetske ranjivosti koji u interakciji s vanjskim stresorima i

povijescu zlostavljanja mogu rezultirati u razvoju simptoma GPL.

1.4 Teskoce emocionalne regulacije-put ka razumijevanju nestabilnih obrazaca kod grani¢nog
poremecaja licnosti

Osnova grani¢nog poremecaja li¢nosti je nestabilnost koja se proteze kroz podrucje osobnog
identiteta i slike o sebi, interpersonalnih odnosa te upravljanja afektivnim dozivljavanjima i
raspolozenjem. Postavlja se pitanje postoji li srzna karakteristika unutarnjeg svijeta osoba s
GPL koja predisponira prema narusenim odnosima s drugim ljudima, teSko¢ama odrzavanja
stabilne reprezentacije sebe i svijeta oko sebe, impulzivnom i autodestruktivnom ponasanju te
dekompenzacijama u stresogenim okolnostima koje mogu voditi do disocijativnih i
paranoidnih iskustava? Prema jednoj od najznacajnih znanstvenica u podrucju etiologije i
tretmana grani¢nog poremecaja licnosti Marshi Linehan, odgovor na prethodno pitanje je u

teSko¢ama emocionalne regulacije.

Prema biopsihosocijalnom tumacenju grani¢nog poremecaja licnosti (Linehan, 1993), GPL
nastaje primarno kao posljedica poremecaja emocionalne regulacije koji se razvija u
kontekstu interakcije izmedu bioloske ranjivosti i1 specificnih okolinskih utjecaja.
Emocionalna disregulacija se proteze na razli¢ite aspekte emocionalnih odgovora i ukljucuje
pojacanu emocionalnu osjetljivost, teSkoce u regulaciji intenzivnih emocionalnih reakcija te
sporije vra¢anje na bazi¢nu, neutralnu emocionalnu vrijednost. Prema spomenutom modelu
Marshe Linehan, razvoj grani¢nog poremecaja licnosti se odvija u kontekstu neprihvacajuceg
razvojnog konteksta kojeg karakterizira netolerancija 1 pokuSaj supresije djetetovih
emocionalnih reakcija kojim se Salje poruka da su emocije nepoZeljne i sramotne te se

njihovo otvoreno pokazivanje ¢esto kaznjava i ismijava. Posljedi¢no, dijete ne uci ispravne



strategije prepoznavanja, imenovanja, reguliranja i toleriranja emocionalnog iskustva te stoga
oscilira izmedu potiskivanja emocija i ekstremne emocionalne labilnosti. Istrazivanja upucuju
kako su problemi na podrucju afekta medu najstabilnijim znacajkama GPL-u te se u
Sestogodisnjem pracenju osoba s ovom dijagnozom pokazalo kako znacajan broj njih ulazi u
remisiju, te iako su se impulzivnost i teSkoce na planu interpersonalnih odnosa dijelom
najstabilnijim smetnjama (Zanarini, 2003). U prilog vaznosti razumijevanja uloge
emocionalne regulacije u kontekstu GPL govore i nalazi istrazivanja koja su pokazala kako se
odnos izmedu znacajki GPL 1 interpersonalnih tesko¢a moze objasniti preko teskoca
emocionalne regulacije (Herr 1 sur., 2012). Jedno od mogucih objaSnjenja je da smetnje na
planu uc¢inkovitog prepoznavanja i upravljanja emocionalnom svijetom predisponiraju za
smetnje u socijalnom kontekstu te mogu voditi do neprimjerenih emocionalnih reakcija,

pogresnih tumacenja socijalnih odnosa i distorziranog pogleda na socijalne znakove opcenito.

Ljudi se medusobno razlikuju u pogledu pojedinih znacajki emocionalnog dozivljavanja
(Dixon-Gordon i sur., 2020) poput emocionalne senzitivnosti (kod nekih se emocije puno
lakSe izazovu), emocionalne reaktivnosti (odnosno, razlika u intenzitetu same emocije),
trajanju emocionalnog odgovora i na¢ina regulacije emocionalnog iskustva i ekspresije
emocija. lako ne postoji jedinstvena definicija emocionalne disregulacije, jedan od modela
predlaze sljede¢e komponente (Gratz i Roemer, 2004):

1. Nedostatak jasne svjesnosti o emocionalnoj reakciji

2. Nedostatak jasno¢e 0 emocionalnoj reakciji

3. Neprihvacanje emocionalne reakcije

4. Ogranicen pristup uc¢inkovitim strategijama emocionalne regulacije

5. Potesko¢e u usmjeravanju ponaSanja prema cilju u situacijama visoke neugodne
emocionalne pobudenosti

6. Poteskoce kontrole impulsa prilikom dozivljavanja neugodnih emocija
Eksperimentalna istrazivanja ukazuju kako osobe s GPL pokazuju pristranost paznje prema

negativnom emocionalnom sadrzaju te teSkoce u odvracanju paznje od podraZzaja koji

uklju€uju socijalnu prijetnju, a ovi efekti su posebno izrazeni u skupini osoba s GPL koje



imaju i komorbidni PTSP poremecaj (Kaiser i sur., 2016; Kaiser i sur., 2020). Osobe s
dijagnozom GPL pokazuju izrazeniju emocionalnu reakciju i vise specifi¢nih emocija poput
tuge i ljutnje na socijalne znakove koji uklju¢uju negativnu poruku i prijetnju (Reichenberger
isur., 2017). S druge strane, u slucaju prezentacije videa s pozitivhim emocionalnim tonom,
pokazuju manje ugodnih emocija poput ponosa i srece i ponovno vise neugodnih. Autori
ovog istrazivanja nalaze tumace u kontekstu hiperreaktivnosti na negativne dogadaje, dok u
sluaju pozitivnih vanjskih poruka i emocija osoba s GPL stvarnost tumaci distorzirano, u
kontekstu vlastitih bazi¢nih vjerovanja i shema o osobnoj ranjivosti i drugim ljudima kao
nepouzdanima. Takoder, ova istraZivanja se mogu gledati kao dokazi u prilog hipoteze da
osobe s GPL pokazuju vecu predispoziciju prema dozivljavanju neugodnih emocija opéenito.
Osim vece senzitivnosti 1 reaktivnosti emocionalnih odgovora na vanjske okolnosti, ¢ini se
kako osobe s GPL pokazuju slabiju moguénost diferencijacije emocija (Wolff'i sur., 2007).
Losije vjestine razlikovanja emocionalnih reakcija, poglavito u slu¢aju neugodnih emocija,
mogu biti ¢imbenik ranjivosti. Osobe s GPL koje pokazuju vece teskoce u diferencijaciji
negativnog afekta (primjerice, teSkoce u imenovanju i razlikovanju emocija poput srama,
tuge 1 tjeskobe) imaju 1 izrazenije porive za samoozljedivanjem te CeS¢e Kkoriste
samoozljedivanje kao oblik regulacije emocionalnog odgovora (Zaki i sur., 2013).

1.5 Specifi¢ne strategije kognitivne emocionalne regulacije i GPL

Teskoce u prihva¢anju emocionalne reakcije, nedovoljni pristup u¢inkovitim strategijama te
ucestalo koriStenje neadaptivnih strategija emocionalne regulacije doprinose odrzavanju

emocionalne disregulacije.

Emocionalna regulacija je visedimenzionalni konstrukt koji ukljucuje fokus na mijenjanje
okoline i emocionalne ekspresije kao oblik modulacije emocionalnog iskustva (Gross i
Thompson, 2007). Vjestine emocionalne regulacije ne podrazumijevaju odsustvo neugodnih
emocija nego mogucénost odrzavanja cilju usmjerenog ponaSanja u prisutnosti jakih,
intenzivnih, negativno obojenih emocionalnih iskustava. Garnefski i suradnici (2001) u svom
radu prvi put razdvajaju strategije kognitivne emocionalne regulacije kao zasebni konstrukt,
koji se odnosi na naline reguliranja i upravljanja emocijama kroz koriStenje razli¢itih

strategija primarno zasnovanih na kognitivnim procesima.



U spomenutom radu se isti¢e devet dimenzija strategija kognitivne emocionalne regulacije:

Samookrivljavanje-odnosi se na pripisivanje krivnje samome sebi bez obzira na
realitetne okolnosti dogadaja za koji se osoba okrivljuje.

Okrivljavanje drugih-odnosi se na tendenciju eksternalizacije odgovornosti i
pripisivanja uzroka dogadaja u drugim ljudima kao oblika nosenja s negativnim
dogadajima.

. Prihvacanje-odnosi se na misli o prihvac¢anju vanjskih dogadaja.

Fokusiranje na planiranje-koristenje kognitivnih strategija u svrhu planiranja nacina za
modifikaciju situacije i emocionalnih reakcija.

Usmjeravanje na pozitivno-fokusiranje na pozitivne i ugodne zivotne Stvari koje nisu
povezane sa dogadajem koji je izazvao neugodnu emocionalnu reakciju.

Ruminiranje-repetitivno, nesvrsishodno razmisljanje 0 samoj neugodnoj situaciji i
emocionalnoj reakciji koja iz nje proizlazi.

Ponovna pozitivna procjena-davanje pozitivnin okvira i znacenja negativnim
zivotnim dogadajima kao oblikom osobnog rasta 1 u¢enja.

Stavljanje u perspektivu-oblik relativiziranja tezine i vaznosti stresnog dogadaja kroz
usporedbu s tezim 1 izazovnijim zivotnim situacijama.

Katastrofiziranje-ponavljanje misli u kojima osoba naglasava neugodnost
emocionalnog sadrzaja i situacije kao katastroficne 1 uzasne.

Neadaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije posreduju odnosu izmedu
interpersonalnih problema i vjerovanja kod osoba s GPL (Akyunus i sur., 2020). Osobe s vise
interpersonalnih teskoca ¢esce koriste reakcije poput samookrivljavanja, okrivljavanja drugih
i katastrofiziranja te imaju izraZenija negativna vjerovanja o sebi, drugima i svijetu opcenito.
Osobe s GPL ceS¢e koriste neadaptivne strategije (poput potiskivanja, ruminacije i
izbjegavanja) te rjede adaptivne (poput prihvacanja, rjeSavanja problema i ponovne
kognitivne procjene), a ¢eS¢a uporaba neadaptivnih i rjeda adaptivnih strategija emocionalne
regulacije (poglavito ruminacije i rjedeg koriStenja rjeSavanja problema) je povezana s ve¢im

brojem rizi¢nih i $tetnih ponasanja kod osoba s GPL (Daros i sur., 2018). Osobe s GPL
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znacajno rjede koriste strategije koje uklju¢uju ponovnu kognitivhu procjenu s ciljem
reguliranja emocionalnog iskustva (Daros i Ruocco, 2021). Takoder, osobe s GPL u
usporedbi s kontrolnom skupinom ispitanika bez tesko¢a mentalnog zdravlja ¢esce koriste
strategije potiskivanja i izbjegavanja nezeljenih emocionalnih iskustava te se manje oslanjaju
na strategije koje poticu prihvacanje neugodnih misli, emocija i iskustava. Istrazivanje
Chapmana i suradnika (2017) pokazuje kako osobe s GPL pokazuju vecu tendenciju prema
iskustvenom izbjegavanju, potiskivanju misli te manje izrazenu vjestinu usredotocene
svjesnosti u odnosu na kontrolnu skupinu. Tendencija emocionalnog 1 iskustvenog
izbjegavanja kao oblik izbjegavanja neugodnih i bolnih misli, sje¢anja, emocija i senzacija
ima znacajnu ulogu u razumijevanju odrzavanja smetnji povezanih s GPL (Sorgi-Wilson i
McCloskey, 2022). Vanjski lokus kontrole predvida simptome grani¢nog poremecaja licnosti
te se pokazalo kako tesko¢e u emocionalnoj regulaciji djelomi¢no posreduju odnosu izmedu
njih (Hope i sur., 2018). Drugim rije¢ima, osobe Koje pokazuju tendenciju prema pripisivanju
zivotnih dogadaja vanjskim, nepredvidljivim i fatalistiCkim objasnjenjima, ujedno imaju i
vece teskoce u kontroli impulsa prilikom dozivljavanja emocija, ogranien pristup
strategijama emocionalne regulacije, teSkoce u prihvacanju emocija i usmjeravanju ponasanja
pri stanjima emocionalne pobudenosti. Posljedicno, interakcija izmedu percipiranog
nedostatka osjec¢aja kontrole i teSko¢a emocionalne regulacije pojacava ranjivost prema
znaCajkama grani¢nog poremecaja li¢nosti. Jo$ jedna od vaznih strategija emocionalne
regulacije u kontekstu GPL je ruminacija koja se smatra opéim ¢imbenikom kognitivne
ranjivosti za emocionalnu disregulaciju (Cavicchioli i Maffei, 2021). Prema jednoj od
definicija ruminacija se odnosi na stil razmiSljanja i opc¢u tendenciju javljanja ometajucih,
ponavljaju¢ih i1 nezeljenih misli koje predisponiraju prema razliitim emocionalnim
smetnjama i psihopatoloskim pojavnostima (Brinker i Dozois, 2009). Osobe sa znacajkama
grani¢nog poremecaja licnosti Cesto koriste ruminaciju pri ¢emu se ruminacija ljutnje,
odnosno, tendencija fokusiranja paZnje i ponavljanog razmisljanja o emociji ljutnje, proslim
iskustvima povezanim s ljutnjom te njezinim uzrocima i posljedicama, pokazala konzistentno
povezana sa svim obiljezjima GPL te osobe s izrazenijim znaCajkama GPL ujedno
izvjestavaju o svojim ruminiraju¢im mislima kao negativnijima, tezima za kontroliranje i
nekorisnijima (Peters i sur., 2017) . Takoder, u istom istrazivanju, od svih obiljezja GPL,
afektivna nestabilnost se najkonzistentnije pokazala povezana s ruminacijama ljutnje, tuge i
stresa. Prema Modelu emocionalne kaskade (engl. Emotional Cascade Model, Selby i sur.,
2008) negativni afekt poti¢e ruminacije koje intenziviraju negativno afektivno stanje Sto vodi

do zacaranog kruga i emocionalne kaskade izmedu ruminiranja i intenziviranja
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afekta pri ¢emu osobe s GPL cesto koriste rizicna i disregulirana ponaSanja (primjerice,
samoozljedivanje) kako bi napravili distrakciju sa subjektivno teskih emocionalnih iskustava
na intenzivne fizicke senzacije Sto privremeno omogucuje olakSanje. Istrazivanja potvrduju
kako ruminacija ljutnje posreduje odnosu izmedu emocionalne disregulacije i agresije, dok
depresivne ruminacije posreduju odnosu emocionalne disregulacije 1 samoozljedivanja
(Martino 1 sur., 2017). Kada se usporeduju strategije emocionalne regulacije osoba s
dijagnozom granicnog poremecaja licnosti i ostalih psihickih smetnji te poremecaja,
pronadeno je viSe sliCnosti nego razlika u frekvenciji koriStenja neadaptivnih strategija
emocionalne regulacije, ipak ¢ini se kako su strategije poput samokritiziranja 1

samookrivljavanja specifi¢nije za GPL nego druge poremecaje (Daros i Ruocco, 2021).

1.6 Povijest nastanka konstrukta mentalizacije i njegove osnovne odrednice

Sposobnost uspje$nog snalazenja U socijalnom svijetu te prepoznavanje i upravljanje
vlastitim mislima, emocijama i ponaSanjima zahtijeva niz dobro koordiniranih i meduovisnih
psiholoskih procesa. Fonagy i Bateman (2008, str.5) definiraju mentalizaciju kao ,kapacitet
za implicitno i eksplicitno razumijevanje nas i drugih ljudi u terminima subjektivnih stanja i
mentalnih procesa”. Prema Boricevi¢ 1 suradnicima (2017) kapacitet za mentalizaciju
ukljucuje sposobnost razlikovanja vlastitih mentalnih stanja i stanja drugih osoba, vjestinu
zauzimanja perspektive i empati¢kog stava, vjestinu i sposobnost osobe da misli o vlastitim
unutarnjim procesima te prosuduje o vidljivim ili manje vidljivim stanjima drugih osoba,
mogucénost uvazavanja razli¢itosti u glediStu 1 svijesti o pogreSivosti zakljucaka o sebi i
drugima, odnosno, to je sposobnost da sebe vidimo sebe ,,izvana®, a druge ,,iznutra®.

Adekvatan kapacitet za mentalizaciju poti¢e cjelovit i stabilan dozivljaj sebe te bolje
razumijevanje drugih ljudi §to omogucuje da vlastita 1 tuda ponaSanja dozivljavamo
smislenim i predvidljivim (Rosso i Airaldi, 2016). Fonagy i suradnici (2012) navode Cetiri
dimenzije mentalizacije: automatska (implicitna) nasuprot kontroliranoj (eksplicitnoj)
mentalizaciji, mentalizacija usmjerena na sebe nasuprot mentalizaciji usmjerenoj na druge,
eksternalna nasuprot internalnoj mentalizaciji, kognitivni i afektivni aspekt mentalizacije.
Eksplicitna (kontrolirana) je sporija, duZe traje, uklju€uje namjerno i svjesno zami$ljanje
vlastitih stanja i1 stanja drugih osoba. Implicitna (automatska) ukljucuje brze procesiranje,
donosenje brzih zakljuc¢aka koji su ¢esto van naseg svjesnog i namjernog pokusaja stvaranja
dojma. Primjerice, u svakodnevhom razgovoru s prijateljem je adaptivno koristiti brzu,
implicitnu mentalizaciju koja omogucuje zamisljanje i predocavanje njegovih mentalnih

stanja bez puno truda. Medutim, ukoliko zamijetimo da su se ton razgovora i neverbalna

12



komunikacija promijenili, tada ¢emo vjerojatnije koristiti svjesno procesiranje, razmisljanje i
propitivanje o razlozima promjene tona. Obje dimenzije mentalizacije nisu medusobno
isklju¢ujuce te ih se najcesce koristi naizmjeni¢no ili istovremeno (Cho-Kain i Gunderson,
2008). Visoka razina stresa i pobudenosti moze inhibirati eksplicitnu 1 kontroliranu
mentalizaciju (Nolte i sur., 2013). Razlikovanje mentalizacije usmjerene na sebe
(razumijevanje 1 razmiSljanje o vlastitim razlozima ponasanja, unutarnjim dozivljajima i
stanjima) te usmjerene na druge (pripisivanje drugima mentalnih stanja poput emocija,
stavova 1 namjera) prvenstveno pociva na objektu prema kojem je mentalizacija usmjerena.
Kapacitet za mentalizaciju prema drugima i sebi je Cesto (ali ne i nuzno uvijek) povezan te
osobe s tezom psihopatologijom (primjerice, osobe s dijagnozom psihoti¢nih poremecaja i
poremecaja li¢nosti) zbog difuznog dozivljaja sebe i oSteCenja u samorazumijevanju imaju
teSkoc¢e 1 u razumijevanju drugih (Bateman 1 Fonagy, 2019). Tre¢a dimenzija mentalizacije
ukljucuje donosenje zakljucaka na osnovi eksternalnih indikatora unutrasnjih stanja osobe
(primjerice, izraz lica, stav tijela) te internalnih indikatora koji ukljucuju zamisljanje
unutarnjeg stanja, dosadasnjih spoznaja i konteksta situacije.

Bateman 1 Fonagy (2019) isticu kako se pacijenti s GPL zbog nedostatno razvijenih
mentalizacijskih kapaciteta Cesto pretjerano oslanjaju na vanjske indikatore ponasanja kao
odraz mentalnog stanja osobe te su skloni biti ekstremno osjetljivi na promjene u ponasanju
koje potom ¢esto tumace kao prijetnju i stres. Konacno, kognitivni aspekt mentalizacije se
odnosi na moguénosti prepoznavanja, razmisljanja i imenovanja unutarnjih stavova, zelja i
namjera (,,miSljenje o misljenju®) dok je afektivni aspekt zasnovan na razumijevanju

emocionalnih aspekata unutarnjih stanja.

lako je konstrukt mentalizacije originalno nastao u kontekstu psihodinamski orijentiranih
istrazivaca 1 teoretiCara (Fonagy, 1991), danasnji pristup mentalizaciji je teoretski eklekticki
te integrira psihoanaliticku perspektivu, razvojnu psihologiju, teoriju privrzenosti, kognitivnu
neruoznanost, teoriju uma i kognitivno bihevioralnu teoriju (Cho-Kain i Gunderson, 2008).
Sam konstrukt mentalizacije je viSedimenzionalan i ukljucuje viSe razli¢itih psiholoskih
procesa (Fonagy i sur., 2012). ,,Teorija uma“ kao vazno razvojno dostignuée predstavlja
psiholoski proces koji sudjeluje u mentalizaciji, ali se ta dva konstrukta ipak znacajno
razlikuju. Teorija uma se razvijala u kontekstu eksperimentalnih istraZivanja razvojnih
psihologa koji su ispitivali u kojoj dobi dijete stjece sposobnost zamisljanja mentalnih stanja
drugih osoba, pripisivanja drugim osobama stanja poput vjerovanja, namjera, zelje i
motivacije te na koji nain ta saznanja koriste kako bi opisali, objasnili i predvidjeli tuda

ponasanja (Apperly i Butterfill, 2009). Iako je mentalizacija inicijalno nastala kao pokusaj
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prikaza psihopatologije grani¢nog poremecaja li¢nosti dijelom i kroz prizmu deficita teorije
uma, mentalizacija ukljucuje veéi naglasak i na internalnom, prema sebi usmjerenom
razumijevanju vlastitih unutarnjih stanja kao i uvodenje afektivne komponente koju
originalna teorija uma ne naglaSava. Povezanost izmedu mjera socijalne kognicije i teorije
uma poput Testa Citanja misli iz o¢iju gdje se od sudionika trazi da pogode emocionalna
stanja na temelju izolirane slike o¢iju (engl. Reading the Mind in the Eyes test) te mjera
mentalizacije upitnikom samoprocjene se nije pokazala znacajnom za klinicki uzorak
(Fonagy 1 sur., 2016). Nadalje, potrebno je naglasiti razliku 1 izmedu mentalizacije te
empatije. Empatija i mentalizacija se preklapaju u podrucju afektivne reakcije koja ukljucuje
dijeljenje tudih emocionalnih stanja, razlikovanje iskustva sebe i1 drugih te sposobnost
razumijevanja perspektive kod druge osobe, ali za razliku od mentalizacije, empatija je vise
orijentirana na druge osobe dok mentalizacija ukljucuje 1 orijentaciju uklju¢enu na sebe kao
subjekt opazanja te veci naglasak na kognitivnim aspektima (Choi-Kain i Gunderson, 2008).
Ponovno, povezanost izmedu empatije 1 sposobnosti zauzimanja perspektive druge osobe s
mentalizacijom se pokazala slaba i znac¢ajna samo za pojedine aspekte mentalizacije (Fonagy
i sur., 2016).
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1.7 Mentalizacija kroz razvojnu perspektivu

U ranom odnosu skrbnik-dijete se razvija kapacitet za mentaliziranje kroz uskladivanje i
ucenje regulacije afekta. Majcina sposobnost da ne bude preplavljena djetetovom boli je bitna
kako bi dijete adekvatno reguliralo emocije. Uc¢inkovita emocionalna regulacija od strane
majke koja je sposobna mentalizirati negativna i ambivalentna emocionalna stanja posreduje
odnosu izmedu rane privrzenosti i mentalizacije djeteta (Rosso i Airaldi, 2016). Majke koje
su otvorene i prihvaéaju negativna ili pomijesano-ambivalentna emocionalna stanja u sebe ili
djece bez potrebe za obranom ili izbjegavanjem, uspjesnije poticu mentalizaciju kod djece.
Skrbnik treba kontingentno i uskladeno zrcaliti djetetov afekt na nacin da taj prijenos bude
“obiljezen” (Fonagy 1 Bateman, 2008). Drugim rijeCima, ,,0biljezeno* se odnosi na to da
skrbnik svojim povratnim afektivnim izrazom ne zrcali djetetov direktan afekt (npr.
uznemirenost 1 plac), niti svoj (npr. zabrinutost ili frustraciju) ve¢ “metabolizira” djetetovo
stanje povratnom informacijom koja ukljucuje istovremeno tocno prepoznavanje djetetovog
unutarnjeg svijeta i odgovora adekvatne reakcije na djetetovu potrebu kroz pokazivanje skrbi,
ljubavi 1 njeznosti. Kroz roditeljsku tocnu identifikaciju i zrcaljenje dijete uci prepoznati
vlastite emocije, ali i reprezentacije o nac¢inu samoregulacije emocija koje se kasnije pomicu s
konkretne razine (kroz ulogu roditelja) na razinu mentalnih reprezentacija (internalizacijom
roditeljskih ponasanja i odgovora na dijete) ( Bori¢evi¢ Marsani¢ 1 sur., 2017). Dosadasnja
istrazivanja koja su se bavila odnosom privrzenosti, maj¢inih kapaciteta za mentalizaciju i
djetetove mentalizacije govore u smjeru vaznosti te interakcije. Majke s boljom
mentalizacijom pokazuju ve¢u mogucnost reprezentacije djetetovih osjecaja 1 misli te razina
njihove mentalizacije predvida sigurnu privrzenost u djetetovoj dobi od 12 mjeseci (Arnott 1
Meins, 2007). Mentalizacijski kapaciteti majke mjereni tijekom trudnoe su povezani s
kasnijim adekvatnijim roditeljstvom i sigurnom privrZzenosti djeteta (Ensik i sur., 2016).
Djeca majki koje su same pokazivale sigurnu privrzenost sa svojim roditeljima tijekom
djetinjstva imaju visu razinu mentalizacije od djece majki koje su klasificirane kao nesigurno
privrzene (Rosso 1 Airaldi, 2016). Autori istraZzivanja ovaj nalaz tumace u svjetlu toga kako
majéina dosljedna i cjelovita slika osobne razvojne proslosti i odnosa s roditeljima koja je
oslobodena obrambenih strategija, pokuSaja umanjivanja ili pretjeranog naglasavanja
vaznosti ranih odnosa omoguc¢uje majci fleksibilnost u regulaciji svojih i djetetovih emocija,
Sto pogoduje razvoju djetetove mentalizacije. Takoder, mentalizacija se pokazala bitna u
predvidanju sigurnosti u roditeljsku ulogu i privrZzenost prema djetetu tijekom prenatalnog

perioda kod buducih roditelja (Berthelot i sur., 2019).
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1.8 Mentalizacija i psihopatologija

Odnos izmedu mentalizacije i psihopatologije je prvotno i najviSe istrazivan u podrucju
grani¢nog poremecaja li¢nosti. Fonagy i Bateman (2008) predlazu model prema kojem
neadekvatno roditeljsko zrcaljenje afekta i dezorganizirani obrazac privrzenosti u kontekstu
traume predisponiraju razvoj grani¢nog poremecaja licnosti kroz oste¢enja mentalizacije.

Prema tom modelu reducirani kapacitet za mentalizaciju se moze pripisati barem jednom od

cetiri procesa:

1. Djetetovoj obrambenoj inhibiciji kapaciteta za razmiSljanje o vlastitim 1 tudim
osjecajima te mislima uslijed iskustva neadekvatnih i zlostavljaju¢ih postupanja prema

njemu od strane drugih osoba.

2. Pretjeranoj razini stresa koja utje¢e na fizioloski mehanizam pobudenosti, odnosno,
inhibiciji orbito-frontalno-kortikalne aktivnosti (za koju se pretpostavlja da je povezana s

funkcijom mentaliziranja).

3. Trauma u djecjoj dobi aktivira obrazac privrzenosti i pojacava djetetovo traganje za
sigurnom privrZzenosti i blizinom skrbnika §to u slucaju neadekvatnih, zanemarujucih 1
zlostavljaju¢ih odnosa moze samo dodatno intenzivirati gaSenje kapaciteta za

mentaliziranje vlastitih 1 tudih unutarnjih stanja.

4. Djecja identifikacija s agresorom moze biti pokusaj stjecanja prividne kontrole nad
zlostavljacem $to vodi do njegove internalizacije u formi disociranog, stranog dijela sebe
(tzv. alien self). Takva internalizacija moZe dovesti do snaZzne agresije usmjerene prema

sebi 1 smanjenog kapaciteta za razumijevanje vlastitih i1 tudih mentalnih stanja.

Postoje dvije temeljne vrste ostecene mentalizacije koje Fonagy i suradnici (2016) nazivaju
hipomentalizacija 1 hipermentalizacija. Hipomentalizacija se odnosi na teSkoc¢e u
razumijevanju slozenih modela meduljudskih interakcija, socijalne razmjene i vlastitih
unutarnjin stanja. Osoba koja pokazuje tendenciju prema hipomentalizaciji pokazuje
zbunjenost vlastitim emocionalnim stanjima te nijansama socijalnih znakova i ljudskih
ponasanja. S druge strane, osobe sklone hipermentalizaciji pokazuju visoku uvjerenost u svoj
model unutarnjeg svijeta sebe i drugih koji je rigidan i slabo povezan s vanjskim realitetom.
Osoba s dobrim mentalizacijskim kapacitetom je sigurna, ali istovremeno i fleksibilna u

svojim poimanjima i interpretacijama socijalnog svijeta i vlastitih mentalnih stanja te je
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svjesna subjektivnosti takvog procesa interpretacije te mogucih pogresaka koje iz njih

proizlaze.

Prema spomenutom modelu Fonagya i Batemana (2008) kao posljedica inhibiranog
kapaciteta za mentalizaciju se javljaju predmentaliziraju¢i modeli koji se razvojno vide kod

manje djece:

1. Psihicka ekvivalencija (konkretnost miSljenja) u kojoj ne postoji razlika izmedu vanjske
stvarnosti 1 unutarnjeg svijeta te se ne uzimaju u obzir tude perspektive 1 alternativne
interpretacije situacije. Drugim rije¢ima, osoba smatra da ono $to postoji u samom umu,
mora postojati 1 u realnosti. Primjerice, ukoliko osoba pomisli da je ,netko prezire i
mrzi“, to vidi kao realitet, bez mogucnosti da uzme u obzir razliCite interpretacije na
osnovi kojih je prvotna misao nastala. Ono §to osobama koje promatraju izvana izgleda
kao pretjerana reakcija osobe s GPL na neku situaciju moze biti odraz uzasa i stvarnosti

koje izaziva unutarnje iskustvo.

2. Pretvaraju¢i model u kojem su unutarnji 1 vanjski svijet nepovezani. Primjerice, afekt ne
prati sadrzaj izreCenoga ili ne postoji povezanost izmedu prozZivljene traume i

emocionalnih smetniji.

3. Teleoloski model-osoba prihva¢a unutarnja stanja samo ako su konkretizirana kroz
vanjska ponaSanja i akcije. Ponasanja osobe su pokusaj regulacije mi$ljenja i emocija
kroz vanjske, vidljive akcije. Primjerice, samoozljedivanje kao pokusaj konkretizacije

psihicke boli ili acting-out ponasanja kao naéin regulacije afekta i ljutnje.

DosadaSnja istrazivanja su viSekratno potvrdila povezanost izmedu mentalizacije i GPL pri
¢emu se Cini se kako su teskoc¢e u razumijevanju slozenih modela meduljudskih interakcija,
zbunjenost i nesigurnost glede vlastitih i tudih unutarnjih stanja (tj. hipomentalizacija)
posebno vazne (Duval 1 sur., 2018; Euler 1 sur., 2021; Fonagy i sur., 2016). Potvrden je i
odnos mentalizacije sa simptomima PTSP-a, depresijom, anksioznosti i samoozljedivanjem
(Fonagy i sur., 2016; Kennedy-Turner i sur., 2022; Martin Gagnon i sur, 2023; Wagner-
Skacel 1 sur., 2022). GPL karakterizira izrazena nestabilnost koja se proteze kroz
interpersonalne odnose, raspoloZenje 1 vlastiti identitet kao i tendencija impulzivhom
ponasanju, autodestruktivnosti te prolaznim paranoidnim idejama i simptomima disocijacije u
stanjima visokog stresa (Leichsenring i sur., 2023). Na temelju dosadasnjih istrazivanja o

emocionalnoj disregulaciji i nestabilnim interpersonalnim relacijama kao vaznim
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¢imbenicima U nastanku i razvoju grani¢nog poremecaja li¢nosti, moze se pretpostaviti kako
kapacitet za razumijevanje vlastitih i tudih emocionalnih te kognitivnih stanja igra znacajnu
ulogu u slozenoj interakciji srznih dozivljajno-ponasajnih karakteristika kod osoba s ovim

poremecajem.

Na uzorku osoba s dijagnozom GPL se pokazalo kako veca nesigurnost u mentalna stanja
drugih predvida izraZenije smetnje emocionalne regulacije, manju tendenciju prema
planiranju 1 vecu impulzivnost. Takoder, pokazalo se kako je odnos izmedu nesigurnosti U
mentalna stanja i interpersonalnih problema kod osoba s GPL dijelom povezan i preko
teSko¢a emocionalne regulacije i impulzivnosti (Euler i sur., 2021). Emocionalna
disregulacija posreduje u odnosu izmedu mentalizacije 1 ostalth simptoma grani¢nog
poremecaja li¢nosti (Vahidi 1 sur., 2021). Jedno od mogucih objaSnjenja ovih nalaza je
pretpostavka da teskofe u razumijevanju vlastitih 1 tudih mentalnih stanja otezavaju
mogucénost adekvatnog identificiranja 1 reguliranja emocija Sto predisponira za
interpersonalne probleme, nestabilnost u podru¢ju afekta i raspolozenja te KkoriStenje
neadaptivnih 1 potencijalno autodestruktivnih nacina suocavanja. U nizu istrazivanja
Fonagya i suradnika. (2016) se pokazalo kako je niZza mentalizacija znacajno povezana s
nizom kvalitetom Zivota, psihosocijalnim problemima, slabijom moguénosti kontrole ljutnje,
slabijim testiranjem realiteta, difuznim identitetom, internaliziranim i eksternaliziranim
problemima te narcizmom. S obzirom na ranije spomenutu ulogu ranih nepovoljnih iskustava
u nastanku 1 odrzavanju simptoma grani¢nog poremecaja licnosti, daljnja istrazivanja su se
bavila pitanjem na koji nac¢in mentalizacija posreduje u odnosu ranih traumatskih iskustava i
kasnije pojavnosti psihopatologije. Potvrdeno je kako su rana nepovoljna iskustva
predisponiraju¢a za razvoj poremecaja li¢nosti dijelom i1 preko manjih kapaciteta za
mentalizaciju, poglavito u sluaju kombinacije zanemarivanja i zlostavljanja (Chiesa 1
Fonagy, 2013). Nesigurnost u mentalna stanja drugih dijelom posreduje u odnosu izmedu
emocionalnog zlostavljanja i crta granicnog poremecaja li€nosti te na odnos izmedu
emocionalnog zlostavljanja i depresije (Martin-Gagnon i sur., 2023). Hostilnost i kriti¢nost
roditelja, nazivanje pogrdnim imenima i ponizavanje djece moze ostetiti djetetovu sposobnost
da razumije vlastite osjecaje, namjere 1 Zelje te posljedi¢no i mentalna stanja drugih osoba.

Istrazivanje na adolescentima i mladim odraslim osobama je pokazalo kako percepcija
roditeljske komunikacije (poglavito u odnosu s majkom) kao nepodupiruce, intruzivne i
kriticki nastrojene povecava Cestinu i intenzitet samoozljedivanja kod mladih ljudi Sto je

dijelom povezano is inhibicijom mentalizacijskih kapaciteta (Kennedy-Turner isur., 2022).
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Drugim rije¢ima, kod odnosa sa skrbnikom kojeg karakterizira komunikacija ispunjena
negativnim afektivnim tonom, povecana je Sansa postojanja obrasca anksiozne privrzenosti
te gaSenja kapaciteta za razmis$ljanje o vlastitim i tudim mentalnim stanjima §to su rizi¢ni
faktori za razvoj neadaptivnih vjeStina suocavanja, primjerice, samoozljedivanja. IstraZivanja
na odraslim osobama potvrduju ove nalaze - iako su samoozljedivanje i suicidalnost direktno
povezani s iskustvima zlostavljanja u djetinjstvu, ¢ini se kako izmedu tog odnosa dijelom
posreduje i kapacitet za mentaliziranje (Stagaki i sur., 2022). Disocijativna iskustva koja
nastaju kao pokuSaj obrane od emocionalno preplavljuju¢eg 1 traumatskog dogadaja se
relativno Cesto javljaju kod grani¢nog poremecaja licnosti, poglavito u visoko stresnim
situacijama (Krause-Utz, 2022). Istrazivanja pokazuju kako je kapacitet za mentalizaciju
potpuni medijator u odnosu izmedu ranih trauma i disocijacije, odnosno, za pojavnost
simptoma disocijacije u odrasloj dobi nisu prediktivna rana nepovoljna iskustva sama po sebi
ve¢ nacin na koji ona utjeCu na nacin na koji organiziramo videnje i razumijevanje sebe,
vlastitih iskustava i mentalnih stanja drugih osoba (Wagner-Skacel i sur., 2022). Takoder,
pokazalo se kako trauma u djecjoj dobi vodi do vece nesigurnosti u mentalna stanja drugih
(hipomentalizacije) koja predisponira za koriStenje neadaptivnih strategija kognitivne
emocionalne regulacije §to utjeCe na pojavnost simptoma PTSP-a. Adolescenti i mladi
odrasli koji su izloZeni razli¢itim tipovima trauma tijekom djetinjstva imaju sklonost
nesigurnosti u mentalna stanja (hipomentalizaciji) S§to doprinosi c¢eS¢em koriStenju
samookrivljavanja, ruminacije, katastrofiziranja te doprinosi razvoju PTSP simptoma. Osobe
s tendencijom prema hipomentalizaciji oteZano razumiju svoje neugodne emocije i njihov

izvor §to pojacava ruminaciju, samookrivljavanje i katastrofiziranje kao i rizik za razvoj

simptoma PTSP-a (Doba i sur., 2022).

Iz ovog pregleda istrazivanja nazire se vaznost razumijevanja odnosa izmedu ranih
nepovoljnih iskustava, mentalizacije i strategija kognitivne emocionalne regulacije u
objaSnjenju simptoma GPL. Razvidno je kako dosadaSnja istraZivanja upucuju na vaznost
uloge ranih traumatskih iskustava koja su povezana sa smanjenim kapacitetom za
mentalizaciju i uéinkovitu emocionalnu regulaciju §to povecava rizik za razvoj simptoma
GPL, odnosno, pervazivne i perzistentne nestabilnosti na planu raspolozenja, slike 0 sebi i
odnosa s drugim ljudima. Cilj ovog istrazivanja je ispitati odnos izmedu ovih varijabli te
pruZziti integrirani pogled na razumijevanje sloZene interakcije njihova odnosa na uzorku

odrasle, neklinicke populacije.
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2. Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja
2.1 Cilj:

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ulogu ranih nepovoljnih iskustava, mentalizacije i strategija
kognitivne emocionalne regulacije u objasnjenju izraZzenosti Simptoma grani¢nog poremecaja

licnosti u odrasloj dobi.

2.2  Problemi:

P1: Ispitati ulogu ranih nepovoljnih iskustava, mentalizacije, adaptivnih i neadaptivnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije u objasnjenju simptoma grani¢énog poremecaja

li¢nosti u odrasloj dobi.

P2: Ispitati medijacijsku ulogu neadaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije na

odnos mentalizacije i obiljezja grani¢nog poremecaja licnosti u odrasloj dobi.
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2.3 Hipoteze:

H1: Oc¢ekuje se da ¢e veéi broj ranih nepovoljnih iskustava te niza mentalizacija biti pozitivni
prediktori simptoma grani¢nog poremecaja licnosti u odrasloj dobi. Osobe koje su dozivijele
veci broj ranih nepovoljnih iskustava te imaju nizu mentalizaciju ¢e imati izrazenija obiljezja

grani¢nog poremecaja licnosti u odrasloj dobi.

H2: Ocekuje se kako ¢e adaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije biti negativni
prediktori obiljeZja grani¢nog poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi, a neadaptivne strategije
kognitivne emocionalne regulacije pozitivni prediktori. Osobe koje CeSce koriste strategije
prihvacanja, planiranja, stavljanja u perspektivu, pozitivnhe ponovne procjene i pozitivnog
refokusiranja ¢e imati manje izrazene simptome granicnog poremecaja licnosti. Osobe koje
ceS¢e koriste strategije ruminacije, samookrivljavanja, okrivljavanja drugih te

katastrofiziranja ¢e imati izrazenije simptome granicnog poremecaja licnosti.

H3: Ocekuje se da ¢e neadaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije (ruminacija,
katastrofiziranje, okrivljavanje sebe i okrivljavanje drugih) biti djelomi¢ni medijator odnosa
mentalizacije 1 obiljezja grani¢nog poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi. Nize sposobnosti
mentalizacije ¢e objaSnjavati simptome grani¢nog poremecaja li¢nosti djelomi¢no preko

neadaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije.
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3. Metoda

3.1 Sudionici

Sudjelovalo je ukupno 486 sudionika ¢ega je 330 osoba zenskog spola (67.9%) u rasponu dobi od 18

do 73 godine s prosje¢nom dobi M= 36.1 (SD= 11.3). Iz Tablice 1 je vidljivo je najveéi broj sudionika

postigao visokoskolsko obrazovanje (ukupno 75.2 %), naj¢e$ée su zaposleni na neodredeno radno

vrijeme (72.4 %) te je najveci broj njih u bracnoj zajednici (46.1 %).

Tablical

Prikaz ispitanih sociodemografskih obiljezja uzorka (N= 486)

SPOL Zene Muskarci
330 156
OBRAZOVANJE Sveucili$ni/specijalisticki ~ Preddiplomski  Poslijediplomski  Srednjoskolsko Osnovnos$kolsko
diplomski studij sveuéilisni ili  sveucilisni studij obrazovanje obrazovanje
52.1% struéni studij 6.4 % 24.7 % 0.2%
16.7 %
RADNI Neodredeno radno Odredeno Studenti Nezaposleni Umirovljenici
STATUS vrijeme radno vriieme
72.4% J
8.4 % 13.4 % 3.9% 1.9%
PARTNERSKI Ozenjeni/udati U vezi Izvanbra¢na Samci
STATUS .
zajednica
46.1 % 22 % 4.3 % 27.6 %
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3.2 Postupak

Istrazivanje je provedeno online tijekom prosinca 2023. godine, putem upitnika postavljenog
preko SurveyMonkey platforme koji je proslijeden na drustvene mreZe. Podaci su prikupljeni i
metodom snjezne grude na nacin da su sudionici bili zamoljeni za prosljedivanje poveznice u
daljnjim grupama te svojim poznanicima i prijateljima koji su potom i sami biti zamoljeni za
daljnje prosljedivanje.

Ciljna skupina sudionika su bile osobe iznad osamnaest godina iz opée populacije, a koji su
nakon pocetnog upucivanja u svrhu, cilj te dobrovoljnost i anonimnost sudjelovanja pristali
na istraZivanje. S obzirom na specifiCnosti pitanja vezanih uz traumatska iskustva te
potencijalno neugodne emocije i dozivljaje koje pojedina pitanja mogu izazvati, na kraju
upitnika se nalazila poveznica s popisom kontakata lokalnih sluzbi i strué¢njaka za psihicko
zdravlje. Eticko povjerenstvo Odsjeka za psihologiju Filozofskog fakulteta u Zagrebu
donijelo je odluku da istrazivanje udovoljava nacelima propisanim Kodeksom etike
psiholoske djelatnosti Hrvatske psiholoske komore i ostalim relevantnim eti¢ckim kodeksima,

te je Povjerenstvo odobrilo njegovu provedbu na sjednici u studenom 2023. godine.

3.3 Instrumenti

U istrazivanju su koriSteni sljedeci instrumenti:

Sociodemografskim upitnikom su bili obuhvaéeni osnovni podaci ukljué¢ujuc¢i dob, spol,

zavrSenu razinu obrazovanja, radni i partnerski status.

Lista grani¢nih simptoma (engl. The Borderline symptom List 23 (BSL-23); Bohus i sur.,
2009) je upitnik sastavljen od dvadeset tri Cestice kojima se ispituje intenzitet
simptomatologije GPL pri ¢emu osoba odgovara o Cestini pojedinih osjecaja i iskustava
tijekom prethodnog tjedna koriste¢i procjene od ,,0-nikada“ do ,/4-vrlo cesto®, a ukupan
rezultat se formira zbrajanjem rezultata svih odgovora i dijeljenjem sume s brojem cestica.
Temeljen je na dijagnostickim kriterijima sadrzanim u DSM-5 za grani¢ni poremecaj li¢nosti
kao Sto su afektivna nestabilnost, emocionalna ranjivost, sklonost osje¢ajima srama i
usamljenosti, ponavljajua ponasanja 1 misli o samoubojstvu, geste 1 prijetnje,

samodestruktivna ponasanja i prolazni disocijativni simptomi. Standardizacija upitnika na
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neklini¢kom uzorku ukazuje na jednofaktorsku strukturu te zadovoljavajuéu visoku unutarnju
pouzdanost ljestvice (Dodaj, Kovacevi¢ i Sesar, 2022). Kleindienst i suradnici (2020) su
podijelili izrazenost simptoma u Sest kategorija GPL s obzirom na rezultat na upitniku:
nepostojeca ili niska razina simptoma (0-0.3), blaga (0.3-0.7), umjerena (0.7-1.7), visoka

(1.7-2.7), vrlo visoka (2.7-3.5) te ekstremno visoka (3.5-4). Koeficijent unutarnje

konzistencije u ovom istrazivanju iznosi =.95 za cijelu ljestvicu.

Upitnik reflektivnhog funkcioniranja (RFQ-8) skracena je verzija nastala na temelju
originalnog Upitnika reflektivnog funkcioniranja s ukupno 46 cestica (engl. Reflective
Functioning Questionnaire — RFQ-8; Fonagy i sur., 2016). Sastoji se od 8 Cestica
namijenjenih za samoprocjenu kapaciteta za mentalizaciju, odnosno, razumijevanja vlastitih i
tudih mentalnih stanja (npr. ,,Ponekad c¢inim neke stvari bez da zapravo znam zasto “ i ,, Tude
misli su misterij za mene*). Sudionici daju procjenu na skali Likertovog tipa u rasponu od 7
stupnjeva gdje 1 oznacava snazno neslaganje sa tvrdnjom, a 7 oznacava snazno slaganje s
navedenom tvrdnjom te se rezultat formira zbrajanjem odgovora na svim cesticama (pri
¢emu je Cestica 7 rekodirana tako da su odgovori ,,1-2-3-4-5-6-7 promijenjeni u ,,7-6-5-4-3-
2-1%) 1 dijeljenjem sume ukupnim brojem c¢estica. Unato¢ tome Sto je upitnik prvotno nastao
s ciljem mjerenja hipermentalizacije i hipomentalizacije, istraZivanja upuéuju na
jednofaktorsku strukturu upitnika koji mjeri nesigurnost u mentalna stanja drugih (Muller i
sur., 2021; Spitzer 1 sur., 2021). Koeficijent unutarnje konzistencije u ovom istrazivanju

iznosi a=.82 za cijelu ljestvicu.

Upitnik kognitivne emocionalne regulacije — skraceni oblik (engl. Cognitive emotion
regulation questionnaire CERQ-short; Garnefski i Kraaij, 2006) je upitnik za ispitivanje
devet razli¢itih kognitivnih strategija za regulaciju emocija, sastoji se od 18 Cestica koje
sudionici procjenjuju na skali Likertova tipa od 5 stupnjeva (1-nikad, 5-uvijek). Ukupni
rezultat se moze izraziti kao zbroj odgovora na svakom od devet faktora te kao zbroj
odgovora na tzv. adapativnim strategijama (prihvacanje, usmjeravanje na planiranje,
stavljanje u perspektivu, usmijeravanje na pozitivho, ponovna pozitivha procjena) te
neadaptivnim strategijama (ruminacija, katastrofiziranje, samookrivljavanje, okrivljavanje
drugih). Standardizacija upitnika na hrvatskom jeziku ukazuje na zadovoljavajuce
psihometrijske karakteristike i devetofaktorsku strukturu upitnika s dva latentna faktora tzv.

adaptivnih i1 neadaptivnih strategija (MiSeti¢ 1 Bubi¢, 2016). Najnizi koeficijenti unutarnje
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konzistencije u ovom istrazivanju su dobiveni za faktore Usmjeravanje na planiranje («=.57)
te Pozitivna ponovna procjena (a=.64), dok su se ostali kretali od a=.74 do a=.82. Za

adaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije o=.80, a za neadaptivne a=.77.

Revidirani upitnik nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (engl. Revised Inventory of. Adverse
Childhood Experiences; Fineklhor i sur., 2015) je prilagodena verzija originalnog upitnika
Adversive Childhood Experience (Felitti i sur., 1998). Sastoji se od 14 pitanja kojima se mjeri
prisutnost ranih traumatskih iskustava poput tjelesnog i seksualnog zlostavljanja,
zanemarivanja, odrastanja u egzistencijalno nepovoljnim 1 nasilnim uvjetima, vr$njackog
nasilja itd. Ukupan rezultat se dobiva zbrajanjem broja odgovora u kojima je osoba
zaokruzila kako je do osamnaeste godine dozivjela odredeno nepovoljno iskustvo pri ¢emu
vi$i rezultat ukazuje na veci broj prozivljenih nepovoljnih iskustava u djetinjstvu. Prvotna
verzija upitnika se sastojala od deset pitanja koja ispituju prisutnost traumatskih iskustava do
18. godine zivota, a koja se odnose na tjelesno, psihi¢ko i seksualno zlostavljanje, tjelesno i
emocionalno zanemarivanje, gubitak skrbnika (kroz napustanje, razvod ili smrt), prisutnost
povijesti psihickih poremecaja kod roditelja, njihove zlouporabe psihoaktivnih supstanci ili
boravka u zatvoru. Finkelhor i suradnici (2015) su u revidiranoj verziji dodali Cetiri pitanja
kojima se ispituje 1 povijest zlostavljanja od strane vrSnjaka, osjecaja izoliranosti 1
odbacenosti, odrastanja u egzistencijalno nepovoljnim uvjetima te u nasilnoj zajednici. Visi
rezultat na ovom upitniku, odnosno ve¢i broj ranih nepovoljnih iskustava u djetinjstvu, se
pokazao povezan s viSim rizikom od problema mentalnog zdravlja, nasilja, kroni¢nim
bolestima, slabijom ucinkovitosti na radnom mjestu te zdravstveno rizicnim ponasanjima
(Anda i sur., 2004; Felitti i sur., 1998; Ramiro i sur., 2010). Meta-analize pokazuju kako 39.9
% osoba nije doZivjelo nijedno rano nepovoljno iskustvo, 22.4 % ih je dozivjelo jedno, 13 %
dva, 8.7 % tri, a 16.1 % cetiri ili viSe pri ¢emu u zadnjoj kategoriji ima znacajno vise ljudi s
razli¢itim teSko¢ama mentalnog zdravlja (Madigan i1 sur., 2023). Koeficijent unutarnje

konzistencije u ovom istraZivanju iznosi a=.74 za cijelu ljestvicu.
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4. Rezultati

Tablica 2
Deskriptivni statisticki parametri za primijenjene ljestvice i podljestvice upitnika (N= 486)

Tmin  Tmax Pmin Pmax M SD 1A IS KSz
BLS-23 0 4 0 3 1.0 0.70 1.10 0.83 13%*
RFQ-8 1 7 1 7 34 1.15 0.13 -0.59 07**
ACE-R 0 14 0 13 2.0 2.92 1.54 2.58 22%*
Katastrofiziranje 2 10 2 10 5.5 1.67 0.20 -0.60 A4%*
Okrivljavanje 2 10 2 10 51 1.49 -0.60 0.38 9%
drugih
Okrivljavanje sebe 2 10 2 10 6.3 1.53 -0.77 0.28 A7
Ruminacija 2 10 2 10 7.0 1.67 -0.29 -0-8 4%
Prihvacanje 2 10 2 10 7.6 1.56 -0.56 0.77 20%*
Ponovna pozitivna 2 10 2 10 7.8 1.47 -0.56 0.67 5%
procjena
Usmjeravanje na 2 10 2 10 59 1.66 -0.17 -0.12 A7
pozitivho
Planiranje 2 10 2 10 8.0 1.28 -0.55 0.98 19**
Zauzimanje 1 10 2 10 7.2 157 -0.57 0.52 16**
perspektive
Adaptivne 10 50 10 50 36.5 5.10 -0.53 1.94 07**
kognitivne strategije
Neadaptivne 8 40 8 38 23.8 4.36 -0.29 0.49 07**

kognitivne strategije

Napomena- Tmin — teorijski minimum; Tmax — teorijski maksimum; Pmin — postignuti minimum; Pmax—

postignuti maksimum; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; IA-Indeks asimetri¢nosti; 1S-Indeks

spljostenosti KS z-Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije *p< .05. **p<. 01

Pregledom aritmetickih sredina ljestvica i1 podljestvica te usporedbom s postignutim

minimumom i maksimumom rezultata, uocava se kako se prosjecne vrijednosti na upitniku

koji mjeri simptome grani¢nog poremecaja licnosti i ranih nepovoljnih iskustava nalaze

vec¢inom grupirani oko nizih vrijednosti. Dobiveno je pretpostavljeno s obzirom na neklinicki

uzorak tj. oCekivano je da najve¢i broj sudionika unutar uzorka izvjeStava o prosjecno

manjem broju prozivljenih ranih nepovoljnih iskustava te manje izrazenim simptomima

povezanim s grani¢nim poremecajem li¢nosti. Pregledom rezultata unutar kognitivnih

strategija emocionalne regulacije, uocava se kako se prosje¢no vise vrijednosti aritmeticke
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sredine nalaze na adaptivnim u odnosu na neadaptivne strategije kognitivne emocionalne
regulacije. U svrhu provjere zadovoljenja uvjeta za provodenje daljnje parametrijske
statistike ispitani su preduvjeti o normalnosti distribucije rezultata. Prema vrijednostima
Kolmogorov-Smirnovljevog testa vidljivih iz Tablice 2, distribucije svih varijabli odstupaju
od normalne. Veéina autora istice kako je Kolmogorov-Smirnovljev test prestroga mjera
normalnosti distribucije koja moze postati znacajna ¢ak i pri manjim odstupanjima (Field,
2013). Stoga se procjena normalnosti distribucije temeljila primarno na pregledu histograma
te procjeni stupnjeva asimetri¢nosti i spljostenosti (Petz, Kolesari¢ i lvanec, 2012). Dobiveni
indikatori asimetri¢nosti upuc¢uju kako se, kao §to je ranije spomenuto, distribucija rezultata
unutar ljestvica koje mjere simptome granicnog poremecaja li€nosti, doZivljena rana
nepovoljna iskustva te ucestalost koriStenja kognitivne strategije emocionalne regulacije
katastrofiziranja vec¢inom nalaze pomaknute ulijevo, odnosno, vecina rezultata se
distribuiraju oko nizih vrijednosti. Rezultati unutar distribucije na ostalim strategijama
kognitivne emocionalne regulacije su pomaknuti udesno, odnosno, vecina rezultata je
grupirana oko visih vrijednosti. Prema Klineu (1998) je opravdano primijeniti parametrijske
analize na rezultatima koji nisu normalno distribuirani ukoliko je indeks asimetri¢nosti <3 i
indeks spljosStenosti <10. Pregledom dobivenih indeksa asimetricnosti i spljoStenosti koji su
znacajno manji U odnosu na vrijednosti koje Kline (1998) predlaze kao granicu za ozbiljno
odstupanje od normalnosti distribucije, u daljnjim statistickim analizama su koristeni

parametrijski postupci.
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Tablica 3

Broj prozivijenih ranih nepovoljnih iskustava unutar uzorka

Broj
Broj RNI sudionika Postotak
0 166 34.2 %
1 104 21.4%
2 66 13.6 %
3 53 10.9 %
4 29 6.0 %
5 24 4.9%
61vise 44 9.0 %

U Tablici 3 je prikazana ucestalost dozivljenih ranih nepovoljnih iskustava unutar uzorka-

vidljivo je kako 34.2 % sudionika izvjeStava da nisu dozivjeli nijedno od ponudenih ranih

nepovoljnih iskustava. Od ostatka uzorka koji su dozivjeli barem jedno rano nepovoljno

iskustvo, njih 51.9 % je dozivjelo do Cetiri rana nepovoljna iskustva, dok je njih oko 14 %

dozivjelo vise od Cetiri.
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Tablica4

Bivarijantne korelacije varijabli (N= 486)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. BLS
2.ACE-R 43"
3.RFQ-8 457 20™
4.Ruminacija 417147 30™
5.Katastrofiziranje A7 167 39™  58™
6.Okrivljavanje drugih  .16™  .14™ 20" 197 327
7.0krivljavanje sebe .32 0.4 26™ 407 357 -16™
8.Prihvacanije -.04 .01 -.07 07 -.06 -127 23"
9.Ponovna -157 .01 =17 .02 -16™ -.02 .02 427
pozitivna procjena
10.Usmjeravanje na =227 -147 -05 -100  -.09 .01 =227 18" 29™
pozitivho
11.Planiranje -18™  -.05 =217 .05 -.08 -.03 .03 297 46T 207
12.Zauzimanije -20" -7 -0l -09"  -127 -.05 -.02 357 36T 367 347
perspektive
13.Neadaptivne 50" .18™ 43" 81" 84™ 487 59" 04 -05 -157 -01 -.10"
kognitivne strategije
14.Adaptivne =247 -10° =147 -02 -.15™ -.06 .00 667 747 62" 64" 727 -.08
kognitivne strategije
15. Spol 10* .04 .00 217 18” 07 -.08 -05 -.03 2% 01 .05 147 .03
16. Dab -09"  -.04 -117 -.05 .02 A17 =227 -10" -.06 A6 .01 .05 -.05 .02 25%*
17.0brazovanje -.08 -.03 -18" .06 .00 .05 .03 00 .01 .05 .02 .01 .05 .03 197 207

*p <.05. **p <.01



U svrhu ispitivanja povezanosti izmedu simptoma grani¢nog poremecaja licnosti, ranih
nepovoljnih iskustava, mentalizacije, strategija kognitivne emocionalne regulacije i
sociodemografskih varijabli (dob, spol, razina obrazovanja), izra¢unati su koeficijenti
korelacije vidljivi u Tablici 4. 1z dobivenih podataka je vidljivo kako su simptomi
grani¢nog poremecaja licnosti povezani sa svim varijablama, izuzev strategije prihvacanja
I obrazovanja, a korelacije se kre¢u od niskih od umjerenih: najniza je povezanost s dobi
(r=-.09, p<.05), a najvisa s ukupnim rezultatom na neadaptivnim kognitivnim strategijama
emocionalne regulacije (r=.50, p< .01). Osobe s izrazenijim simptomima grani¢nog
poremecaja li€nosti imaju viSe ranith nepovoljnih iskustava, nesigurniji su u procjenu
mentalnih stanja sebe i drugih, ¢eS¢e koriste katastrofiziranje, ruminaciju, okrivljavanje
sebe i drugih te rjede pozitivnu ponovnu procjenu, usmjeravanje na pozitivno, planiranje i
zauzimanje perspektive. Kada gledamo odnos mentalizacije s ostalim varijablama,
koeficijenti korelacije se takoder krecu od niskih do umjerenih: najnizi statisticki znacajan
koeficijent korelacije je s dobi (r=-.11, p< .01), a najvisi s neadaptivnim strategijama
kognitivne emocionalne regulacije (r=.43, p< .01) te simptomima grani¢énog poremecaja
licnosti (r=.45, p< .01). Sudionici s nizim kapacitetom za mentalizaciju, odnosno, oni koje
su nesigurniji 1 zbunjeniji vlastitim te tudim emocionalnim 1 mentalnim stanjima, imaju
izrazenije simptome grani¢nog poremecaja licnosti, viSe prozivljenih ranih nepovoljnih
iskustava, CeS¢e koriste ruminaciju, katastrofiziranje, okrivljavanje sebe i drugih te rjede
ponovnu pozitivnu procjenu i planiranje. Koeficijenti korelacije ranih nepovoljnih
iskustava s ostalim varijablama su veéinski slabije jacine (od r=.20, p< .01 za
mentalizaciju do r=-.10, p< .05 za adaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije)
izuzev umjerene povezanosti sa simptomima granicnog poremecaja li¢nosti (r=.43, p<

01).
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Tablicas

Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterijsku varijablu simptoma granicnog

poremecaja licnosti (N=486)

KRITERI
PREDIKTORI SIMPTOMI GRANICNOG
POREMECAJA LICNOSTI
1. KORAK R2=.03 AF=4.99, p<. 01
p
Spol 14%*
Dob -11*
Obrazovanje -.09
2. KORAK AR?=.18 AF=105.94, p< .01
p
Spol 11**
Dob -.09*
Obrazovanje -.07
Rana nepovoljna iskustva A2**
3. KORAK
AR*=.13 AF=89.32, p< .01
B
Spol 10*
Dob -.06
Obrazovanje -.01
Rana nepovoljna iskustva 35**
Mentalizacija NCY ok
4. KORAK AR*=.13 AF=12.34,p<.01
p
Spol .06
Dob -.02
Obrazovanje -.05
Rana nepovoljna iskustva 31**
Mentalizacija 21%*
Ruminacija A3**
Katastrofiziranje 19**
Okrivljavanje sebe 2%
Okrivljavanje drugih .01
Ponovna pozitivna procjena -.03
Planiranje -.07
Zauzimanje perspektive -.06
Prihvacanje .01
Usmijeravanje na pozitivno -.07
Total R?=.46

Napomena. *p< .05; **p< .01; Total R2 - ukupni koeficijent multiple determinacije; AR?>— porast koeficijenta

multiple determinacije ;  — standardizirani beta koeficijent, AF=vrijednost F omjera za dodanu grupu prediktora
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Kako bi provjerili koliko varijance simptoma granicnog poremecaja li¢nosti mozemo
objasniti na osnovi ranih nepovoljnih iskustava, mentalizacije, neadaptivnih i adaptivnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije, provedena je hijerarhijska regresijska analiza. U
prvom bloku su unesene sociodemografske varijable spola, dobi i obrazovanja, dok je u
drugom bloku unesena varijabla ranih nepovoljnih iskustava. U treCem bloku je unesena
varijabla mentalizacije, u ¢etvrtom neadaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije
(katastrofiziranje, ruminacija, okrivljavanje sebe i okrivljavanje drugih) te adaptivnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije (planiranje, prihvacanje, zauzimanje
perspektive, ponovna pozitivna procjena i usmjeravanje na pozitivno). Prije samog
provodenja hijerarhijske regresijske analize ispitani su nuzni preduvjeti. Utvrdeno je da su za
sva tri modela zadovoljeni preduvjeti nezavisnosti i normalnosti distribucije reziduala,
homogenosti varijance, linearnosti te izostanka multikolinerarnosti (Field, 2013). U prvom
koraku, varijable spola, dobi i obrazovanja su objasnile 3% varijance pri ¢emu se spol
pokazao pozitivnim prediktorom, a dob negativnim. U drugom koraku, nakon kontrole
sociodemografskih varijabli, rana nepovoljna iskustva su objasnila dodatnih 18% varijance.
Nakon kontrole sociodemografskih varijabli i ranih nepovoljnih iskustava, mentalizacija je
objasnila dodatnih 13% varijance simptoma grani¢nog poremecaja liCnosti. U Eetvrtom
koraku, neadaptivne i adaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije su objasnile
dodatnih 13% varijance. Spol i dob prestaju biti statisticki znacajan prediktor, a
katastrofiziranje, ruminacija i okrivljavanje sebe su pozitivni statisticki znacajni prediktori
kriterija simptoma grani¢nog poremecaja licnosti. Ukupnim modelom je objasnjeno 46%
varijance kriterija pri cemu se na temelju standardiziranih beta koeficijenta moze zakljuciti
kako su se u kona¢nom modelu rana nepovoljna iskustva pokazala najsnaznijim pozitivnim
prediktorom simptoma graniénog poremecaja li¢nosti, a potom 1 mentalizacija,
katastrofiziranje, ruminacija te okrivljavanje sebe. Okrivljavanje drugih te adaptivne
kognitivne strategije emocionalne regulacije (prihvacanje, planiranje, ponovna pozitivna
procjena, usmjeravanje na pozitivno i zauzimanje perspektive) se nisu pokazale statisticki

znacajnim prediktorima.

32



Prema trecoj hipotezi se ocCekivalo kako ¢e neadaptivne strategije kognitivne emocionalne

regulacije (ruminacija, katastrofiziranje, okrivljavanje sebe i okrivljavanje drugih) biti

djelomi¢ni medijator odnosa mentalizacije i1 obiljezja granicnog poremecaja li¢nosti u

odrasloj dobi.

Slika 1. Graficki prikaz prvog pretpostavljenog medijacijskog odnosa te odgovarajuci

regresijski koeficijenti; **=p<.01

b=1.61*%

Mentalizacija

Neadaptivne strategije
kognitivne emocionalne
regulacije

>

b=0.17**

b=0.06**

Simptomi grani¢nog
poremecaja li¢nosti
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Kako bi se ispitala statisticka znacajnost medijacijskog utjecaja, koriSten je Program
PROCESS for SPSS 4.0 pristupom temeljenim na boostrap intervalima pouzdanosti.
Bootstrap metoda testiranja statistiCke znacajnosti neizravnog ucinka je postupak unutar
kojeg se regresijski parametri procjenjuju na osnovi slu¢ajnog, opetovanog izvla¢enja manjih
uzoraka sudionika iz originalnog uzorka kojima se onda racunaju prosjene vrijednosti
regresijskih koeficijenata (Hayes, 2009). Dobiveni interval pouzdanosti ne smije sadrzavati
nulu kako bismo s 95 % sigurnos¢u mogli zakljucivati kako dobiveni neizravni uc¢inak nije
posljedica slucajnosti u variranju. Prediktor (mentalizacija) moZe djelovati na kriterijsku
varijablu (simptomi grani¢nog poremecaja li¢nosti) izravno, bez obzira na djelovanje
medijatorske varijable (neadaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije) i to se
naziva direktnim efektom. Takoder, mentalizacija potencijalno ostvaruje utjecaj na simptome
grani¢nog poremecaja liCnosti 1 preko neadaptivnih strategija kognitivne emocionalne
regulacije $to se naziva indirektni efekt. Direktni efekt prediktora na kriterij iznosi b =.17 (p<
.01).Takoder je pokazano da postoji znacajan indirektan efekt varijable neadapativnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije na odnos izmedu mentalizacije i simptoma GPL-
a (b=.10, p< .01, 95% Bca CI [0.07-0.13]). Drugim rije¢ima, mentalizacija ostvaruje utjecaj
na simptome GPL direktno, ali i indirektno, tako da osobe s ve¢im teSsko¢ama mentalizacije
ceS¢e koriste neadaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije koje su potom

povezane s izraZzenijim obiljezjima GPL.

34



5. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati ulogu ranih nepovoljnih iskustava, mentalizacije i
strategija kognitivne emocionalne regulacije u objasnjenju izrazenosti Simptoma grani¢nog
poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi.

Prva hipoteza prema kojoj se ocekivalo da ¢e veéi broj ranih nepovoljnih iskustava biti
pozitivni prediktor obiljezja granicnog poremecaja licnosti je potvrdena. Osobe s vecim
brojem ranih nepovoljnih iskustava imaju izraZenije simptome GPL-a poput afektivne
nestabilnosti, sklonosti sramu i gadenju prema sebi, autodestruktivnih ponasanja te problema
u odnosima s drugim osobama. Razumijevanje ovog odnosa zahtijeva integrirani pogled na
biopsihosocijalne ¢imbenike koji posreduju u njihovoj slozenoj interakciji. Cini se kako
bioloski mehanizmi mogu imati vaznu ulogu u razumijevanju utjecaja ranih nepovoljnih
iskustava na razvoj GPL u odrasloj dobi. Hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (HPA
os) je neuroendokrini sustav koji posreduje u nacinu na koji tijelo reagira na stres. Pojacana
aktivacija kao posljedica kumulativnih 1 prolongiranih stresnih iskustava moze biti ¢imbenik
rizika za niz razli¢itih somatskih, ali i psihi¢kih poremecaja te bolesti. Prisutnost ranih
stresnih 1 traumatskih iskustava uzrokuje hiperaktivaciju HPA osi Sto utjee na lucenje
kortizola kao vaznog hormona u regulaciji stresa (Gunnar i Quevedo, 2008). Kod osoba s
GPL je pronadena povecana razina kortizola u odnosu na kontrolnu skupinu (Lieb 1 sur.,
2004). Hiperaktivacija lucenja kortizola potice iskrivljenu interpretaciju vanjskih signala u
kojima se drugi ljudi, okolina i situacije stalno tumace kao prijetnja sto posljedi¢no utjece i na
pojacanu aktivaciju amigdale, mozgovne strukture snazno ukljuene u emocije poput straha i
agresije (Mainali i sur., 2020). Na ponaSajnoj razini, ovi bioloski mehanizmi mogu rezultirati
nestabilnim i intenzivnim emocionalnim reakcijama i na manje stresore te teSkocama
vra¢anja na bazi¢no, neutralno emocionalno stanje. Osim na razini neuroendokrinog sustava,
brojna istrazivanja su zabiljezila 1 strukturne te funkcionalne promjene mozga kod osoba s
GPL. U jednom od istrazivanja je tako pronadeno da je kod osoba s GPL zabiljezen 16%
manji volumen hipokampusa i 8% manji volumen amigdale te da da je hipokampalni
volumen povezan s vremenom pojavnosti rane traume (Driessen i sur., 2000).

Takoder, istrazivanja upucuju i na specifican obrazac frontolimbicke povezanosti kod osoba s
GPL-naime, kod njih podruc¢ja mozga zaduZena za regulaciju i kontrolu emocija (primarno
dijelovi frontalnog korteksa) pokazuju hipometabolizam, odnosno, smanjenu aktivaciju dok
su limbicka podrucja pretjerano aktivna §to na ponaSajnoj razini moze odrZavati teSkoce u

inhibiranju pretjerano reaktivnih emocionalnih odgovora (Sicorello i Schmahl, 2021).

Dobiveni bioloski mehanizmi bi mogli objasniti srznu karakteristiku klini¢ke slike GPL
35



vezanu uz emocionalnu disregulaciju. Pretjerana aktivacija primitivnih dijelova mozga koji
su hiperreaktivni na signale opasnosti iz okoline te teSkoce oslanjanja na racionalno-
kognitivne metode samoumirivanja mogu objasniti sklonost intenzivnim i naglim izmjenama
raspoloZenja, dozivljavanju emocija poput srama, tjeskobe i sumnji¢avosti, teskoce u
interpersonalnim odnosima gdje se postupci drugih Cesto tumace kao prijetnja $to povecava
vjerojatnost koriStenja disfunkcionalnih strategija suocavanja. Briere i suradnici (2010)
predlazu integrativni model u kojem neki od afektivnih simptoma povezanih s dijagnozom
GPL (disregulacija afekta, suicidalnost, disocijacija, koriStenje psihoaktivnih supstanci)
predstavljaju oblik disfunkcionalnog izbjegavanja povezanog s povijes¢u brojnih trauma.

Ipak, treba uzeti u obzir kako su prikazani biolo§ki mehanizmi zapravo korelati i1 GPL i ranih
nepovoljnih iskustava, ali ne govore nuzno o uzro¢no-posljedi¢noj vezi. Primjerice, iako je
frontolimbi¢ka disfunkcija jedno od pretpostavljenih bioloSkih obiljezja GPL, teSko je
potvrditi je li ona odraz urodene, bioloSke ranjivosti ili posljedica utjecaja kumulativnih
stresnih 1 traumatskih ranih iskustava? Bliska veza odnosa izmedu ranith nepovoljnih
iskustava i GPL je dovela do istrazivackog i klinickog propitivanja je li GPL zapravo forma
kompleksnog posttraumatskog stresnog poremecaja. Kompleksni PTSP je prema MKB-11
(World Health Organization, 2022) klasifikaciji obiljezen perzistentnim teSko¢ama u
regulaciji afekta, pojaGanoj emocionalnoj reaktivnosti, sklonosti ispadima ljutnje i bijesa,
disocijativnim iskustvima, teSkoama u interpersonalnim odnosima, videnjem sebe kao
bezvrijednog te osje¢aju srama vezanom uz prozivljena stresna i traumatska iskustva gdje se
osoba Cesto samookrivljuje za prozivljene traume. Za dijagnozu kompleksnog PTSP-a je
vazna izlozenost dogadajima koji su ekstremno prijetece prirode, a u kojima je bijeg otezan
ili onemogucen. Takva iskustva mogu biti uvjetovana dogadajima poput izlozenosti mucenju,
ropstvu, koncentracijskim logorima, ali i ponavljanom i dugotrajnom iskustvu zanemarivanja,
zlostavljanja, izloZenosti neadekvatnim skrbnicima koji svojim ponaSanjima izazivaju
iskustva uzasa i bespomoc¢nosti. Iz ovako danog opisa se ¢ini logi¢nim za pretpostaviti da se s
obzirom na vaznu etiolosku ulogu traume, na GPL moze gledati kao na formu kompleksnog
PTSP-a. Cini se kako barem &etvrtina osoba s dijagnozom GPL ima komorbidnu dijagnozu
PTSP-a pri ¢emu je prevalencija PTSP-a visa i do 5 puta u odnosu na opéu populaciji te je
komorbidna dijagnoza povezana s izrazenijim psihopatoloskim smetnjama te psihosocijalnom
disfunkcionalnosti (Frias i Palma, 2015). Ipak, ne postoji kona¢ni dokazi koji bi pokazali
specificnu vezu izmedu GPL i PTSP-a. Odnos izmedu te dvije dijagnoze se moze objasniti
interakcijom dvije pretpostavke- s jedne strane, moguce je kako GPL predstavlja rizik za

vecu vjerojatnost daljnjih trauma, a s druge strane, moguce je kako oba poremecaja dijele
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zajednicke etioloske c¢imbenike 1 psihosocijalne korelate koji objasnjavaju njihovu
povezanost. Prema nekim autorima, promatranje GPL kao forme kompleksnog PTSP-a
previse pojednostavljeno tumaci odnos izmedu te dvije dijagnoze jer nije joS u potpunosti
jasna uloga odrednica traume u razvoju GPL te sama trauma nije dovoljna za objasniti
etiologiju GPL kao ni zasto ¢e neki ljudi nakon iste traume u djecjoj dobi razviti GPL, a drugi
nece (Maclntosh i Dubash, 2015). U ovom trenutku jo$ nije u potpunosti razjasnjeno moze li
se na GPL gledati isklju¢ivo kao obrazac nestabilnosti u podruc¢ju afekta, raspolozenja i
interpersonalnih odnosa uzrokovan kompleksnim traumatskim iskustvima ili se pak klinicka

slika samo kod poduzorka osoba s GPL moze bolje objasniti reakcijom na traumu?

Prvotna istrazivanja su izrazito isticala vaznost rane traume, poglavito seksualne, u
objasnjavanju 1 predvidanju dijagnoze GPL pri ¢emu suvremeniji pristup nudi puno slozeniji
1 uravnotezeniji pogled na taj odnos u kojem se u obzir uzimaju i brojne druge varijable poput
genetskih faktora, temperamenta i licnosti te razli¢itih medijacijskih i moderatorskih
¢imbenika koji intenziviraju ili ublazavaju utjecaj prvotne traume. Prema suvremenom
pogledu na odnos ranih nepovoljnih iskustava te kasnijeg razvoja GPL, vaznu ulogu imaju 1
genetski faktori, odnosno, slozena interakcija genetike i okoline pri ¢emu odredene znacajke
temperamenta (npr. impulzivnost, agresija 1 opozicionalnost) mogu pojacati vjerojatnost
dozivljavanja traumatskih dogadaja (Skaug i sur., 2022). Kriti¢ari jednosmjernog gledanja na
odnos ranih nepovoljnih iskustava i GPL isti¢u kako su istrazivanja tog odnosa ispunjena
brojnim metodoloSkim nedostacima te nedovoljno istrazenim i zanemarenim varijablama.
Neke od kritika su pretjerano oslanjanje na retrospektivne izvjestaje o povijesti zlostavljanja,
relativni nedostatak longitudinalnih istrazivanja, koriStenje razli¢itih mjera djecjih trauma u
istrazivanju te nedovoljno ispitivanje medijatorskih i moderatorskih varijabli koje posreduju
u odnosu traume i kasnijeg razvoja psihopatoloSkih smetnji (Bornovalova i sur. 2013).
Primjerice, postoje istrazivanja koja upucuju kako su kroni¢nost i kumulativnost izlozenosti
ranim nepovoljnim iskustvima te razvojni period u kojem su se ona javila presudni za
vjerojatnost kasnije pojave GPL (Hecht i sur., 2014). Tako provedeno istrazivanje upucuje na
vaznost uloge ranih nepovoljnih iskustava u objasnjenju izrazenosti simptoma GPL,
korelacijski nacrt istrazivanja ne omogucuje donoSenje uzro¢no-posljedi¢nih zakljucaka.
Dobiveni nalazi i dalje ne objasnjavaju zasto kako kod odredenog broja adolescenata i djece
rana nepovoljna iskustva u odrasloj dobi rezultiraju povecanim rizikom za razvoj

psihopatoloskih pojavnosti poput GPL, a kod drugih ne.
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Ocekivalo se kako ¢e nize sposobnosti mentalizacije biti pozitivni prediktori obiljezja
grani¢nog poremecaja licnosti $to dobiveni rezultati potvrduju. Osobe koje pokazuju vecée
teSkoe u razumijevanju emocionalnih te mentalnih stanja kod sebe i drugih, loSiju
integraciju vlastitih racionalnih i emocionalnih stanja te slabiju emocionalnu svjesnost imaju
izrazenija obiljezja grani¢nog poremecaja li¢nosti.

Sposobnost adekvatnog ucenja o vlastitim i tudim unutarnjim stanjima, emocijama te
njihovoj integraciji s vanjskim ponasanjima se u¢i u kontekstu ranih odnosa s primarnim
skrbnicima unutar ozracja sigurne privrzenosti. Prema nekim teorijama neadekvatno
roditeljsko zrcaljenje djetetovih emocionalnih iskustava, dezorganizirani obrazac privrzenosti
te prisutnost ranih traumatskih iskustava mogu predisponirati prema slabije razvijenoj
sposobnosti mentaliziranja u odrasloj dobi (Fonagy 1 Bateman, 2008). Posljedi¢no, osoba s
loSijim sposobnostima mentalizacije razvija kaotian i dezorganiziran unutarnji svijet u
kojem vlastita i tuda unutarnja iskustva mogu izgledati kao zbunjujuca i zastraSujuca te je
svijest o pogresivosti tih zaklju¢aka nedovoljno razvijena. Upravo adekvatan kapacitet za
mentalizaciju potiCe smislenost, stabilan 1 cjelovit dozivljaj sebe i1 drugih ljudi (Rosso i
Airaldi, 2016). Fonagy i Bateman (2008) predlazu tzv. predmentaliziraju¢e modele koji se
razvojno vide kod manje djece, a koji u svojoj patoloskoj i razvojno neprikladnoj formi mogu
perzistirati kod graniénog poremecaja licnosti. Prema tom modelu, psihi¢ka ekvivalencija je
oblik u kojem osoba pretjerano realno, bez kritickog odmaka 1 moguénosti uzimanja u obzir
razli¢itih perspektiva, svoja unutarnja iskustva uzima kao neospornu istinu. Primjerice,
misaoni sadrzaj i vjerovanje osobe da je ,,sama, nevoljena i ostavljena“, moze izgledati kao
zastraSujuca i apsolutna istina u kojoj nema prostora za mogucénost pogreske ili pronalazenja
alternativnih objasnjenja. Neugodne emocije poput srama, tuge i anksioznosti mogu osobu s
GPL u potpunosti preplaviti zbog otezanog kapaciteta za emocionalnu fleksibilnost i
uravnotezenost, a ponovno kao posljedica spomenutog predmentaliziraju¢eg modela u kojem
ono S§to postoji u umu osobe, mora postojati i nuzno kao bezuvjetna stvarnost. Drugi
predmentaliziraju¢i model je tzv. teleoloski model prema kojem osoba prihva¢a unutarnja
stanja samo ako su konkretizirana kroz vanjska ponaSanja (Fonagy i Bateman, 2008). Na
razini klini¢ke slike kod GPL, ova ponasanja se mogu vidjeti kroz ono §to na van izgledaju
kao disfunkcionalne i autodestruktivne radnje poput samoozljedivanja, ispada bijesa te
riziénih ponasanja (npr. koriStenje psihoaktivnih supstanci, pretjerano brza voZznja, sklonost
promiskuitetu). Moguce je kako ti oblici ponaSanja predstavljaju oblik disfunkcionalnih
emocionalnih praznjenja i nacina konkretiziranja kaoti¢nih unutarnjih iskustava koje osoba,

zbog nedostatnih mentalizirajucih kapaciteta, ne moze dovoljno dobro integrirati i kanalizirati
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kroz zrelije oblike suo¢avanja. Cini se kako upravo teskoée mentaliziranja djelomi¢no
objasnjavaju odnos ranih traumatskih iskustava te samoozljedivanja i suicidalnosti (Stagaki i
sur., 2022). Buduca istrazivanja bi se stoga mogla fokusirati na ulogu tesko¢a mentalizacije
na specificna rizicna 1 autodestruktivna ponaSanja koja su dio srediSnjih simptoma GPL
(APA, 2013). Osim na razini autodestruktivnih i riziénih ponaSanja, povezanost teskoca
mentaliziranja i1 znacajki GPL bi se mogla sagledati i kroz kontekst teskoca u
interpersonalnim odnosima. Pretjerano rigidna i neprijateljska tumacenja odnosa s drugim
ljudima mogu nastati upravo zbog teSkoca osobe da na fleksibilan nac¢in tumaci tuda
ponasanja te da dozvoli postojanje alternativnih objasnjenja i moguéih pogresaka u zakljucku.
Sposobnost osobe da pripiSe vlastita ponaSanja namjernim, kontrolabilnim unutarnjim
stanjima pruza osjecaj autonomije 1 sigurnosti, a razmisljanje o unutarnjim stanjima drugih
osoba doprinosi moguénosti pojedinca da odrzi granice izmedu svojih 1 tudih misli, emocija
te unutarnjih iskustava opcenito (Jergensen, 2010). Drugim rije¢ima, adekvatne sposobnosti
mentaliziranja omogucuju fleksibilno odrZavanje granica izmedu sebe i1 drugih, odnosno,
svjesnosti da vlastite interpretacije i emocije ne moraju nuzno odrzavati 1 tude unutarnje
iskustvo koje moze biti u potpunosti razli¢ito. Moze se reci da dio interpersonalnih problema
kod GPL proizlazi iz teSkoca da adekvatno razumiju vlastite emocije, misli, porive i potrebe.
Istrazivanja su pokazala kako su teskofe mentalizacije povezane s nestabilnom
reprezentacijom vlastita identiteta $to je povratno vezano s teSkoama u interpersonalnim
odnosima (De Meulemeester i sur., 2017). Bateman i Fonagy (2019) isti¢u kako se zbog
nedovoljno razvijenih sposobnosti mentaliziranja osobe s GPL pretjerano oslanjaju na
vanjska i vidljiva ponasanja drugih kao indikator njihovog unutra$njeg stanja, bez uzimanja u
obzir drugih, suptilnijih obiljezja i unutarnjih odrednica njihovih iskustava. Ako uzmemo u
obzir da visoka razina vanjskog stresa i pobudenosti dodatno kompromitira sposobnosti
mentaliziranja (Nolte i sur., 2013), moguce je pretpostaviti da visoka razina interpersonalnog
stresa i straha od napustanja karakteristicna za GPL proizlazi iz intuitivnih, impulzivnih
objasnjenja ponaSanja drugih ljudi.

lako ovo istraZivanje jasno ukazuje na prediktivnu vrijednost mentalizacije za objaSnjenje
obiljeZzja GPL, buduca istraZivanja bi u obzir trebala uzeti specificne domene poput
interpersonalnih problema, emocionalne disregulacije 1 autodestruktivnih te rizi€nih
ponasanja. S obzirom na izrazitu heterogenost klini¢ke slike GPL (Widiger i Samuel, 2005),
postavlja se pitanje je li mentalizacija jednako prediktivna za razli¢ite domene i klastere
simptoma. Pojedina istraZivanja predlazu pogled na mentalizaciju kao transdijagnosticki

¢imbenik koji uzrokuje opéenite smetnje u razumijevanju tudih iskustava i toleriranju
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razli¢itih perspektiva §to je zajednicko svim poremecajima licnosti (Chiesa i Fonagy, 2013).
Istrazivanje o mentalizaciji s obzirom na alternativne dijagnosti¢ke kriterije za poremecaje
licnosti u DSM-5 je pokazalo kako su tesko¢e u mentalizaciji poglavito povezane s jednom
od pet specifi¢nih patoloskih crta tzv. negativnim afektivitetom koji se definira kroz ucestalo
i intenzivno dozivljavanje neugodnih emocija i njihovih disfunkcionalnih bihevioralnih
manifestacija (npr. samoozljedivanje) (Ball Cooper isur., 2021). Buduca istrazivanja bi stoga
u obzir trebala uzeti i ispitivanje prediktivne vrijednosti teSkoca mentalizacije za GPL u

odnosu na druge poremecaje licnosti.

Prema drugoj hipotezi se océekivalo kako ¢e adaptivne strategije kognitivne emocionalne
regulacije biti negativni prediktori obiljezja grani¢nog poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi, a
neadaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije pozitivni prediktori. Odnosno,
oCekivalo se da ¢e CeS€a uporaba strategija ruminacije, samookrivljavanja, okrivljavanja
drugih te katastrofiziranja predvidati izrazenije simptoma GPL, dok ¢e strategije prihvacanja,
planiranja, stavljanja u perspektivu, pozitivne ponovne procjene i pozitivnog refokusiranja
predvidati manje izrazene simptome grani¢nog poremecaja licnosti. Ova hipoteza je
djelomi¢no potvrdena-pokazalo se kako su ruminacija, kastastrofiziranje i okrivljavanje sebe
bili statistiCki znacajni pozitivni prediktori simptoma GPL, dok se okrivljavanje drugih,
ponovna pozitivha procjena, planiranje, zauzimanje perspektive, usmjeravanje na pozitivno i
prihvacanje nisu pokazali statistiCki znacajnim prediktorima. Garnefski i suradnici (2001)
katastrofiziranje definiraju kao opetovano ponavljanje misli u kojima se prenaglasava
negativnost vanjskih okolnosti te neugodnost unutarnje reakcije koja nastaje kao posljedica.
Osoba koja je sklona katastrofiziranju na sebe, druge i okolinu gleda s tendencijom
prenaglasavanja isklju¢ivo negativnih ¢imbenika, bez uzimanja u obzir drugih, realnih i
alternativnih objasnjenja. Selby i Joiner (2009) iznose kako katastrofiziranje igra znacajnu
ulogu u objasnjenju dijagnostickih kriterija o gréevitom naporu osobe s GPL da izbjegne
stvarno ili zamiSljeno napustanje. Osoba s GPL tako moZe biti sklona katastrofiziranju te
relativno neutralne geste ili ponasanja voljene osobe tumaciti kao znak napustanja. Ovakva
interpretacija povratno poti¢e proces ,.emocionalne kaskade“ u kojem osoba Kkoristi
neadaptivna i1 potencijalno rizi€na ponasanja (npr. samoozljedivanje, prijetnju drugoj osobi)
kako bi nastojala regulirati unutarnje iskustvo. Drugi primjer koji Selby i Joiner (2009)
iznose kao moguéu posljedicu katastrofiziranja je dijagnosticki Kriterij sklonosti

paranoidnim idejama u stresnim situacijama. Ponovno, sklonost katastrofiziranju
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moze dovesti do toga da se tuda ponaSanja neopravdano tumace kao prijeteca ili znakom
izdaje te nepovjerenja. Istrazivanja ukazuju kako se intenzitet i reaktivnost negativnog
afektiviteta te simptoma GPL dijelom mogu objasniti i preko sklonosti katastrofiziranju
(Mason i Mullins-Sweatt, 2021). Jedno od mogu¢ih objasnjenja 0vog odnosa je pretpostavka
da sklonost prenaglasavanju katastrofinosti i negativnosti vanjskih dogadaja povratno
intenzivira negativni afekt i predisponira prema izrazenijim simptoma GPL-a. Osobe koje
Ces¢e prenaglasavaju negativne okolnosti vanjskih dogadaja i njihov utjecaj na taj nacin
intenziviraju svoje emocionalno iskustvo i potencijalno podcjenjuju mogucnost vlastita
nosenja s njima. Osim katastrofiziranja, ruminacija se takoder pokazala znaCajnim
prediktorom simptoma GPL. Prema Teoriji vrste odgovora (Nolen-Hoeksema, 1991)
ruminacija je na¢in odgovora na vanjske i1 unutarnje dogadaje koji ukljuuje ponavljajuce 1
pasivno fokusiranje na vlastite emocije te njihove potencijalne uzroke i posljedice. Sama
ruminacija tako ne vodi do aktivnog pokuSaja rjeSavanja problema, ve¢ osoba koja ruminira
ostaje usredotoCena na kognitivni proces razmisljanja 0 samom problemu i vlastitim
reakcijama, ali bez aktivnog pokuSaja promjene okolnosti situacije. Nadalje, prema ovom
modelu ruminacija pojaCava utjecaj depresivnog raspolozenja na sam proces razmisljanja Sto
povecava vjerojatnost da ¢e snizeno raspoloZenje aktivirati negativne misli, brige 1 sje¢anja.
Konac¢no, ruminacija interferira s ucinkovitim rjeSavanjem problema jer sama ruminacija
odrzava negativni 1 fatalistiCki pogled na svijet i budu¢nost. Model emocionalne kaskade
naglaSava vaznost ruminacije za nastanak i odrzavanje ponasajne i emocionalne disregulacije
kod GPL (Selby i Joiner, 2009). Ruminacija, odnosno, opetovano razmisljanje 0 neugodnom
dogadaju 1 vlastitim reakcijama na njega, intenzivira negativni afekt te pokrece proces
bihevioralne disregulacije kao pokusaj distrakcije od neugodnih emocija. Prema ovom
modelu, osobe s GPL na vanjske stresore reagiraju brzim i intenzivnim neugodnim afektom,
a posljedi¢ni proces ruminacije o vanjskom stresoru i vlastitim emocionalnim reakcijama
nadalje intenzivira prvotni emocionalni dozivljaj §to povratno odrzava ruminativno iskustvo.
Disregulirano ponaSanje se stoga javlja kao pokuSaj osoba da ekstremnim vanjskim
postupcima (primjerice, izazivanjem boli tokom samoozljedivanja ili prejedanjem te
povracanjem) preusmjere paznju od subjektivno nepodnosljivog intenziteta afekta. Prema
autorima ovog modela, uslijed intenzivnog ruminativnog procesa koji poja¢ava prvotno
emocionalno iskustvo, uobiCajene forme distrakcije ili pokuSaja koriStenja slozenijih,
adaptivnijih metoda kognitivne samoregulacije (npr. ponovne pozitivhe procjene) nisu
dovoljno potentne za smanjenje emocionalnog intenziteta. Osim kao ¢imbenik u odrzavanju

emocionalne disregulacije, drugo objasnjenje vaznosti odnosa ruminacije i simptoma GPL je
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pogled na ruminaciju kao op¢i neadaptivni nacin kognitivne regulacije emocija kojima osoba
pokuSava izbje¢i dozivljavanje direktnog emocionalnog iskustva te kroz opetovano
razmi$ljanje o uzrocima i posljedicama afektivnih stanja (Sto je prvenstveno kognitivni
proces) izbjegava prihvacanje i samo dozivljavanje emocija (Cavicchioli i Maffei, 2022).

Daljnja istrazivanja su se bavila odnosom specifi¢nih sadrzaja ruminacije i simptoma GPL-a.
Cini se kako su ruminacije vezane uz depresiju i ljutnju povezane sa znaajkama GPL i
nakon kontroliranja komorbidnih simptoma (anksioznosti, depresivnosti, stresa) te su se obje
ruminacije pokazale vaznima u predvidanju simptoma GPL, neovisno o utjecaju
predispozicije prema negativnom afektu opcenito (Baer i Sauer, 2011). Dok su ruminacije
vezane uz depresiju fokusirane na sadrzaj depresivnih misli i moguce uzroke, ruminacije
ljutnje se odnose na opetovano promisljanje o dogadajima u kojima je osoba osjetila ljutnju,
potencijalnim uzrocima tih situacija te nacinu na koji se prosli dogadaji u kojima je osoba
iskusila ljutnju mogu povezati sa sadasnjim (Sukhodolsky 1 sur., 2001). Istrazivanja upucuju
kako je ruminacija ljutnje bila medijator odnosa izmedu emocionalne disregulacije i agresije,
dok je ruminacije depresije bila medijator odnosa izmedu emocionalne disregulacije i
samoozljedivanja (Martino i sur., 2018). Cini se kako je ruminacija ljutnje najkonzistentnije
povezana sa svim simptomima GPL, afektivna nestabilnost se pokazala poglavito povezana s
ruminacijama o stresu, osjeCajima tuge 1 ljutnje, dok su impulzivnost i sklonost
samoozljedivanju najviSe bili povezani s ruminacijama vezanim uz ljutnju i
samoposramljivanje (Peters i sur., 2017). S obzirom da se ruminacija, neovisno o sadrzaju,
pokazala vazna za objaSnjavanje simptoma GPL, Peters i sur. (2017) smatraju kako je
ruminativni stil razmi$ljanja opéi kognitivni faktor vulnerabilnosti kod GPL. Nadalje,
dobiveno je kako osobe s GPL ¢esce koriste samookrivljavanje, ali ne i okrivljavanje drugih
drugih. Samookrivljavanje se odnosi na pripisivanje krivnje 1 odgovornosti sebi za dogadaje
bez obzira na druge ¢imbenike 1 okolnosti koji su mogli doprinijeti. Osobe s GPL cesto
odrastaju u emocionalno neprihvacaju¢em okruzenju u kojem se djetetove emocije i iskustva
posramljuju (Linehan, 1993). Zanimljivim se pokazalo kako su visoka sklonost
samoposramljivanju, ali 1 niska razina krivnje povezani s obiljeZjima GPL (Peters 1 Geiger,
2016). Sram je emocija koja ukljucuje osjecaj globalne bezvrijednosti 1 bespomoc¢nosti te je
usmjerena na sliku o sebi. S druge strane, krivnja je usmjerena na specificno ponasanje te ima
motivirajuéu funkciju za ispravljanjem i kompenzacijom, ali uz ocuvano samopostovanje. Iz
istrazivanja Petersa i Geigera (2016) proizlazi da su visoke razine samoposramljivanja
povezane s ljutnjom i hostilnosti kod GPL. Takoder, ruminacije vezane uz samookrivljavanje,

odnosno, ponavljaju¢e razmisljanje o vlastitim manama i samoposramljivanje su se pokazali
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blisko povezani s mjerama psihopatologije, uklju¢ujuéi crte GPL-a (Smart i sur., 2016). Cini
se kako je povezanost izmedu traume u dje¢joj dobi i tezine simptoma GPL zna¢ajno niza u
osoba s vis§im samosuosjeCanjem. Drugim rije¢ima, ¢ini se kako sklonost zauzimanja
empatickog 1 neosudujuceg stava te njeznosti prema sebi moze ublaziti utjecaj ranih

traumatskih iskustava na intenzitet GPL smetnji (Pohl i sur., 2021).

U ovom istrazivanju se nije pokazala prediktivna uloga prihvacanja, planiranja, stavljanja u
perspektivu 1 pozitivnog refokusiranja za objasnjenje izraZenosti GPL simptoma. Jedno od
mogucih objasnjenja je da se osobe s izrazenijim simptomima GPL-a ne razlikuju od ostatka
populacije po razvijenosti adaptivnih strategija kognitivne emocionalne regulacije, ali visok
intenzitet afektivnih dozivljavanja u stresnim situacijama potencijalno oteZzava njihovo
koristenje 1 vodi do ekscesivne uporabe strategija poput katastrofiziranja, ruminacije i
okrivljavanja sebe. U prilog tome idu i nalazi istrazivanja koja su pokazala kako osobe s GPL
ceSc¢e, snaznije 1 duze dozivljavaju stanja negativnog afekta, a poglavito vezana uz teme
samoce, odbijanja 1 neuspjeha (Stiglmayr i sur., 2005). Prema ranije spomenutom modelu
Marshe Linehan (1993) srzna karakteristika GPL-a je emocionalna disregulacija koja nastaje
kao interakcija bazi¢no bioloske ranjivosti (crta temperamenta poput impulzivnosti i sklonosti
negativnom afektivitetu) i odrastanja u okolini koja je sklona neprihvac¢anju djecjih osjecaja
te u kojoj dijete ne u¢i strategijama koje omogujucu adekvatno identificiranje, razumijevanje
1 reguliranje neugodnih emocionalnih dozivljavanja. Prema ranijem spomenutom modelu
frontolimbicke disfunkcije kod GPL-a, hiperaktivacija emocionalnih centara u mozgu otezava
pristup strategijama primarno zasnovanim na racionalnom, kritickom odmaku. Drugim
rije¢ima, moguce je kako GPL Kkarakterizira primarno ekscesivna uporaba neadaptivnih
strategija kognitivne emocionalne regulacije §to u situacijama visoke pobudenosti moze
blokirati koristenje adaptivnih strategija. Moguée je da se u situacijama relativno nize
afektivne pobudenosti osobe s GPL-om ne razlikuju od drugih po cestini koriStenja strategija
poput ponovne pozitivhe procjene, prihvacanja, planiranja, zauzimanja perspektive te
usmjeravanja na pozitivno. Takoder, ovi rezultati pokazuju kako neadaptivne strategije
kognitivne emocionalne regulacije imaju znatno veéu ulogu za razumijevanje simptoma GPL

1 izrazenosti psihopatologije.
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Prema trecoj hipotezi se ocekivalo da ¢e neadaptivne strategije kognitivne emocionalne
regulacije (ruminacija, katastrofiziranje, okrivljavanje sebe i okrivljavanje drugih) biti
djelomi¢ni medijator odnosa mentalizacije i obiljeZja graninog poremecaja li¢nosti u
odrasloj dobi S§to je potvrdeno. Pokazalo se da postoji znacajan indirektan efekt varijable

neadapativnih strategija kognitivne emocionalne regulacije na odnos izmedu mentalizacije i

simptoma GPL-a. Drugim rijeCima, mentalizacija ostvaruje utjecaj na simptome GPL
direktno, ali i indirektno, tako da osobe s veé¢im teskoCama mentalizacije CeSCe koriste
neadaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije koje su potom povezane s
izrazenijim obiljezjima GPL. Naime, uspjeSna mentalizacija podrazumijeva kapacitet za
znatizelju i razumijevanje vlastitih i tudih ponasanja kao odredenih promjenjivim unutarnjim
stanjima, neosuduju¢e uvazavanje razlicitosti u nacinima doZivljavanja kod sebe 1 drugih,
razumijevanje razli¢itosti unutarnjih dozivljavanja od vanjske realnosti, svijest o pogresivosti
vlastitih zakljucka o osobnim 1 tudim dozivljavanjima te kapacitet za samokorekciju.

Svjesnost da je vlastito 1 tude ponaSanje odredeno promjenjivim, kontrolabilnim unutarnjim
mentalnim stanjima koja nisu nuzno odraz realnosti pruza osobi mogucnost za adekvatno
prepoznavanje 1 identificiranje antecedenta ponasanja (emocija i misli), regulaciju afekta 1
vlastitog ponasanja te fleksibilno funkcioniranje u interpersonalnim odnosima. Neadekvatan i
dezorganizirani obrazac privrZzenosti u kontekstu ranih nepovoljnih iskustava kroz oStec¢enja
mentalizacije predstavlja rizik za razvoj GPL (Fonagy i Bateman, 2008). Osobe s GPL-om
tako pokazuju dezorganizirani unutarnji svijet u kojem vlastita i tuda emocionalna stanja
mogu izgledati zbunjujuca, zastraSujuca, nepredvidljiva, pretjerano realna te posljedicno
koriste neadaptivne i disfunkcionalne strategije emocionalne regulacije koje mogu pojacati
prvotni doZivljaj negativnog afekta. Cini se kako osobe s veéim teskocama mentalizacije
ceS¢e koriste strategije poput ruminacije, samookrivljavanja i katastrofiziranja §to povratno
pojacava simptome GPL-a. Prema ranije spomenutoj patoloskoj formi mentalizacije tzv.
psihic¢ke ekvivalencije, unutarnja stanja i iskustva se dozivljavaju neodvojivim od realiteta te
je osobno emocionalno iskustvo pretjerano rigidno, realno i otezano dostupno korekciji. Tako
¢e, primjerice, osobno videnje nekog interpersonalnog dogadaja kao neminovnog znaka
napustanja dovesti do intenzivnog, prepljavljujuéeg negativnog afekta koji potom moZe biti
dodatno intenziviran  tendencijom  ruminacije,  Kkatastrofiziranja  situacije  te
samoposramljivanja i samookrivljavanja. Iako u stanjima umjerene pobudenosti i odsustva
vanjskih stresnih situacija osoba s GPL moze pokazati adekvatan kapacitet za mentalizaciju,
visoka razina negativnog afekta i emocionalne tenzije vodi do gaSenja kapaciteta za

mentalizaciju (Nolte i sur., 2013). U situacijama visokog negativnog afekta kod osoba s GPL
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pretjerana konkretnost unutarnjeg iskustva vodi do toga da vjerovanje o sebi kao
"bezvrijednoj i niStavnoj osobi" izgleda realno i zastrasujuce te daljnje ponavljajué¢e misli o
tome, katastroficno tumacenje i samookrivljavanje mogu dovesti do disfunkcionalnih
strategija poput samoozljedivanja, prejedanja ili drugih riziénih ponasanja koja su zapravo
pokusaj uspostavljanja emocionalne ravnoteze i prekida intenzivnog iskustva. 1z ovoga
proizlazi da bi se u radu s osobama s dijagnozom GPL trebalo raditi na osvjeStavanju i
jacanju funkcije mentalizacije, stjecanja sigurnosti i povjerenja u mogucnost kontrole
unutarnjih stanja te njihove razliitosti od realnosti $to samo po sebi jaca kapacitet za
emocionalnu regulaciju i potencijalno umanjuje vjerojatnost daljnjeg koristenja neadaptivnih

strategija.
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6. Nedostaci i prijedlozi za daljnja istraZivanja te prakti¢ne implikacije rezultata

Treba imati na umu odredene metodoloske specifi¢nosti i nedostatke ovog istrazivanja. Prije
svega, istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku neklinicke populacije §to umanjuje
mogucnost generalizacije na klinicku populacije. S obzirom da je istrazivanje provedeno
online, nije moguce u potpunosti iskljuciti ni pristranost uzorka te smanjenu mogucnost
kontrole istraziva¢a nad prikupljanjem podataka. Takoder, ovo istrazivanje je utjecaj ranih
nepovoljnih iskustava gledalo bez uzimanja u obzir vrste ranih nepovoljnih iskustava
(primjerice, zanemarivanje, tjelesno, seksualno 1 emocionalno zlostavljanje). Buduca
istrazivanja bi u obzir trebala uzeti odnos mentalizacije 1 specificnth domena GPL (npr.
nestabilnosti afekta, impulzivnosti i autodestruktivnosti) u svrhu jasnijeg razumijevanja
prirode tog odnosa. Miiller i suradnici (2022) u svom radu iznose kriticki osvrt na upitnik za
mjerenje mentalizacije RFQ-8 koji je koriSten i u ovom istrazivanju. Autori pozivaju na
potrebu za razvoj novog instrumenta koji ¢e mjeriti razlic¢ite domene mentalizacije, dok ovaj
instrument zahva¢a samo aspekt hipomentalizacije, odnosno, zbunjenost vlastitim
emocionalnim stanjima te nijansama socijalnih znakova i ljudskih ponaSanja, ali ne i
hipermentalizaciju. Takoder, Miiller 1 suradnici (2022) isticu problematicno preklapanje
sadrzaja pojedinih Cestica npr. (,,Kada se naljutim kazem stvari radi kojih mi je poslije Zao*)
s impulzivnos$¢u i afektivnom labilnoS¢u. Treba uzeti u obzir kako korelacijski nacrt ovog
istrazivanja onemogucuje kauzalno zakljuCivanje o odnosu ispitanih varijabli. Primjerice, s
jedne strane mentalizacija moZe biti rizicni, predisponiraju¢i ¢imbenik za razvoj GPL, ali 1
posljedica pojedinih simptoma poput afektivne nestabilnosti i nedovoljno razvijene slike o
sebi koja oteZzava razumijevanje 1 zaklju€ivanje o vlastitim i tudim emocijama, mislima i
ponasanjima. Dobiveni rezultati koji upucuju kako osobe s GPL-om imaju viSe ranih
nepovoljnih iskustava takoder ne omogucuju donoSenje direktnih uzrocno-posljedi¢nih
zakljucaka zbog niza drugih ¢imbenika koji mogu biti sudjelovati u toj interakciji (npr. dob u
kojoj se rano nepovoljno iskustvo javilo, genetski utjecaj , utjecaj temperamenta itd.).
Sofisticiraniji nacrti buducih istrazivanja bi u obzir trebali uzeti longitudinalno pracenje djece
i adolescenata izloZenih ranim nepovoljnim iskustvima, dob u kojoj se trauma javila, trajanje
izlozenosti, ¢imbenike otpornosti ili rizinosti poput intelektualnog statusa djeteta,
iskustava na razvoj GPL. Dobiveni rezultati imaju praktine implikacije u vidu boljeg
razumijevanja simptomatologije GPL $§to potencijalno omogucéuje planiranje i primjenu
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ucinkovitih tretmanskih intervencija. Ovo istrazivanje je ukazalo na vaznost mentalizacije i
strategija kognitivne emocionalne regulacije za objaSnjenje izrazenosti simptoma GPL,
odnosno, da su izrazeniji simptomi grani¢nog poremecaja liCnosti (poput emocionalne
praznine, srama, autodestruktivnosti, nestabilnosti afekta) povezani s izrazenijim teSko¢ama
mentalizacije te ¢eS¢im koriStenjem katastrofiziranja, ruminacije te okrivljavanja sebe.
Takoder, pokazalo se da osobe s ve¢im teSko¢ama mentalizacije ¢es¢e koriste spomenute
neadaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije Sto povecava izrazenost simptoma
GPL. 1z ovoga proizlazi da bi u radu s osobama s GPL trebalo raditi na jatanju njihove
sigurnosti 1 povjerenja u mogucnost kontrole unutarnjih psihi¢kih stanja, fleksibilnosti 1
mogucnosti uvidanja razli¢itosti unutarnjih dozivljavanja od vanjske realnosti te svijesti 0
pogresivosti unutarnjih predodzbi. Osim kognitivnih aspekata mentalizacije, potrebno je
jacati 1 afektivne aspekte mentaliziranja, odnosno, strategije adekvatne identifikacije 1
razumijevanja emocionalnih stanja. Jasnija identifikacija unutarnjih emocionalnih stanja kao
i fleksibilnost u tumacenju vanjskih i unutarnjih okolnosti iz kojih proizlaze, promovira
jaCanje emocionalne regulacije tj. ispravnog prepoznavanja, identifikacije, razumijevanja i
reguliranja emocionalnog iskustva. Takoder, direktan rad i na specificnim neadaptivnim
strategijama kognitivne emocionalne regulacije pospjeSuje noSenje s emocionalnim
iskustvima. Ucenje pravovremenog prepoznavanja i adekvatnih naCina odgovaranja na
sklonost tendenciji ruminacije, katastrofiziranja i okrivljavanja sebe smanjuje vjerojatnost
pojave emocionalne disregulacije i posljedicnog koriStenja rizi¢nih, impulzivnih i

autodestruktivnih obrazaca ponaSanja.
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7. Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati ulogu ranih nepovoljnih iskustava, mentalizacije i
strategija kognitivne emocionalne regulacije u objasnjenju izraZzenosti simptoma grani¢nog

poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi.

Prema prvoj hipotezi se ocekivalo da ¢e vec¢i broj ranith nepovoljnih iskustava te niza
mentalizacija biti pozitivni prediktori simptoma grani¢nog poremecaja licnosti u odrasloj
dobi. Ova hipoteza je potvrdena. Osobe s ve¢im brojem ranih nepovoljnih iskustava te nizom

mentalizacijom imaju izraZenije simptome GPL.

Prema drugoj hipotezi se ocekivalo kako ¢e adaptivne strategije kognitivhe emocionalne
regulacije biti negativni prediktori obiljeZja grani¢nog poremecaja li¢nosti u odrasloj dobi, a
neadaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije pozitivni prediktori. Ova hipoteza je
djelomi¢no potvrdena. Katastrofiziranje, samookrivljavanje i1 ruminacija su se pokazali
pozitivnim prediktorima simptoma GPL-a, dok se okrivljavanje drugih, planiranje,
prihvacanje, stavljanje u perspektivu, pozitivna ponovna procjena i pozitivno refokusiranje

nisu pokazali statisticki zna¢ajnim prediktorima.

Prema trecoj hipotezi se ocekivalo da ¢e neadaptivne strategije kognitivne emocionalne
regulacije (ruminacija, katastrofiziranje, okrivljavanje sebe i okrivljavanje drugih) biti
djelomi¢ni medijator odnosa mentalizacije 1 obiljezja grani¢nog poremecaja liCnosti u
odrasloj dobi. Ova hipoteza je potvrdena. Pokazalo se da postoji znacajan indirektan efekt
varijable neadapativnih strategija kognitivne emocionalne regulacije na odnos izmedu
mentalizacije 1 simptoma GPL-a. Drugim rije¢ima, mentalizacija ostvaruje utjecaj na
simptome GPL direktno, ali i indirektno, tako da osobe s ve¢im teSkoama mentalizacije
ceS¢e koriste neadaptivne strategije kognitivne emocionalne regulacije koje su potom

povezane s izrazenijim obiljeZjima GPL.
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