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OSNOVNE
PRETPOSTAVKE
¥

Dobra terapijska
suradnja je pozitivho
prediktivho povezana
s dobrim ishodima
tretmana.

Napetosti ili prekidi u
suradnickom odnosu
terapeuta i osobe s PL

u podlozi vode prema
prijevremenom
prekidu tretmana i
loSem ishodu, sto
nepovoljno utjece i na
pacijentaina
terapeuta.




OSNOVNE
PRETPOSTAVKE
¥

Terapijska suradnja
podrazumjeva
kvalitetu odnosa
terapeut — pacijent, u
kojem pacijent
redovito dolazi,

prihvaca i ispunjava
zadatke dogovorene
tijekom tretmana, uz
postojeci konsenzus
oko ciljeva
tretmana.




OSNOVNE
PRETPOSTAVKE
¥

Rad s osobamas PL
Nosi osobiti rizik za
poteskoce u
razvijanju terapijske
suradnje buduci da te
osobe imaju
visestruke kronicne i

pervazivne probleme
u interpersonalnim
odnosima, sto e se
zasigurno odraziti i na
odnos prema
terapeutu.




Za razvoj
terapijske suradnje
kod osoba s
poremecajem
licnosti treba
|




Pacijent ulazi u KBT psihoterapijski tretman najcesc¢e s
problemima na osi 1, ponekad i na osi 4

Poremecaji raspolozenja
Understanding the Axes of DSM-1V

Konzumacija psihoaktivnih
Axis I: Clinical disorders -Axis IV: Psychosocial and

tvari it Tatens

",
Anksioznost @ ./
Poremecaji prehrane ...,“w.,u/’m
Poremecaji spavanja P “

Poremecaji prilagodbe

Somatoformni poremeca;ji

A T Parsonalty dorders

Psihotic¢ni poremecaji i SCH

Poremecaji seksualnog i
spolnog identiteta
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UoCiti poremecaje na osi 2 radi postavljanja
prioriteta rada na dobroj terapijskoj suradnji



NAM pacijenta i terapeuta vezane uz
terapijski odnos

Negativnih misli i osjecaja pacijenta vezano uz terapijski
odnos i terapijski proces terapeuti NISU svjesni u oko
55% slucajeva

Svijest terapeuta o negativnim mislima i osjecajima
pacijenta prema njemu i terapijskom procesu mogu,
nadalje, stvoriti problem, ako terapeut nije dovoljno
otvoren i fleksibilan

Maladaptivan odgovor terapeuta na takve situacije
odrazava se u rigidnosti i defanzivhom pristupu



Dva modela prekida terapijskog
odnosa (Muran, Safran)

2] 1) POVLACENJE - suptilno

ZADRZAVANIE INFORMACIJA, ne-govorenje, ne-iznoenje bitnih detalja, npr.
ne moze se sjetiti NAM (a moze), ali izbjegava reci zbog nedostatka
povjerenja ili straha da Ce biti ponizen

INTELEKTUALIZIRANJE

PRETJERANI RAZGOVOR O DRUGIMA | PREBACIVANJE ODGOVORNOSTI NA
DRUGE OSOBE ILI INSTITUCIJE

MIJENJANJE TEME RAZGOVORA

SAMOPOTCIENIJIVANIE isumnja u uspjeh lijecenja (ja to ne mogu, nikad
necu uspjeti)

Povlacenje u ponasanju moze biti karakteristicno kod osoba za koje se do
tada cinilo da dobro suraduju, npr. kod opsesivho- kompuzivnog PL il
izbjegavajuceg PL



Dvije vrste prekida terapijskog
odnosa (Muran, Safran)

KONFRONTACIJA - Otvorena

- prituzbe na razliCite aspekte terapije
- Kritiziranje terapeuta

- propustanje seansi ili kasnjenje

- neizvrsavanje zadataka (DZ)

- dramaticne reakcije ( pacijent izjuri izambulante udarajuci vratima
ili ostavlja bijesne/ prijetece poruke preko telefona)

- emocionalno zlostavljanje, nasilje prema terapeutu, verbalno/fizicko

Konfrontacijski prekidi terapijske suradnje su karakteristicni za
granicni, narcisoidni ili paranoidni PL
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Koja god vrsta prekida bila, klinicari
trebaju biti ,,budni” | prepoznati da se
radi o prekidu zbog poremecaja licnosti i
usvojiti stav da su prekidi suradnje
obicnho da angaziraju
pacijenta, na KOLABORATIVNI nacin, da
PRIMIJETI I UCI IZ VLASTITOG STILA
PONASANJA. Uciti iz toga treba i
terapeut.
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U bilo kojem pa i ekstremnom slucaju, terapeut moze i
treba moguce razloge za ovakvo ponasanje,
te u isto vrijeme, jasno takvo ponasanje kao
proces koji ometa terapiju i koji se ne moze dopustiti,
ako se zeli nastaviti s terapijom

U slucajevima dramatichog prekida suradnje, ili bilo
kojeg prekida suradnje, pomaze

, JEer pomaze u razvoju viastitog
nerazumijevanja nesuradnje, stvaranju ideja za
ucinkovite mogucnosti koje preusmjeravaju terapiju u
produktivnijem smjeru te pruzanju emocionalne
potpore i prikladne zastite.

12
L



CIMBENICI KOJI DOPRINOSE
NESURADNJI

Pacijentu manjkaju vjestine potrebne za suradnju — socijalne vjestine

Terapeutu manjkaju vjestine potrebne za suradnju (zbog
ograni¢enog iskustva s odredenom vrstom/dobi/teZinom pacijenata
— bitna kontinuirana edukacija

Terapeut potcjenjuje ulogu pacijentove kulture ( nesto sto je u nekoj
kulturi sasvim prihvatljivo, u drugoj moze zadovoljavati kriterije za
poremecaj licnosti)

Vjerovanja drugih vaznih osoba mogu kociti promjenu i poticati
disfunkcionalno ponasanje pacijenta (npr. predrasude o tretmanu,
,nhe treba to tebi”, ,iznosis nase tajne”, ,samo cudaci idu na terapije”
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CIMBENICI KOJI DOPRINOSE
NESURADNJI

Pacijentove ideje | vjerovanja u neuspjeh tretmana- bitan
kratkorocCan cilj treba biti otkrivanje NAM o tretmanu

Pacijentova uvjerenja da bi njihove promjene mogle biti
pogubne za druge vazne osobe

Pacijent vjeruje da Ce suradnja u terapiji unistiti njegovu
licnost ili osje¢aj sebe/prijetnja njegovom identitetu (bolja je
loSija, a poznata varijanta sebe, nego bolja, a nepoznata)
Pacijent i terapeut ,dijele” neku odredenu disfunkcionalnu
ideju

LoSe razumijevanje KBT modela
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CIMBENICI KOJI DOPRINOSE
NESURADNJI

LoSe odabrano vrijeme za odredenu intervenciju; brzanje, forsiranje na
rasporedu i pretjerivanje u strukturi

Vremenska ogranicenja zdravstvenog sustava

Ciljevi terapije ostaju neizgovoreni jer se podrazumijevaju, umjesto da
se jasno izgovore i definiraju

Nedovoljno jasni i neuobliceni terapijski ciljevi

Nerealni terapijski ciljevi

Nesuglasje terapeuta | pacijenta o TC, odnosno frustracija ne-napretka
Osjecaj prisile na lijecenje i nedostatak motivacije

Pacijentovo vjerovanje da je terapija pasivan ili Cudotvoran proces-
rijesenja problema su ,izvan njih” 15



Sklop A PL- ¢udan/ekscentrican

Klaster
poremecaja
licnosti

Poteskocée u terapijskoj suradnji

Moguénosti terapijskog
angazmana

Shizotipni Pretjerana sumnji¢avost/paranoja Obratiti pozornost na neizreceno,
Duboka interpersonalna nelagoda na ono Sto nedostaje
Bizarno misljenje/vjerovanja Zelja za povezivanjem s
terapeutom, ¢esce razmisljanje o
terapeutu izvan seansi
Shizoidni Nesposobnost ostvarivanja bliskih veza U podlozi duboka potreba za
Emocionalna distanciranost povezivanjem s malobrojnim i
Hladnoca, nedostatak otvorenog konflikta i paZzljivo odabranim osobama,
komunikacije senzibilnost
Paranoidni OcCekuju nanosenje stete ili iskoristavanje, zamke U podlozi duboka potreba za

Preosjetljivost na kritiku, uvredljivost, defanzivnost
Tendencija povlacenja ili ulazenja u konfrontaciju

afirmacijom
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Skilop B PL- dramatican

Kiaster

poremecaja

lichosti

Antisocijalni

Granicni

Histrionicni

Narcisoidni

arakrarncre - facslcoce Il reraninclkcor
NaladRKUCHISTICHC PULC ONUCS, ANl r),J’:J:,Z_‘

suraanji

Kontrolirajuci, tendencija da lazu i
manipuliraju, nedostatak empatije ili obzira
prema drugima, koriste pseudosuradnju radi
stjecanja privilegija (npr. u penalnom s.)

Kognitivha i emocionalna nestabilnost
Ekstremna zahtjevnost i pritisak na terapeuta
da se ponasa kako inace ne bi.

Sklonost ,acting- out” i prekoracenju granica u
transferu

Stalni pokusaji Sarmiranja i zabavljanja
Emocionalna labilnost
Nedostatak kognitivhog fokusa

Potreba za stalnim pozitivhim feedbackom
Prijezir prema drugima i osjecaj vlastite
grandioznosti

Moguchostitiiprilikezaterapiski

ahgazman:

Mogu se angazirati u terapijskom
procesu ako im je to u interesu ili
simptomi na osi 1izazivaju veliku patnju

Zude za odnosom.

Dobro reagiraju na toplinu, podrsku i
toleranciju.

Terapeut treba znati kanalizirati bijes i
agresivnost.

Zude za odnosom.
Dobro reagiraju na toplinu i podrsku.

Dugoroc¢no odgovaraju na empatiju i
prihvacanje.



Sklop C - tjeskoban/uplasen

Klaster
poremecaja
licnosti

Poteskoce u terapijskoj suradnji

Mogucénosti terapijskog
E - EYA G E

lzbjegavajuci

Ovisnicki

Opsesivno-
kompulzivni

Pasivno-
agresivni

Strah od kritiziranja i odbacivanja
Sklonost sramu i samoponizavanju
Oklijevanje u samootkrivanju — u iznosenju informacija

Ne vrednuje nimalo neovisnost i samostalnost odnosno
incijativu. Takvih ciljeva se uplase.
Skloni su submisivnosti koja vodi u pseudosuradnju.

Stalna potreba za kontrolom, perfekcionisticki stavovi
prema sebi i drugima.
Strah od kritike terapeuta, ograniceni afekt, tvrdoglavost

Skloni argumentiranju, podrivanju autoriteta,pruzanju
otpora u izvrsenju drustvenih i profesionalnih
odgovornosti, ljutitom pesimizmu, zavisti, balansiranju
izmedu slaganja i protivljenja, pretjerivanju oko osobne
nesrece

Dobro reagiraju na toplinu i
suosjecajnost.

Zudi za odnosom unato¢
vulnerabilnosti.

Prijateljski raspolozeni i suradljivi .
Velika vjerojatnost da ¢e ostati u
tretmanu.

Savjesnost. Ponekad
intelektualiziranje moze biti od
pomMoci.

Trudit Ce se biti ,dobar pacijent”

Lose mogucnosti buduci da ne
vjeruju u uspjeh tretmana i
ponasaju se sukladno tomu.




Sadomazohisticka lichost

Pacijent se povrsinski Cini da se slaze sa
terapeutom, ali deklarativno, dok terapeutove
opservacije dozivljava kao verbalni atak zbog
kojeg ili mazohisticki pati u tisini | ne pokazujuci
nikakav napredak u terapijskom procesu, ili
Pacijent se ,iskljucuje” na samokaznjavajucii za
terapeuta kaznjavajuci nacin poput pokusaja
suicida npr. novo propisanim lijekovima bas kad
se Cinilo da napreduje u terapijskom procesu
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Sinteza

Pacijent obicno dolazi zbog intenzivnih simptoma na osi
1.1 potrazuje KBT psihoterapiju koja je vremenskKi
ogranicena i usmjerena na promjenu ponasanja.
Terapeut treba budno paziti na potencijalne prekide,
prijetnje i napetosti u terapijskom odnosu i prepoznati
PL u pozadini problema.

Uspostavu i odrzavanje terapijske suradnje postavlja kao
jedan od prioritetnih ciljeva i obazrivo prepoznaje
karakteristicnhe sheme ponasanja.
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KBT provodi prema svim nacelima dobre prakse
ukljucujuci u obzir pacijentove crte licnosti i u
okvirima PL iskoristavajuc¢i mogucnosti koje specificni
poremecaj otvara, bez da prijede dopustene granice, a
Istovremeno anticipirajuci poteskoce.

Ostaje usmjeren na problem zbog kojeg je zatrazena
pomog, ali koristi prekide i napetosti u suradnji da bi
pacijentu pomogao da prepozna svoje crte i prihvati
adaptivnije odgovore.
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Dugorocna remisija kod PL moguca je iskljucivo kroz
dulji rad na promjeni licnosti u kojem se primjenjuju
KB tehnike, ali se to nikada ne postavlja eksplicitno
kao terapijski cilj, a osobito ne u pocetku.

U cilju odrzavanja dobre suradnje, promjene u
ponasanju se hude kao adaptivniji oblici postojeceg
patoloskog ponasanja, a ne kao radikalne promjene
liCnosti.

Terapeut treba biti svjestan da nemaju svi PL isti
kapacitet za promjenu.

22



Literatura

Beck, Freeman, Davis i sur.;,,Kognitivnha terapija poremecaja licnosti”

Judith Beck : ,Kognitivna terapija za slozene probleme”

D. S. Bender:, The Therapeutic Alliance in the Treatment of Personality Disorders” —Journal of
Psychiatric Practice Vol 11, No2

W.J.Livesley: , Principles and Strategies for Treating Personality Disorder” Can J Psychiatry,
Vol 50, No 8

Alvin i sur: ,Understanding Persoality Disorder: A report by the British Psychological Society”

23



