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SAZETAK

Osobnost je kompletna psihic¢ka struktura koja se doti¢e emocionalnih i1 kognitivnih
osobina, temperamenta osobe, karaktera, stavova, interesa, moralnih osobnosti te oblika
dozivljavanja i reagiranja. Odnosno u psihi¢kom smislu osobnost je cjelokupnost odredene
osobe. Svaki ¢ovjek ima svoj nacin dozivljavanja, reagiranja i svoje crte osobnosti te je po
njima svaki pojedinac prepoznatljiv. Prema statistici gotovo 15% svjetske populacije zahvaceno
je ovim poremecajem. Prvo ¢emo obraditi pojam osobnosti bez kojeg ne bismo mogli razumjeti
poremecaj osobnosti u potpunosti. Ovaj zavrsni rad dotaknut ¢e se razvoja osobnosti i opisati
teorije i modele osobnosti. Spomenut ¢e se razvojne faze osobnosti te ¢e se dotaknuti simptoma
koji se javljaju u pacijenata s granicnim poremecajem osobnosti 1 metoda dijagnostike iz ve¢
spomenutog poremecaja. Nadalje, opisati ¢e se metode lijeCenja te zasebno objasniti vrste
terapije. Najvaznija stavka ovog zavr$nog rada je zdravstvena njega bolesnika s poremecajem
osobnosti, osvrnuti ¢e se na sestrinske dijagnoze koje su specificne za pacijenta s
psihijatrijskom dijagnozom. Kontinuirana sestrinska skrb za pacijente s grani¢nim
poremecajem osobnosti zahtjeva specificna znanja 1 vjeStine medicinske sestre. Medicinska
sestra je duzna postaviti ciljeve te razraditi kompletan plan zdravstvene njege. Takoder, kao
¢lan multi disciplinarnog tima, medicinska sestra ima veliku ulogu prepoznavanja, otkrivanja
pa i tretiranja problema pacijenta iz podru¢ja zdravstvene skrbi. To je jedan od razloga zasto
svakom pacijentu treba pristupiti jedinstveno, holisticki i terapijski. Svakako ne smijemo

izostaviti vrlo bitnu edukaciju da bi se na $to adekvatniji nacin pomoglo pacijentima.

Kljucne rijeci: osobnost, poremecaj, granicni poremecaj, terapija, njega

ABSTRACT

Health Care of Patients with Borderline Personality Disorder

Personality is a complete psychological structure that touches on emotional and cognitive traits,
a person's temperament, character, attitudes, interests, moral personalities and forms of
experiencing and reacting. That is, in the psychological sense, personality is the totality of a
certain person. Each person has his own way of experiencing, reacting and his own personality

traits, and each individual is recognizable by them. According to statistics, almost 15% of the



world's population is affected by this disorder. First, we will deal with the concept of
personality, without which we would not be able to fully understand personality disorder. This
final paper will touch upon personality development and describe personality theories and
models. The developmental stages of personality will be mentioned and the symptoms that
occur in patients with borderline personality disorder will be touched upon, as well as diagnostic
methods for the aforementioned disorder. Furthermore, treatment methods will be described
and the types of therapy will be explained separately. The most important item of this final
thesis is the health care of patients with a personality disorder, it will refer to nursing diagnoses
that are specific for patients with a psychiatric diagnosis. Continuous nursing care for patients
with borderline personality disorder requires specific knowledge and skills of the nurse. The
nurse is obliged to set goals and develop a complete health care plan. Also, as a member of a
multi-disciplinary team, the nurse has a major role in recognizing, detecting and even treating
the patient's health care problems. This is one of the reasons why each patient should be
approached uniquely, holistically and therapeutically. We must certainly not leave out very

important education in order to help patients in the most adequate way possible.

Key words: personality, disorder, borderline disorder, therapy, care



1. UVOD

Osobnost je naCin razmisljanja 1 ponaSanja koji osobu ¢ini razli¢itom od drugih ljudi. Na
osobnost pojedinca utjecu iskustva, okolina (okruzenje, zivotne situacije) i naslijedene
karakteristike. Poremecaj osobnosti je nacin razmisljanja, osjec¢anja i ponasanja koji odstupa od
oc¢ekivanja kulture, uzrokuje uznemirenost ili probleme u funkcioniranju i traje odredeno

vrijeme.

Grani¢ni poremecaj osobnosti mentalna je bolest koja ozbiljno utjece na sposobnost osobe da
regulira svoje emocije. Ovaj gubitak emocionalne kontrole moze povecati impulzivnost, te
negativno utjecati na to kako se osoba osje¢a prema sebi i drugima. Osobe sa grani¢nim
poremecajem osobnosti doZivljavaju intenzivne promjene raspoloZenja i osjecaju nesigurnost
oko toga kako ih drugi vide. Njihovi osje¢aji prema drugima mogu se brzo promijeniti i varirati
od ekstremne bliskosti do ekstremne mrznje, Sto moze dovesti do stvaranja nestabilnih odnosa
1 emocionalne boli. Oni takoder imaju tendenciju promatrati stvari ekstremno, te mogu djelovati

impulzivno ili nepromisljeno.

Ovlasteni stru¢njak za mentalno zdravlje, psihijatar, koji ima iskustva u dijagnosticiranju i
lijeCenju mentalnih poremecaja moze dijagnosticirati grani¢ni poremecaj osobnosti putem
temeljitog pregleda i razgovora o simptomima. PaZljiv i detaljan lijjecnicki pregled takoder
moze pomo¢i u iskljuc¢ivanju drugih mogucih uzroka simptoma. U dijagnosticiranju bolesti,
njegovatelji ¢e razgovarati o simptomima, povijesti bolesti obitelji, ukljuujuéi povijest

mentalnih bolesti.

U ovom radu ¢emo prouciti sam pojam osobnosti, grani¢nog poremecaja osobnosti, te lijecenje
pacijenata sa takvim poremecajem, sa posebnim naglaskom na ulogu medicinskih sestara u

lijecenju.



2. POJAM OSOBNOSTI

Psiholozi su pokusali objasniti koncept osobnosti u smislu individualnosti 1 dosljednosti.
Ljudi se jako razlikuju u nacinu na koji razmisljaju, osjecaju i djeluju, kako prema razlicitim,
tako 1 prema istim situacijama. Ovaj obrazac ponasanja pomaze definirati vlastiti identitet.
Svaka osoba je u odredenim aspektima poput svih drugih, kao neke druge osobe i kao nijedna

druga osoba koja je postojala u proslosti ili ¢e postojati u buducénosti(1).

Drugi vazan pojam u definiranju osobnosti je dosljednost. Drugim rije¢ima, moze se rec¢i da
koncept osobnosti ukljuuje opazanje da se osoba ponasa donekle dosljedno u razli¢itim
situacijama tijekom razli¢itog vremena. Iz ovog promatranja dosljednosti proizlazi pojam
osobina li¢nosti koje odreduju nacin reagiranja na neciji svijet. Kombiniraju¢i ove pojmove
individualnosti i dosljednosti, osobnost se moze definirati kao osebujni i jedinstveni na¢ini na
koje svaki pojedinac misli, osje¢a i djeluje. Odnosno, moze se re¢i da se osobnost odnosi na
sve one relativno trajne osobine, sklonosti ili karakteristike unutar osobe koje daju neku mjeru
dosljednosti ponasanju osobe. Te osobine mogu biti jedinstvene, zajednicke nekim skupinama

ili zajednicke cijeloj vrsti, ali njihov ¢e se obrazac razlikovati od jedinke do jedinke.

Misli, osjecaji 1 postupci za koje se smatra da odraZavaju osobnost pojedinca obi¢no imaju tri

karakteristike:

1. Misli, osjecaji 1 radnje smatraju se bihevioralnim sastavnicama identiteta koje prave
razliku medu pojedincima,
2. Smatra se da su ponaSanja prvenstveno uzrokovana unutarnjim, a ne okoliSnim
¢imbenicima,
3. Cini se da pona3anje osobe ima organizaciju i strukturu, odnosno da se slaze na smislen
nacin.
Treba imati na umu da je priroda ponasanja dinamicna i da se tijekom odredenog vremena mogu
dogoditi promjene u organizaciji i strukturi ponasanja. U tom je smislu Allport (1961.) definirao
osobnost kao dinamiCku organizaciju psihofizickih sustava unutar osobe koja odreduju
jedinstvene prilagodbe necijem okruzenju. To sugerira da postoji unutarnja osobnost koja vodi

i usmjerava ponasanje pojedinca(2).

Za bolje razumijevanje pojma osobnosti bitno je da se ne mijeSa sa pojmom karaktera i
temperamenta. Dok se pojam karakter odnosi na vrijednosne sudove, koji se donose prema
moralnim vrijednostima ili eticCkom ponasanju osobe, pojam temperament odnosi se na urodene
trajne karakteristike kao Sto su prilagodljivost, razdrazljivost itd. Medutim, 1 karakter i

temperament su vitalni dijelovi osobnosti.



2.1. RAZVOJNE FAZE OSOBNOSTI

Erikson (1950.) vjeruje da se osobnost nastavlja oblikovati tijekom cijelog zivotnog vijeka,
od rodenja do smrti. Ovo razdoblje on je podijelio u pet faza. Svaka faza ima svoje
karakteristicne znacajke obiljezene emocionalnim dijelom, kulturom osobe i njezinom

komunikacijom s drustvom ¢iji je dio.

1. Usmena faza:
Ova faza se proteze od nulte do godinu i pol. U tom razdoblju usta su osjetljiva zona tijela i

glavni izvor radosti 1 zadovoljstva djeteta. Nacin na koji se majka brine o djetetu Cini da dijete
vjeruje ili ne vjeruje svijetu (koji predstavlja majka) oko sebe. Ako se njegove Zelje Cesto
zadovoljavaju, razvija povjerenje i vjeruje da e se svijet pobrinuti za njega. U slucaju ucestalog
nezadovoljstva razvija se nepovjerenje koje dojence dovodi do uvjerenja da se ljudima oko
njega ne moze vjerovati, na njih se ne moze osloniti i da ¢e izgubiti veinu onoga Sto Zeli.
Nakon prvih Sest mjeseci (razdoblje sisanja), preostalih godinu dana (razdoblje grizenja)
prilicno je teSko za dijete i majku zbog nicanja zubi i odvikavanja od dojenja. Ako se s njim

pravilno postupa, djetetovo povjerenje se jaca i ono razvija ugraden i dozivotan optimizam.

Osobe koje su imale neugodno (napusteno, nevoljeno i nezbrinuto) djetinjstvo vjerojatno ¢e
roditeljstvo smatrati opterecujuéim 1 mogu izraziti ovisno, zlostavljacko ponaSanje 1 ispade
bijesa, tj. oralni karakter. Osjecaj povjerenja ili nepovjerenja (zadatak oralne faze) nije potpuno
ovisan o odnosu majka-dijete tijekom oralne faze. Nastavlja se modificirati, pojacavati ili

smanjivati prema iskustvima osobe 1 u sljede¢im godinama zivota(3).

2. Analna faza:
Pred kraj razdoblja oralne faze, dijete je sposobno hodati, govoriti i jesti samostalno. MoZe

zadrZati ili otpustiti neSto $to ima (to vrijedi 1 za rad crijeva i mjehura). Tokom u€enja kontrole
mjehura 1 crijeva, dijete moZe razviti autonomiju ili sram 1 sumnju. Zadatak analne faze je
razvijanje autonomije. Ako ga roditelji podrzavaju, a da nisu pretjerano zastitnic¢ki nastrojeni i
ako se djetetu dopusti da funkcionira s odredenom koli¢inom neovisnosti, ono stje¢e odredeno
povjerenje u svoju autonomiju (vjerojatno do dobi od tri godine) i preferira ljubav nad mrznjom

ili samoizrazavanje umjesto potiskivanja.

Autonomija, dakle, nadvladava sram i sumnju i dovodi do razvoja povjerenja u kontroliranje
svojih funkcija, a takoder, u odredenoj mjeri, i ljude oko sebe. Nasuprot tome, dijete se moze
osjecati ljutito, glupo 1 posramljeno ako roditelji kritiziraju njegov izmet 1 pretjerano
kontroliraju rad crijeva i mjehura tijekom ucenja na toalet. Autonomija i neovisnost potpuno su

razli¢ite od impulzivnih radnji jer ukljucuju racionalnost, a ne emocionalnost(3).



3. Genitalna (edipalna) faza:
Zadatak ovog razdoblja je razvijanje i jaanje inicijative, a u suprotnom dijete razvija snazan

osjecaj krivnje. To razdoblje proteze se od 3. do 6. godine zivota, odnosno predskolskog
razdoblja. Sada je dijete sposobno samo pokrenuti aktivnost, kako intelektualnu tako i
motori¢ku. Koliko ¢e ova inicijativa biti osnaZena ovisi o tome koliko je fizicke slobode dano
djetetu i koliko je njegova znatizelja zadovoljena. Ako se dovede do toga da se osjeca loSe zbog
svog ponasSanja ili svojih interesa, moze odrastati s osjeajem krivnje zbog svojih

samoinicijativnih aktivnosti(3).

Erikson (1950) smatra da dijete prvo preuzima inicijativu kod kuée kada iskaze interes za svog
roditelja suprotnog spola. Ispravno bi bilo pomo¢i djetetu da se identificira s istospolnim
roditeljem, npr. djevojcicu treba poticati da se identificira s majkom, a sina s ocem. Osim ove
inicijative, dijete takoder pokuSava sebi izboriti naklonost roditelja medu bracom 1 sestrama.
On vidi razliku izmedu onoga $to Zeli i onoga $to se od njega trazi. Posljedica toga je jasna
podjela izmedu djetetovog zelja i roditeljskog ogranienja. Dijete postupno pretvara te
vrijednosti (ograni¢enja) u samokaznjavanje.

Polako i postupno, dijete sretno raste ako njegova inicijativa dobije odgovarajuée pojacanje(3).

4. FazakaSnjenja:

Ova faza obuhvaca razdoblje od 6 do 11 godina, odnosno skolsku dob. Dijete moze razumno
zakljuc€ivati 1 moze koristiti alate koje koriste odrasli. Seksualni interesi i znatiZelja (uobicajeni
u genitalnom razdoblju) su potisnuti do puberteta, a uz poticaje, stjeCe povjerenje u svoju
sposobnost izvodenja 1 koriStenja materijala za odrasle. U ovoj fazi najbitnije je poticati djecu

na interakciju s kolegama iz razreda, ¢ime ¢e manje ovisiti o roditeljima(3).

5. Faza adolescencije:
Ovo razdoblje, koje se smatra razdobljem nemira, obi¢no pocinje u 12-13 godini i moze se

produziti do 18-19 godina. Adolescenti se u tom prijelaznom procesu iz djetinjstva u zrelost
ponasaju otprilike kao odrasli, a ponekad i kao djeca. Roditelji takoder pokazuju svoju
neodluc¢nost da ih prihvate u njihovoj novoj ulozi odrasle osobe u nastajanju. Ova faza pokazuje
sve psiho-socijalne karakteristike ranijeg razdoblja i sve se one skupljaju u novi identitet za
adolescenta. Kako bi razvio osobni identitet, adolescent npr. postaje obozavatelj nekog heroja,

pocinje slijediti odredene ideologije i iskusava srecu sa suprotnim spolom(3).

Zadatak ove dobi je razviti identitet, tj. vrijednosti, snage, vjestine, razne uloge, ogranicenja itd.
Djetetu treba pomo¢i da se nosi s fizioloskim, emocionalnim pritiscima zajedno s pritiscima

roditelja, vr8njaka itd(3).



3. GRANICNI POREMECAJ OSOBNOSTI

Svaka osoba ima osobnost: dugogodisnje nacine opazanja, odnosa i razmisljanja o okolini
1 sebi. Medutim, kada su te osobine nefleksibilne, neprilagodljive i uzrokuju znacajno

funkcionalno ostecenje ili subjektivni stres, one predstavljaju poremecaj osobnosti.

Postoji 10 klasificiranih poremecaja osobnosti, a od njih je grani¢ni poremecaj osobnosti (engl.
Borderline Personality Disorder, BPD) naj¢es¢i, najslozZeniji, najvisSe proucavan i svakako
jedan od najopasnijih, posto do 10% pacijenata kojima je dijagnosticiran po¢ine samoubojstvo.
Ucestalost u opc¢oj populaciji seze od 1 do 2%; do 20% svih psihijatrijskih bolesnika i 15%
svih izvanbolni¢kih bolesnika. Zene prevladavaju (oko 75%) u psihijatrijskim ustanovama, dok

u muskaraca ¢es¢e dolazi do zlouporabe supstanci(4).

Kao rezultat klinickih promatranja od 1930-ih i1 znanstvenih studija provedenih 1970-ih,
psihijatri su utvrdili da osobe koje karakteriziraju intenzivne emocije, samo-destruktivne radnje
1 burni meduljudski odnosi predstavljaju vrstu poremecaja osobnosti. Izraz "grani¢ni" koristen
je jer se izvorno smatralo da ti pacijenti postoje kao atipi¢ne ("grani¢ne") varijante drugih
dijagnoza i takoder zato Sto su ti pacijenti testirali granice bilo kojih postavljenih granica.
Dijagnoza je postala "sluZzbena" 1980. Iako je u proteklih 25 godina postignut veliki napredak
u razumijevanju i lijeenju poremecaja, dijagnoza se nedovoljno koristi. To je uglavnom zbog
¢injenice da je pacijente sa granicnim poremecajem osobnosti tesko lijeciti 1 Cesto izazivaju
osjecaje ljutnje 1 frustracije kod ljudi koji pokuSavaju pomo¢i. Takve negativne asocijacije
uzrokovale su da mnogi stru€njaci ne Zele postaviti dijagnozu. Mnogi daju prednost stanjima
koja se istovremeno javljaju kao Sto su depresija, bipolarni poremecaj, zlouporaba supstanci,
anksiozni poremecaji 1 poremecaji prehrane. Ovaj problem je pogorSan nedostatkom
odgovarajueg osiguranja za proSirene psihosocijalne tretmane koje poremecaj obicno

zahtijeva(5).

Grani¢ni poremecaj osobnosti obi¢no se pojavljuje u ranoj odrasloj dobi, ali njegovi simptomi
(npr. samoozljedivanje) mogu se pronaci i u ranoj adolescenciji. Kako pacijenti stare, njihovi
simptomi 1i/ili ozbiljnost bolesti obi¢no se smanjuju. Oko 40-50% pacijenata s grani¢nim
poremecajem osobnosti ozdravi unutar dvije godine, a ta stopa raste na 85% za 10 godina. Za
razliku od ve€ine drugih velikih psihijatrijskih poremecaja, istrazivanja tijeka grani¢nog
poremecaja osobnosti pokazala su da je prvih pet godina lijecenja obi¢no najkriticnije.
Karakteristi¢an je niz intenzivnih, nestabilnih odnosa koji ljutito zavrSavaju s kasnijim samo-

destruktivnim ili suicidalnim ponaSanjem. lako takve krize mogu potrajati godinama, smanjenje



ucestalosti 1 ozbiljnosti samo-destruktivnih ponasanja i suicidalnih ideja i radnji, te smanjenje
broja hospitalizacija rani su pokazatelji pobolj$anja. Dok se oko 60% hospitaliziranih pacijenata
ponovno prima u prvih Sest mjeseci, ta stopa opada na oko 35% u razdoblju od osamnaest
mjeseci do dvije godine nakon pocetne hospitalizacije. Opcenito, koristenje psihijatrijske skrbi
postupno se smanjuje i sve vise ukljucuje krac¢e, manje intenzivne intervencije. Samo oko 25%
pacijenata s dijagnozom na kraju postigne relativnu stabilnost kroz uspjesan rad na sebi. Mnogo

vise ih vodi Zivote koji ukljucuju ogranic¢eni profesionalni uspjeh i socijalni zivot.

3.1. ETIOLOGIJA GRANICNOG POREMECAJA OSOBNOSTI
Grani¢ni poremecaj osobnosti, kao 1 svi drugi veliki psihijatrijski poremecaji, uzrokovan je
sloZenom kombinacijom genetskih, drustvenih i psiholoSkih ¢imbenika. Sve moderne teorije

pokazuju da mora do¢i do kombinacije razlicitih uzroka kako bi se poremec¢aj manifestirao.

Postoje, medutim, poznati ¢imbenici rizika za razvoj poremecaja koji ukljucuju one prisutne pri

rodenju (odnosno bioloske), psiholoske ¢imbenike i drustvene ¢imbenike.

3.1.1. Bioloski ¢imbenici

Stupanj u kojem je grani¢ni poremecaj osobnosti uzrokovan urodenim ¢imbenicima, nazvan
"razina nasljednosti", procjenjuje se na 52-68%, Sto je otprilike isto kao i1 za bipolarni
poremecaj. Ono za Sto se vjeruje da se nasljeduje jesu temperamenti (ili, kao Sto je gore
navedeno, fenotipovi), emocionalna nestabilnost i impulzivnost. Za djecu s ovim urodenim
dispozicijama, okoliSni ¢imbenici mogu znacajno pogorSati njihov grani¢ni poremecaj
osobnosti u odrasloj dobi. No, osim toga, nasljeduje se jo§ neka dispozicija specificna za
poremecaj koja spaja te fenotipove. Mnoga su istraZzivanja pokazala da su poremecaji
emocionalne regulacije, interpersonalna preosjetljivost ili impulzivnost ¢e$¢i u srodnika

pacijenata.

Temperament afekta/emocija uzrokuje da se pojedinci lako uznemire, ljute, postanu depresivni
ili tjeskobni, dok impulzivni temperament uzrokuje da pojedinci djeluju bez razmisljanja o
posljedicama ili ¢ak da namjerno traze opasne aktivnosti. Interpersonalni preosjetljivi
temperament vjerojatno pocinje s ekstremnom osjetljivos¢u na odvajanje ili odbijanje.
Normalna neuroloska funkcija je potrebna za tako slozene zadatke kao §to su kontrola impulsa,
regulacija emocija 1 percepcija druStvenih znakova. Studije pacijenata s grani¢nim
poremecajem osobnosti identificirale su povecanu ucestalost neuroloSkih smetnji, Cesto
suptilnih, ali vidljivih detaljnim pregledom. Najve¢i dio mozga je veliki mozak, gdje se

interpretiraju informacije koje dolaze iz osjetila, i iz kojeg proizlaze svjesne misli i planirano



ponasanje. Prvotne studije su otkrile da osobe s granicnim poremecajem osobnosti imaju
smanjeni odgovor na emocionalno intenzivni podrazaj u podru¢jima planiranja/organiziranja
velikog mozga i1 da nize razine mozdane aktivnosti mogu promicati impulzivno ponasanje.
Limbicki sustav, koji se nalazi u srediStu mozga, ponekad se smatra "emocionalnim mozgom",
a sastoji se od amigdale, hipokampusa, talamusa, hipotalamusa i dijelova mozdanog debla.
Postoje dokazi da je kao odgovor na emocionalno uzbudenje amigdala posebno aktivna kod

osoba s grani¢nim poremecajem osobnosti (6).

Najznacajnije su rezultate dale studije blizanaca, te obiteljske studije. Clanovi obitelji takoder
¢e vjerojatnije ispuniti dijagnosticke kriterije povezanih bolesti, posebno poremecaja ovisnosti,

afektivnih poremecaja, te antisocijalnog poremecaja li¢nosti(7).

Jedna od najvecih studija blizanaca (92 jednojajcanih i 129 dvojajcanih norveskih parova
blizanaca) proizvela je najbolji model u kojem se 69% varijacije u simptomima pripisalo
ucincima gena, a 31% varijacije u¢incima razlic¢itog okoliSa. Obiteljske su studije pokazale da
su rodaci prvog koljena osoba s grani¢nim poremecajem osobnosti pod pet puta ve¢im rizikom

od opc¢e populacije za ispunjavanje uvjeta dijagnoze poremecaja (8).

3.1.2. Psiholoski ¢imbenici

Kao i ve¢ina drugih mentalnih bolesti, ¢ini se da grani¢ni poremec¢aj osobnosti ne nastaje
tijekom specifi¢ne, diskretne faze razvoja. Nedavne studije su pokazale da djeca prije odredene
dobi ne uspijevaju nauciti tocne nacine identificiranja osjecaja ili to¢no pripisivanje motiva kod
sebe 1 drugih (Cesto se nazivaju neuspjesi "mentalizacije"). Takva djeca ne uspijevaju razviti
osnovne mentalne sposobnosti koje ¢ine stabilan osjecaj sebe. Jedna vazna teorija naglasila je
kljucnu ulogu onesposobljavajuce okoline, Sto se dogada kada se dijete navodi da vjeruje da

njegovi ili njezini osjecaji, misli 1 percepcije nisu stvarni ili da nisu vazni.

Oko 70% osoba s granicnim poremecajem osobnosti prijavilo je povijest fizickog i/ili
seksualnog zlostavljanja. Traume iz djetinjstva mogu pridonijeti simptomima kao $to su
otudenje, ocajni¢ka potraga za zaStitnickim odnosima 1 erupcija intenzivnih osjecaja koji
karakteriziraju poremecaj. Ozbiljnost grani¢ne psihopatologije takoder je bila povezana s
tezinom seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu. Uzeti zajedno, ovi su rezultati doveli neke
lije¢nike do zakljucka da bi se grani¢ni poremecaj osobnosti mogao promatrati kao oblik
kroni¢nog posttraumatskog stresnog poremecaja. Ipak, buduci da relativno malo ljudi koji su
fizicki ili seksualno zlostavljani razvije grani¢ni poremecaj osobnosti (ili bilo koji drugi

psihijatrijski poremecaj), bitno je uzeti u obzir temperamentnu dispoziciju. Budu¢i da se



poremecaj moze razviti bez takvih iskustava, te traume same po sebi nisu dovoljne da objasne
bolest. Ipak, seksualno ili drugo zlostavljanje moze biti "krajnje" poniStavajuce okruzenje.
Naime, kada je zlostavlja¢ skrbnik, dijete ¢e mozda trebati upotrijebiti ,,cijepanje* (poricanje

osjecaja mrznje 1 odbojnosti kako bi sacuvalo ideju da je voljeno).

Priblizno 30% pacijenata dozivjelo je rani gubitak roditelja ili produljenu razdvojenost od
svojih roditelja, iskustva za koja se vjeruje da pridonose strahu pacijenta od napustanja. Osobe
s granicnim poremecajem osobnosti ¢esto navode da su se osjeCale zanemareno tijekom
djetinjstva, a ponekad izvori tog osjecaja zanemarivanja nisu ociti i mogu biti posljedica
osjecaja da nisu dovoljno shvaceni. Pacijenti Cesto navode da se osjecaju otudeno ili
nepovezano sa svojim obiteljima, a Cesto poteskoce u komunikaciji pripisuju roditeljima.
Medutim, oslabljena sposobnost osobe s poremecajem da opiSe i prenese osjecaje ili potrebe

moze biti znacajan uzrok osjecaja zanemarivanja i otudenja (9).

3.1.3. Drustveni i kulturni ¢imbenici

Mogu postojati druStveni i kulturni ¢imbenici koji doprinose varijacijama u rasprostranjenosti
grani¢nog poremecaja osobnosti. Drustvo koje se brzo razvija, nestabilne obiteljske situacije
koje su najéesSce uzrokovane razvodom, ekonomski ¢imbenici ili drugih pritisci mogu potaknuti

razvoj ovog poremecaja.

3.1.4. Biosocijalna teorija

Prema Linehan (1993.), grani¢ni poremecaj osobnosti je prvenstveno poremecaj emocionalne
disregulacije 1 proizlazi iz odnosa izmedu pojedinaca s bioloSkim ranjivostima i posebnih
okolinskih utjecaja koje oblikuju specificne obrasce ponasanja. Teorija je postala glavni
etioloSki model granicnog poremecaja osobnosti 1 potaknula znatna istrazivanja i klinicki
napredak u tom podruc¢ju(10). Emocionalna disregulacija naknadno dovodi do disfunkcionalnih
obrazaca odgovora tijekom emocionalnih dogadaja. Linehan predlaZe tri bitna aspekta

emocionalne disregulacije(10):

e pojacanu emocionalnu osjetljivost,
e nesposobnost regulacije intenzivnih emocionalnih reakcija te
e spor povratak na osnovnu emocionalnu vrijednost.
Nadalje, koncept emocija (a time i emocionalne disregulacije) je vrlo Sirok i obuhvacéa povezane

kognitivne, biokemijske i fizioloSke procese, facijalnu ekspresiju, te povezane akcije. Linehan
predlaze niz mogucih bioloskih slojeva emocionalne disregulacije (npr. limbicka disfunkcija).
Medutim, literatura o biologiji psihickih poremecaja bila je vrlo ogranicena kada Linehan

prvotno artikulirala svoju teoriju(11).
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3.2. DIJAGNOZA

Da bi se pacijentu dijagnosticirao grani¢ni poremecaj osobnosti, on ili ona moraju

zadovoljavati 5 od 9 kriterija, kako je navedeno u Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za

dusevne poremecaje. Postavljanje dijagnoze komplicira €injenica da prisutnost mnogih od ovih

kriterija varira.

Grani¢ne osobine korisno su podijeljene u Cetiri cimbenika, od kojih svaki predstavlja temeljni

temperament (tj. "fenotip"): (12)

1
2.
3.
4
3.

Interpersonalna preosjetljivost,

Utjecaj na (emocionalnu) disregulaciju,
Poremecaj kontrole ponasanja (impulzivnost),
Poremecen osjecaj sebe.

2.1. Interpersonalna preosjetljivost

Interpersonalna preosjetljivost ukljucuje sljedece kriterije: (13)

Strah od napustanja: Ove strahove treba razlikovati od ¢es¢ih i manje ozbiljnih pojava
separacijske anksioznosti. Percepcija nadolazeéeg odvajanja ili odbacivanja moze
dovesti do dubokih promjena u slici o sebi, afektu, kogniciji i ponaSanju bolesnika s
grani¢nim poremecajem osobnosti. Ovakve osobe interpersonalno su preosjetljive i
mogu iskusiti intenzivan strah od napustanja i neprikladnu ljutnju ¢ak i kada su suocene
s kritikama ili vremenski ograni¢enim odvajanjima. Ovi strahovi od napuStanja
povezani su s netolerancijom prema samoci 1 potrebom da drugi ljudi budu uz njih.
Napori da se izbjegne napuStanje mogu ukljucivati impulzivne radnje poput
samoozljedivanja ili suicidalnog ponaSanja. Izvorno se pretpostavljalo da se strah od
napustanja razvio kao rezultat neuspjeha u djetetovu razvoju tijekom faze zblizavanja
(od godine i pol do dvije i pol godine). Medutim, empirijski dokazi to nisu potvrdili(13).
Nestabilne, intenzivne veze: Pojedinci s graniénim poremecajem osobnosti ¢esto nisu u
stanju vidjeti znacajne osobe (tj. potencijalne izvore skrbi ili zaStite) kao ikakve osim
idealizirane (ako ih zadovoljavaju) ili manje vrijedne (ako ne zadovoljavaju). To se
¢esto naziva "crno-bijelo razmisljanje", a u psiholoSkom smislu odrazava konstrukt
"cijepanja". Kada se ljutnja koja je prvobitno bila usmjerena prema voljenoj osobi
dozivi kao opasna, ona se "cijepa" kako bi se sacuvala percepcija ideala voljene
osobe(13).

Osjecaj praznine: Kroni¢na praznina, opisana kao osjecaj koji se obi¢no osjeca u
abdomenu ili prsima, muci pacijente s grani¢nim poremecajem osobnosti. Ne radi se o
dosadi ili osjec¢aju egzistencijalne tjeskobe, ve¢ stanju osjecaja povezanog s
usamljenosc¢u 1 potrebom(13).

3.2.2. Utjecaj na emocionalnu disregulaciju

Utjecaj na emocionalnu disregulaciju ukljucuje sljedece kriterije: (13)

Afektivna (emocionalna) nestabilnost: Rani klinicki promatraci uocili su intenzitet,
promjenjivost 1 raspon emocija pacijenta s granicnim poremec¢ajem osobnosti. [zvorno
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je predlozeno da grani¢na emocionalna nestabilnost ukljucuje iste probleme afektivne
nepravilnosti kao kod osoba s poremecajima raspoloZzenja, osobito depresijom i
bipolarnim poremecajem. Sada je poznato da, iako osobe s poremecajem pokazuju
izrazitu afektivnu nestabilnost (tj. intenzivnu epizodnu depresiju, nemir, ljutnju, paniku
ili ocaj), te promjene raspoloZenja obi¢no traju samo nekoliko sati i temeljno disfori¢no
raspoloZenje se rijetko moze ublaziti razdoblja blagostanja ili zadovoljstva. Ove epizode
mogu odrazavati ekstremnu reakciju pojedinca na stresove (osobito one meduljudske) i
neurobioloski utemeljenu nesposobnost reguliranja emocija(13).

Ljutnja: Ljutnja pacijenta s granicnim poremecajem osobnosti moze biti posljedica
pretjeranog temperamenta (genetska ranjivost) ili dugotrajne reakcije na pretjeranu
frustraciju (okolis$ni ¢imbenik). Bez obzira na to je li uzrok genetski ili okolisni, mnoge
osobe s poremecajem izjavljuju da se veéinu vremena osjecaju ljutito, cak i kada ljutnja
nije otvoreno izrazena. Ljutnja se Cesto dogada kada blisku osobu ili skrbnika
dozivljavaju kao suzdrzanog ili nebriznog. Izrazi ljutnje Cesto su praceni sramom i
doprinose osjecaju da je osoba zla(13).

3.2.3. Poremecaj kontrole ponasanja

Poremecaj kontrole ponasanja ukljucuje sljedece kriterije: (13)

Impulzivnost: Impulzivnost pojedinca sa grani¢nim poremecajem osobnosti ¢esto je
samoostecujuca, po svojim ucincima i po svojim namjerama. Ovo se razlikuje od
impulzivnosti koja se nalazi u drugim poremecajima kao §to su mani¢ni/hipomanicni ili
antisocijalni poremecaji. UobiCajeni oblici impulzivnog ponaSanja su zlouporaba
opojnih tvari ili alkohola, bulimija, nezastic¢eni seks, promiskuitet itd(13).

Suicidalna ili samoozljedujuéa ponaSanja: Ponavljani suicidalni pokuSaji, geste,
prijetnje ili samoozljedujuc¢e ponasanje obiljeZje su grani¢nog poremecaja osobnosti.
Kriterij je toliko tipi¢an da dijagnoza s pravom pada na pamet kad god se naide na
ponavljajuc¢e autodestruktivno ponaSanje. Autodestruktivna djela Cesto zapocinju u
ranoj adolescenciji i obi¢no su potaknuta prijetnjama odvajanja ili odbacivanja ili
ocekivanjima da ¢e pacijent preuzeti nezeljene odgovornosti. Prisutnost ovog obrasca
pomaZze u dijagnozi kod pacijenata Ciji su prisutni simptomi depresija ili
anksioznost(13).

3.2.4. Poremecen osjecaj sebe

Poremecen osjecaj sebe ukljucuje sljedece kriterije: (13)

Poremecaj identiteta: Poremecaj identiteta koji je specifican za pacijente s grani¢nim
poremecajem osobnosti karakterizira iskrivljena, nestabilna ili slaba slika o sebi. Oni
¢esto imaju vrijednosti, navike i stavove kojima dominira onaj s kim su. Smatra se da
meduljudski kontekst u kojem se ovi problemi identiteta povecavaju pocinje s
neucenjem prepoznavanja vlastitth osje¢aja i motiva koji stoje iza necijeg
ponasanja(13).

Stalne distorzije sli¢ne psihoti¢énim (propusti u testiranju stvarnosti): Pacijenti s
grani¢nim poremecajem osobnosti mogu dozivjeti simptome disocijacije (osjecaj
nestvarnosti ili da je svijet nestvaran). Ovi simptomi povezani su s drugim
poremecajima, poput shizofrenije 1 posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), ali
kod osoba sa simptomima grani¢nog poremecaja osobnosti opcenito kratko traju,
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najviSe nekoliko dana, i Cesto se javljaju tijekom situacija ekstremnog stresa. Pacijenti
takoder mogu biti nerealno samosvjesni, vjerujuci da ih drugi kriticki promatraju ili
govore o njima(13).

3.3. KOMORBIDITET SA DRUGIM POREMECAJIMA

Grani¢ni poremecaj osobnosti redovito se povezuje s komorbidnim poremecajima osi I
(anksiozni poremecaji kao npr. panicni poremecaj i posttraumatski stresni poremecaj) i osi II

(paranoidni poremecaj osobnosti, antisocijalni poremecaj osobnosti, itd.) (14).

84,5% pacijenata s grani¢nim poremecajem osobnosti ispunjava kriterije za jedan ili viSe
poremecaja osi I, a 73,9% ispunjava kriterije za jo$ jedan poremecaj osi II (15). Grani¢ni
poremecaj osobnosti najéeSée je povezan s poremecajima raspolozenja, anksioznim
poremecajima 1 poremecajima povezanim sa zlouporabom supstanci. Posttraumatski stresni
poremecaj je Cest, ali ne 1 univerzalan u pacijenata s granicnim poremecajem osobnosti, $to
dovodi u pitanje glediSte o grani¢nom poremecaju osobnosti kao slozenom obliku
posttraumatskog stresnog poremecaja(16). Sto se tie komorbidnih mentalnih poremecaja,
zabiljeZzene su razlike izmedu bolesnika s granicnim poremecajem osobnosti, pri ¢emu su
poremecaji povezani sa zlouporabom tvari ¢e$¢i u muskaraca, a poremecaji prehrane ceséi u

Zena (14).

Grani¢ni poremecaj osobnosti povezan je s teSkim funkcionalnim oSte¢enjem 1 karakteriziran
visokim rizikom od samoubojstva(17) Stopa smrtnosti od samoubojstva je izmedu 8% i 10%,
Sto je 50 puta vise nego u opc¢oj populaciji(13). Pacijenti s granicnim poremecajem osobnosti
imaju viSe funkcionalnih oStecenja i ceSce koriste lijecenje nego pacijenti s velikim depresivnim
poremecajem. Medutim, neki pacijenti s linearnim poremecajem osobnosti imaju dobro
psihosocijalno funkcioniranje (25,9%), ali ve¢ina njih (80%) gubi tu razinu funkcioniranja

tijekom vremena(18).
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4. LIJECENJE PACIJENATA SA GRANICNIM POREMECAJEM
OSOBNOSTI

Iako se poremecaji osobnosti opcenito smatraju psihopatoloskim poremecajima koje je
najteze lijeciti, upravo zbog slabe suradnje bolesnika, najboljom klinickom strategijom smatra
se integrirana terapija: psihotropni lijekovi, stabilizatori raspolozenja 1 psihoterapija
(kognitivno-bihevioralna i dijalekticko-bihevioralna) kako bi pacijent naucio kako upravljati i

prihvatiti svoje stanje.

4.1.TERAPIJA
Lijecenje ovog poremecaja najceSce ukljucuje individualnu i grupnu psihoterapiju, a od

individualne najzastupljenija je kognitivno-bihevioralna terapija.

Mozemo jo§ spomenuti i mentalizaciju kao vrstu psihoterapije za grani¢ni poremecaj osobnosti
koja se fokusira na sposobnost pacijenta da prepozna misli, osjecaje i zZelje kako bi vidio kako

su povezani s ponasanjem.

Mentalizacija je pojam koji opisuje sposobnost osobe da prepozna svoje mentalno stanje kao 1
tude emocije, odvojeno od djela. To ukljucuje sposobnost razmisSljanja o osjecajima i
razumijevanje da te misli mogu imati utjecaja na postupke koje ona i drugi poduzimaju. Fokus
terapije temeljenoj na mentalizaciji je na interakciji izmedu pacijenta 1 terapeuta. U ovoj
terapiji, terapeut ¢e se usredotociti na sadasnjost, a ne na proslost i radit ¢e s pacijentom na
poboljSanju njegovog emocionalnog prepoznavanja. U psihoterapiji temeljenoj na

mentalizaciji, terapeut obi¢no nece dati savjet ili misljenje.

U slijede¢cem dijelu rada ¢e se prouciti pojam kognitivno bihevioralne i dijalekti¢ko

bihevioralne terapije.

4.1.1. Kognitivno bihevioralna terapija

Kognitivno bihevioralna terapija (Cognitive Behavioral Therapy, u nastavku CBT) ukljucuje
razlicite vrste tehnika koje su korisne za mnoge pojedince koji se suocavaju s razli¢itim vrstama
simptoma grani¢nog poremecaja osobnosti. CBT pomaze ljudima promijeniti na¢in na koji
razmiSljaju o iskustvima, mijenjajuéi negativne obrasce misljenja pozitivnim djelima. Ovaj
pristup je zlatni standard terapija za mnoge poremecaje, ukljucujuéi grani¢ni poremecaj

osobnosti.
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Kognitivno bihevioralna terapija je najCeSc¢a vrsta terapije gdje terapeut pomaze pacijentu
identificirati obrasce misljenja koji negativno utje€u na njegovo ponasanje i emocije. Dolazeci
do korijena misli, terapija omogucuje pojedincu da preoblikuje svoje iskustvo. Ako se koristi
dosljedno najmanje dva mjeseca, ona moze pomoci u ublazavanju osjecaja stresa i tjeskobe

povezanih s negativnim emocijama.

Kognitivno-bihevioralna terapija osobito je korisna u lijeCenju grani¢nog poremecaja osobnosti
kada se kombinira s fokusom na razumijevanju misljenja o samom sebi 1 drugima. Granicni
poremecaj osobnosti ukljuuje simptome koji mijenjaju obrasce razmisljanja, a CBT moze
preoblikovati te misli kako bi se lakSe upravljalo tim simptomima. Iako grani¢ni poremecaj

mozda nije potpuno izljeciv, mnogi vide olakSanje simptoma uz ovakav pristup lijecenju(19).

Postoji niz komponenti u KBT lije¢enju koje mogu pomoci onima koji boluju od grani¢nog
poremecaja osobnosti, ukljucujuci:(20)

e Postavljanje SMART ciljeva
Skrac¢enica SMART (engl. Specific, Measurable, Action-Oriented, Realistic, Time Bound)
oznacava ciljeve koji su specifi¢ni, mjerljivi, ostvarivi, relevantni i pravovremeni. Ovaj pristup
je izvrstan za osobe s grani¢nim poremecajem osobnosti jer pomaze u stvaranju strukture.

SMART ciljevi pomazu da pojedinci ostanu odgovorni prema ciljevima koje stvaraju u terapiji.

e Kognitivno restrukturiranje
Kognitivno restrukturiranje je korisno jer objasnjava pojedincima da su misli, osjecaji i

ponasanja povezani, preko razli¢itih strategija koje im pomazu da prepoznaju kako njihova
misao vodi do akcije. Osim toga, pojedinci uce kako zaustaviti ili promijeniti misao prije nego
Sto se pretvori u ponasanje. Ovdje je cilj promijeniti misli, postupke 1 ponaSanja.

e Obuka vjestina
Ona pomaZe pojedincima da se nose s beskorisnim mislima 1 bolje upravljaju druStvenim
situacijama. Radeci sa svojim terapeutom na vjezbama disanja i vjeStinama opustanja, pojedinci

mogu nauciti prestati ponavljati negativne obrasce i promijeniti nacin na koji razmisljaju.

e Sabranost i meditacija
Sabranost 1 meditacija pomaZzu ljudima da nauce skrenuti pozornost s beskorisnih misli i budu

prisutniji. VjeStine sabranosti 1 formalna meditacija takoder imaju velike sposobnosti

emocionalne regulacije, a te se vjestine Cesto integriraju u terapiju.
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4.1.2. Dijalekticko bihevioralna terapija

Konkretno, kada je rije¢ o psihoterapiji, tehnika koju je razvila Linehan pokazala se iznimno
uc¢inkovitom 70-ih godina proslog stoljeca. DijalektiCko-bihevioralna terapija (u nastavku
DBT), koju je osmislila i razvila Marsha Linehan 1970-ih, predstavlja, na dokazima utemeljen,
tretman za grani¢ni poremecaj osobnosti i pokazala se uc¢inkovitom za probleme povezane s
emocionalnom disregulacijom 1 smanjenom kontrolom impulsa. Osobe s grani¢nim
poremecajem osobnosti karakterizira bioloSka emocionalna disregulacija koja ukljucuje
intenzivnu reakciju na stresne dogadaje i sporiji povratak na osnovnu razinu nakon $to emocija

dosegne svoj vrhunac.

Ovoj urodenoj osobini takoder doprinosi negativna okolina. Kada okolina u kojoj odrasta ne
odobrava, kaznjava ili daje neadekvatne odgovore na njegove emocionalne reakcije, dijete
pocinje procjenjivati sebe, svoje misli, emocije i ponasanja kao pogresne ili bezvrijedne. To
dovodi do nemogucénosti reguliranja, razumijevanja i toleriranja emocionalnih reakcija i, s
vremenom, djeca pocinju poniStavati ono Sto osjecaju i usvajaju pojednostavljenu i nerealnu
viziju svojih emocionalnih iskustava. Stoga su primarni ciljevi lijecenja intenzivne emocionalne
reakcije, smanjena kontrola nagona i opasna i/ili samoozljeduju¢a ponasanja. Za lijeCenje
sloZene 1 raznolike slike simptoma povezanih s prisutnoS¢u emocionalne disregulacije, DBT
koristi niz strategija €iji je cilj stvaranje ravnoteze izmedu prihvacanja i promjene. Njezinu
posebnost, dakle, predstavlja Cinjenica da se intervencija temelji na pretpostavkama i
kognitivno-bihevioralnim strategijama usmjerenim na promjenu misli, osjecaja/emocija i
disfunkcionalnih ponaSanja koja hrane 1 odrzavaju patnju, ali 1 na intervencijama temeljenim

na svjesnosti, koji su usmjereni na prihvacanje sebe, svojih emocija, misli, svijeta itd.

Standardni DBT tretman ukljuc¢uje individualnu terapiju i sudjelovanje u grupi za obuku
vjestina. Obuka DBT vjestina nudi konkretne alate kroz poducavanje cetirijju modula

vjestina:(21)

a) Svjesnost tj. povecanje svijesti o sebi, svojim mislima, emocijama i ponaSanju, kako bi se

prevladali trenuci u kojima se dozivljavaju bolne emocije;

b) Vjestine tolerancije na patnju omogucuju pacijentu da se na funkcionalan nacin suoci s
kriznim trenucima i prihvati stvarnost onakvom kakva jest, prihvac¢ajuc¢i sadasnji trenutak na

nacin bez osudivanja i prihvacajuéi zivotne Cinjenice koje uzrokuju patnju;

¢) Vjestine emocionalne regulacije pomazu osobi da ima funkcionalniji odnos sa svojim

emocijama i da modificira ponasanja koja se postavljaju kada dozivljavaju intenzivne emocije;
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d) Vjestine meduljudske ucinkovitosti omogucuju koriStenje strategija koje pomazu u

poboljsanju odnosa i upravljanju meduljudskim sukobima.

DBT je jednostavno modificirani oblik CBT-a koji koristi tradicionalne kognitivno-

bihevioralne tehnike, ali takoder implementira druge vjestine kao $to s
u svjesnost, prihvacanje i toleranciju.
Kognitivno bihevioralna terapija:(19)

e PomaZe pacijentima promijeniti nacin na koji misle/se ponasaju,
e Pacijenti uce kako upravljati negativnim emocijama
e Moze se koristiti u lijeenju mnogih poremecaja.
Dijalekticka bihevioralna terapija je vrsta kognitivno-bihevioralne terapije koja ukljucuje druge

vjestine (npr. svjesnost) 1 posebno tretira grani¢ni poremecaj osobnosti(19).

Zanimljivo je da su neki kognitivno-bihevioralni terapeuti ukljucili odredene elemente DBT
modela u svoje tretmane. Takoder, razvili su se 1 drugi oblici CBT-a koji koriste elemente DBT-
a, na primjer, kognitivna terapija koja se temelji na svjesnosti koristi tradicionalne kognitivno-

bihevioralne tehnike s svjesnoscu za lijecenje depresije.

4.2. FARMAKOLOGIJA

Sto se tice psihofarmakoloske slike, antipsihotici, stabilizatori raspolozenja i antidepresivi u
kombinaciji obi¢no su indicirani kao podrska psihoterapiji. Antipsihotici imaju znacajne ucinke
1 na smanjenje specifi¢nih simptoma grani¢nog poremecaja osobnosti (afektivna nestabilnost,
ljutnja, neprijateljstvo) i na poboljSanje uobiCajenih simptoma (anksioznost, depresija,
psihoti¢ni simptomi). Stabilizatori raspoloZenja pokazuju pozitivne ucinke u smanjenju
meduljudskih problema te u poboljanju depresije i ljutnje. Sto se ti¢e antidepresiva, postoje
samo ograni¢eni dokazi o ucinkovitosti koji upucuju na upotrebu triciklickih lijekova kao
specificnog lijeCenja u prisutnosti depresije 1 suicidalnih ideja. Oni su se pokazali u¢inkovitima
samo u ublazavanju tjeskobe 1 depresije, ali posto je potrebno duze depresivno razdoblje da bi
se pokazali blagotvorni ucinci lijekova, smatraju se beskorisnima, ako ne i
kontraproduktivnima, u lijecenju kriticne epizode. Mogu biti opasni u manic¢noj fazi
poremecaja, u kojoj ¢e se pacijent osjecati zdravo, izlijeCeno, manifestiraju¢i neodgovorno
terapeutsko ponasanje. Antidepresivi se prepisuju samo u slucaju grani¢ne dijagnoze u
komorbiditetu s ranim ili teSkim pocetkom opsesivno-kompulzivnih poremecaja (koji
povecavaju distorzije misljenja), jake anksioznosti, grani¢ne organizacije osobnosti ili

pervazivnih poremecaja tikova.
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Primjena anksiolitika se ne preporuca osim za epizodno lijeCenje, s obzirom na izrazenu
osobinu svih benzodiazepina da stvaraju ovisnost kod ve¢ predisponiranog bolesnika. LijeCenje
kratkotrajnim 1 srednjoro¢nim antipsihoticima vrlo je ucinkovito. Po potrebi se prepisuju
antidepresivi, koji ¢e se obustaviti pri najmanjoj sumnji na pocetak razdoblja manije, opasnije
karakteristike ovog poremecaja (nalik na bipolarnu maniju), jer prethodi posljedicnoj
depresivnoj epizodi. Mani¢na epizoda ¢esto navodi bolesnika da napusti terapiju lijekovima, s

obzirom na njegovu karakteristi¢nu nesposobnost u manicnoj fazi da ima to¢nu sliku stvarnosti.

Stabilizatori raspolozenja su vazna terapija granicnog poremecaja osobnosti. Karakteristika
poremecaja je epizoda manije (blaga, umjerena, vrlo rijetko teska) u kojoj bolesnik gubi
kontrolu i sposobnost uvida, a nakon koje se iscrpi, slijedi epizoda duboke depresije. Za razliku
od bipolarnog tipa I, grani¢ni poremecaj osobnosti uklju¢uje manicne epizode u trajanju od
nekoliko sati (najviSe nekoliko dana), koje prethode depresivnom padu istog trajanja, a koje bi
mogle izbje¢i preliminarni klinicki pregled, u kojem bi se pacijent mogao prikazati zdravim.
Kako bi se izbjegla dugotrajna uporaba antipsihotika, na koje se pacijent pokazao vrlo
osjetljivim, stabilizator omogucuje smanjenje doza i ucestalosti upotrebe. Karbamazepin,
lamotrigin, natrijev valproat i litij su svi dugotrajno ucinkoviti lijekovi. Potonji, medutim, ima
ograni¢enja izazvana endokrinim nuspojavama, stoga postaje lijek drugog izbora u prisutnosti

prethodnih ili ¢ak 1 pri samoj sumnji na endokrine poremecaje(12).
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5. ULOGA MEDICINSKIH SESTARA U LIJECENJU PACIJENATA
SA GRANICNIM POREMECAJEM OSOBNOSTI
Glavni problem s kojim se suocavaju medicinske sestre i drugi pruzatelji zdravstvenih
usluga je visoka sklonost samoubojstvu i druga samoozljedujuc¢a ponaSanja medu pacijentima

s grani¢nim poremecajem osobnosti.

Budu¢i da su takvi pacijenti Cesti korisnici zdravstvenih resursa, ve¢ina medicinskih sestara je
imala kontakt s tim pacijentima. Pacijent s grani¢nim poremecajem cesto je izazov strpljenju
medicinskih sestara. Obi¢no pacijent traZi lijecenje tijekom percipirane krize koja je paralelna
sa stvarnim ili zamisljenim prekidom njemu vrijedne veze. Promjene raspolozenja su Ceste, §to
rezultira visokim stanjem razdrazljivosti jednu minutu i disforicnim ili depresivnim
raspoloZenjem kasnije. Njihovo ponaSanje vezivanja ili guSenja ima tendenciju izazivanja
razli¢itth emocija kod medicinskih sestara. Tijekom tih razdoblja medicinska sestra mora
prenijeti empatiju, odrzavati jasne granice i1 objasniti sve postupke te suradivati s drugim
pruzateljima usluga kako bi odrzala dosljedno i ¢vrsto postavljena ograni¢enja. Medicinske

sestre moraju kontrolirati vlastite negativne reakcije 1 stvoriti terapijsku interakciju.

Uspostavljanje terapeutskog odnosa podrazumijeva prenosenje empatije 1 brige, uz odrzavanje
jasnih granica. Medicinska sestra ima izazov prepoznati osobne granice izmedu sebe 1
pacijenata, a mora jasno definirati svoju ulogu pruZzatelja zdravstvene njege, a ne prijatelja.
Propust da se to ucini povecava rizik od nejasnih granica i zbunjenosti u o¢ekivanjima pacijenta
od medicinske sestre 1 odnosa. Pacijenti s grani¢énim poremecajem osobnosti su stru¢njaci u tkz.
"pritiskanju" sestrinskih "dugmeta", Sto ¢esto ukljucuje osobne napade na izgled 1 obrazovnu
pripremu medicinske sestre te negativne komentare o drugom osoblju. Medicinska sestra mora
prepoznati ova ponasanja kao obiljezja poremecaja i suzdrzati se od obrambenog ili ljutitog

odgovora.

Jo§ jedan vazan aspekt procesa procjene ukljucuje postavljanje diferencijalne dijagnoze
medicinskih stanja, stanja povezanih s supstancama ili psihijatrijskih stanja i provodenje
pregleda mentalnog statusa. Glavne komponente ispitivanja mentalnog statusa ukljucuju

sljedece(22):

e Ispitivanje o razlozima trazenja lijeCenja,
e Op¢iizgled, ukljucujuci nacin dolaska, kooperativnost i1 kontakt o€ima,
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e RaspoloZenje i afekt,
e Govor,
e Misaoni sadrzaj i procesi,
e Pamcenje, prosudivanje, pouzdanost i uvid u sadasnju bolest i lijecenje,
e Stupanj opasnosti za sebe i druge,
e Povijest zlouporabe droga i lijeCenje.
Suicidalna procjena ukljucuje pitanja o sadasnjim mislima, planu, sredstvima, namjeri, te o

proslim pokusajima samoubojstva i drugim samoozljeduju¢im ponasanjima (npr. rezanje
zapesca). Gore navedeni podaci moraju se dokumentirati i prenijeti razli¢itim ¢lanovima tima
za lijeCenje. Kada se napravi diferencijalna dijagnoza, koja iskljuc¢uje medicinska, psihijatrijska
stanja 1 stanja povezana s drogama, medicinska sestra i drugi ¢lanovi tima mogu utvrditi ima 1i

pacijent grani¢ni poremecaj osobnosti.

Pacijenti s granicnim poremecajem osobnosti vjerojatno ¢e imati drugaciju prezentaciju kada
stignu na odjele hitne pomoc¢i nego u ustanovama primarne zdravstvene zastite. Tijekom
psihijatrijske krize, pacijent se mozda predozirao, posjekao zapeSée ili pokazivao druga
samodestruktivna ponasanja ili prijetnje. Zbog visokog rizika od samoozljedivanja, medicinsko
osoblje mora pazljivo traZiti ostre ili druge Stetne predmete. Glavni ciljevi u odjelu hitne pomo¢i
ukljucuju sprjecavanje ozljeda, stabilizaciju i rjeSavanje emocionalnih i psihijatrijskih potreba
pacijenta. Medicinske sestre moraju izraziti zabrinutost 1 osigurati dosljedno 1 Cvrsto
postavljanje ogranicenja tijekom hitnog psihijatrijskog stanja. Kada je pacijent medicinski
osiguran, mogu se provesti psihijatrijske intervencije. Dodatna razmatranja lijecenja tijekom
hitnog psihijatrijskog stanja ukljucuju verbalnu deeskalaciju, farmakoloske intervencije i druge
psihoterapijske intervencije. Kada su bolesnikova emocionalna 1 psihijatrijska stanja stabilna,
medicinska sestra 1 ostali clanovi tima moraju dati odgovarajuc¢u uputnicu i dispoziciju. Kasnije
slijedi  detaljna rasprava o specificnim farmakoterapijskim 1 psihoterapijskim

intervencijama(22).
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ZAKLJUCAK

Ljudska osobnost je na¢in na koji ljudi vide, razmisljaju i odnose se prema sebi, drugim
ljudima i Sirem svijetu. Izraz "poremecaj osobnosti" implicira da postoji nesto pogresno u vezi
s necijom osobno$c¢u, ali to zapravo nije ono S§to se tim pojmom podrazumijeva. Izraz
" L - y . . o e s

poremecaj osobnosti" pomaze zdravstvenim radnicima da grupiraju skup tipi¢nih znacajki za
ljude s aspektima njihove osobnosti s kojima bi se njima i drugima moglo tesko nositi. Osobe
koje pate od poremecéaja osobnosti ¢esto nisu u koraku s drugima, svojom zajednicom ili

kulturom te njihov osobni i §iri druStveni zivot moZze biti znatno narusSen.

Grani¢ni poremecaj osobnosti karakterizira emocionalna disregulacija, nestabilnost u
meduljudskim odnosima i izrazita impulzivnost. Cesto je povezan s traumatskim dogadajima
pretrpljenim u djetinjstvu (dakle razvijenim nakon posttraumatskog stresnog poremecaja), kao
Sto je seksualno ili fizicko zlostavljanje ili odrastanje s roditeljima koji pate od problema u
ponaSanju ili mentalnih poremecaja. Etiologija jo$ nije poznata, ali istrazivanja pokazuju
multifaktorijalnu prirodu poremecaja, koja se moze na¢i u neurobioloskim, okoliSnim i
bihevioralnim uvjetima. Osobe s grani¢nim poremecajem osobnosti takoder imaju tendenciju
promatrati stvari ekstremno, odnosno potpuno dobro ili potpuno loSe. Njihovo misljenje o
drugim ljudima takoder se moze brzo promijeniti, a ovi promjenjivi osjecaji mogu dovesti do

intenzivnih 1 nestabilnih veza.

Osobe grani¢nim poremecajem osobnosti mogu razviti druga stanja mentalnog zdravlja, osobito
ako su pod stresom. To ukljucuje poremecaje prehrane, socijalnu fobiju, bipolarnu bolest,
posttraumatski stresni poremecaj, depresiju te zlouporabu droga i alkohola. LijeCenje za ovaj

poremecaj ne postoji, no lijekovi se koriste za ublaZavanje simptoma.

Medicinske sestre su dio tima za lijecenje koji pomaze pacijentu da nauci zivjeti sa simptomima
svog poremecaja. Buduci da su ti ljudi posebni pacijenti, medicinske sestre moraju kroz svoju
obuku nauciti da se ne fokusiraju na pacijentov problem, ve¢ na samog pacijenta. Kako lijecenja
nema, one kao ¢lanovi terapijskog tima moraju s pacijentom razviti odnos povjerenja kako bi
mu mogle pomo¢i u oporavku. Vazno je da medicinske sestre mogu pravilno pristupiti osobi s
grani¢nim poremecajem osobnosti kako bi se naucile prilagoditi u skladu s njegovim

potrebama.
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