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Definicija (DSM-V)

trajni obrazac unutarnjeg — znadajno odstupa od
dozivljavanja i ponasanja o¢ekivanoga
koji: — pervazivan je |

nefleksibilan

— ima pocetak u
adolescenciji ili ranoj
odrasloj dobi

— tijekom vremena je
stabilan

— dovodi do patnje ili
ostecenja







antisocijalni (neposStivanje i krsenje prava
drugih)

granicni (nestabilnost u interpersonalnim
vezama, slici o sebi i afektu, uz znacajnu
Impulzivnost)

histrionic¢ni (prekomjerna emocionalnost i
trazenje paznje)

narcisticni (grandioznost, potreba za
divljenjem I nedostatak empatije)

&

B
dramatic¢ni

\._’







e 0ko 15% odraslih osoba
Ima barem jedan PL

» Cesto preklapanje s drugim
poremecajima li¢nosti

* Cest komorbiditet s drugim
poremecajima (depresija,
anksiozni poremecaji,
poremecaji hranjenja itd.)




Razlog dolaska na
terapiju




Znakovi
koji mogu

UPUéivati klijent ustrajno

klijent navodi: “Ja sam ne suraduje
oduvijek takav. Ne n a P I—

mogu zamisliti da

budem drugaciji.”
klijent se ¢ini potpuno
nesvjesnim ucinaka
vlastitog ponasanja na
druge

‘.i

terapija iznenada staje
bez pravog razloga

klijent hvali terapijske
zadatke i iskazuje
Interes za promjenu, ali
ne slijedi dogovorene
aktivnosti






Korijeni BKT-a za PL

potkraj 1980-ih pojava prvih BK pristupa
mnoge ideje preuzete od psihoanaliticara

sliénosti: u radu s PL produktivnije je
prepoznavati i mijenjati “bazi¢ne”
probleme

: BK pristupi smatraju da su
bazi¢ne strukture velikim dijelom svjesne i
da uz posebne tehnike mnogu postati jos
dostupnije
Beck, Ellis i sur. naglasavali mogu¢nost
utjecaja bihevioralnih i kognitivnih
tehnika na dublje razine vjerovanja, a ne
samo na povrsne simptome




Podrijetlo
disfunkcionalnih

vjerovanja kod
PL

genetska
predispozicija
+
negativna iskustva

pojacano
Izrazavanje
naslijedenih

tendencija



Specificni setovi vjerovanja

. tipiéne sheme kod PL
slicne su onima kod
drugih poremecaja, ali su
aktivirane vec¢inu
vremena i dio su
normalne, svakodnevne
obrade informacija

e npr. “Meni treba pomo¢”
— kod ovisnog PL se
aktivira u svakoj
problematiénoj situaciji, a
kod depresivne osobe
postaje aktivha samo
tijekom depresije =
potrebno puno vise
vremena i napora za
postizanje strukturalnih
promjena u terapiji




Specificni setovi ponasajnih
strategija

kod svakog PL takoder prisutan manji broj pretjerano
razvijenih ponasajnih strategija koje su odgovor na odredena
razvojna iskustva i kompenziraju odredenu vrstu shvacanja
sebe

| L ./ Lt L.

kada su prvi put razvijene, mogle su 1 nisu morale biti
adekvatne, a postaju problemati¢ne kada ih osoba pocinje
koristiti na nefleksibilan, kompulzivan 1 nedovoljno
kontroliran nacin



Vjerovanja | ponasajne strategije kod pojedinih PL (1)

oG o ny Pretjerano Nedovoljno
Poremecaj Bazicna Posredujuca . -
e : : : : : razvijene razvijene
licnosti vjerovanja vjerovanja 0 0
strategije strategije

PARANOIDNI

Z
=
O
N
I
)




Vjerovanja | ponasajne strategije kod pojedinih PL (2)

o >, o Pretjerano Nedovoljno
Poremecaj Bazicna Posredujuca . o
o : : : : : razvijene razvijene
licnosti vjerovanja vjerovanja o 0
strategije strategije
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LoS sam,
bezvrijedan, slab,
ranjiv, nemam

kontrolu, ne moze

me se voljeti.

Drugi su jaki,
nadmoc¢ni, mogu
me ozlijediti,
odbacit ¢e me i
napustiti.

Ja sam nitko i
nista (kada mi se
ne dive).

Predivan sam i
poseban (kada
drugi pozitivho
reagiraju)

Ne mogu se sa svim
tim nositi sam.

Ako se na nekoga
oslonim, ostavit ¢e
me.

Ako kaznim druge,
mozda ¢u moci
kontrolirati njihovo
ponasanje.

Ako druge
zabavljam, voljet ¢e
me.

Ako nisam
dramatican, necu
dobiti Sto trebam.

Nepovjerenje.

Ovisnost o
drugima.

Izbjegavanje
negativnih
emocija.

Samoozljedivanje
kada su emocije
intenzivne.

Pretjerana
dramaticnost.

Zavodljivo
oblacenje,

govorenje,
djelovanje.

Povjerenje.
Samoumirivanje.

RjeSavanje
interpersonalnih
problema.

Trazenje
normalnih
objasSnjenja za
tuda ponaSanja.

Biti tih,
submisivan.

Biti s drugima, a
ne u centru paznje.



LoS sam, niStavan

(kad drugi
Kritiziraju).

Ja sam iznad
pravila.

Inzistiranje na

posebnom odnosu

od strane drugih.

Suradnja radi
postizanja
zajednickog cilja.

Nadmoé¢an sam (kad  Ako Natjecateljstvo.

) . . Marljiv | postupan
se drugi ponasaju omalovaZzavam JIVI postp

rad kako bi se

PokuSaji

posebno dobro).

Drugi su nistavni /

nadmocniji.

Nevoljen sam,
neprihvacen, l0S.

Osjetljiv sam na

negativne emocije.
Drugi su superiorni i

kritizirajuci.

druge, mogu
osjetiti nadmoc.

Ako se pretvaram

da je sve u redu,
mozda me
prihvate.

Ako si dopustim
negativne
emocije, raspast
¢u se.

impresioniranja
materijalnim
stvarima ili
postignuéima.

Izbjegavanje
skretanja paznje
na sebe i
samootkrivanja.

Izbjegavanje
neugodnih
emaocija.

Nepovjerenje.

postigli osobni
ciljevi.

Pristupanje
drugima.
Trazenje
Intimnosti.
Razmisljanje o
uznemirujucim
situacijama.



Vjerovanja I ponasajne strategije kod pojedinih PL (5)

o o S Pretjerano Nedovoljno
Poremecaj Bazic¢na Posredujuca - 0
0 : : : : : razvijene razvijene
licnosti vjerovanja vjerovanja - 0
strategije strategije
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konceptualizacija slucaja

-

2 _ pazljiva
s klijenta pomaze u
:,"_\.\!1 m razumijevanju njegovih
) -J‘ neprilagodenih vjerovanja i
o \ ponasanja
A Y — terapeut je podinje

| reformulira je
tijekom terapije na temelju novih

podataka
— Cestoju je
O éi (pomaze u prikupljanju
p novih podataka, daje mu smjernice
- . na koja iskustva se valja usmjeriti,
p 'iNCI p I koja vjerovanja prepoznavati, kako se

u nju uklapaju nova iskustva, pomaze
u prepoznavanju veza izmedu NAM i
vjerovanja u podlozi)



Opcli principi as

« odnos terapeut-klijent b

— izgradnja prijateljskog, povjerljivog i suradnickog odnosa zahtijeva vise
paznje nego kod drugih poremecaja

— posvetiti viSe vremena upoznavanju klijentovog cjelokupnog zivota (djece,
partnera, posla, interesa...)

— nakon povlaéenja akutnih smetnji radi kojih se javlja na terapiju,
motivacija klijenta obi¢no opada i tada se pojavljuju “otpori” (npr.
problemi s obavljanjem DZ)

— nuZznost terapeutovog prihvac¢anja, empatiziranja, neosudivanja i
strpljivosti, kao i kreativnosti u odgonetavanju klijentovih vjerovanja,
istraZzivanju znacenja, educiranju itd. (metafore, anegdote, humor,
samootkrivanje, koriStenje razlicitih izraza, mijenjanje nacina pruzanja
hipoteza itd.)

— klijentove emocionalne reakcije na terapeuta i terapiju od sredisnjeg su
znacenja — obavezno ih istraZiti jer inace ometaju suradnju!



Glavne
kognitivhe
strategije

op¢i slijed

' pomoci klijentu da

prepozna disfunkcionalna
vjerovanja koja dominiraju
njegovim zivotom

' pomoci mu da napravi

modifikacije potrebne za
prilagodenije
funkcioniranje




- Glavne bihevioralne
/‘\ B strategije

e samomotrenje i
planiranje aktivnosti

e trening asertivnosti
e Igranje uloga
« tehnike relaksacije

 distrakcije |
refokusiranje paznje
 Izlaganje
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..KLIJENTA

nerazumijevanje modela i
pristupa, vjerovanje da je
terapija pasivan proces,
manjak vjestina potrebnih za
suradnju, misli 0 moguc¢em
terapijskom neuspjehu,
vjerovanja da ¢ce promjene
Imati pogubne posljedice za
druge, unistiti njegov
Identitet, sekundarna dobit
od odrzavanja poremecaja,
nerealni ciljevi,
nemotiviranost za terapiju,
slaba kontrola poriva,
frustracija zbog izostanka
brzog napretka

VAZNO!

nesuradnja je ER/
rilika za nedovoljno iskustvo,
P : lose odabrano vrijeme
prepoznavanje za intervenciju,
| IStrazivanje nerealni ili nejasno
Vjerovanja! izreéer_li ci_Ij_evi,
neslaganje ciljeva
terapeuta 1 klijenta

Problemi u

suradnji mogu
proizlaziti iz...

vazne osobe koce
promjenu ili poticu
disfunkcionalna
ponasanja






	Bihevioralno-kognitivni tretman �poremećaja ličnosti
	Definicija (DSM-V)
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Prevalencija
	Razlog dolaska na terapiju
	Znakovi koji mogu upućivati na PL
	Razumijevanje poremećaja ličnosti �u bihevioralno-kognitivnim terminima
	Korijeni BKT-a za PL
	Podrijetlo disfunkcionalnih vjerovanja kod PL
	Specifični setovi vjerovanja
	Specifični setovi ponašajnih strategija
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Učinkovitost BKT-a za PL
	Procjena poremećaja ličnosti
	Slide Number 21
	Tehnike u radu s poremećajima ličnosti
	Opći principi
	Opći principi
	Glavne kognitivne strategije
	Glavne bihevioralne strategije
	Teškoće u tretmanu �klijenata s poremećajima ličnosti
	Problemi u suradnji mogu proizlaziti iz...
	Slide Number 29

