Poremeéaja litnosth



Definicija (DSM-V)

Trajni obrazac unutarnjeg — znacajno odstupa od
dozivljavanja i ponaSanja odekivanoga
koj: — pervazivan je 1
nefleksibilan
\ — ima pocetak u

adolescenciji ili ranoj
odrasloj dobi

— tijekom vremena je
stabilan

— dovodi do patnje ili
ostecenja






antisocijalni (nepostivanje 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)

l d

B
dramatic¢ni

S







* 0ko 15% odraslih osoba
ima barem jedan PL

- Cesto preklapanje s drugim
poremecajima li¢nosti

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




Razlog dolaska na
terapiju




Znakovi
koji mogu

upll éiVati klijent ustrajno

klijent navodi: “Ja sam ne suraduje
oduvijek takav. Ne 1a PL
mogu zamisliti da
budem drugaciji.”

klijent se ¢ini potpuno
‘ ‘ nesvjesnim ucinaka

vlastitog ponasSanja na
druge

o

terapija iznenada staje
bez pravog razloga

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






Kor1jeni BKT-a za PL

potkraj 1980-ih pojava prvih BK pristupa
mnoge ideje preuzete od psihoanaliti¢ara

sli¢nosti: u radu s PL produktivnije je
pregoznavatl 1 mijenjat1 “bazicne”
probleme

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




Podrijetlo
disfunkcionalnih

vjerovanja kod
PL

genetska
predispozicija

+
negativna iskustva

po_] acano
1zrazavanje

naslijedenih
tendencija



Specificni setovi vjerovanja

. tipiéne sheme kod PL
slicne su omma kod
drugih poremecaja, ali su
akt1v1rane veéinu
vremena 1 dio su
normalne, svakodnevne
obrade informacija

. r. “Meni treba pomoc¢”
od ovisnog PL se
akt1v1ra u svakoj
EroblematchOJ situaciji, a
od depresivne osobe
postaje aktivna 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 1 kompenziraju odredenu vrstu shvacéanja
sebe

| L il o S il

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



Vjerovanja i ponasajne strategije kod pojedinih PL (1)

- o S Pretjerano Nedovoljno
Poremecaj Bazicna Posredujuca 0 .
licnosti vjerovanja vjerovanja razvyene razvyene
strategije strategije

PARANOIDNI

Z
=
@)
=
L
N




Vjerovanja i ponasajne strategije kod pojedinih PL (2)

o - S Pretjerano Nedovoljno
Poremecaj Bazicna Posredujuca o "
licnosti vjerovanja vjerovanja razvijene razvijene
strategije strategije
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Vjerovanja 1 ponasajne strategije kod pojedinih PL (3)

o - S Pretjerano Nedovoljno
Poremecaj Bazicna Posredujuca 0 ..
licnosti vjerovanja vjerovanja razvijene razvijene
strategije strategije
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Vjerovanja i ponasajne strategije kod pojedinih PL (4)

o - S Pretjerano Nedovoljno
Poremecaj Bazicna Posredujuca 0 o
licnosti vjerovanja vjerovanja razvyene razvyene
strategije strategije

NARCISTICNI
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Vjerovanja 1 ponasajne strategije kod pojedinih PL (5)

o - S Pretjerano Nedovoljno
Poremecaj Bazicna Posredujuca o .
licnosti vjerovanja vjerovanja razvijene razvijene
strategije strategije
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Alternativni DSM-5 model za
poremecaje licnosti

« Stupanj « Patoloske crte liénosti « Pervazivnost i « Diferencijalna
funkcioniranja li¢nosti (negativni stabilnost dijagnoza
(self i afektivitet, odvojenost,

interpersonalno) antagonizam,

dezinhibicija i
psihoticizam)



A. Umijereno ili teze ostecenje u funkcioniranju licnosti, koja se ocituje karakteristicnim teskocama
u dva ili vise od sljedeca ¢etiri podrucja:

:

Identitet: znacajno osiromasena, slabo razvijena ili nestabilna slika o sebi, ¢esto povezana s
prekomjernom samokriticnoscu; kronicni osjecaj ispraznosti; disocijativna stanja kad je pod
stresom.

Samousmyjerenost: nestabilnost ciljeva, teZnji, vrijednosti ili planova o karijeri.

Empatija: ostecena sposobnost prepoznavanja osjecaja i potreba drugih, povezana s in-
terpersonalnom preosjetljivo3¢u (tj. sklonost osjecajima povrijedenosti ili uvrijedenosti);
sklonost dozivljaju drugih selektivno u smislu negativnih osobina ili osjetljivosti.

Intimnost: snaini, nestabilni i konfliktni bliski odnosi, obiljeZzeni nepovjerenjem, osjecajem
potrebe i anksioznom zaokupljenoéu stvarnim ili umisljenim napustanjem; bliski se odnasi
¢esto vide u krajnostima idealizacije i podcjenjivanja, i izmjenjuju se pretjerano ukljucivanje
i povlacenje.

B. .Cetiri ili vise od sljedecih sedam patoloskih crta liénosti, od kojih najmanje jedna mora biti (5)
impulzivnost, (6) poduzimanije rizika ili (7) neprijateljstvo:

1.

EmoFl:onaIna labilnost (aspekt negativnog afektiviteta): doZivijaji emocionalne nestabil-
nosn'r uéestale promjene raspoloZenja; emocije se lako izazivaju, snazne su i/ili jace od
otekivanih s obzirom na okolnosti i dogadaje.

. Anksioznost (aspekt negativnog afektiviteta): snazni osjetaji nervoze, napetosti ili panike,

¢esto kao reakcija na interpersonalne stresore; zabrinutost oko negativnih ucinaka ranijih

neugodnih iskustava i buducih negativnih mogucnosti; osjecaji pladnje, is¢ekivanja ili prijet-
nje zbog neizvjesnosti; strahovi od raspadanja ili gubitka kontrole.

Separacijska nesigurnost (aspekt negativnog afektiviteta): strahovi od odbacivanja - i/ili
odvajanja — od znacajnih osoba, povezani sa strahovima od prekomjerne ovisnosti i potpu-
nog gubitka autonomije.

Depresivnost (aspekt negativnog afektiviteta): ucestali osjecaji neraspoloZenja, jada ifili
bespomoénosti; teskote u oporavljanju od ovakvih raspoloZenja; pesimizam u vezi s buduc-
nosti; pervazivan sram; osjecaji manje vrijednosti; misli o suicidu i suicidalno ponasanje.
Impulzivnost (aspekt dezinhibicije): impulzivno reagiranje bez razmisljanja kao reakcija na
neposredne podrazaje; reagiranje u tom trenutku bez plana ili uzimanja u obzir ishoda;
tedkoce u stvaranju | izvréenju planova; osjecaj hitnosti i samoostecujuce ponasanje kad je
pod emocionainim stresom.

Poduzimanje rizika (aspekt dezinhibicije): ukljucivanje u opasne, rizicne i potencijalno za
sebe ugrozavajuce aktivnosti, bez potrebe i bez obzira na posljedice; nebriga za vlastita
ogranicenja i poricanje realne opasnosti za sebe.

Neprijateljstvo (aspekt antagonizma): ustrajni ili ulestali osjecaji srdibe; srdzba ili razdra-
#ljivost kao reakcija na manje uvrede ili napade.

Alternativni
DSM-5
model za
granicni
poremecaj
liénosti







Konceptualizacija slucaja

..
_
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— pazljiva

klijenta pomaZe u
razumijevanju njegovih
neprilagodenih vjerovanja i
ponasanja

— terapeut je pocinje
i reformulira je
tijekom terapije na temelju novih
podataka

— cCestoju je
Op éi (pomaze u prikupljanju
novih podataka, daje mu smjernice
. °c_.° na koja iskustva se valja usmjeriti,

prlnC]-pl koja vjerovanja prepoznavati, kako se
u nju uklapaju nova iskustva, pomaze
u prepoznavanju veza izmedu NAM i
vjerovanja u podlozi)



Opcl principl @s

.

« odnos terapeut-klijent

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

— posvetiti visSe 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)

— nuznost terapeutovog prihvac¢anja, empatiziranja, neosudivanja i
strpljivosti, kao 1 kreativnosti u odgonetavanju klijentovih vjerovanja,
istrazivanju znacenja, educiranju itd. (metafore, anegdote, humor,
samootkrivanje, koriStenje razlicitih izraza, mijenjanje naéina pruzanja
hipoteza itd.)

— Kklijentove emocionalne reakcije na terapeuta i terapiju od srediSnjeg su
znacenja — obavezno ih istraziti jer ina¢e ometaju suradnju!



Glavne
kognitivne
strategije

op¢i slijed

‘ pomodci klijentu da

prepozna disfunkcionalna

vjerovanja koja dominiraju
njegovim zivotom

. pomoc¢i mu da napravi

modifikacije gotrebne za
fprilago enije

unkcloniranje




- Glavne bihevioralne
/f\ " strategije

e samomotrenje 1
planiranje aktivnosti

 trening asertivnosti

* igranje uloga

* tehnike relaksacije

« distrakcije i
refokusiranje paznje

* izlaganje







...KLIJENTA

nerazumijevanje modela i
pristupa, vjerovanje da je
terapija pasivan proces,
manjak vjestina potrebnih za
suradnju, misli o mogucéem
terapijskom neuspjehu,
vjerovanja da ¢e 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!

n radan
eS}‘lﬂfllg 5 %&;Je nedovoljno iskustvo,
P loSe odabrano vrijeme
PI'GPOZIlaVanJe za intervenciju,
1 lstra21vanJe nerealni ili nejasno
vjerovanja! izreceni ciljevi,

neslaganje ciljeva
terapeuta 1 klijenta

Problemi u
suradnji mogu
proizlaziti iz...

vazne osobe koce
promjenu ili poticu
disfunkcionalna
ponasanja






