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Uloga socijalnog radnika u skrbi za osobe s emocionalno nestabilnim poremecajem
liénosti

Sazetak

Cilj ovog rada je poblize se upoznati s emocionalno nestabilnim poremecajem
li¢nosti 1 ulogom socijalnog radnika, kao clana Sireg stru¢nog tima, U procesu
dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije. Emocionalno nestabilni poremecaj licnosti
karakterizira afektivna nestabilnost, impulzivnost u ponaSanju i reakcijama, strah od
napustanja te nestabilni odnosi i slika o sebi. Nerijetko dolazi u komorbiditetu s
drugim poremecajima ili bolestima. Prilikom lijeGenja kombiniraju se razli¢iti
pristupi, a uloga socijalnog radnika znacajna je u svim fazama procesa;
dijagnosticiranju, lijeCenju, rehabilitaciji 1 svim drugim terapijskim aktivnostima,
kroz koje pruza pomo¢ 1 podrsku, kako osobi s emocionalno nestabilnim
poremecajem li¢nosti, tako i kljuénim osobama iz njezina zivota. Socijalni radnici se
zalazu za destigmatizaciju te na brojne nacine ukazuju drustvu na vaznost ocuvanja
mentalnog zdravlja.

Kljuéne rije¢i: emocionalno nestabilni poremecaj li¢nosti, socijalni radnik,
destigmatizacija, mentalno zdravlje

The role of the social worker in caring for people with an emotionally unstable
personality disorder

Abstract

The aim of this work is to become more familiar with emotionally unstable
personality disorders and the role of the social worker, as a member of a wider
professional team, in the process of diagnosis, treatment and rehabilitation.
Emotionally unstable personality disorder is characterized by affective instability,
impulsiveness in behavior and reactions, fear of abandonment, and unstable
relationships and self-image. It often occurs in comorbidity with other disorders or
diseases. During treatment, different approaches are combined, and the role of the
social worker is important in all stages of the process; diagnosis, treatment,
rehabilitation and all other therapeutic activities, through which he provides help and
support, both to a person with an emotionally unstable personality disorder, and to
key people in his life. Social workers advocate for destigmatization and in numerous
ways point to the importance of preserving the mental health of society.

Key words: emotionally unstable personality disorder, social worker,
destigmatization, mental health
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1. Uvod
Prikupljanjem informacija o ljudskoj li¢nosti, poveéava se i Sam broj njezinih
definicija. Larsen i Buss (2008:4, prema Maljuna i sur., 2019b) nude popularnu
definiciju u kojoj govore o li¢nosti kao o ,,skupu psihickih osobina i mehanizama
unutar pojedinca koji su organizirani i relativno trajni, te utjeCu na interakcije i
adaptacije pojedinca na intrapsihi¢ku, fizicku i socijalnu okolinu®. Selman Repisti
(2016) govori o organiziranoj i dinami¢noj cjelini povezanih kognitivnih, socijalnih,
emocionalnih i bihevioralnih obrazaca pojedinca, koji, potom, utjeu na njegovu
prilagodbu zivotu i zivotnim uvjetima, s tim da i zivotni uvjeti pojedinca istovremeno
oblikuju navedene obrasce. ,,Zdrava®“ li¢nost podrazumijeva moguénost kontrole
emocija, mogucnost prilagodbe na okolinu, uskladivanja vlastitih Zelja i moguénosti,
noSenja sa stresom, pokazivanja tolerancije, strpljivosti i empatije, uspostavljanja i
odrzavanja kvalitetnih i skladnih odnosa s drugima oko sebe, samostalnog donosenja
odluka, i sliéno (Ostoji¢, 2022). Alispahic i suradnici (2021), uzimajuéi u obzir
podatke sa stranice Svjetske zdravstvene organizacije, daju podjednak znacaj
individualnim karakteristikama osobe, socioekonomskim okolnostima i Sirem
socijalnim okruzenjem osoba, kao odrednicama li¢nosti osobe i njezinog blagostanja.
Individualne karakteristike podrazumijevaju urodene i naucene sposobnosti za
svakodnevno funkcioniranje te izvrSavanje obveza i aktivnosti. Socioekonomske
okolnosti ukljucuju sposobnost osobe da stvara i1 odrzava pozitivne odnose s uzom
okolinom, koja podrazumijeva obitelj, prijatelje i kolege, dok se okolinski faktori
odnose na sociokulturalno i geopoliti¢ko okruzenje u kojem osoba Zzivi, a $§to,

takoder, ima znacajan utjecaj na mentalno zdravlje osobe i razvoj njezine li¢nosti.

Suprotnost ve¢ spomenutoj ,,zdravoj* li¢nosti pokazuju upravo poremecaji li¢nosti,
kada dolazi do znacajnih i ekstremnih odstupanja u ponaSanju i nainu Zivljenja u
usporedbi s prosje¢nim pojedincem u odredenoj sredini. Radi se o duboko
ukorijenjenima 1 trajnim oblicima ponaSanja koji su u suprotnosti s uobicajenim
obrascima ponaSanja karakteristicnim za odredenu sredinu (Ostoji¢, 2022).
Poremecaji licnosti znace odstupanje od standarda ponaSanja u odredenoj sredini.
Dakle, crte li¢nosti su dugotrajni model razmisljanja, stvaranja odnosa s drugima i

percipiranja svijeta oko sebe, a kada postanu neprilagodene i uzrokuju subjektivne



smetnje, tada se govori o poremecajima li¢nosti (Marc¢inko i sur., 2015). Karakter
osobe znac¢i moralno vrednovanje ljudskog ponasanja. Karakter nije isto $to i li¢nost,
ve¢ samo jedan njezin aspekt, stoga poremecaji karaktera nisu isto Sto i poremecaji
licnosti. Takoder se za poremecaje licnosti moze re¢i da su razvojna stanja koja se
pojavljuju u djetinjstvu ili adolescenciji te se nastavljaju u odrasloj dobi. Prilikom
dijagnoze, vazno je da nadlezni stru¢njak obuhvati sve relevantne faktore
funkcioniranja osobe te da svoju procjenu temelji na Sto ve¢em izvoru informacija
(Mimica 1 Gregurek, 2006). Prema aktualnoj Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
(MKB-10), poremecaji li¢nosti se dijele na kategorije: paranoidni, shizoidni,
disocijalni, emocionalno nestabilni, histrioni¢ni, anakasti¢ni, anksiozni poremecaj
licnosti, ovisna li¢nost, ostali poremecaji li¢nosti (primjerice, narcisticki) te
poremecaj li¢nosti, nespecifican, a navedeni su pod oznakom od F60.0 do F60.9
(Ostoji¢, 2022).

U ovom radu ¢e se fokus staviti na emocionalno nestabilni poremecaj li¢nosti
(F60.3), koji se vrlo Cesto u struc¢noj literaturi koristi kao sinonim za grani¢ni
poremecaj licnosti. Radi se o gotovo identicnim dijagnosti¢kim kriterijima, ali ipak je
grani¢ni potkategorija emocionalno nestabilnog poremecaja licnosti. Dakle, navedeni
poremecaj ima dva podtipa, grani¢ni i impulzivni (MKB-10). Impulzivni tip (F60.30)
je obiljezen emocionalnom nestabilnoS¢u 1 nedostatkom kontrole nagona, stoga ako
osoba doZivi neSto kao kritiku, odnosno kao neSto Sto je za nju negativno, moZze
iskazati nasilno i prijetece ponasanje. Kod grani¢nog (F60.31), osoba nema jasnu
predodzbu o sebi, kao ni jasno postavljene ciljeve. Cesto je sklona ulaZenju u
nestabilne odnose s drugima, §to dovodi do emocionalne krize i1 straha od
odbacivanja. Taj strah moZe osobu navesti na radikalne i1 neprihvatljive radnje, kao

§to su prijetnje, pokusaji ili po¢injeno samoozljedivanje (Mimica i Gregurek, 2006).

Americki je psihoanaliticar Adolph Stern 1938. godine objavio vrlo znacajan ¢lanak

o emocionalno nestabilnom poremecaju, u kojem je temeljito i detaljno opisao

« ¥

Medutim, on je izveo pojam ,,borderline”, §to znaci ,,grani¢na crta® (Mrden, 2019).
Dakle, radi se o nazivu ,grani¢ni poremecaj li¢nosti“, S§to je potkategorija

emocionalno nestabilnog poremecaja licnosti, kako je ve¢ i navedeno u ovom radu.



Psihoanaliticar Robert Knight doprinio je 1940-ih razumijevanju navedenog
poremecaja govoreéi o konceptu ,,ego psihologije, koji omogucava razumijevanje
vlastitih emocija i misli te realno sagledavanje situacije i okolnosti. Kod osoba s
emocionalno nestabilnim poremecajem licnosti dolazi do oSteCenja u svim tim
funkcijama. Svoj doprinos su 1975. godine dali i John Gunderson i Margaret Singer,
objavljuju¢i detaljni, ali vrlo dobro sumirani ¢lanak o poremecaju, nakon Cega je
Gunderson vrlo brzo objavio istrazivacki instrument za dijagnozu emocionalno
nestabilnog poremecaja li¢nosti. Uz navedene, postoji znacajan broj osoba koje su
doprinijele istrazivanju 1 razumijevanju emocionalnog poremecaja licnosti, a
posljednjih 20 godina osnovan je niz organizacija s ciljem osvjeStavanja i promicanja
znanja o tom poremecaju te pruzanja podr§ke osobama s poremecajem i njihovim

obiteljima (Friedel, 2004).

U posljednja dva desetlje¢a dolazi do porasta broja provedenih istrazivanja u
podrucju poremecaja licnosti. Od velikog broja radova, u ¢asopisu Lancet (2015)
istaknut je rad Batemana, Gundersona i Muldera, koji govore o sve optimisti¢nijoj
prognozi glede poremecaja licnosti, pogotovo psihosocijalnih terapija koje se
provode za njihovo lijeCenje. Takoder isti€u kako je najviSe istrazivan upravo

emocionalno nestabilni poremeca;j li¢nosti (Marc¢inko 1 sur., 2015).

U radu ¢e se obraditi dijagnosticki kriteriji i etiologija emocionalno nestabilnog
poremecaja li¢nosti, koja se moze sagledati kroz bioloska, psiholoska i socioloSka
objasnjenja. Istaknut ¢e se njegova konkretna obiljezja, a potom ¢e biti rije¢i o
razli¢itim komorbiditetima, koji su cest slucaj kada se govori o ovom poremecaju.
Iznijet ¢e se tri tipa lijecenja 1 pojedini oblici tretmana, a naposljetku, koja je uloga
socijalnog radnika, kakva je njegova suradnja s drugim stru¢njacima i na kakve
poteskoce socijalni radnik, kao i ostali stru¢njaci, mogu nai¢i u radu s osobama s

emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti.



2. Etiologija emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti
Sveukupna dosadasnja saznanja o etiologiji emocionalno nestabilnog poremecaja
liénosti upuéuju na njezinu viseznac¢nost i multidimenzionalnost. Usprkos tome,
objasnjenja se mogu razvrstati u tri kategorije; bioloSka, psiholoska i socijalna

objasnjenja.

2.1. Bioloska osnova
Govoreéi o bioloskoj pozadini, u obzir se uzima genetska predispozicija za razvoj
navedenog poremecaja te strukturalne i kemijske promjene mozga. Kreisman i Straus
(2004) tvrde da istrazivanja dokazuju pet puta veci rizik javljanja poremecaja kod
srodnika osobe s emocionalno nestabilnim poremeéajem u odnosu na opéu
populaciju. Provedeno istrazivanje s 15 000 blizanaca u SAD-u potvrduje biolosko
objasnjenje. Podudaranost u emocionalno nestabilnom poremecaju medu
jednojajanim blizancima iznosila je 52%, dok je kod visSejajanih iznosila 22%.
Paris (2005) tvrdi da emocionalna nestabilnost i impulzivnost, karakteristicni za
jednu ili drugu potkategoriju ovog poremecéaja, imaju nasljednu komponentu.
Pojedini nalazi upuuju na to abnormalna razina serotonina, 0dnosno
disfunkcionalnost serotoninskog sustava, moze dovesti do impulzivnog ponasanja,
koje se povezuje s emocionalno nestabilnim poremecéajem li¢nosti (Kreisman i

Straus, 2004, prema Hadzi¢, 2018; Mar¢inko i sur., 2015).

2.2. Psiholoska osnova
U pogledu psiholoskih uzroka nastanka i1 razvoja emocionalno nestabilnog
poremecaja, najistaknutije su iskustva, odnosno traume iz djetinjstva, seksualni ili
drugi tip zlostavljanja (Paris, 2005). IstraZivanja pokazuju prisutnost seksualnog
zlostavljanja kod cetvrtine ispitanika S emocionalno nestabilnim poremecéajem
licnosti u proslosti od strane njihovih bliznjih (Zanarini, 2000, prema Paris, 2005),
dok trecina ispitanika, takoder, prijavljuje tezi oblik zlostavljanja (Paris i sur., 1994,
prema Paris, 2005). Nesto noviji podaci pokazuju da je izmedu 60% i 90% osoba s
emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti u djetinjstvu dozivjelo neki oblik
zlostavljanja (Begi¢, 2011, prema Maljuna i sur., 2019b). Takva iskustva, kroz koja
osobe produ u svom djetinjstvu ili adolescenciji, ostavljaju znacajne tragove te su

moguc¢i simptomi posttraumatskog stresnog sindroma, koji se potom integriraju u



strukturu li¢nosti (Hoffman i McGlashan, 2003, prema Maljuna i sur., 2019b). Osim
trauma, bitan ¢imbenik je i privrzenost izmedu djeteta i roditelja, odnosno poremecaj
privrzenosti kod odrasle osobe s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti.
Dakle, ukoliko je u odnosu roditelja i djeteta nastupilo zlostavljanje, zanemarivanje,
pretjerana povezanost, konstantno odbijanje ili sliCan neprimjereni i nepravilni
obrazac ponasanja, takav odnos, odnosno Kkasniji poremecaj privrzenosti, moze
predstavljati veliki rizik za razvoj ovog poremecaja (National Collaborating Centre
For Mental Health, 2009, prema Maljuna i sur., 2019b).

2.3. SocioloSka osnova
Osim bioloskih 1 psiholoSkih uzro¢nika za razvoj ovog poremecaja linosti, u tre¢u
kategoriju mogu se uvrstiti socioloski. Ukoliko se razmatraju u okviru potencijalnih
rizicnih ¢imbenika, tada se moze govoriti o gubitku uzeg ili Sireg ¢lana obitelji, o
pritisku socijalne sredine na zauzimanje odredene druStvene uloge, konzumaciji
psihoaktivnih tvari, politickim, drustvenim ili ekonomskim okolnostima (Murphy i
McVay, 2010, prema Maljuna i sur., 2019b), siromastvu i socioekonomskom statusu
(Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina, 2014), 1 sli¢no. Istrazivanja pokazuju da je
emocionalno nestabilni poremecaj licnosti u korelaciji s nizim socioekonomskim
statusom, nizim stupnjem obrazovanja te statusom osoba koje su se razvele od

partnera ili postale udovci/udovice (Grant i sur., 2008, prema Maljuna i sur., 2019b).

Marsha Leinhan je 1993. godine iznijela popularnu etiolosku teoriju prema kojoj je
ovaj poremecaj li€nosti rezultat bioloSkih 1 druStvenih faktora, Sto dovodi do
poremecaja emocionalne regulacije. Navedeno podrazumijeva nemogucnost osobe s
ovim poremecéajem da regulira svoje emocionalne reakcije, dok je istovremeno vrlo
emocionalno osjetljiva (Maljuna 1 sur., 2019b). Nastanku i razvoju ovog poremecaja
dodatno pridonosi uza okolina koja ne podrzava ekspresiju emocija te potice
samostalno i tajno rjeSavanje vlastitih dozivljaja i osjecaja. To rezultira djetetovim
»zatvaranjem u sebe“ 1 neuCenjem emocionalnog izrazavanja, a naposljetku i
znacajnoj emocionalnoj nestabilnosti u starijoj dobi (Beauchaine i sur., 2009, prema

Maljuna i sur., 2019b).



3. Obiljezja emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti
Kao $to je u uvodu istaknuto, u strucnoj i znanstvenoj se literaturi pretezno koristi
izraz ,,granicni poremecaj liCnosti®, pa tako 1 u DijagnosticCkom 1 statistiCkom
priru¢niku za duSevne bolesti (DSM-5) Ameri¢ke psihijatrijske udruge. Prema
navedenom priruéniku, da bi se mogla postaviti dijagnoza grani¢nog, odnosno
emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti, potrebno je osoba ispunjava

minimalno 5 od 9 dijagnostickih kriterija, a to su:

1. ulaganje velikih napora da se izbjegne stvarno ili imaginarno napustanje

2. nestabilni 1 intenzivni interpersonalni odnosi, u kojima se ¢esto i radikalno
osobe izmjeni¢no svrstavaju u  kategoriju idealizacije 1 kategoriju
podcjenjivanja

poremecaj identiteta te nestabilna i nejasna slika o sebi

impulzivnost u barem dva podrucja koja su potencijalno Stetna njima samima
suicidalne misli, pokusSaji ili prijetnje samoozljedivanjem

emocionalna nestabilnost i promjenjivo ponasanje

kroni¢ni osjecaj praznine

snazni 1 neprimjereni osjecaj bijesa ili teSkoce u kontroliranju tog bijesa

© © N o g bk~ o

prolazne paranoidne ideje ili teski disocijativni simptomi vezani uz stres

(APA, 2013).

Neki od ucestalih, zajednickih obiljezja, koji se pripisuju osobama s emocionalno
nestabilnim poremecajem li¢nosti su dramati¢nost, impulzivnost i strah od
napustanja, koji ih tjera na ulaganje velikih napora da sprijece biti ostavljeni od
strane drugih, a upravo im dozivljavanje odlaska bliske osobe izaziva neizmjernu
ljutnju koju teSko kontroliraju. NapusStanje za njih znaci da su oni ti koji su u svakom
odnosu ,,lo8i“. Dolazi i do promjene percipiranja slike o sebi, promjene u nacinu
razmisljanja, kao i promjena u ponasanju, a Sve navedene promjene se odvijaju u
naglim i ekstremnim oscilacijama. U odnosima s bliskim osobama ili partnerima, od
idealiziranja, zZelje za stalnim provodenjem zajedniCkog vremena 1 snaznog
naglasavanja pozitivnih emocija, vrlo brzo dode do naglog zaokreta, kada osoba s
ovim poremecajem zapo¢ne s podcjenjivanjem, napadanjem i okrivljavanjem druge

osobe. Takoder, osobe s ovim poremecajem u vecini sluCajeva pokazuju svoje



impulzivno ponaSanje u jednoj od sljede¢ih ponavljanih radnji: neoprezna voznja,
nezasti¢eni 1 nesigurni seks, kockanje, neoprezno troSenje novca, prejedanje ili
uporaba psihoaktivnih tvari. Kako ¢e se u kojem trenutku ponaSati, ovisi o
raspolozenju u kojem se tada nalaze. Nakon epizoda ljutnje, euforije, impulzivnosti i
potrebe za nekim oblikom akcije, Cesto slijede epizode osjecaja praznine i dosade,
Sto ¢e ih, potom, opet potaknuti da pronadu nesto uzbudljivo i vrate uzbudljivije
raspolozenje. Dakle, radi se o velikim oscilacijama u svim aspektima zivota (APA,

2013).

Karakteristike su ovog poremecaja (MKB-10) nepromisljene i impulzivne radnje,
pretjerana osjetljivost na kritike i1 burna reakcija na iste, sklonost ulazenju u konflikte
s drugima i slicno. S obzirom na postojanje velikog straha od napustanja, u
situacijama razvoda braka ili prekida izvanbra¢ne zajednice, moze do¢i do

manipulativnog ponasanja kojim ta osoba zeli utjecati na druge da bi dobila $to Zeli.

Prema neurobihevioralnom modelu emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti,
loSa 1 traumatska iskustva iz djetinjstva u kombinaciji s genetikom mogu prouzrociti
impulzivnost i emocionalnu nestabilnost, a samim time i disfunkcionalna ponasSanja,

koja opet, potom, dovode do nestabilnosti i impulzivnosti (Lieb i sur., 2004).

Clarkin i Posner (2005) u svom radu govore o negativhom utjecaju osoba s ovim
poremecajem na druge osobe, uslijed neprijateljskog i agresivnog ponasanja. Osobe s
emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti imaju problema s odrZzavanjem
pozitivnih i ugodnih socijalnih interakcija i odnosa. Takoder, za njih je
karakteristicna nedovoljna samoregulacija, koja se ocituyje u impulzivnom i
autodestruktivnom ponasanju. Emocionalna nestabilnost ¢ini osobu s ovim
poremecajem nepredvidivom u svojim odgovorima i reakcijama na odredene
podrazaje. Osoba teSko integrira svoju sliku o sebi, teSko procjenjuje sebe i svoje
osobine te dolazi do wvelikih oscilacija izmedu pozitivnog 1 negativnog
samodozivljavanja. Takoder, nailazi na poteskoce u stvaranju i odrzavanju ljubavnih

veza, emocionalnih ili poslovnih odnosa.



4. Emocionalno nestabilni poremecaj li¢nosti i psihijatrijski komorbiditeti
Ovaj se poremecaj liCnosti najces¢e povezuje s poremecajima raspolozenja,
anksioznim poremec¢ajima i poremecajima zlouporabe sredstava ovisnosti
(Leichsenring i sur., 2011), ali i s drugim poremecajima li¢nosti i poremecajima
prehrane (Jerkovi¢ i Maglica, 2014). Takoder, odredeni podaci upucuju na to da su
poremecaji  zlouporabe sredstava ovisnosti zastupljeniji kod muskaraca s
emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti, dok su poremecaji prehrane ¢e$é¢i

kod zena sa spomenutim poremecajem licnosti (Leichsenring 1 sur., 2011).

Potrebno je napomenuti da se u ovom poremecaju li¢nosti mogu javiti i kratkotrajni i
prolazni psihoti¢ni simptomi. Procjenjuje se da 20 do 50% osoba s emocionalno
nestabilnim poremecajem licnosti povremeno ima psihoti¢ne simptome koji ne
zadovoljavaju kriterije za postavljanje dijagnoze nekog drugog psihoticnog
poremecaja. Ovi simptomi Cesto se javljaju u iznimno stresnim situacijama i

zahtijevaju pomno praéenje i lijeCenje antipsihoticima (Schroeder i sur., 2013).

4.1. Depresija i emocionalno nestabilni poremecaj licnosti
Depresija i emocionalno nestabilni poremecaj licnosti su vrlo ¢esto u komorbiditetu,
stoga, nije zaCudujuée da pojedini autori koriste naziv "grani¢na depresija", kao
jednu cjelinu, odnosno spoj ova dva stanja. Karakteristike ovog komorbiditeta bi bile
Cesti 1 snazni osjecaj usamljenosti i izoliranosti (Adler i Buie, 1979, prema Kohling,
2015) unutarnja praznina i beznade (Gunderson, 1996, prema Kohling, 2015) , veliki
strah od napusStanja (Masterson, 1976, prema Kohling, 2015), 1 slicno. Svi ovi
simptomi upucuju na to da je depresija, odnosno njezini simptomi, dio sveukupne
dijagnoze emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti, to jest emocionalne
nestabilnosti, iritabilnosti, nestabilnih socijalnih odnosa, 1 slicno. Dakle, radi se o
znacajnoj povezanosti ova dva stanja. Rezultati istrazivanja Gundersona i suradnika
(2004, prema Kohling, 2015) pokazuju da vecéa kontrola i napredak u lijecenju
emocionalno nestabilnog poremecaja licnosti utjee na smanjenje simptoma

depresije, no ne i obrnuto.

4.2. Bipolarni poremecaj i emocionalno nestabilni poremecaj licnosti
Kao 1 s depresijom, emocionalno nestabilni poremecaj licnosti ima visoku stopu

komorbiditeta s bipolarnim poremecajem. lako se govori o dva odvojena tipa



poremecaja, neki autori govore o emocionalno nestabilnom poremecaju kao od
podtipu bipolarnog poremecaja, upravo zbog velike sli¢nosti u dijagnostickim
kriterijima. Za oba su karakteristicni emocionalna nestabilnost, impulzivno
ponasanje, razdrazljivost, i slicno. Medutim, detaljnija analiza ovih simptoma
potvrduje da se radi o dva, iako sli¢na, ali razli¢ita poremecaja. Jedan od primjera je
¢injenica da se impulzivnost smatra trajnim obrascem kod emocionalno nestabilnog
poremecaja li¢nosti, dok se kod bipolarnog poremecaja pojavljuje periodi¢no, 1 to u
epizodama hipomanije, ali ne i u epizodama depresije (Wilson i sur., 2007). Takoder,
osobe, kod kojih je ustanovljen ovaj komorbiditet, u usporedbi s osobama samo s
bipolarnim poremecajem, pokazuju ¢eS¢u promjenu raspolozenja, vise suicidalnog
ponasanja, ¢e$ce zlouporabljuju sredstva ovisnosti te se kod njih bipolarni poremeca;

javlja u ranijoj dobi (Frias i sur., 2016, prema llaria, 2022).

Dokazano je i da ¢e osobe s emocionalno nestabilnim poremecajem licnosti imati
vecu Sansu za komorbiditet ovog i bipolarnog poremecaja, u usporedbi s osobama
koje imaju neki drugi poremecaj li¢nosti (Gunderson i sur., 2006; Ruggero i sur.,
2010).

4.3. Anksiozni poremecaji i emocionalno nestabilni poremecaj licnosti
Stopa komorbiditeta anksioznih poremecaja kod osoba s emocionalno nestabilnim
poremecajem licnosti vrlo je visoka. Anksiozni poremecaji kod osoba s ovim
poremecajem liCnosti smanjuju vjerojatnost remisije 1 povecavaju rizik od

samoubojstva 1 samoozljedivanja (Harned i Valenstein, 2013).

Od anksioznih poremecaja koji se javljaju u komorbiditetu, najceS¢i su generalni
anksiozni poremecaj, pani¢ni poremecaj, socijalni anksiozni poremecaj, opsesivno-
kompulzivni poremecaj i1 posttraumatski stresni poremecaj (Keuroghlian 1 sur.,
2015). Silverman i suradnici (2012) ukazuju na rezultate istrazivanja kojim se
dokazalo da je emocionalno nestabilni poremecaj linosti povezan s rizikom od
recidiva opsesivno-kompulzivnog poremecaja, kao i opetovanog ponavljanja napada
generaliziranog anksioznog poremecaja i pani¢nog poremecaja. Takoder, Johnson i
suradnici (2006, prema Silverman i sur., 2012) isti¢u da osobe koje u ranijoj dobi
nisu pokazivale znakove anksioznog poremecaja, ali jesu emocionalno nestabilnog

poremecaja li€nosti, da su u srednjoj odrasloj dobi bili izloZeniji riziku od razvoja i



anksioznog poremecaja. Anksioznost je znaCajno i Cesto obiljezje emocionalno
nestabilnog poremecaja li¢nosti. Upravo je izbjegavanje suoCavanja s negativnim
emocijama, mislima ili dogadajima poveznica izmedu anksioznog poremecaja i

emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti (Silverman i sur., 2012).

4.4, Poremecaji prehrane i emocionalno nestabilni poremecaj licnosti
Kao $to je navedeno i za prethodne poremecaje, poremecaji prehrane i emocionalno
nestabilni poremecaj li¢nosti cest su komorbiditet. Karakteristicno je da osobe s ovim
komorbiditetom osjec¢aju depresiju, anksioznost te poteSskoce s prepoznavanjem i
izjasnjavanjem vlastitih emocija, $to se naziva aleksitimija. Usporedno s osobama
bez ovog komorbiditeta, osobe s njim pokazale su vi$u razinu aleksitimije te su kod
njih prepoznata ponasanja karakteristicna za ponaSanja kod poremecaja prehrane,
kako bi suzbili svoja odredena emocionalna stanja (Nowakowski i sur., 2013, prema
Khosravi, 2020). Takoder, podaci pokazuju da su depresija i anksioznost kod ovog
komorbiditeta znatno ucestalije nego kod osoba bez njega, a Sto se moze pripisati
visokoj razini aleksitimije (Khosravi, 2020). Dakle, zbog svih navedenih simptoma,
osoba osjeca bol te nedostatak motivacije 1 sposobnosti da se suo¢i s emocijama i
situacijom pa, stoga, zapofne s ponaSanjima karakteristicnim za poremecaje
prehrane, kao Sto su prejedanje, namjerno izazivanje ¢iS¢enja organizma ili stroge

dijete i izgladnjivanje (Khosravi, 2020).

4.5. Zlouporaba sredstava ovisnosti i emocionalno nestabilni poremecaj licnosti
Emocionalno nestabilni poremecaj li€nosti je okarakteriziran znacajnim teSkocama
na emocionalnoj, kognitivnoj, bihevioralnoj i interpersonalnoj razini, stoga,
zlouporaba sredstava ovisnosti moze dodatno potaknuti problematiku ovog
poremecaja (Jerkovi¢ 1 Maglica, 2014). Najces¢e ovisnosti su ovisnost o alkoholu,
kokainu 1 opijatima. Uporaba ovih sredstava izaziva osje¢aj zadovoljstva 1 iluzorni
bijeg od stvarnosti u kojoj se osoba s ovim poremecajem nalazi (Murray, 2022,
prema llaria, 2022). Postojanje emocionalno nestabilnog poremecaja licnosti moze
uzrokovati ovisnost o drogama, ali isto tako zlouporaba opijata moze potaknuti
ekspresiju ovog poremecaja. Dakle, uzroc¢no-posljedi¢na veza postoji, a posebno je

opasna za osobe koje su neurobioloSki ranjivije ili kod kojih je ovaj poremecaj
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licnosti dijagnosticiran, a odluce se ,lijeciti* i traziti utjehu u sredstvima ovisnosti
(llaria, 2022).

Osobe s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti, a koje su ovisne o alkoholu,
razlikuju se od osoba koje su takoder ovisne, ali nemaju navedeni poremecaj. Podaci
pokazuju da prve imaju veci psihicki teret od drugih, pokazuju nizu razinu socijalnog
funkcioniranja, imaju ozbiljnije simptome ovisnosti, ¢eS¢e zlouporabljuju i druga
sredstva ovisnosti, pokazuju viSe suicidalnog ponasSanja, kraca su razdoblja
apstinencije 1 ¢es$¢i su recidivi, i slicno. Dakle, cjelokupna slika je dosta losija

(Kienast i sur., 2014).

5. Lijecenje

Prije pocetka lijeCenja osobe s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti, vazna
je detaljna i precizna procjena struénjaka, nakon koje psihijatar i pacijent zajednicki
dogovaraju ciljeve lijeCenja. Moze se izdvojiti nekoliko glavnih podrucja na koje se
usmjerava proces lijeCenja: "prevencija suicidalnog ponasanja, uspostava kontrole
emocija 1 ponasanja, smanjivanje ili uklanjanje S$tetnih ovisnickih ponasanja,
stabilizacija i integracija stila privrzenosti, uspostava i odrzavanje stabilnog
psihickog 1 fizickog okruzenja, redukcija afektivne nestabilnosti, anksioznosti i
psihoticnih simptoma primjenom odgovarajucih terapijskih postupaka s ciljem
oCuvanja i unaprjedenja socijalnog i radnog funkcioniranja" (APA, 2010, prema
Maljuna i sur., 2019b: 222).

5.1. Farmakoterapija
Emocionalno nestabilni poremecaj li€nosti, kao §to mu i sam naziv kaze, nije bolest u
medicinskom smislu, ve¢ poremecaj. Upravo se zato ne moze lije€iti iskljucivo
farmakoterapijom, bez kombiniranja s drugim metodama, o kojima ¢e nesto kasnije
biti rijec, ali u odredenim su okolnostima odgovaraju¢i lijekovi od velike vaznosti u
procesu lijeCenja ovog poremecaja. Lijekovi, koji se pripisuju osobi s poremecajem,
moraju odgovarati njezinim simptomima. Pozitivni se utjecaji farmakoterapije
prepoznaju na simptomima koji se mogu svrstati u tri kategorije: kognitivno-
perceptivni simptomi, afektivna disregulacija 1 simptomi impulzivnog ponaSanja.

Nekada je za pojedini simptom potrebno vise lijekova, dok ponekad jedan lijek moze
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lijeciti viSe simptoma. Primjerice, selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina,
osim $to su korisni u lijeCenju depresije, pomazu i kod smanjivanja impulzivne
agresije. Farmakoterapija moze biti takoder vrlo djelotvorna kada se osoba treba
uklju¢iti u psihoterapiju. Smanjenjem odredenih kognitivnih, afektivnih 1
impulzivnih simptoma putem lijekova, osoba se moze osjecati spremnijom za
ucinkoviti rad, nego bi se osjecala bez konzumiranja potrebnih lijekova (Gunderson i
Hoffman, 2005).

Osim ve¢ spomenutih selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina, koriste se 1
antidepresivi drugih skupina, koji pozitivno utjeCu na smanjenje simptoma depresije,
impulzivnog i agresivnog ponasanja, autodestruktivnog ponasanja te ¢estih promjena
raspolozenja. Korisni su i stabilizatori raspolozenja, kao i anksiolitici za smanjenje
anksioznosti i ljutnje, primjerice, benzodiazepin. Znacajna je uloga i antipsihotika za

ublaZzavanje impulzivnosti i ljutnje (Kreisman i Straus, 2004).

5.2. Psihoterapija
Kao $to je prethodno receno, farmakoterapija moze biti neophodna, ali primarnim se
tretmanom smatra psihoterapija, kod koje se koristi nekoliko pristupa. Najces¢i su
psihodinamski,  psihoanaliticki 1  kognitivno-bihevioralni  pristup.  Kod
psihodinamskog i psihoanalitiCkog pristupa primarni cilj je da osoba s emocionalno
nestabilnim poremecajem dobije dublji uvid u sebe i svoj unutarnji svijet te na taj
nacin stvori sigurniji osjecaj identiteta 1 stabilniju sliku o sebi, a to se postize kroz
kvalitetan terapijski odnos izmedu navedene osobe i stru¢njaka. U sklopu ovih
pristupa, najceS¢e se koristi psihoterapija usmjerena na transfer i psihoterapija

temeljena na mentalizaciji (Gunderson, 2011, prema Maljuna i sur., 2019b).

Psihoterapija usmjerena na transfer je oblik psihodinamske terapije koji je posebno
prilagoden lijecenju poremecaja licnosti, pa tako 1 lijeCenju emocionalno nestabilnog
poremecaja li¢nosti (Levy i sur., 2018). Prema ovom obliku, kod osobe s
poremecajem dolazi do neintegriranih reprezentacija sebe i drugih (Mar¢inko i sur.,
2015), odnosno negativne percepcije sebe i drugih oko sebe te do difuzije identiteta i
nestabilnih socijalnih odnosa (Levy i sur., 2018). Susreti se najcesce odvijaju dva
puta tjedno, a cilj je pomo¢i toj osobi da stvori ¢vrScu 1 koherentniju sliku o sebi te

na taj nac¢in smanjiti autodestruktivno ponaSanje 1 nestabilnost u interpersonalnim
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odnosima. Nastoji se putem transfera identificirati obrasce zbog kojih osoba zavrSava
u konfliktu s okolinom, pa i sa samim terapeutom (Levy i sur., 2018). Ovakav oblik
terapije pomaze osobi da dobije dublji uvid u svaki aspekt svog unutarnjeg svijeta i
da stvori sigurnije i predvidljivije unutarnje i vanjsko stanje (Gunderson i Hoffman,
2005).

Jos jedan oblik psihodinamske terapije je psihoterapija temeljena na mentalizaciji, a
radi se o terapiji koja se moze provoditi i u individualnom i grupnom obliku.
Mentalizacija se moze definirati kao "sposobnost razumijevanja vlastitih i tudih
postupaka u kontekstu mentalnih stanja, ukljucuju¢i misli i osjecaje" (Levy i sur.,
2018: 715). Ona znaci biti svjestan Sto se dogada u naSem umu, ali 1 u umu drugih
osoba (Marcinko i sur., 2015). Kod osobe s ovim poremecajem, moze do¢i do
slabljenja navedene sposobnosti, a tome najviSe pridonosi Stres zbog
nezadovoljavajucih interpersonalnih odnosa, dok se jo§ dublji uzrok moze pronaci u
odnosima poremeéene privrzenosti iz ranije dobi (Levy i sur., 2018). Osobe s
emocionalno nestabilnim poremecajem liCnosti Cesto 1imaju problema s
introspektivnosti i sposobnosti za mentalizaciju (Mar¢inko i sur., 2015). Glavni cilj
je stabilizacija percepcije o sebi 1 o drugima te shvacanje svojih mentalnih stanja. S
obzirom na to da je osoba s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti jako
osjetljiva u socijalnim odnosima, terapeut mora biti svjestan da ¢e emocionalne
nestabilne reakcije osobe s ovim poremecajem u odredenim trenucima nadjacati
njezine mentalne sposobnosti pa osoba ne¢e moci izregulirati i suzdrzati svoje
emocionalne reakcije i prethodno promisliti. Takve se situacije mogu protumaciti kao
"bezumna stanja" osobe, kako u odnosu s drugima, tako i sa samim sobom (Bateman
i Fonagy, 2010). Terapeut tijekom ovog procesa s pacijentom treba pokazati empatiju
te na prikladan nacin istraZivati i pojaSnjavati pacijentovo stanje uma, pomo¢i mu
usvojiti druk¢ije, objektivno ispravnije perspektive i1 jacati njegove kapacitete
mentalizacije. Njihov rad na susretima se bazira na "ovdje i sada"”, ali se potom
ukljuc¢uju 1 odnosi pacijenta s njegovim kljuénim figurama privrzenosti i drugim
kljuénim osobama iz zivota te kako oni utjeCu na pacijentovu sposobnost
mentaliziranja (Levy i sur., 2018). Koncept mentalizacije se moze sagledati kroz tri
dihotomne dimenzije: ,,ja* naspram ,,drugi®, ,,implicitno* naspram ,,eksplicitno* te

,»kognitivno* naspram ,,afektivno®. Kroz terapiju se nastoje smanjiti ove suprotnosti
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kod osobe s poremecajem te se stvara integriranija i Sira slika sebe i drugih

(Mar¢inko i sur., 2015).

Osim navedenih pristupa, koristi se i kognitivno-bihevioralna terapija kojom se
nastoje reducirati neprimjerena i destruktivna ponaSanja i1 razmis$ljanja, a temelji se
na prethodnim iskustvima koja su s vremenom izgradila trenutne stavove, uvjerenja i
razmiSljanja te osobe (Gunderson i Hoffman, 2005, prema Maljuna i sur., 2019Db).
Jednim od oblika kognitivno-bihevioralne terapije smatra se dijalekticko-
bihevioralna terapija, koja se razvila primarno za lijeCenje emocionalno nestabilnog
poremecaja li¢nosti, odnosno sa svrhom smanjenja suicidalnog i1 destruktivnog
ponasanja osobe s ovim poremecajem. U sklopu navedene terapije, na emocionalno
nestabilni poremecaj liCnosti gleda se kao na poremecaj stalne emocionalne
nestabilnosti te se ovim tipom terapije fokusira na sve elemente emocionalne
nestabilnosti: spoznaje, iskustva, ponasanje, i slicno. Kroz terapiju se nastoji stvoriti
balans izmedu strategije mijenjanja i strategije prihvacanja. SaZeto reCeno, glavni
krajnji cilj je posti¢i ravnotezu u emocijama i reakcijama, dakle, emocionalnu
stabilnost. Spomenuti balans izmedu strategije mijenjanja i strategije prihvacanja se
kroz dijalekti¢ko-bihevioralnu terapiju ogleda kroz 4 vjestine: svjesnost, tolerancija
na stres i uznemirenost, regulacija emocija i interpersonalna djelotvornost. Kroz
terapiju se nastoje poboljSati sposobnosti i vjestine, ojacati motivacija za promjenom,
strukturirati okruzenje radi olakSavanja i odrzavanja napretka, ojacati motivacija I
unaprijediti sposobnosti terapeuta, i sliéno. Sve navedeno se provodi kroz
individualnu tjednu terapiju, grupnu terapiju za unaprjedenje vjeStina, telefonske
konzultacije i tjedne konzultacije terapeuta za unaprjedenje njihovih kompetencija i

sposobnosti (Levy i sur., 2018).

U procesu psihoterapije vazne su i osobine samog stru¢njaka, njegove crte li¢nosti,
motivacija, iskustvo, stupanj educiranosti, stil, i sli¢no. U teskim situacijama,
struénjak mora dati sve od sebe da ostane smiren, prvenstveno u slucaju
parasuicidalnog 1 suicidalnog ponasanja kod osobe s emocionalno nestabilnim
poremecajem li¢nosti. Takoder, kroz njihov zajednicki rad, stru¢njak treba procijeniti
koliko se osoba s poremecajem adaptirala. Ukoliko se radi o nepovoljnoj

aloplasticnoj adaptaciji, osoba ¢e biti sklona manipulaciji i nece biti spremna
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prihvatiti pomo¢, $to je vrlo Cesta pojava kod osoba s emocionalno nestabilnim
poremecajem li¢nosti. S druge strane, optimalno adaptiranje podrazumijeva da se
osoba prilagodila i da je spremna na konstruktivan rad sa stru¢njakom (Marcinko,
2015).

5.3. Socioterapija
Socioterapija je dio rehabilitacije koji obuhvaca razliCite postupke ¢iji je cilj
poboljsanje socijalnog funkcioniranja i socijalne prilagodbe bolesnika, odnosno
cjelokupna rehabilitacija, resocijalizacija i reintegracija bolesnika u zajednicu. Radi
se 0 zahtjevnom i kompleksnom procesu kojim se osobu nastoji vratiti u stanje u
kakvom je bila prije simptoma bolesti ili poremecaja. Postoje dvije intervencijske
strategije, s tim da je prva individualno orijentirana, a druga je ekoloska.
Intervencijska strategija koja je individualno orijentirana usmjerena je na jacanje
kapaciteta i razvijanje vjestina te osobe u interakciji sa stresnom okolinom, dok je
druga, ekoloSka intervencijska strategija, usmjerena na reduciranje potencijalnih

stresora iz okoline (Ruzi¢ i sur., 2009).

Proces rehabilitacije se provodi individualnim pristupom, odnosno uzimaju se obzir
specificne okolnosti u kojima pojedina osoba Zzivi, kako bi se Sto uspjesnije adaptirala
1 integrirala u svoju sredinu. Rehabilitacija obuhvaca sve aspekte napretka, od
prvotnog oporavka i osnazivanja osobe do sveukupnog povecanja kvalitete Zivota.
Vrlo je vazno da postoji motivacija i suradnja od strane pacijenta te da ga se kroz
cijeli proces uvazava kao ravnopravnog sudionika. U timu sudjeluju razni stru¢njaci:
socijalni radnik, psihijatar, psiholog, defektolog, medicinska sestra, radni terapeut, i
tako dalje. Takoder, poZeljno je i dobrodosli su osobe iz pacijentove okoline, ¢iji
doprinos moze biti vrlo znacajan. Polaze¢i od ¢injenice da je Covjek druStveno bice,
uvida se vaznost grupe i njezinog utjecaja na pacijenta. Stoga se moze re¢i da su

grupne terapije jednako vazne kao 1 individualne (Ruzi¢ i sur., 2009).

Socioterapijom, kao oblikom rehabilitacijskog tretmana, Zeli se posti¢i da osoba, bez
obzira na nastale simptome, upornim radom nauci kako funkcionirati u svojoj okolini
pod pritiskom, koji moze biti okida¢ za ponovnu pojavu tih istih simptoma. Dakle,
zeli se postici resocijalizacija 1 potpuna integracija osobe u druStvo. Socioterapija je

terapijska metoda koja se usredotoCuje na podizanje razine funkcioniranja pojedinca
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u svojoj sredini, obiteljskoj, radnoj, bolnic¢koj, 1 sli¢no. Neki od oblika socioterapije
su: terapijska zajednica, radna i okupacijska terapija, ucenje socijalnih vjestina,
rekreacija, glazboterapija, ples, film-terapija, i druge aktivnosti iz svakodnevnice
(Ruzi¢ i sur., 2009).

Nacin i uspjeh u pocetnoj fazi socioterapije u instituciji ovise o klini¢koj slici,
simptomima, motivaciji pacijenta, njegovim kapacitetima, i jo§ puno faktora. Vazno
je stvoriti individualni pristup i prilagoditi se pacijentu u skladu s navedenim
faktorima. S obzirom da je pocetak najtezi, intervencije terapeuta su minimalne i,
kako je pacijent najceS¢e orijentiran iskljuCivo na vlastite simptome, uglavnom se
svode na pruzanje podrSke pacijentu. U tome pripomaze i ostatak grupe koja
sudjeluje u terapijskom procesu, a sacinjena je od pojedinaca s vec¢inom slicnim
problemima. Grupa se sastaje u odredenim vremenskim intervalima, a na
psihijatrijskim odjelima uglavnom svakodnevno. Aktivnosti su uvijek isplanirane
unaprijed, a mogu biti usmjerene prema van, odnosno prema zajednickom cilju, ili
prema unutra, odnosno usmjerene na dogadaje i interakcije unutar te grupe. Osim
institucijske, postoji i izvaninstitucijska socioterapija, koja se provodi, primjerice, u
socijalno-medicinskim ustanovama ili raznoraznim klubovima osnhovanim upravo za
terapijske grupe. Cilj je pruziti pojedincima struénu pomo¢ i podrsku te im pomoci
da razumiju vlastite postupke i1 ponaSanje, kao i svoje reakcije u meduljudskim
odnosima. Sto se ti¢e usporedbe institucijskog i izvaninstitucijskog lije¢enja, ukoliko
je moguce 1 primjereno Kkoristiti izvaninstitucijsko, ono se smatra takoder vrlo
prijelazni oblik izmedu navedena dva oblika te moZe biti organizirana kao dnevna,
noc¢na ili bolnica vikendom, s tim da je u Hrvatskoj najzastupljenija upravo dnevna

bolnica (Ruzi¢ i sur., 2009).

6. Uloga socijalnog radnika

6.1. Socijalni radnik i njegova suradnja s timom strucnjaka
U dijagnosticiranju, lijeGenju, rehabilitaciji i svim drugim socioterapijskim
aktivnostima vezanim uz osobe s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti,

vrlo vazna je uloga socijalnog radnika, koji radi u timu s ostalim stru¢njacima, poput
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psihologa, psihijatra, socijalnog pedagoga, radnog terapeuta, i tako dalje. Socijalni
radnik provodi individualne i grupne terapijske aktivnosti, unutar kojih, kroz
pruzanje podrske, edukacije i savjetovanje, pomaze korisniku i njegovoj obitelji da
ojacaju svoje kapacitete za borbu s korisnikovim simptomima. Kada korisnik zavrsi s
lijeCenjem, uloga socijalnog radnika ostaje jednako znacajna jer socijalni radnik
pomaze korisniku u resocijalizaciji i integraciji u svoju okolinu, kao i U osiguravanju
institucijskog ili izvaninstitucijskog smjestaja te ostvarivanju svih njegovih prava
(Maljuna i sur., 2019b). Smjestaj se moze odnositi, primjerice, na ustanove socijalne
skrbi, obiteljske domove, stambene zajednice, udomiteljske obitelji, i sli¢no
(Kletecki Radovi¢, 2021). Aktivnosti socijalnog radnika bi se trebale bazirati na
prepoznavanju simptoma, preventivnim postupcima, poticanju na lijeCenje i noSenju
s poteSkocama koje su rezultat emocionalno nestabilnog poremecaja li€nosti. Pritom
se socijalni radnici ne usmjeravaju isklju¢ivo na osobu s navedenim poremecajem,

vec 1 na ¢lanove njegove obitelji 1 ostale klju¢ne osobe iz Zivota.

Berger (2014) ulogu socijalnog radnika vidi i u provodenju narativne terapije, Koju
je promovirao australski socijalni radnik Michael White, zajedno s kolegom
Davidom Epstonom. Narativna se terapija temelji odnosu 1 komunikaciji izmedu
korisnika i stru¢njaka. Ne gleda na emocionalno nestabilni poremecaj li¢nosti kao na
neprilagodeno 1 neprikladno ponaSanje, ve¢ se usredotoCuje na ono Sto korisnik
govori i kako prezentira svoju stvarnost. Ovom terapijom se ne nastoje reducirati
nastali simptomi ovog poremecaja, nego se daju znacenje i vrijednost onome $to
korisnik iznosi u komunikaciji (Berger, 2014). Zeli se pomoéi korisniku da se,
tijekom davanja svojih iskaza, osje¢a bolje u odnosu sa samim sobom 1 da osjeca
kako upravlja svim aspektima svog Zivota (Manojlovi¢, 2012). Dakle, socijalni
radnik bi trebao pomo¢i korisniku da u njihovom odnosu on ne bude viSe samo
terapijski sudionik, ve¢ i svoj vlastiti stru¢njak. Naglasak se stavlja na korisnikove
price koje nosi kroz Zivot te kako one utjecu na njegove odnose s drugima, kao i na
njega samoga. Socijalni radnik ispituje kako je pojedini problem utjecao na razli¢ite
aspekte njegova zivota, kako se korisnik snalazio u tim situacijama i kako se nosio s
njima (Berger, 2014). Jedan od primjera koji Berger navodi jest osoba koja se nalazi
u stresnoj situaciji, ali se uporno opire ljutnji i ne dopusta da ju ljutnja savlada. Ovdje

socijalni radnik moze pomoc¢i toj osobi da se vrati u tu istu situaciju i jo§ jednom
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sagleda taj problem. MoZe ju upitati razna pitanja, poput, ,,Kako si uspio/la ostati
ucinkovita u tom svom nacinu blokiranja?*, , Kakva si saznanja dobio/la za buduce
korake koje mozes poduzeti kada te obuzme ljutnja?*, ,,Na §to si se oslonio/la u tom
trenutku ljutnje?*, ,,Koje su osobe bile ukljucene u taj problem?*, ,,Znajuci sve ovo
sada, misli§ 1i da bi se tvoj pogled na ovaj problem mogao promijeniti u
buduénosti?“, i sli¢no. Dakle, osoba ponovo zadire u svoj problem i, prepri¢avajuci
ga na odreden nacin, postaje njegov narator i uvida neke zapostavljene dijelove, koje
do tada mozda nije spoznala. Istovremeno stjeCe nove vjestine koje ¢e joj posluziti za
rjeSavanje buducih briga i problema (Berger, 2014). Narativni pristup omogucuje
osobi s emocionalno nestabilnim poremecéajem li¢nosti da se ne fokusira samo na
ono negativno, ve¢ da se podsjeti i pozitivnih sfera svog zivota te da se usmjeri na

njih i na taj nacin ojaca svoje kapacitete i pronade svoje snage (Manojlovi¢, 2012).

Kako je ve¢ navedeno, uloga socijalnog radnika znacajna je u svim fazama koje
osoba s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti prolazi te se socijalni radnik
ne fokusira samo na osobu s navedenim poremecajem, nego i na druge klju¢ne osobe
iz njezina zivota. Uvazavaju¢i navedeno, posebno su vazne aktivnosti socijalnog
radnika u situacijama gdje je osoba s emocionalno nestabilnim poremecajem licnosti
roditelj, a kada mora primijeniti neku od mjera za zastitu prava i dobrobiti djeteta
propisanih Obiteljskim zakonom (2015). Vrlo je vazno da socijalni radnik ispravno i
pravodobno prepozna simptome emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti kada
oni ugrozavaju dobrobit djeteta. U svom su istrazivanju Maljuna i suradnice (2019a)
dobile uvid u simptome koje stru€njaci Centra za socijalnu skrb prepoznaju kod
osoba s navedenim poremecajem licnosti, a to su: afektivna nestabilnost, impulzivno
I nekontrolirano ponaSanje, poremeceni interpersonalni odnosi te iskrivljenost
misljenja i percepcije. Afektivna nestabilnost obuhvaca snazne napore da se izbjegne
stvarno ili zamisljeno napustanje, afektivnu nestabilnost zbog reagibilnosti
raspolozenja, kroniCan osjecaj praznine i neprimjerno snaznu srdzbu ili teskoce u
kontroli srdzbe. lako je ponekad teSko prepoznati da se radi o emocionalno
nestabilnom poremecaju li¢nosti, Sto zbog cestog komorbiditeta s drugim
poremecajima koji zamaskiraju prvotni, tako i zbog sloZenosti simptoma jer ne
postoji jedan simptom koji nedvojbeno ukazuje na postojanje ovog poremecaja

li¢nosti, kada se uspjeSno prepozna i ukoliko situacija ugrozava dobrobit djeteta,
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socijalni radnici moraju poduzeti mjere propisane Zakonom. Takoder, na temelju
provedenog istrazivanja, dosle su do zaklju¢ka o osnovnim koracima socijalnih
radnika u radu s osobama s emocionalno nestabilnim poremecajem licnosti:
postavljanje dijagnoze na temelju Desete revizije Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) i na temelju Dijagnosti¢kog i statistickog
priruénika za duSevne bolesti (DSM-5), osobi s ovim poremecajem osigurati
socijalnu i zdravstvenu pomo¢, raditi u timu kompetentnih i educiranih stru¢njaka,
kojeg, osim socijalnog radnika, ¢ine psiholog, psihijatar, i tako dalje, te osigurati

konstantu edukaciju i superviziju svih stru¢njaka koji sudjeluju u tom procesu.

Kao $to je ve¢ reCeno, vrlo je vazno pravodobno reagiranje i odabiranje ispravne
mjere za zastitu prava i dobrobiti djeteta, kako bi se na vrijeme prevenirao ikoji
nesretni dogadaj. Koju ¢e mjeru socijalni radnik primijeniti, ovisi o stupnju
ugrozenosti djeteta. Ukoliko su se odredeni nesretni slucajevi, primjerice,
zlostavljanje ili zanemarivanje, ve¢ dogodili, §to je najces¢i slucaj, onda socijalni
radnici i drugi struénjaci moraju prevenirati snaznije i dugotrajnije posljedice, poput
razli¢itih psihi¢kih teSkoca i poremecaja, pa tako i poremecaja li¢nosti. Dakle, u
takvim situacijama vazno je pruziti djeci maksimalnu podrsku i moguénost za Sto
bezbolnijim nastavkom svog zivota. Osim S§to osobe s emocionalno nestabilnim
poremecajem licnosti u Centru za socijalnu skrb mogu biti korisnici socijalnih
usluga, mogu biti korisnici 1 novC€anih davanja. Navedeni poremecaj te niski
socioekonomski status i siromastvo se dovode u korelaciju, stoga osobe s ovim
poremecajem Cesto primaju, primjerice, zajamfenu minimalnu naknadu ili
jednokratnu naknadu. Takoder, ono $to pridonosi nizem socioekonomskom statusu je
nemogucnost osobe s ovim poremecajem da odraduje puno radno vrijeme (Maljuna 1

sur., 2019b).

Osobama s emocionalno nestabilnim poremecajem licnosti naruSeno je mentalno
zdravlje, stoga socijalni radnici, odnosno socijalni rad kao profesija zauzima vrlo
znacajno mjesto u podrucju brige i zaStite navedenih osoba. Za pocetak je vazno
promicanje mentalnog zdravlja, odnosno upoznavanje i1 educiranje drustva, sa
svrthom osvjeStavanja vaznosti o¢uvanja mentalnog zdravlja. Socijalni radnici rade 1

na prevenciji svih mentalnih poremecaja, pa tako i emocionalno nestabilnog
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poremecaja li¢nosti, a pogotovo kod osoba koje su izlozene vecem riziku od nastanka
poremecaja. Primjerice, Zrtve nasilja, osobe izloZene siromastvu, i sli¢no, a kroz
razli¢ita predavanja ili radionice. Potom, kao $to je ve¢ navedeno, socijalni radnici
sudjeluju u svim fazama rehabilitacije i reintegracije osobe s emocionalno
nestabilnim poremecajem li¢nosti u njezinu okolinu. Provodi individualne i grupne
terapije, psihoterapije, socioterapije, pomaze osobi pri usvajanju socijalnih vjestina te
radi skupa s njom individualni plan, koji bi trebao rezultirati ispunjenjem
postavljenog cilja te potpunom inkluzijom osobe s ovim poremecajem. Kroz
individualno planiranje, socijalni radnik zajedno s korisnikom sastavlja odredeni
program aktivnosti, u kojima ¢e korisnik podjednako sudjelovati te ga na kraju i
evaluirati. Vrlo je vazno da korisnik bude maksimalno ukljuen jer mu time jaca
osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom. Takoder, 0sobe se s emocionalno nestabilnim
poremecajem li¢nosti ¢esto smatraju neizljeivima, opasnima ili teSkima 1 prisiljeni
su zivjeti s takvom ,,etiketom*. Stoga se socijalni radnici bore protiv stigmatizacije,
nejednakosti i diskriminacije u drustvu te se zalazu za ostvarivanje svih prava i

interesa osobe s navedenim poremecajem (Kletecki Radovi¢, 2021).

Osobama s ovim poremecajem, u prevladavanju teSko¢a, mogu pomoci socijalna
usluga savjetovanja, kao 1 psihosocijalna podrSka. Savjetovanje podrazumijeva
suradnicki odnos korisnika i savjetovatelja, u kojem se korisnik otvara i govori o
svojim problemima, a educirani savjetovatelj mu pruza pomoc¢ pri razumijevanju tih
istih problema i noSenju s njima. Sli¢no tome, psihosocijalnom podrSkom se Zeli
pomo¢i pojedincu da ojaca svoje kapacitete 1 vjeStine te da se Sto lakSe nosi s
emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti, a kako je ranije pojasnjeno.
Psihosocijalne intervencije ¢esto su potrebne kako bi osoba s ovim poremecajem
rijesila interpersonalne probleme u socijalnim odnosima i svoje unutarnje probleme,
kao $to su ljutnja, impulzivnost, disfunkcije, nestabilnosti, i sli¢cno (Goodman i
Siever, 2012, prema Fung i sur., 2020), a u svemu tome uloga je socijalnog radnika,
zajedno u suradnji s drugim stru¢nim osobama u timu, klju¢na (Smith, 2008, prema
Fung i sur., 2020).

Uz sve navedeno, osobama se moZe pruziti i mogucénost privremenog smjestaja,

ukoliko okolnosti to zahtijevaju. Primjerice, zbog rehabilitacijskog procesa ili krizne
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situacije, poput slucaja kada je osoba s emocionalno nestabilnim poremecajem
li¢nosti zrtva nekog oblika nasilja. Takoder, socijalni radnik je Cesto ukljucen u
postupanje s osobama s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti koje su

pocinitelji nasilja.

Iz iznesenog proizlazi da je uloga socijalnog radnika u radu s osobama s
emocionalno nestabilnim poremecéajem li¢nosti gotovo uvijek nezaobilazna jer su
socijalni radnici ukljuéeni u brojna podru¢ja rada s navedenim osobama. To
ukljucuje Siroki spektar intervencija i oblika pomo¢i, pruzanje podrske, rad na
jaCanju kapaciteta 1 osnazivanje, ucenje prihvatljivih obrazaca ponasanja i
komunikacijskih vjestina, i slicno. Takoder, socijalni radnici Cesto rade sa
stigmatiziranim i marginaliziranim skupinama korisnika, stoga je njihova uloga
znaajna i u procesu destigmatizacije i integracije takvih korisnika u drustvo.
Razli¢iti autori (Strkalj-Ivezi¢ i Marti¢-Bio¢ina, 2010) smatraju da je u sluéaju
korisnika s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti vazna edukacija i
otvorena komunikacija oboljelog korisnika i ¢lanova njegove obitelji, a sve sa
svrhom $to boljeg razumijevanja ovog poremecaja, kao i svih njegovih simptoma i
posljedica. Glavno obiljeZje suradnickog odnosa korisnika s ovim poremecajem i
socijalnog radnika je osnazivanje tog korisnika da se $to lakSe nosi sa svojim
problemima i1 simptomima te da trudom i radom omoguci sebi §to funkcionalniji
na¢in zivljenja. Navedeni proces osnazivanja ukljuuje osobnu, interpersonalnu i
institucionalnu dimenziju. Osobna dimenzija podrazumijeva nastojanje socijalnog
radnika da, kroz dijalog i poticanje samoreflektiranja, korisnik sagleda svoju
situaciju i sliku o sebi u pozitivnijem svjetlu, da prepozna zapreke i da pronade svoje
snazne strane. Na interpersonalnoj razini se socijalni radnici bore sa stigmatizacijom
korisnika s ovim poremecajem li¢nosti te ih poti€u na integriranje i pridruZivanje u
razlicite grupe za pomo¢ i samopomo¢. Institucionalna razina podrazumijeva
nastojanje socijalnih radnika da "pruze pomo¢ pojedincima, grupama i zajednicama u
razvoju znanja i vjeStina potrebnih za prepoznavanje i utjecaj na politicke procese

(Maljuna i sur., 2019h: 229).

Znacajan je odmak od medicinskog modela k socijalnom modelu, zbog Cega se na

osobu ne gleda vise kao na medicinski problem. Socijalni radnici nastoje ukazati na
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odredenu teskoc¢u kao na drustveni problem te se, preuzevsi socijalni model, vise ne
isti¢u samo slabosti i zapreke osoba s odredenim teSkocama, pa tako i s emocionalno
nestabilnim poremecajem licnosti, ve¢ se prvenstveno istiCu snage i potencijali te
osobe. U situacijama u kojima se s osobama s ovim poremecajem ne postupa na
prikladan nacin, socijalni radnici se zalazu za socijalne promjene i za omogucavanje
ovim osobama statusa ravnopravnog gradanina, sa svim svojim pravima i s

mogucnos$c¢u potpune integracije u drustvo (Kletecki Radovi¢, 2021).

6.2. Poteskoce u radu s osobama s emocionalno nestabilnim poremecajem
licnosti

Usporeduju¢i osobe s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti i osobe s
drugim poremecajima, odnosno drugim dijagnozama, pokazalo se da stru¢njaci u
vedini slucajeva nailaze na puno vise poteskoc¢a u radu s prvima. Sveukupni rad s
njima moze ponekad biti vrlo zahtjevan i izazovan pa je i realno za ocekivati da ¢e
negativni stavovi stru¢njaka nekada prevladati. U takvim slucajevima, navedeno
moze utjecati na samu motivaciju i temeljitost stru¢njaka u radu s osobama s ovim
poremecajem li¢nosti, $to posljedicno moze dovesti do pogresne dijagnoze. Kao Sto
je u ovom radu ve¢ spomenuto, emocionalno nestabilni poremecaj li¢nosti se, zbog
vrlo sli¢nih dijagnostickih kriterija, Cesto poistovjecuje ili zamjenjuje s bipolarnim
poremecajem. Stoga, moze se re¢i da se radi o nerijetkom slucaju (Black 1 sur.,

2011).

Black 1 suradnici (2011) proveli su istrazivanje u kojem su ispitivali stavove prema
pacijentima s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti. Rezultati pokazuju da
socijalnih radnika, koji, osim §to pokazuju viSe empatije 1 strpljenja, zalazu se za
psihosocijalne tretmane, kao 1 psiholozi. S druge strane, psihijatri su viSe priklonjeni
farmakoterapiji kao obliku lije¢enja. Edukacija je vazna kroz cijeli radni vijek i
upravo se njome postize da se negativni stavovi strucnjaka mijenjaju te da strucnjaci
budu otvoreniji prema svim skupinama pacijenata, pa tako i prema osobama s
emocionalno nestabilnim poremecéajem licnosti (Black i sur., 2011). Cleary i

suradnici (2001, prema Black 1 sur., 2011) otkrili su da se vecina stru¢njaka smatra
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kompetentnima za rad s osobama s ovim poremecajem i da, premda Cesto nailaze na

poteskoce, spremni su na dodatno usavrsavanje i edukaciju.

Uvazavaju¢i navedeno, Maljuna i suradnice (2019a) ukazuju kako stereotipi,
negativni stavovi i predrasude utjeCu na percepciju i odnoSenje stru¢njaka prema
osobama s emocionalno nestabilnim poremec¢ajem li¢nosti, u vidu stigmatizacije i
diskriminacije. Osim navedenih uzroka, klju¢an faktor je i nedostatak informacija,
Sto potvrduje prethodno receno koliko je vazna edukacija stru¢njaka. Posebno je
bitna senzibiliziranost i empatija socijalnih radnika u Centrima za socijalnu skrb.
Nadalje, govoreéi o edukaciji i informiranosti, trebaju se istaknuti situacije u kojima
se radi o zlostavljanju ili zanemarivanju djeteta od strane roditelja s ovim
poremecajem li¢nosti. U takvim slu€ajevima, socijalni radnici moraju biti spremni na
velike potesko¢e u radu s tim roditeljima, upravo zbog njihove sklonosti
manipuliranju i iscrpljujuéem ponasanju. Poteskoce u radu s tim roditeljima se
posebno isti¢u kada dode do izostanka dijagnoze ili nesuglasnosti oko nje izmedu
zdravstvenih i socijalnih radnika. Primjerice, kada se u zdravstvu nisu utvrdili
odredeni simptomi, odnosno nije se postavila odgovarajuca dijagnoza, pa se socijalni
radnik nade u kompliciranoj situaciji, u kojoj mora raditi s tom osobom, za koju
pretpostavlja da ima emocionalno nestabilni poremecaj li¢nosti, dok ta osoba bez

konkretne zdravstvene dokumentacije to ne prihvaca.

Osobe s ovim poremecajem licnosti smatra se ,,manipulativnima®, ,teSkima®,
,konfliktnima®, 1 sli¢no, te zbog toga, iz perspektive socijalnih radnika 1 svih drugih
relevantnih struénjaka, svrstavaju se u skupinu pacijenata i korisnika s kojima je vrlo
zahtjevno raditi. Sve navedeno moze utjecati na kvalitetu pruzanja socijalnih i drugih
usluga od strane stru¢njaka (Papathanasiou i Stylianidis, 2022). Nedavna istrazivanja
dokazuju negativne stavove i ponaSanja razli¢itih struénjaka, kao $to su socijalni
radnici, psiholozi, psihijatri i medicinske sestre, $to moze rezultirati smanjenjem
kvalitete socijalnih usluga, ali i motivacije za trazenjem stru¢ne pomoci (Sheehan i

sur., 2016).

Znatne poteSkoce u radu s osobama s emocionalno nestabilnim poremecéajem li¢nosti
predstavljaju  opetovana samoozljedivanja, suicidalne prijetnje 1 druga

autodestruktivna ponasanja. Tada stru¢njak procjenjuje kako reagirati, ali sigurnost je
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osobe s ovim poremecajem na prvom mjestu. Nekada je nuzna hospitalizacija ili
kontaktiranje clanova obitelji, ali uglavnom je uvijek nuzno ukljuciti psihijatra

(Horvat, 2015).

Takoder, lijeCenje emocionalno nestabilnog poremecaja li¢nosti vrlo je otezano kada
je ono u komorbiditetu. U takvim kompleksnim situacijama raste nesigurnost
stru¢njaka kako postupiti u odredenoj situaciji, odnosno kojim pristupom odgovoriti
na korisnikovo ponasanje (Kienast i sur.,, 2014). Sve izneseno ukazuje na
kompleksnost pristupa osobama s emocionalno nestabilnim poremecajem li¢nosti,
Sto od svih stru¢njaka koji su ukljuceni u skrb za ove osobe, ukljucujuci i socijalne
radnike, zahtjeva pomno poznavanje svih aspekata dijagnostickih, terapijskih i

rehabilitacijskih postupaka.

7. Zakljucak
Li¢nost se moze definirati kao ,,skup psihickih osobina i mehanizama unutar
pojedinca koji su organizirani i relativno trajni, te utjeCu na interakcije i adaptacije
pojedinca na intrapsihicku, fizicku i1 socijalnu okolinu“ (Larsen i Buss, 2008:4,
prema Maljuna i sur., 2019b). Poremecaji li¢nosti karakterizirani su znaéajnim
odstupanjem od uobi¢ajenog ponaSanja 0S0be u odredenoj sredini, poteSko¢ama u
prilagodbi, u noSenju sa stresom te otezanoj samoregulaciji emocija i reakcija
(Ostoji¢, 2022). Emocionalno nestabilni poremecaj licnosti jedan je od tipova
poremecaja li¢nosti, sa svoja dva podtipa: grani¢ni i impulzivni tip. Dijagnoza se
postavlja ispunjavanjem barem 5 od 9 kriterija, navedenih u Dijagnostickom i
statistickom priru¢niku za duSevne bolesti (DSM-5) Americke psihijatrijske udruge.
Etiologija je ovog poremecaja slozena te se moze sagledati kroz biolosku, psiholosku
1 sociolosku osnovu. Emocionalno nestabilni poremecaj licnosti karakteriziraju
impulzivne reakcije, emocionalna nestabilnost, strah od napuStanja te velike
oscilacije 1 nestabilnosti u dozivljavanju sebe i drugih (APA, 2013). Takoder,
navedeni se poremecaj li¢nosti ¢esto nalazi u komorbiditetu s drugim poremecajima
ili bolestima, primjerice, depresijom, bipolarnim poremecajem, anksioznim
poremecajem, poremecajem prehrane, zlouporabom sredstava ovisnosti, i slicno. U
terapijskom procesu potrebno je postivati individualni pristup svakoj pojedinoj osobi

koriste¢i farmakoterapijske, psihoterapijske i socioterapijske metode lijeCenja. U
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radu s osobama s ovim poremecajem, strucnjaci, ukljucujuci socijalne radnike,
nailaze na brojne poteskoce. Uloga socijalnog radnika vrlo je bitna u svim fazama
lijeCenja 1 rehabilitacije. Osim $to prepoznaju simptome i potiu na lijeCenje,
socijalni radnici su kljuéni akteri u pruzanju brojnih vidova podrske, kako osobama s
emocionalno nestabilnim poremec¢ajem li¢nosti, tako i njihovim obiteljima i drugim
bliskim osobama. Takoder, rade na promicanju mentalnog zdravlja, prevenciji
mentalnih poremecaja, pa tako 1 emocionalno nestabilnog poremecaja licnosti, te na
promicanju ljudskih prava i zastiti osoba s emocionalno nestabilnim poremecajem

licnosti od diskrimacije i stigmatizacije.
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