Granicni poremecéaj licnost i geStalt pristup
Jelena Jankovi¢
Evropski akreditovani obrazovni institut iz oblasti psihoterapije — Studio za edukaciju, Beograd
Program: Diploma iz geStalt terapije
Diplomski rad
Mentor: Marija Stefanovi¢

Februar 2024, Beograd



Sadrzaj

AAPSEFAKL. ...t bbbttt 2
Granicni poremecaj linost i geStalt pristup.............ccoooiiiiiiiiii 3
LiCnost i POFEMECAJT [ICHOSTE .........ccociueiiiiiiiiii sttt sttt 3
oo s B o3 o1 o PRSP RTOUPROPPRTPS 3
POTEMECATT LIENOST 1.vveiiiiiiiiiiii ittt e et e et e e b e e e bb e e e nbb e e e br e e e nne e 4
=] T [ | - OSSPSR 4
Istorijski razvoj pojma, klasifikacija i dijagnOza...........cccoveieieiiiiiiieieeeee s 5
ISTOTTJSKI TAZVOJ POJMA....ueititiitiiieeii ettt bbb ne bbbttt e e 5
KIBSTTIKACTIA ...ttt bbbttt e bbbttt ne e 7
D] To ] (T 74 RSO PSS TR P TP PRTPRPRPP 7
ELIO10QIJA NASTANKA ......c.veeiiiiti it b ettt n e 12
GENEESKI TAKEONT ...ttt bbbttt b et sttt 12
L 0 To] (0T T 1 0 SRS PSPSSTPRR 12
S0Ci0-ekonomMSKO-KUITUINT FAKLOIT .........ooiiiiiiic e 15
Granicni poremecaj licnosti iz geStalt PersSPektive .............ccccucvoeiiiiiiiiiiiiie i 16
TROMJA SBITA. ...ttt ettt bbbt 17
CIKIUS KONTAKLA. ...ttt bbbttt bbbt bbb 18
MENANIZMI AUAPTACITE ...ttt bbb bbbt e e e 19
Transfer, kontratransfer, projektivna identifikaCija...........ccovreriiiiiiiiincce e, 20
Terapijski proces sa graniCnim iSKUSIVOM .............ccccoiiviiiiiiiiiiiei e 20
ZAKLJUCAK ... e 28

L] =L L] - DOTTTTTT R TR TR TR 29



Apstrakt

Odlucila sam se da piSem o ovoj temi inspirisana klijentom sa dijagnozom grani¢nog poremecaja
licnosti. U kontaktu sa njim osec¢ala sam veliku napetost, intenzivnu impulsivnost, bio mi je ¢udan
njegov pogled na svet kao i nacin na koji prekida kontakt. Imala sam utisak, da sa cudenjem, svaki
put kao da je prvi, ugledava svet oko sebe. Trudila sam se da razumem teme o kojim mi prica kao i
da osetim sa ¢im se suocava, ali sam imala doZivljaj da nemam odgovarajucu pozadinu za potpuno
razumevanje njegovog iskustva. To me je podstaklo da se usmerim na ovu temu kao bih mogla da

bolje razumem osobe sa ovim poremecéajem i obuhvatim veliki emotivni bol koji osec¢aju.

Kroz ovaj rad pokusala sam da obuhvatim dijagnostiku, klasifikacije, etiologiju nastanka granicnog
poremecaja licnosti. Takode sam se posmatrala ovu adaptaciju kroz osnovne gestalt teorijske
koncepte kao $to su teorija selfa, ciklus kontakta, mehanizmi adapracije, transfer i kontratransfer.
Vise autora se bavilo terapiskim pristupom iz gestalt perspektive. U ovom delu rada najvise sam se
oslonila na knjigu ,,Svesni dijalog i proces* koju je napisao Gari Jontef'i ¢lanak Margaret Spanguolo
Lob ,,Grani¢no iskustvo povreda granice” iz knjige ,,Od psihopatologije do lepote kontakta* koji na
sveobuhvatan nacin pristupaju razumevanju klijenata sa grani¢nim poremecajem li¢nosti |

psihoterapiji, kroz teorijski okvir gestalt terapije.

Intenzitet patnje, nestabilan afekt, impulsivnost u ponasanju, nedostatak slike o sebi kao 1

nestabilnost i inerpersonalnim odnosima, terapiju ovih osoba ¢ine izazovnom i dugotrajnom.

Stalna tendencija rasta prevalence grani¢nog poremecaja licnosti ukazuje na znacaj kako

razumevanja tako i usavr$avanja terapijskog pristupa ovoj adaptaciji.

Kljucne reci: grani¢ni poremecaj li¢nosti, adaptacija licnosti, gestalt terapija



Grani¢ni poremecaj licnost i geStalt pristup

Poremecaji li¢nosti predstavljaju dijagnosticki i terapijski izazov terapeutima. Kako bi terapijski
proces, sa klijentima koji imaju poremecaj li¢nosti, bio kompetentan, potrebno je da terapeut zna
kako da dijagnostikuje tipove organizacije li¢nosti i nivo funkcionisanja li¢nosti. Sli¢ni ili isti
klini¢ki simptomi mogu imati klijenti sa razli¢itim organizacijama li¢nosti. Ako terapeut ne
prepozna nivo organizacije li¢nosti koji uti¢e na bihejvioralne manifestacije, onda moze do¢i do

pogresne dijagnostike ili terapijskog pristupa. (Mi¢ovi¢,2021)

Grani¢ni poremecaj li¢nosti karakteriSe poremeceno funkcionisanje na vise nivoa, emocionalna
nestabilnosti, impulsivnost, kao i sklonost ka kognitivno-perceptivnim distorzijama u kontekstu

hroni¢no nestabilnih interpersonalnih odnosa.

Ranije se ovaj poremecaj smatrao varijantom sizofrenije. Pedesetih godina proslog veka opisivan je

kao poremecaj karaktera ,,stabilani u svojoj nestabilnosti®.

Osobe sa ovim poremecajem deluju kao da su neprestano u stanju krize. Promene raspoloZenja su
Ceste 1 njihovo ponasanje je krajnje nepredvidivo. Znacajan 1 stalni poremec¢aj misljenja i odnosa

prema sebi samom (poremecaj identiteta) kljucni su za razumevanje ovog poremecaja.

Osobe sa grani¢nim poremecéajem li¢nosti imaju bolni ose¢aj sopstvenog zivljenja, koji ¢esto vodi
u samopovredivanje, a ponekad 1 u suicid, upotrebu alkohola i1 psihoaktivnih supstanci jer nisu u
stanju da obrade intenzivna osecanja koja ih preplavljuju, pa na taj nac¢in pokusavaju da druge
pozovu u pomo¢, da se oslobode ljutnje ili da se psiholoski zamrznu (JaSovi¢ Gasi¢ i Leci¢ ToSevski,

2014).

Prema DSM 5 grani¢ni poremecaj li€nosti odnosi se na proZimajuéi obrazac nestabilnosti u
interpersonalnim odnosima, slici o sebi, afektivitetu, uz naglaSenu impulsivnost, koji po€inje od

ranog odraslog doba i prisutan je u razli¢itim kontekstima.

Gestalt psihoterapija koristi termin grani¢na adaptacija li¢nosti, naglasavajuci kreativni kapacitet
nasuprot poremecaju (Delisle, 1999 ).

Licnost i poremecaji li¢nosti

Pojam li¢nosti

Pojam li¢nost istrazivan je u raznovrsnim disciplinama i definisan na mnogobrojne na¢ine. Samo

poreklo ovog pojma najéesce se dovodi u vezu sa latinskom rec¢i persona (per — kroz, sona — glas),

koja je oznacavala pozorisnu masku koja je prikazivala karaktere 1 kroz koju su glumci govorili.



Li¢nost (personality- eng.) predstavlja u tom kontekstu “masku” koju prezentujemo svetu.
Pretpostavlja se da poreklo srpskog izraza licnost predstavlja uopstavanje srpskog izraza lik, lice na

unutras$nje odlike ljudi (Stojnov, 1999).

Jedna od najcesce koris¢enih definicija je da je li¢nost skup organizovanih, srazmerno trajnih
psiholoskih osobina 1 mehanizama unutar pojedinca koji uti¢u na njegove interakcije sa okolinom i

prilagodavanje okolini (Larsen & Buss, 2005).

Zil Delil (Delisle, 1999) navodi da je li¢nost za gestalt terapeute specifi¢an i relativno stabilan na¢in
na koji se organizuje necija kognitivna, emotivna i1 bihejvioralna komponenta iskustva. Osecaj
identiteta osobi daju znacenje koje pridaje dogadajima i ose¢anjima koja prate taj dogadjaj koji ostaju
relativno stabilni tokom vremena. Li¢nost predstavlja taj doZivljaj identiteta i uticaj koji on ima na
druge. Gestalt terapeuti posmatraju na koji na¢in osoba na granici kontakta koristi svoje konaktne
funkcije, modeluje kontakt kroz procese otpora i prilagodjavanja i koristi ili ne koristi svoj sistem
podrske. (Delisle, 1999)

Poremecaji licnosti

Normalna li¢nost se odlikuje integrisanim konceptima selfa i znacajnih drugih, $to osobi daje stabilan
i koherentan osecaj selfa i drugih (identitet) (Caligor et al., 2007; Kernberg, 2004). Poremec¢a;j licnosti
predstavlja duboko ukorenjene maladaptivne (neprilagodene) obrasce ponasanja koji se manifestuju
u Sirokom spektru odnosa prema sebi i prema okolini, a koji dovode do znacajnih subjektivnih i

socijalno profesionalih problema.

Simptomi koji se javljaju kod poremecaja li¢nosti su obi¢no "ego sintoni”” 0soba ne prepoznaje da je
bilo Sta loSe kod nje Sto bi trebalo menjati. NajceS¢e sve probleme smatra posledicama greSaka
drugih. Kada su suocene sa problemima ili stresom, osobe sa poremecajem licnosti teze da promene
okolinu, a ne sebe (aloplasti¢nost). Osobe sa ego-distonim poremecajima (npr. neuroti¢nim) u takvim

situacijama Zele da promene sebe (autoplastiénost). (Divac Jovanovié¢ i Svrakié, 2016)

Poremecaj licnosti iz gestalt perspektive je nefleksibilna 1 maladaptivna organizacija uzoraka tri
bazicne komponente iskustva kao §to su te da individua dozivljava znacajnu nemogucnost u
socijalnom ili radnom ponasanju, ili subjektivne probleme ili i jedno i drugo. (Delisle, 1999)
Definicija

Grani¢ni poremecaj li¢nosti se najbolje moze shvatiti kao heterogeni sindrom koji se ispoljava ego

sintonom afektivnom nestabilnoscu i impulsivnos$éu, odnosno diskontrolom ponasanja i sklono$éu



ka kognitivno-perceptivnim distorzijama u kontekstu hroni¢no nestabilnih intererpersonalnih
odnosa.( Puri¢,2021).

Mnogi su autori primetili da grani¢ne osobe izgledaju mnogo kompetentnije i sposobnije za zivot

nego Sto stvarno jesu. (Puri¢, 2021)

Kod grani¢nog poremecaja li¢nosti normalne ego funkcije, koje pripadaju sekundarnom procesu, kao
Sto su misljenje, integracija, realisticno planiranje, adaptacija na okolinu, odrZzavanje objektnih
relacija i odbrane od prodora iz ida u misljenje, impulsa i njihovih fantazijskih elaboracija, su tesko
ostecene dok su druge funkcije ega, kao $to su sposobnost konvencionalne, mada povrsne, adaptacije

na sredinu 1 povr$no odrzavanje odnosa objektnih relacija uglavnom nedirnute. (Knight, 1953)

Grani¢ni poremecaj liCnosti je medu otpornijim poremecajima na tretman i1 jedan od najtezih
poremecaja li¢nosti. U okviru dijagnostickih klasifikacija postoje konkretni Kriterijumi za ovaj
poremecaj, ali ¢ak i van okvira dijagnosticke klasifikacije postoji veliki broj osoba koje imaju stil
licnosti sa grani¢nim karakteristikama. Upravo, ovaj stil je poznat kao grani¢na organizacija li¢nosti,
koji nije manje maladaptivan u odnosu na grani¢ni poremecaj li¢nosti ali obuhvata Siri spektar

simptoma i iskustava nego Sto je obuhvaceno u dijagnostickim Klasifikacijama. (Delisle, 1999)

Gari Jontef je naveo da pacijent koji pati zbog karakternog poremecaja ne moze da zadrzi kohezivan
dozivljaj sebe u sukcesiji momenata u ovde i1 sada, posebno u pojedinim oblicima interpersonalnog
kontakta. Osobe sa poremecajem karakera u trenucima konflikta i povisenog stresa, kada
dozivljavaju razlike izmedu sebe 1 drugih, nemaju sposobnost kontinuiranog posmatranja sebe, auto-

regulacije 1 preuzimanja odgovornosti za svoje ponaSanje. (Yontef, 1993)

Istorijski razvoj pojma, klasifikacija i dijagnoza

Istorijski razvoj pojma

Engleski lekar Tomas Siden jos u 17. veku pisao je o pacijentima koji bez mere vole one koje ¢e

uskoro mrzeti bez razloga. (Krajsman i Straus, 2021)

Danas mnogi stru¢njaci smatraju, da bi pacijenti za koje je Frojd nekada smatrao da imaju histeriju,
danas mogli da budu dijagnostikovani kao grani¢ni poremecaj li¢nosti. Adolf Stern je 1938. godine
za pacijente za koje je smatrao da su na granici izmedu neuroza i psihoza upotrebio naziv
,borderline®, grani¢ni pacijent, oznacivsi ih kao neuroti¢ne 0Sobe rezistentne na terapiju na kaucu.
Napravio je listu njihovih karakteristika koja je ukljucivala sklonost ka ljutnji, depresiji ili

anksioznosti u odgovoru na interpretacije koje su dovodile u pitanje njihovo samopostovanje, kao i



upotrebu projekcije da bi se unutraSnja ljutnja pripisala spoljnim izvorima, teSkoce u testiranju

realnosti, tj. nepsihoti¢ne teskoce u razumevanju i empatiji.

Pedesetih i Sezdesetih godina proslog veka nastavlja se ispitivanje ovog poremecaja, a u literaturi
mozemo naéi termine ,,ambulantna Sizofrenija“, ,,pseudoneuroti¢na Sizofrenija“ 1 ,latentna

Sizofrenija“ (Krajsman i Straus, 2021).

Poremecaj licnosti prvi put se pojavljuje u zvani¢nim klasifikacijama mentalnih poremecaja 1952.
godine u DSM 1 (APA, 1952, prema Divac Jovanovi¢ i Svrakié, 2016.). Sa jedne strane ova
dijagnoza donosi entuzijazam i nadu da ¢e definisanje kriterijuma voditi efikasnijim i adekvatnijim
psihoterapijskim strategijama za ovu grupu pacijenata, dok sa druge strane donosi strah da moze
voditi dijagnostickom etiketiranju bilo kog ponaSanja kao psihopatoloskog (Divac Jovanovié i

Svrakié, 2016)

Kernberg pravi razliku izmedu grani¢nog poremecaja licnosti i grani¢ne organizacije li¢nosti koja
ukljucuje razlicite tipove iskustva i relacione manifestacije, sa odredenim zajednickim iskustvima,

od kojih je grani¢ni poremecaj jedan primer. (Clarkin et al., 2000)

Za strukturu grani¢nog iskustva, prema Kernbergu, karakteristicne su tri odlike: 1) sindrom difuznog
identiteta; 2) primitivni mehanizmi odbrane koncentrisani na cepanje; 3) kontinuiran test stvarnosti,

o¢uvana sposobnost testiranja realnosti (Clarkin et al.,2000)

1. Sindrom difuznog identiteta je kako Kernberg naziva manjak integrisanog koncepta selfa i
integrisanog koncepta znacajnih drugih u klijentovom iskustvu. Nastaje razvojno, iz neuspeha da se

ranije identifikacije integriSu u harmonican gestalt.

Sposobnost za refleksiju je oStecena (iskustvo u vezama ne ogleda se u selfu na integrisan, prilagoden
nacin), kao i sposobnost da odrzavaju kontinuitet iskustva izmedu dobrog i loSeg, integriSu¢i dobra
1 frustrirajuca iskustva. Grani¢ni pacijent nije moguce da oprosti lose kod drugog ili da uzme u obzir

da dobar drugi moze imati los§e momente. (Clarkin et al., 2000)

2. Primitivni ili na splitingu zasnovani mehanizmi (mehanizmi izvrtanja) ne sklanjaju mentalni
sadrzaj iz svesnosti, ve¢ oba aspekta iskustva koja su u konfliktu, su dozvoljena da se pojavljuju u
potpunosti u svesnosti, ali ne u isto vreme ili povezana u okviru istog odnosa sa objektom. Neki od
primitivnih mehanizama odbrane su cepanje, projektivna identifikacija, poricanje, idealizacija i

obezvredivanje, 1 oni se prvi javljaju u razvoju osobe.



3. Test realnosti je oCuvan 1 kod grani¢ne i kod neuroticne strukture, ali dok je neurotiCar
sposoban za empatiju, tananost i diskreciju, grani¢ni (iako nas ponekada moze iznenaditi duboko
empati¢nim izjavama) je ¢esto impulsivan, haoti¢an, afektivno nestabilan, i u stresnim uslovima
dozivljava veze na paranoidan na¢in. Ovaj nedostatak perceptivne stabilnosti, uz impulsivnost, moze
dovesti do rizika od suicidalnog ponasanja, ozbiljnih poremecaja ishrane, predispozicije za nasilje,
zavisnosti od droga i/ili alkohola i antisocijalnog ponasanja. Prisustvo ovakvih rizi¢nih ponaSanja,
uz nedostatak stabilne afektivne veze, pokazatelj je negativne progni. (Divac Jovanovi¢ i Svrakié,
2016)

Klasifikacija

U ICD 10 granicni poremecaj li¢nosti se pojavljuje kao potkategorija emocionalno nestabilnog

poremecaja li¢nosti /F 60.3) koji pripada kategoriji specifi¢nih poremecaja licnosti (F60).

Emocionalno nestabilni poremeéaj licnosti, oznacen Sifrom F 60.3, je onaj sa izrazenom tendencijom
ka impulsivnim radnjama bez razmisljanja o posledicama, hirovito raspoloZenje i ¢udljivost. I1zlivi
intenzivne ljutnje Cesto mogu odvesti do nasilja ili ,bihejvioralnih eksplozija®; takvi izlivi su
izazvani kritikom ili osujeéivanjem impulsivnih postupaka. Oznacavaju se dve varijante ovog

poremecaja li¢nosti, a obe dele opsStu temu impulsivnosti i nedostatka samokontrole.
* F 60.30 Impulsivni tip

Osnovne karakteristike su emocionalna nestabilnost i nedostatak kontrole impulsa. Cesti su napadi

nasilnog 1 prete¢eg ponasanja, narocito kao reakcija na kritike od strane drugih.
* F 60.31 Grani¢ni (borderline) tip

Dominantne karakteristike pored emocionalne nestabilnosti su i poremecena predstava o sebi,
ciljevima i unutragnjim prioritetima (ukljucujuci seksualne), hroni¢no osecanje praznine, sklonost
ka ukljucivanju u intenzivne i nestabilne odnose, kao i samodestruktivno ponasanje koje ukljucuje

suicidne pretnje i pokusaje samoubistva.
Dijagnoza

DSM je multiaksijalna klasifikacija koja obuhvata psihopatoloSke sindrome na I osovini, poremecaje
liénosti na II osovini, dok tre¢u osovinu ¢ine somatska stanja i poremecaji koji uticu na mentalno
zdravlje. Na IV osovini su psihosocijalna stanja, sredinski i socijalni uslovi koji uticu na mentalno
zdravlje. V osovina odnosi se na generalnu procenu funkcionisanja, odnosno na odredivanje stepena

poremecaja. DSM je i kategorijalna klasifikacija. Poremecaji li¢nosti svrstani su u klastere-podgrupe



koji ukazuju na dimenzije koje ih karakteriSu, ekscentri¢ni (klasterA), dramati¢ni (klaster B) i
anksiozni (klaster C). U podgrupu ekscentrika spadaju narcisti¢ni, antisocijalni, histrioni¢ni i
graniéni poremecaj licnosti. Cesta je komorbidititetna pojava drugih poremecaja li¢nosti uz onaj
osnovni. Obi¢no postoji komorbiditet izmedu poremecaja li¢nosti koji pripadaju istom klasteru. Sa
druge strane, grani¢ni poremecaj li¢nosti se ¢esto pojalvjuje udruzeno sa zavisnim poremecajem
licnosti koji pripada klasteru C. Dokazana je visoka stopa komorbiditeta granicnog poremecaja sa
bipolarnim poremecajem i drugim poremecajima raspolozenja, poremecajima vezanim za uzimanje

psihoaktivnih supstanci i bulimijom nervozom.

Prema poslednjem, petom, izdanju DSM-a (APA, 2013), grani¢ni poremecaj licnosti je onaj kod
koga preovladuje crta nestabilnosti interpersonalnih relacija, predstava o sebi, afektivitetu, kao i

naznacena impulsivnost koja pocinje od ranog odraslog doba i pojavljuje se u razli¢itim kontekstima.

Dijagnoza se postavlja na osnovu devet kriterijuma od kojih najmanje pet mora da bude prisutno u

duzem vremenskom periodu:
1.Veliki napori da se izbegne stvarno ili imaginarno napustanje

Osobe sa grani¢nim poremecajem li¢nosti ulaze u haoti¢éne meduljudske odnose $to je jedna od
glavnih karakteristika ovog poremecaja. Dozivljaj preteeg odbacivanja i samocée kao i gubitak
spoljne strukture mogu voditi ka dubokim promenama u afektu, kogniciji, ponaSanju i slici o sebi.
Ove osobe dozivljavaju preplavljuju¢e strahove i u situacijama u kojima dolazi do neizbeznih
promena planova, kada neko ko im je vaZzan kasni na sastanak nekoliko minuta, jer privremenu
usamljenost dozivljavaju kao trajnu izolaciju. Za veéinu ljudi samoca je ponekad Zeljena i retka
prilika da evociraju uspomene, da ponovo uspostave kontakt sa sobom i otkriju ko su, ali osoba sa
grani¢nim poremecajem nema formiran doZivljaj sebe i okree se praznini, pa samoca podstice
paniku koja je doZivljena u detinjstvu. Cesto koriste prelazne objekte da umire anksioznost
(Krajsman 1 Straus, 2021). Osecaj napustenosti i straha, koje ose¢aju ove osobe, mozemo doziveti
ako zamislimo da smo malo dete koje ne moze da pronade majku na mestu gde ostala, ve¢ tamo
zatiCe nepoznate ljude koji ga prete¢i posmatraju. Osobe sa grani¢nim poremecajem konstantno

imaju takav osecaj, usamljenosti i teskobe (Mason 1 Kreger, 2003).

2.0brazac nestabilnih i intenzivnih meduljudskih odnosa koje karakteriSe odlazak iz krajnosti u

krajnost, izmedu idealizacije i omalovazavanja

U Gestalt terapiji moZzemo da definiSemo nestabilnost u odnosu kao nesposobnost pacijenta da

integriSe polarne aspekte svojih osec¢anja. Ono §to nedostaje je konstantnost objekta. Pacijenti



sumnjaju u odnose, ¢ak i u odnos sa terapeutom, tako da i pri najmanjem stimulusu koji pacijent
prepozna kao ugrozavajuci za sopstveni integritet, sumnja u odnos se aktivira. Njihovo trenutno

misljenje o nekome zavisi od posljednje interakcije s tom osobom (Spagnuolo Lobb, 2013)

U bilo kojem trenutku, netko je ili "dobar" ili "lo§"; nema nista izmedu, samo crno-belo bez sivog.
Taj mehanizam tzv. "splitting" omogucuje osobi sa grani¢nim poremecajem li¢nosti da se zastiti od
protivre¢nih osjecanja i spoznaja kao i od tezine koju izaziva pokusaj da se te razlike pomire, ali
Cesto dolazi do suprotnog efekta: iskustva postaju duboki rascepi; osjecaj sopstvenog identiteta i

identiteta drugih osoba jos se vise i ce§¢e menja (Mason i Kreger, 2003).

Marsa Linehan (Linehan, 1993) prepoznaje dva karakteristicna obrasca ata¢menta. Prva grupa
,,nesigurno vezanih“ sklona je formiranju brzih, intenzivnih, zavisnih i burnih terapijskih odnosa,
dok je druga grupa onih ,,nalik leptiru sklona da dolazi i odlazi sa terapije, povremeno se angazuje
u radu, odbija da se odazove telefonskim pozivima i ucestvuje u terapiji, kao i ranom zavrSavanju

terapije.
3.Poremecaj identiteta: izrazito i trajno nestabilna slika o sebi 1 dozivljaj sebe

Pri formiranju identiteta grani¢ne osobe oslanjaju se dominantno na aktuelne osecaje, misli i
ponasanja, sa minimalnim obaziranjem na predasnja iskustva, §to rezultira nejasnom, zavisnom i
nekonzistentnom slikom o sebi. (Kreisman & Straus, 2004). Crno-belo razmisljanje prisutno je kako
u posmatranju drugih, tako i pri kreiranju slike o sebi. One doZivljavaju sebe na osnovu svog
posljednjeg postignuca ili neuspjeha. One su stroge prema sebi kao 1 prema drugima i nista nikad ne
rade dovoljno dobro. Neke osobe su vrlo uspjes$ne u svemu §to rade, uspesne su na poslu, u zajednici
ili kod kuce. Ali, Cesto se osjecaju kao glumeci koji recitiraju stihove. Kad publika ode kuéi, oni

prestaju da postoje (Mason i Kreger, 2003).

4 Impulsivnost u barem dva podru¢ja koja su potencijalno Stetna njima samima (kupovina, seks,

zloupotreba supsanci, rizi€na voznja, prejedanje)

Impulsivnost grani¢nih osoba je autodestruktivna i naj¢esce se pojavljuje kao reakcija na razocarenja
u odnosu na bliske osobe. One ¢esto pokusavaju da ispune prazninu i stvore identitet za sebe kroz
impulsivna ponasanja poput iznenadnih izliva besa, burne meduljudske odnose, zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci, kockanje, upustanje u rizicno seksualno ponaSanje, epizode prejedanja ili

prekomerno troSenje novca. (Kreisman & Straus, 2004)

5.Suicidalne misli, pokusaji suicida, pretnje ili samopovredivanje
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Prema Dijagnosti¢kom 1 statistiCkom priruéniku IV, oko 8-10% ljudi s grani¢nim poremecajem
li¢nosti izvrsi samoubistvo (Mason 1 Kreger, 2003). Samoubistvo i druga impulsivna i poremecena
ponasanja smatraju reSenjem za uklanjanje optere¢ujuceg i prekomernog emotivnog bola, posebno
osecaja stida, ljutnje, tuge i napustenosti. (Linehan, 1993)

poremecaja li¢nosti — ponavljanog i namernog samopovredujuceg ponasSanja i suicidalnosti.
Samopovredujuce ponasanje moze se pojaviti u vidu secenja, nanosenja opekotina, udaranja glavom,
grizenja, Cupanja kose, tetoviranja, pirsinga i razli¢itog znacajno nepromisljenostog ponasanja. Ono
Sto prethodi ovom ponasanju najcesce je pretnja razdvajanjem ili odbacivanjem ili oCekivanje da
osoba preuzme vise odgovornosti. Funkcije samopovredivanja mogu biti olakSavanje fizickog bola,
oslobadanje tenzije, postizanje kontrole, obezbedivanje sigurnosti i potraga za ekstazom. Suicidalno
ponasanje ne predstavlja uvek zelju za smrcu, ve¢ moze biti mehanizam kojim se komunicira bol ili

trazi pomo¢ (Kreisman & Straus, 2004).

Postoji pogresno uvjerenje da su sve osobe sa graniénim poremecajem li¢nosti sklone
samoopovredivanju ili suicidu. Mnoge osobe koje su uspele da postignu visok kvalitet zivota nemaju
takve sklonosti. Medutim, osobe koje se samopovreduju, mozda ¢e potraziti stru¢nu pomo¢ ¢esée od

onih koje nisu tome sklone (Mason i Kreger, 2003).

6.Emotivna nestabilnost prouzrokovana izraZenim promenama raspoloZenja (intenzivne epizode
disforije, iritabilnosti ili anksioznosti, koje uglavnom traju nekoliko sati, a retko duze od nekoliko

dana)

Kad se osecaju lose, ljudi uglavnom preduzimaju korake koji ¢e im pomoci da se osecaju bolje i u
odredenoj meri mogu da kontrolisu koliko njihovo raspolozenje ili reakcije uticu na odnose s
drugima. Osobama grani¢nim poremecajem to nije lako. Njihovo se raspolozenje moze u nekoliko
sati da se promeni iz snazne ljutnje u depresiju, iz depresije u razdrazljivost i iz razdraZljivosti u

teskobu (Mason i Kreger, 2003).

7.Hroni¢ni osecaj praznine

To je osecaj u stomaku, lociran u abdomenu ili grudima, koji ne bi trebalo pomesati sa ose¢ajem
dosade (koji se ¢eS¢e odnosi na narcisticko iskustvo) ili egzistencijalnog bola ili nepostojanja (koji
se odnosi vise na depresivno iskustvo). Ako se razlikuje na ovaj nacin, ose¢aj praznine bi mogao biti

osnovni kriterijum dijagnoze grani¢nog iskustva. (Spagnuolo Lobb, 2013)
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8.Neprimeren, intenzivan bes ili teSko¢e u kontrolisanju besa (Cesti napadi besa, stalna ljutnja,

ponavljani fizicki obracuni)

Bes koji osecaju obi¢no je vrlo snazan, nepredvidljiv i ne moze se ukloniti logi¢nim argumentima.
On je poput divlje bujice, iznenadnog zemljotresa ili munje. MoZe nestati podjednako brzo kao Sto

se pojavio (Mason i Kreger, 2003).
9.Prolazne paranoidne ideje povezane sa stresom, teski simptomi disocijacije.

Grani¢ne osobe mogu imati razli¢ite stepene disocijacije da bi pobegli od bolnih osjecaja i situacija.
Sto je situacija stresnija, veca je verovatnoéa da ¢e do¢i do disocijacije. Za razliku od ozbiljnijih
formi disocijacije, kod disocijacije grani¢nih osoba postoji svesnost o svom ponasanju (Kreisman &

Straus, 2004).

Kada se bavimo dijagnostikom, po Divac-Jovanovi¢ i Svraki¢ (2016), treba razlikovati sledece

vidove (nivoe) grani¢nosti :

1.Grani¢ne fenomene: odnose se na obrasce doZivljavanja i ponaSanja koji se pojedinacno,
povremeno 1 u manjem intenzitetu pojavljuju, a koji ne mora nuzno da bude okarakterisan kao
poremecaj li¢nosti. Grani¢ni fenomeni predstavljaju marker nestabilnosti razli¢itih tipova normalnih

liénosti i mogu da upozore na moguénost razvoja poremecaja li¢nosti

2.Grani¢na organizacija linosti: odnosi se na dominantan i karakteristiCan nain organizovanja
emotivnog iskustva, misljenja i ponasanja koji se proteZe na vecinu Zivotnih situacija 1 duzi

vremenski period i koji obi¢no povlaci dijagnozu poremecaja li¢nosti.

3.Grani¢na dekompenzacija: odnosi se na privremeno i/ili povremeno grani¢no funkcionisanje inace
zdravih osoba, koje je uslovljeno afektivnim okidacem cesto vezanim za neku stresogenu situaciju.
Na primer, grani¢ni nivo funkcionisanja koji se iznenada pojavljuje tokom epizode “major” depresije
1 koji prestaje sa prestankom depresivne epizode. Postoji visok komorbiditet izmedu depresije 1
poremecaja li€nosti, pa th nazivamo pseudograni¢nim simptomom jer nestaju sa izleCenjem

depresije.

4.Grani¢ni nivo funkcionisanja li¢nosti: moze da pokrije sve navedene fenomene jer definiSe nivo
funkcionisanja u jedinici vremena sa moguénoséu reverzibilnosti na kontinuumu patologije. (Divac

Jovanovi¢ i Svrakié¢, 2016)
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Etiologija nastanka

Etiologija grani¢nog poremecaja li¢nosti je kompleksna i ukljucuje vise faktora koji su u medusobnoj
interakciji. Poremecaji licnosti imaju karakteristike koje ukazuju na bioloske, psiholoske i socio-
ekonomske i kulturne uticaje. Americka psihijatrijska asocijacija isti¢e da, osim organskih mentalnih
poremecaja, nijedan drugi tip poremecaja sadrzan u DSM-u nema jasno ustanovljenu etiologiju.
Zbog toga su klini¢ke kategorije DSM-a, uz izuzetak bioloSkih poremecaja, bazirane na opisnim
kriterijumima u kojima se ne razmatra uzro¢nost ili poreklo poremecaja. Neophodno je prepoznati
da su mnoga postojeca uzro¢na objasnjenja po svojoj prirodi hipoteticka, tako da im je neophodna
prakti¢na potvrda (Delisle, 1999).

Genetski faktori

Grani¢ni poremecaj li¢nosti moze imati genetsku osnovu. U prilog ovome govori da je poremecaj
¢es¢i u porodicama sa poremecéajima raspolozenja. Mnoge studije pokazuju vecu incidencu kod
jednojaj€anih nego kod dvojaj€anih blizanaca (Coid et al., 2006, prema Begi¢, 2021). Jednojaj€ani
blizanac koji je usvojen i razmeSten u drugu porodicu, razvic¢e tokom vremena grani¢ni poremecaj
liénosti, ako se javi kod jednog blizanca, sa verovatnoCom od 30% do 70% procenata. Prema
genetskom modelu efekt heritabilnosti je 0,69 (1 je maksimalan iznos), §to ukazuje na vaznu ulogu
genetike (Gunderson i Hoffman, 2005)

Psiholoski faktori

Kernberg smatra da se grani¢na struktura formira u oralnoj fazi psihoseksualnog razvoja pre
definitivne integracije dobrog i loSeg objekta. Prekomerna rana agresija kod malog deteta vodi do
prekomernog splitinga, odnosno do nezavisne reprezentacije pozitivnih i negativnih aspekata slike o
sebi 1 majci. Stoga oni nikad ne postizu realistiCan i1 balansiran pogled, ve¢ osciliraju izmedu

ekstrema dobrog i loSeg. (Kernberg, 1975)

Drugi pristup psiholoskom uticaju na razvoj grani¢nog poremecaja li¢nosti razmatra neuspehe u
ranom materinstvu, koje za uzvrat kreiraju neuspehe u razvoju stalnosti objekta (Adler & Buie,
1979). Adler smatra da grani¢ne licnosti pate od nedostatka stalnosti dozivljaja objekta koji je
izazvan nedakvatnim maj¢instvom. Drugim rec¢ima, grani¢na osoba ne uspeva da internalizuje
stabilan objekt majke ili negujuce figure koja daje dovoljno obezbedenja 1 podrske koje dete moze

imati i u trenucima kad majka nije fizi¢ki prisutna.
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Bez roditeljske figure sa kojom moze da ostvari empaticku interakciju, buduca grani¢na licnost ne
moze da ostvari stabilan dozivljaj identiteta dovoljno dobar da podnese zivotna iskusenja. Regresija

na primitivna ego stanja je zbog toga ocekivan rizik.

Drugo, posto svoj razvoj ne moze da organizuje oko pozitivne interakcije sa roditeljskom figurom,
dete je ostavljeno sa dubokim osecanjem praznine izazvane odsustvom pozitivnih introjekata i
hroni¢nom disforijom — §to je saglasno klasicanom analitickom konceptu da je depresija izazvana

gubitkom objekta.

Trece, nekonstantnost objekta objasnjava zasto grani¢ne osobe gréevito izbegavaju napustanje i traze
stalno fizicko prisustvo. U stvari, one traze ¢itavog zivota prihvatajuci objekt kakav nisu dobile u

ranom razvoju. (Adler & Buie, 1979).

Trecéa teorija od uticaja proizasla je iz razvojne teorije Margaret Maler. Maler-ova je utvrdila da
grani¢ne i narcisti¢ne li¢nosti ne prolaze na uobicajen nacin kroz razvojne faze koje kulminiraju u
Edipovom kompleksu i neurozi. Pod uticajem intruzivne majke, faza simbioze moze svojim
produzenim trajanjem spreciti prirodan razvoj detetove autonomije u fazi puzanja-odvajanja od
majke, kada treba da dozivi svoje prve separacione anksioznosti, anksioznosti pred strancem i strah
od gubitka objektne ljubavi. Diferencijaciju od majke izmedu petog i osmog meseca Zivota podsticu
odobravanja i libidinalno ogledanje prijateljski naklonjenih odraslih osoba. Ti rani narcisticki
doprinosi su vazni za razvoj telesnog ega i telesnog selfa i u simbiotickoj fazi i kasnije, u razvojnoj
fazi deteta koje puzi i diferencira se telesnim odvajanjem majke. Ukoliko ovi sredinski faktori ne
deluju u odgovaraju¢em vremenu, nastaju poremecaji u izgradnji autonomnog selfa. Umesto faze
ponovnog priblizavanja (eng. Rapprochement phase) kada je dete u stanju da ostavi majku bez
uznemirenosti, poS§to moze da zadrzi dozivljaj majke u njenom odsustvu, rascep ostaje dominantan
mehanizam odbrane koji sprecava introjekciju objekata u celini i dostizanje edipalne konstelacije

objektnih reprezentacija. (Mahler, 1972)

Razvojna etiologije grani¢nog poremecaja licnosti po Dzeymsu Matersonu oslanja se na klinicku

opservaciju dece u prve tri godine zivota.

Dete koje izrazava svoju 0snovnu potrebu za individualnoséu (kroz ego funkciju) izaziva u roditelju
zelju da zadrZi bliskost sa detetom. Kada roditelj prekida ovu potrebu, dete postaje ambivalentno
prema osobi koja ga odgaja, najceS¢e majci, ponekad prihvataju¢i prijanjajuci-zavisan odnos od
majke, a drugi put se negativisticno povlaci. Konflikt izmedu Zelje da se zadrZi roditeljska nega i

briga i Zelje za razvojem samostalne 1 jedinstvene licnosti sprecava dete da integriSe predstave dobre
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1 lose majke. OcCaj koje dete oseca u tim situacijama je preplavljujuéi, toliko da se protiv toga brani
cepanjem na prijemcivog (,,nagradujuceg®) roditelja 1 licnost deteta koje ima potrebu za
konfluencijom i na odbijajuceg (,,povlaceceg™) roditelja i li¢nost deteta, koje odbija i koje je ljuto.
Dete u takvom konfliktu ne uspeva da konsoliduje sopstveni identitet.

Uvidaju¢i da i majka moze biti granicno organizovana, Masterson primecuje da je majka ta koja
podstic¢e simbioticko pripijanje deteta uz nju. U isto vreme, majka preti da ¢e uskratiti ljubav ako
dete nastavi sa teznjom ka autonomiji. Tako nastaje duboki strah od napustanja koji se odrzava tokom
Citavog zivota. Zavisnost je potkrepljena, a autonomija izjednacena sa gubitkom ljubavi. Dete je tako
uhvaceno u zamku gubitnicke ambivalencije izmedu napustanja 1 samopotvrdivanja: Sto god da
uradi, izgubice. Tako nastaje baza za klasi¢ne simptome kod grani¢nih li¢nosti kao §to su nestabilnost
u odnosima, tendencija da se idealizuju i romantizuju fuzijski odnosi, kao i stanja praznine i
depresije. Prema Mastersonu, majka je ta koja je odgovorna za nastanak grani¢nepatologije, a ne

konstitucija ili sam subjekt. (Masterson, 1988)

Vazan doprinos razumevanju grani¢nog poremecaja li¢nosti dala je grupa autora koja svoja teorijska
razmatranja zasniva na Bolbijevoj teoriji afektivne vezanosti i nesigurnim-dezorganizovanim
atamentom. Oni grani¢ni poremecaj posmatraju kao disfunkciju self regulacije u kontekstu
socijalnih odnosa. Smatraju da 1 regulacija emocija i katastroficka reakcija na gubitak emocionalno

investirane veze ukazuju da grani¢na patologija pripada domenu vezivanja.

Nesposobnost trpljenja samoce predstavlja srz grani¢ne patologije, a nesposobnost grani¢nih da
prizovu u svest umirujuéi introjekt kad je to potrebno predstavlja posledicu ranih poremecaja u
afektivnom vezivanju. Prijanjanje uz objekat, strah od potrebe za zavisno$cu, uzas pred ostavljanjem
1 konstantno nadgledanje negujuce figure nastalo kao posledica dezorganizacije sistema vezivanja u

detinjstvu kasnije dovodi do disfunkcionalne grani¢ne patologije. ( Gunderson 1996)

Fonazi je u okviru teorije vezivanja posebno naglasio ulogu vezivanja u razvoju simboli¢ke funkcije
1 nacina na koji nesigurno dezorganizovano vezivanje moZze izazvati vulnerabilnost u susretu sa
zivotnim nemirima i izazovima. Reprezentacija vezivanja je krajnje nesigurna i dezorganizovana kod

pacijenata sa grani¢nom organizacijom li¢nosti. (Fonaggy, 2005)

Cest podatak kod osoba sa grani¢nim poremeéajem je da su iz porodice razvedenih roditelja ili da je
jedan od roditelja esto odsutan, prepusten nekom od poroka. Roditelj koji ostaje sam odlazi u neku
od polarnosti: perfekcionizam sa konfluencijom, prezasticujuci dete i onemogucavajuéi zdravu

serapaciju ili postaje psiholoski distanciran (Divac-Jovanovié i Svrakié, 2016). Prema Elinor
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Grinberg (Greenberg, 2016), osobe sa granicnim poremecajem licnosti su najcesce u detinjstvu bile
nagradivane za neodvajanje od roditelja ili kaznjavane uskrac¢ivanjem ljubavi za svaki pokusaj da
funkcioni$u samostalno. Ovakvo dete odrasta sa idejom da je njegova usmerenost na maj¢ine potrebe
neophodna da bi majka ostala ziva, te odustaje od sopstvenih. Kada odraste, na najdubljem
emocionalnom nivou, oni i dalje veruju da odvajanje i samostalnost znace smrt ili ludilo. S obzirom
da ovo uverenje postoji u podsvesti, kod njih je svaki, ¢ak i minimalni pokret individuacije, pracen
neprijatnim emocijama tako da im je neophodno da naprave distrakciju ponasanjima kao Sto su
prejedanje, zloupotreba psihoaktivnih supstanci, opijanje, tu¢e, samopovredivanje ili promiskuitetni

seksualni odnosi (Greenberg, 2016).

Od psiholoskih faktora najveci udeo ima zlostavljanje u detinjstvu — 60% do 90% osoba sa grani¢nim
poremecajem licnosti bilo je fizicki, verbalno ili seksualno zlostavljano (Gabbard, 1990, prema
Begi¢, 2021). Na taj nacin deca uce da je ljubav bol. U kasnijem dobu bi¢e im onemoguceno da u
potpunosti dozive emocionalno zadovoljstvo i zato se Cesto javlja seksualni promiskuitet i napeti

meduljudski odnosi (Kreisman i Straus, 2021).
Socio-ekonomsko-kulturni faktori

Socio-ekonomsko i politicko polje, u kojem se drustvo trenutno nalazi, prave povoljnu klimu za
razvoj grani¢ne adaptacije licnosti. Ako se posmatra kao produkt “narcisti¢kog drustva”, “tehnoloSko
drustvo” bi se moglo definisati kao “grani¢no” (Spagnuolo Lobb, 2013). Prelaz iz narcisti¢énog u
grani¢no drustvo predstavlja prelaz iz eksplozije subjektivnosti 1 imidza u prostor konfuznih odnosa,
fobije od sluSanja 1 sumnje kao relacione premise. Za razliku od narcisti¢nog drustva ,,samo je moja
perspektiva validna®, grani¢no drustvo pokazuje manjak subjektivnosti. On grani¢no drustvo dalje

opisuje kao ono koje ostaje bez odnosa, zbog toga §to, ne samo da postoji nezainteresovanost, vec i

nesposobnosti za dijalog 1 uporedivanje mogucénosti (Salonia, 2013).

Bauman govori o tome da je ambivalentnost prema sopstvenoj vrednosti, podstaknuta novim
tehnoloSkim dostignué¢ima, koja se uzimaju ,,zdravo za gotovo* trasirala put za osjecanje likvidnosti
(Bauman, 2000). Deca danasnjeg drustva, ¢iji su roditelji odsutni zbog svojih li¢nih ciljeva (grani¢na
dvoznacnost je zapljusnula potomke, sa emocionalnom distancirano$¢u), imaju iskustvo odsustva
intimnih, konstitutivnih veza. Pritisak roditelja sa jedne strane da deca budu savrsena (,,mali bogovi)
1 nedostatak podrske za njihove zelje i autenti¢ne potrebe sa druge strane, kao i nemogucnost da
odrastaju uz svoje greske, razvila je grani¢ni relacioni modalitet: ambivalentni, nezadovoljni,

nesposobni da se separiraju kako bi afirmisali sopstvene vrijednosti da budu neko u svijetu. Bozije
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dijete ne pravi greSke, ono odrasta sa iluzijom da je izuzetno, a sa druge strane prikriva ¢injenicu da
se lazno predstavlja. Tradicionalni nacin Zivota se napusta, a gradske cCetvrti su zamenjene
“Cetvrtima” na drustvenim mrezama. Deca kada su suocena sa teSkocama i kad su im je potrebno
ohrabrenje i granice, zbog nedostupnih roditelja idu na internet, gde im pretraziva¢ pronalazi sve
moguce odgovore i reSenja, ali nema relacionog kontejnera, ljudskog tela, ve¢ imaju samo hladni

kompjuter nesposoban da ih zagrli. (Spagnuolo Lobb, 2013)

U teku¢im drustvenim kontekstima u kojima zivimo, grani¢no funkcionisanje li¢nosti ima tendenciju
da bude dominanto jer je izgradnja definisanih granica izmedu sebe i sveta veoma nestabilna i
nedefinisana (Francesetti, 2021). Sadasnje druStvo neguje dehumanizaciju, pojedinac odgovara
doslovce onako kako se definiSe grani¢ni poremecaj: smanjenim osecajem identiteta, rusi i
kratkotrajno uspostavlja odnose, osamljuje se i izoluje, reaguje impulsivno (Divac-Jovanovi¢ i
Svrakié, 2016).

Grani¢ni poremecaj licnosti iz gestalt perspektive

Poslednjih decenija XX veka drustvo je moralo da se suoci sa psihopatoloskom patnjom tako da
svaki psihoterapijski model koji je mislio da opstane, morao je da se suoci sa realnos¢u porasta

poremecaja li¢nosti i da ponudi tehnike za prevenciju i tretman. (Spagnuolo Lobb, 2013)

Gestalt teorija uzima u obzir da je svako ljudsko bic¢e specificno kao i da je svaku trenutak
neponovljiv. Gestalt ka0 humanisticka perspektiva smatra da poremecaji li¢nosti predstavljaju

adaptaciju li¢nosti, stvarajuc¢i kreativne adaptacije na teske situacije u detinjstvu. (Greenberg, 2016).

Gestalt pristup je baziran na procesu, fenomenoloski posmatraju¢i ono Sto se deSava na granici
kontakta. Granica kontakta se sastoji od kontaktnih funkcija. Nacin na koji pacijent koristi svoje
kontakt funkcije geStalt terapeutima pomaZze u proceni celovitog funkcionisanja osobe. Disfunkcija
na granici kontakta se manifestuje u nekoj od fazi kontakta kroz otpor i prilagodjavanje kontaktu kao
I kroz nepotpuno kori§¢enje sistema podrske. Otpori prilagodjavanja kontaktnim procesima su:
konfluencija, introjekcija, projekcija, retrofleksija i defleksija. Sistemi podrSke su: interpersonalni,

kognitivni 1 bioloski potporni sistem. (Delisle, 1999).

Zil Delil defini$e graniéni poremecéaj li¢nosti kao nefleksibilnu i maladaptivnu organizaciju tri
bazi¢ne komponente iskustva, subjektivne probleme ili zna¢ajnu nemogucénost u socijalnom ili

radnom ponasanju, ili i jedno i drugo. (Delisle, 1999)
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Klijenti na terapiju dolaze sa ,,nezavrSenim poslovima“ koji su zapoceti u detinjstvu ili u nekom
drugom zivotnom periodu i moraju da postanu vicni da pronadu vestacki nacin da ih zavrse.
Neuroticari ograni¢avaju njihov svet u onim oblastima gde su bolna osecanja ostala u pozadini.
Grani¢ni su u konfluenciji sa nekim drugim ili sa drogom ili sa seksom u pokusaju da se drze dalje
od bola koji izaziva kontakt ili da jednostavno budu videni — i polude od besa i ocaja kada druga

osoba pokusa da napravi distancu. (Philipson, 2001)
Teorija selfa

Gestalt terapija je relaciona, ne gledajuci primarno na unutrasnje nagone, introspekciju, samosvest,
kao ni na spolj$nje stimulanse koji ,,uzrokuju* odgovor, sociologiju, zahteve sredine ,.kreirajuéi nas
na odredeni nacin. Gestalt teorija se bavi procesom osobe koja je u vezi sa sredinom na bazi
organizmiCkih poreba, zahteva iz sredine i naSih izbora i interesa. U tom procesu, self je
aktualizovan. Self nije viden kao stvar, nego kao kreacija polarnosti u odnosu sa drugim. Ni jedan
koncept nema znacenja osim u relaciji sa svojom polarno$c¢u. Proces kontaktiranja i odnosa na bazi

potreba i interesa jeste self. (Philipson,2021)

Grani¢na adaptacija podrazumeva konstituisanog subjekta, ali na nestabilan nacin, bez kontinuiteta
u iskustvu selfa, delova sebe i razli¢itih momenata u svom zivotu. Drugim recima, postoje delovi

iskustva koji nisu integrisani u li¢nost, ali i delovi li¢nosti koji nisu deo celine.

Osobe sa grani¢nim poremecajem licnosti nemaju strah od izraZavanja emocija, ve¢ strah od toga
kako ¢e to izrazavanje dovesti do diskontinuiteta u dozivaljaju selfa, ali 1 da ¢e uticati na njihove
interpersonalne odnose (Francessetti, 2021). Nema dozivljaja jasne granice kontakta, pozadina je
pomesana sa figurom. Iskrivljenost telesne slike je znak percepcije selfa koja nije podrzana jasnim

granicama (Spagnuolo Lobb, 2013).

Id funkcija osoba sa grani¢nom adaptacijom je nestabilna, dezorijentisana 1 konfuzna, bez
mogucnosti da impulse prepoznaju, kanali$u, struktuiraju i sprovedu u aktivnost. Ne postoji kapacitet
da se unutrasnja ili spoljasnja stimulacija stabilno organizuju u figuru. Kada izostane prisustvo
roditelja koji treba da obuhvati uzbudenje deteta, da organizuje senzacije, figure, kao i da da znacenje
povezano sa realnoscu, tada deca ne mogu da regulisu uzbudenje i desenzitiziraju telo. (Pecotic,
2017). Intruzivna majka umesto prepoznavanja detetovih ose¢anja tumaci ova isksutva na pogresan
nacin, meSajuéi ih sa sopstvenom potrebom. Dete prerano postaje hiperdefinisano (kada je dete tuzno
majka mu govori umoran si, itd.) kroz laznu empatiju, onemogucavajuc¢i mu da nauci da daje prave

nazive sopstvenim osecanjima. Iskustvo deteta je prekinuto u procesu simbolizacije i davanja
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znadenja iskustvu (Conte, 2010). Cesto je oslanjanje na virtuelnu realnost, drogu, nepravilnu ishranu,
tetoviranje, nediskriminitivan seks, kako bi se regulisalo uzbudenje. Telo ne uspostavlja svoj ritam
(Pecotic, 2017). Dezorijentacija izmedu unutrasnje i spoljasnje stimulacije uticu na nemoguénost da
se senzacije stabilno organizuju u figuru. Ovaj proces rezultira glavnim prekidom kontakta ovih

osoba u fazi izmedu senzacija i svesnosti (Pecotic, 2017).

Ego funkcija je zbunjena. Na nivou ego funkcije glavno pitanje je: kome ovo iskustvo pripada? Zbog
nepoverenja u sopstvene senzacije, nestalnost boji njihovu li¢nost i ceo mehanizam bivanja
(Krajsman i Straus, 2021). Interakcije sa roditeljima rezultiraju zbunjeno$éu i nemogucnoscu da se
odredeno osecanje pripiSe sebi ili drugom. Ne postoji jasna svesnost o sopstvenim potrebama,
organizam se mobilise najc¢esce kroz polarnosti, sa smanjenom svesno$¢u o moguénostima izbora.
Akcija je, prateéi polarizaciju impulsivna, dok kona¢nog zadovoljenja i relaksacije organizma nema,

jer finalni kontakt nije ostvaren, odnosno ostvaren je samo delimi¢no.

Funkcija persone je obojena ,,spliting““-om. U slucaju grani¢nih osoba separacija od majke, odnosno
primarnog roditelja, nije se izvrSila i osoba ostaje u konfluentom odnosu. Konfluenciju odrzavaju
usvajanjem mehanizma koji omogucavaju da self i njegov razvoj budu zZrtvovani, da se ne pojavljuju.
Kao rezutat pojavljivanja koje ne ukljucuje autenti¢ni self sa svim onim §to jeste, dolazi do iskustva
u kome osoba ne zna zapravo ko je. Dozivljaj sebe sastoji se od iscepkanih iskustava selfa, koja se
ve¢ u idu¢em pokretu gube. Mehanizam koji kreira cepanje i gubitak selfa nastaje iz pretnje ili
predstave o pretnji iz sredine, da ¢e self biti unisten. Kao rezutat cepanja li¢nosti, nedostaje kapacitet
za drzanje kontradiktornih afekata i1 aspekata realnosti, ne postoji jedan psiholoski sud, koji ¢e
integrisati ove aspekte i dati integrisan dozivljaj realnosti. Dozivljaj selfa je kontradiktoran i

ambivalentan (Pecoti¢, 2012).

U grani¢nom funkcionisanju imamo primitivne mehanizme odbrane, (na prvom mestu cepanje i
projektivnu identifikaciju), ispitivanje realnosti je obi¢no o¢uvano, ali ego je nejasan (informisan od
strane nestabilnog ida i polarizovane persone) i stoga nema definisane granice (Divac-Jovanovi¢ i
Svraki¢, 2016).

Ciklus kontakta

Osobama sa grani¢nom adaptacijom je teSko da razgraniCe svoje senzacije (otpor je izmedu faze
svesnosti i senzacije). One se nalaze na oscilaciji izmedu dozivljaja senzacija kao manifestacija

sopstvenih potreba i identiteta i dozivljaja senzacija kao okidajuc¢eg odgovora na neke realne ili

zamisljene pretnje ili uvrede. (Delisle, 1999).
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Ove osobe dozivljavaju senzacije kroz sopstveno shvatanje selfa, koji je nezreo, nesiguran i
konfuzan. Oni su nesigurni, nemaju poverenja u svoje senzacije. Kada dozvole da neke senzacije
postanu figura, gube mnogo od pozadine u tom procesu. Stoga se potpuno izgube u najurgentnijoj
potrebi nemajuéi svest o kontinuitetu (Delisle, 1999). Klijenti sa grani¢cnom adaptacijom ne mogu da

odrzavaju stabilan emocionalni odgovor na senzacije, bilo da dolaze spolja ili iznutra.

Osobe sa ovom adaptacijom karakteri$e bipolarna dinamika, tako da mobilizacija moze biti visoka

ili moze da izostane (apatija).
Akcija je iznenadna i neocekivana. Cesto akcija moze biti nasilna ili samokaznjavajuca.

Kontakt je uglavnom zahtevan, ,,prikacen®, sa teSko¢ama u odvajanju ili distanciran, u tvrdoglavom

opiranju kontaktu.

Povlacenje stvara anksioznost zato $to je obojeno sadrzajima napustanja. Klijent, povremeno, moze

da dozivljava regresivne periode intenzivnog povlacenja (Delisle, 1999).
Mehanizmi adaptacije
Osobe grani¢nim poremecajem licnosti tesko uspostavljaju kontakt.

Najcesci otpor u ciklusu kontakta je konfluencija. Oni zude za kontaktom, imaju fantaziju da se neko

brine i stapa sa njima. Konfluencija je za njih ujedno i privlac¢na i zastraSujuca (Yontef, 1993).

Zbog nesigurnog dozivljaja licnog identiteta konfluencija se smenjuje sa prolaznim naletima

,,autonomije*. (Delisle, 1999).

Bipolarna priroda grani¢nog poremecaja introjekciju podrzava, ali i ometa. Faze intenzivnog

introjektovanja, ,,usisavanja‘ smenjuju se povremeno sa odbacivanjem i izopStavanjem introjekata.

Poricanje vlastitih neugodnih osobina, ponasanja ili osecaja postizu projekcijom, kako bi na taj nacin

stekli bolju sliku o sebi, smatrajuci druge manje vrednim, zlim, nepouzdanim i nemoralnim.

Retrofleksija se manifestuyje u formi samodestruktivnog ponasanja. Samoubistvo i
samopovredjivanje se smatraju formama retrofleksije. U terapijskom procesu razvija se sposobnost

klijenta da adekvatno retroflektujekao i da razvije efikasniji sistem za kontrolu impulsa i afekata.

Defleksijom ove osobe prekidaju smislene veze izmedu raspolozenja i trenutnog okruzenja. U
fazama intenzivnog stresa dolazi do znacajnog nedostatka kohezije izmedu afekta koje dozivljavaju

1 trenutnog okruzenja. Ovaj nedostatak smislene veze izmedu onog $to se aktuelno deSava oko
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njihovog iskustva odrzava se putem defleksije informacije koje su u neskladu sa raspolozenjem

(Delisle, 1999).

Ove osobe uglavnom ne mogu da obuhvate sopstvene senzacije i uzbudenje. Kontakt sa telom i
senzornom aktivno$éu je disbalansiran. One stvaraju unutraSnji oseéaj haosa, koji se

desenzitizacijom reguliSe (Pecoti¢, 2017).
Transfer, kontratransfer, projektivna identifikacija

Krivica, bes i strah su najces¢i transferi kada smo u kontaktu sa osobama sa grani¢nim poremecajem
licnosti. ,,Grani¢ni* transfer je nedosledan, bas kao i drugi aspekti zivota klijenta. U jednom
momentu na terapeuta gledaju kao sposobnog, kompetentnog, briznog, zaintreresovanog, a u drugom
kao bezosecajnog amatera. To je zato $to njegovo samopostovanje zavisi od trenutnih okolnosti, tako
I Svoj stav o drugoj osobi zasniva na poslednjem susretu, a ne na stabilnoj i postojanijoj percepciji
koja se bazira na doslednom, povezanom nizu iskustava (Krajsman i Straus, 2021). Kontratransferno
terapeut iz relacije se suocava sa krivicom, besom i mrznjom (projekcija negativnog i sirovog afekta),
bespomoc¢noscu i bezvrednoscéu, anksioznoscu i uzasom (pod pritiskom smo da ¢emo reci ili uraditi

nesto pogresno §to ée dovesti klijenta do faze ,,pucanja®) (Divac-Jovanovié¢ i Svraki¢, 2016).

Pozitivna projektivne identifikacij je kada Kklijenti projektuje zdrave i pozitivne aspekte sebe (da bi
ih sacuvao) i na taj nacin mobiliSu u terapeutu nadu, zainteresovanost, i optimizam spasavanja

(Krajsman i Straus, 2021).
Terapijski proces sa grani¢nim iskustvom

Primat psihoterapiji nad ostalim vidovima leenja daje se zbog cilja terapije, a to je sazrevanje
licnosti 1 razvoj kapaciteta za bolja adaptivna reSenja. Farmakoterapija ublaZzava ekstremna
ometajuca osecanja 1 ponasanja da bi se doslo do povoljnog terena za psihoterapijski rad. Ove dve
terapije funkcioni$u po principu pozitivne povratne sprege. Farmakoterapija stabilizuje afekte i
ponasSanja koji ometaju psihoterapiju, dok se sazrevanjem li¢nosti i razvojem prosocijalnih emocija
ublazavaju ekcesivna ponasanja i Sa njima povezane primarne emocije, prvenstveno strah i bes koje

sami pacijenti najteze podnose.

Neki klinicari smatraju da grupna terapija izuzetno prija osobama sa grani¢nim poremecajem
licnosti. Omogucava klijentu razliite transfere, dolazi do ,razblazivanja®“ intenziteta osecanja
usmerenih prema jednom pojedincu (terapeutu). U grupi lakSe moze da kontroliSe stalnu borbu

izmedu emocionalne blizine i distance, a terapeuta ,spaSava“ preplavljuju¢eg kontratransfera
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(Delisle, 1999). Suocavanja i rad ostalih ¢lanova prija ovakvom klijentu, nekada vise nego fokus
jedan na jedan sa idealizovanim ili devalviranim teraputom. Napredak ostalih ¢lanova grupe moze
posuziti kao podrska i inspracija. Ono §to takode rad u grupi ¢ini potencijalno dobrim je i otpor koji
se javlja zbog potrebe za individualnom paznjom, zavist i nepoverenje koji se mogu javiti. Klijenti
¢e svakako ovde iskustveno uciti da razviju empatiju kojom bas i ne obiluju (Krajsman i Straus,
2021). Grupna terapija mora biti interaktivna da bi se izbeglo osnazivanje klijentove tendencije da
regredira ka infantilnom ponaSanju zato se ohrabruje da postane aktivan (Delisle, 1999). Kako se
funkcionisanje grani¢no poremecanog klijenta odrazava na sva polja, mozemo rec¢i da je gestalt
terapija cele porodice takode dobrodosla. Terapeut mora biti oprezan ukoliko postoji velika
otudenost. Prednost kada radimo sa celom porodicom je u tome Sto je terapeutu omoguceno da
opservira i radi sa transferom prema drugim ¢lanovima porodice. S obzirom da se klijent i porodica
pre fokusiraju jedni na druge nego na teraputa, to terapeutu omogucava da ga ¢uju sa manje otpora i

da ima ve¢i kredibilitet nego kada istu intervenciju radi u individualnom susretu (Delisle, 1999).

Osobe sa granicnom adaptacijom najceS¢e dolaze na psihoterapiju ako je neko za koga su vezani
otiSao ili ukoliko su se nasli u situaciji koja od njih zahteva da strukturis$u sopstveni zivot i ponasaju

se autonomno. (Greenberg, 2016).

Gari Jontef (Jontef, 2016) navodi devet vodilja terapijskog rada sa klijentima sa grani¢nom

adaptacijom.
1. Kontakt sa granicama kontakta baziranim na aktuelnom (realnost)

Nacin na koji kontakt, u tretmanu granic¢nih stanja, treba da bude primenjen razlikuje se u odnosu na
druge klijente. Potrebno je da terapeut bude disciplinovan, konzistentan i profesionalan, posebno u

naglaSavanji verbalnog i neverbalnog kontakta koji je eksplicitno u sadaSnjosti centriran.

Terapeut ¢e mozda morati da energicnije kaze kako na njega klijent deluje, ili svoja uverenja,

misljenja, ili ¢e morati da bude prisutan kao ¢uvar potreba svih ¢lanova sistema ¢iji je grani¢ni Klijent

sastavni deo.

Terapija sa granicnim Klijentom zahteva od terapeuta da uspostavi kontakt koji naglasava
fenomenolosku aktuelnost granicnog klijenta kroz razli¢ita emocionalna stanja koja prolazi (moglo
bi se re¢i kroz razliCite oblike selfa). Terapeut ¢e morati da preuzme inicijativu podsecajuci

grani¢nog klijenta koji dozivljava jedan deo rascepljene celine na aspekte iskustva koje izbegava.
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Granic¢ni Klijent je ¢esto emocionalno ekspresivan, a da nije u kontaktu sa sadasnjim kontekstom, on
¢esto ne prepoznaje ogranic¢enja situacije, posledice, sukobljene potrebe, osobine sopstvene li¢nosti
koje su u pozadini umesto onih koje su upadljive, Cinjenicu da terapeut koji mu je vazan je

istovremeno i separisan od njega.

Da bi se, tokom dijaloskog kontakta izmedu terapeuta i Klijenta, poboljsala klijentova svesnosti o
njegovim sopstvenim procesima svesnosti, potrebna je autonomna i budna svesnost terapeuta i ¢esto

je potrebno da se terapeut bori sa grani¢nim klijentom pored toga $to je empati¢no uskladen

Ako terapeut dozvoli grani¢nom Klijentu da se fokusira samo na sebe, tj. samo na sebe iz celine ja-

drugi, grani¢ni nece uspeti da se razvija i zadrza¢e veoma nezreo stil.

Ako grani¢ni klijent nastavi da veruje da uzimanje u obzir realnosti druge osobe znaci da ¢e on/ona
morati da odustane od sebe i da se preda drugom, on ¢e nuzno morati da izostavlja svest o drugom.

Tada on ne moze i nece ostvariti svest koja dovodi do rasta i kontakt.

Grani¢nom Klijentu je potreban terapeut koji energi¢no, pouzdano, eksplicitno, doslovno i na
insistiraju¢i nacin zahteva da se okolina uzme u razmatranje. Ovaj susret ne treba da nametne
promenu Klijentu ili da ga ubedi kako je promena potrebna, ve¢ da ga navede da se bavi onim §to je
za njega esencijalno u njegovoj sredini, a ¢emu on ne dopusta da prodre u svest, a zatim da kona¢no

osposobi Klijenta, da bude svestan sopstvenog procesa svesnosti.

Ukazivanje na potrebu razmatranja drugih ne zna¢i nametanje Klijentu. Fenomenoloska realnost
klijenta se mora maksimalno postovati. Graniénom Klijentu je potrebno da shvati potrebu za
razmatranjem potreba drugih uz nemoralisti¢ki, neprocenjujuci, ¢injenicki stav terapeuta, a ne uz

autoritativno nametanje.
Ovo je obicno pocetna tacka za uvodenje u svest grani¢nih opcija koje inace ne bi bile dostupne.

Osoba sa grani¢nim poremecajem u potpunosti se percipira i oseca u ovom trenutku, a on se moze

menjati iz minuta u minut, nema ni konteksta ni poredenja (Krajsman 1 Straus, 2021)

Logic¢ne posledice ponasanja ¢esto nisu deo svesti klijenta kada se neko ponaSanje deSava, iako u
uvidaju da postoje i druge mogucénosti. Uskladivanje zasnovano na kontaktu nije moguce ukoliko se
grani¢ni ne suoci sa sopstvenom realnosc¢u i1 realnos¢u drugih. Terapeut moze da predstavi potrebe

ja-drugih i tako otvori nove mogucénosti.
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Za ostale klijente obi¢no su dobre terapijske intervencije koje se baziraju na postovanju Klijentove
realnosti. U radu sa grani¢nim klijentima ¢esto je potrebno modifikovati ovakav terapijski stav.

Potrebno je terapiju fokusirati na ponasanje, misli, ose¢anja, uverenja, itd. koja su i dalje ego sintona.
Ne vrsi se pritisak na klijenta da odustane od svoje "realnosti", od onoga §to je ego sintono, ve¢ da
prosiri fokus kroz koji on posmatra svet i da uzme u obzir razli¢itu svesnost terapeuta i relevantnih
drugih. To dovodi do proSirenja svesnosti, umesto da se Klijentu prepusti da izabere izmedu svoje

sopstvene i terapeutove realnosti. Rast proisti¢e iz ove interakcije.

Ovo je izuzetno tezak zadatak, otezan dodatno time, $to je Klijentova potreba za podrSkom i
regresivnom negom od strane terapeuta urgentna, kao i nesposobnos$¢u klijenta da formira gestalt

uzimajuci u obzir sopstvene potrebe, potrebe drugih i ograni¢enja koje namece situacija.

Grani¢ni klijent koji se drzi destruktivnog, ali ego sintonog ponasanja, radi to iz vaznog razloga.
Destruktivno ponasanje moze da omoguci neku vrstu psihi¢kog opstanka. 1zazov za terapeuta je kako
da objasni klijentu funkciju takvog ponasanja, kao i da u perceptivno polje klijenta uvede druge
aspekte koje on sistematski iskljucuje iz svoje svesnosti. Ovo ukljucuje i da klijent postane svestan
viSestrukosti sopstvenih potreba, potreba drugih, ograni¢enja, moguénosti i zahteva situacije, kao 1
mogucénosti da se ti zahtevi zadovolje na razli¢ite nac¢ine. Terapeut mora da bude taj koji ¢e imati
dovoljno vere da prevazide ocaj grani¢nog i da otkrije nove mogucnosti. Ovo je postepen i dugotrajan

proces.

Jontef smatra da je bar minimalna odgovornost pacijenta za sopstvenu terapiju neophodan preduslov

za uspesan terapijski tretman.

Ne samo da grani¢ni pacijenti moraju biti svesni svoje odgovornosti za vlastitu terapiju, ve¢ takode
1 svoje odgovornosti 1 potrebe da kontroliSu acting out. Terapija sa grani¢nima ne moZze biti uspeSna
ako se acting out ne ograniCi, eventualno zaustavi. Ako Se pacijent napije ili postane na neki drugi
nacin hemijski zavistan ili promiskuitetan ili nasilan, itd. uvek kada je napet, terapija ne moze da
uspe. Ne samo da ¢e stresovi Zivota grani¢nog omesti tok razvoja terapije 1 da ¢e acting out pogorsati
situaciju, ve¢ ¢e normalne krize koje se javljaju tokom terapije rezultirati jos ja¢im acting out-om i

spreciti njegovo proradivanje.

Neki oblici acting outa zavrSavaju u srediSnjoj fazi terapije. Obi¢no grani¢ni pacijent nauci da se
oseca odgovornim tek u kasnijim fazama terapije. U meduvremenu, terapeut moze da izbegne
saradnju sa regresivnim fantazijama i da konfrontira pacijenta sa izrazenim acting out ponaSanjem.

Konfrontacija se najbolje postize pomocu ljubavi i empatije ali uz ¢vrsto insistiranje na aktuelnom.
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Pitanje ograniCenja je Cesto pocetna bitka sa grani¢nim pacijentima. Grani¢ni pacijent kome je
dopusteno da propusti susret (narocito kada za to ne placa), da ne plati racun, da zove nakon
dogovorenog vremena, itd. osuden je na propast u takvoj terapiji. Zato je vazno napraviti jasan
ugovor. To se pre svega odnosi na duzinu i frekventnost seansi, kao i funkcionisanja izmedu seansi
(da li mogu zvati telefonom, da li mogu zakazivati dodatne seanse izmedu zakazanih itd). Dobro je
sugerisati mu $ta sve moze da ucini izmedu seansi ukoliko tada teSko funkcionise (odlazak na grupnu

terapiju, razgovor sa prijateljem) (Greenberg, 2016).
2. Ne hranite regresivni self

Gari Jontef (Jontef, 2016) navodi da terapija u kojoj nedostaje ¢vrstina, postavljanje ogranicenja i
pomaganje regresije, dovodi do dugotrajne neuspesne terapije, ili do prekidanja terapije zbog
ekstremno negativnog transfera sa kojim se ne moze izaci na kraj. Potrebno je da terapeut upozna

sopstvena ograni¢enja kao i da pusti klijenta da ode ako zeli.

Masterson smatra da je potrebno konfrontirati granicnog pacijenta na pocetku terapije po pitanju
preuzimanja odgovornosti za terapijski rad. Ako je klijent nespreman ili nije u stanju da preuzme
odgovornost, i zahteva izuzetnu podrsku terapeuta, Masterson savetuje da terapeut treba klijenta da
,pusti“ da ode. On kaze da ne zna ni za jedan slucaj napustanja terapije zato $to je terapeut odbio da

hrani regresivni self, a da je kasniji rad sa drugim terapeutom uspesno nastavljen (Masterson, 1981).
3. Kontratransfer

Klijenti sa grani¢nom adaptacijom ¢esto pokreéu kod terapeuta kontratransfer, ose¢anje krivice, stida
i neadekvatnosti i ogoréenost. Terapeuti cesto Zele da ih spasu ili da ih povrede, ili i jedno i drugo.

Mnoge krize Cesto nastaju jer se terapeut plasi fatalnog ishoda, npr. uspesnog samoubistva.

Terapeut mora izdrzati snazne, preplavljujuée negativne i pozitivne izlive emocija, u koje ¢e klijent
upadati tokom suocavanja sa stvarnosScu usled prosirivanja svesnosti. U periodima kada je klijent
vidno pod stresom, teraput kontejnira sve neizdrzive afekte. Drze¢i tako tu psihopatologiju, podseca
grani¢nog klijenta da je trenutna situacija prolazna i da ¢e stvari poceti da ugledava sa drugog mesta,

samo ako uspe da, sa naSom podrSkom, prode kroz krizu ne nanose¢i Stetu sebi i drugima (Greenberg,
2016).

Vazno je da terapeut moze da ,.kontejnira® patnju grani¢nog iskustva kroz kontratransfer, jer je
terapeutova svesnost o ose¢anjima koja se javljaju u kontaktu sa klijentom nacin da se razume $ta je

klijentu nedostajalo u primarnim odnosima. Kako bi se ovo izvelo, neophodno je da terapeut prati
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svoje kontratransferne emocije, ali i da analizira terapijski kontekst u kome se one pojavljuju. Cilj je

umanjivanje tenzije koju klijent oseca kada se suoCava sa dozivljajem rascepa (Spagnuolo Lobb,

2013)..
4. Geneticki materijal

Ako se u terapiski proces rano uvedu teme iz detinjstva, dok klijent joS nije razvio dovoljno podrske
u sebi, on nece uspeti da savlada snazno osecanje izneverenosti i doci ¢e do jacanja primitivne i
regresivne Zelje. U tom slucaju povecéava se rizik od fragmentacije, regresije, dekompenzacije. Na
primer, ako se primitivan bes pojavi pre nego §to se ojacaju sistemi samopodrske, klijent nece biti u

stanju da asimiluje i integrise.

Geneticki materijal mora se proradivati deo po deo u skladu sa klijentovom sposobnoséu da ga

asimilira.
5. Potreba za terapijskom jasno¢om

Grani¢ni pacijenti se lako ukljucuju u lazne pri¢e i emocionalnost drze¢i nekongruentne aspekte
rascepljeno, oéekuju spasavanje i ne preuzimaju odgovornost za terapijski rad. Oni ¢e pricati o
nevaznim temama, ometati ili interpretirati samo na osnovu neta¢nih zapazanja, ili ¢e interpretirati
sami sebe smatrajuci da je interpretacija tacna, centralna i relevantna za njihov sadasnji rad. Oni su
Cesto obuzeti sopstvenim smetnjama i ¢esto pokazuju emocionalnost koju ne bismo ocekivali uz
sadrzaj o kom se diskutuje. Sa grani¢nima intuicija 1 klini¢ka pronicljivost terapeuta je u prvom
planu, terapeut mora da ima sopstveni kompas. Sa grani¢nima ako je terapeut van centra, ako

iskrivljuje stvarnu temu u datom trenutku, pacijent ¢e slediti to iskrivljenje.
6. Polarni odgovori

Zbog cepanja i izraZzene potrebe za terapijskom jasno¢om, preporucuje se da terapeut izrazi oba

aspekta polariteta koji se obi¢no pretpostavljaju, mudro je uvek eksplicitno izraziti bipolarnost.
Ni sama frustracija i ¢vrstina, ni empatija sama za sebe nisu dovoljni da bismo pomogli grani¢nima.

Pitanje stida, krivice 1 odgovornosti za grani¢nog pacijenta i ljude sa kojima je u interakciji su vrlo
osetljiva i teSka. Kada govorimo o odgovornosti moramo je paZzljivo razlikovati od stida ili krivice.
Takode je potrebno da sasvim jasno stavimo do znanja da kada govorimo o odgovornosti da nije

samo grani¢ni pacijent odgovoran i to je potrebno naglasiti istovremeno.
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Empatija sa pacijentovim osecanjem ocaja, a da se ne obuhvati pacijentov nedostatak vere u
buduc¢nost i mraéne predikcije buducnosti predstavlja drugi polaritet koji treba izraziti. Kada
empatiSemo sa klijentovim s osecanjem ocajanja istovremeno je potrebno da naglasimo da imamo

poverenje u pogledu pacijentove buducnosti.
7. Kontakt pre i posle svega

Pre nego pocene bilo kakav rad i po zavrSetku terapije potrebno je biti u kontaktu sa klijentom

narocitu je vazno u grupnoj terapiji ne dozvoliti da klijent ode bez pozdrva.

8. Separacija bez konstantnosti objekta

Svaka separacija i odvajanje predstavlja potencijalnu krizu u tretmanu grani¢nih klijenata. Kraj svake
seanse moze da pokrene pitanje emocionalne diskontinuiranosti odnosa. Separacija bez konstantnosti
objekta znaci gubitak osobe i separacija znac¢i da se povezanost nikada viSe nece uspostaviti. Za

grani¢nog je teSko da predpostavi da ¢e on/ona biti stvaran izmedu seansi.
9. Bes i osveta

Granic¢ni Klijenti ima veoma snazna ose¢anja besa i zelju za osvetom. Njihove granice su zamagljene

1 ispunjene gor¢inom koja "lebdi" u vazduhu. Oni se Cesto osecaju o€ajno, nezadovoljno, zavidno.

Granic¢no iskustvo ne dozvoljava da se kombinuje naklonost za drugog i nezavisnost. Bes je na neki

nacin oblik samoregulacije: zahtev da se ova patnja vidi (Spagnuolo Lobb, 2013).

Izbegavajuci ogranicenja, njima je teSko da zaustave svoje impulsivno kretanje u jednom pravcu i da
dodu do nule. Okrivljavanje drugih i preuzimanje odgovornosti, stvara poteskoce u pogledu
preuzimanja promena koje su potrebne da bi stigli tamo gde Zele da budu. Samo  prevladavanjem
besa 1 osvete grani¢ni mogu da oproste svojim roditeljima, terapeutima, ljubavnicima 1 samima sebi.
Da bi osecali uravnotezenost i spokoj, grani¢ni moraju konacno da prihvate nepromenljivu proslost,
nepromenljivu €injenicu postojanja ogranicenja 1 da pokazu hrabrost da promene ono S§to se zaista

moze promeniti. Bes i osveta nisu kompatibilni sa mudros¢u ili spokojem.

Margareta Spanjolo Lob (Spagnuolo Lobb, 2013) navodi 5 domena bazi¢nih sposobnosti gestalt

terapeuta koji sluze kao vodi€ terapeutima u terapiskom procesu sa grani¢nim klijentima.
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1. Prvi domen podrazumeva eticki stav terapeuta koji je jasan, pouzdan i ne-manipulativan. Potrebna
je sposobnost ,kontejniranja“ potencijalno destruktivnih aspekata klijenta. Vazno je kreirati
stabilno, pouzdano i sigurno okruzenje. Cilj iz ovog domena je pruzanje podrske klijentu da razvije

poverenje u odredenog terapeuta.

2. Drugi domen odnosi se na spremnost terapeuta da prihvati ono $to klijent trenutno jeste, kako bi
se otvorio put ka narednoj razvojnoj fazi. Neophodno je da terapeut potpuno prihvati klijenta, uprkos
agresivnim, nipodastavaju¢im recima koje mu klijent upucuje. Sposobnost terapeuta za izdrzavanje
tenzije i agresivnosti mora biti velika. Cilj iz ovog domena je da klijent, uprkos ambivalenciji koja

¢ini da se urusi fragilan self, moze da iskusi osecaj da je sacuvao skicu svog selfa.

3. Treéi domen predstavlja povezivanje trenutnih reakcije klijenta sa njegovim bolnim relacionim
obrascima. Potrebno je Grani¢ni pacijenti deluju snazno kada pric¢aju o bolnim iskustvima, ali kako
ta prica nije katarkticna (kao kod neuroticnog iskustva), ona viSe raspiruje vatru koja je bila
prigusena; ono $to sledi nije lako za njih; izlaZe ih usamljenosti i besu. Zato je vazno da da terapeut
bude obazriv i nikada ne treba da precenjuje sposobnost klijenta da kontejnira svoju anksioznost.
Cilj ovog domena je da klijent dok pokuSaava da integriSe suprotstavljene delove oseti prisustvo

drugog (terapeuta).

4. Cetvrti domen se odnosi na podrsku klijentu u samo-regulaciji prilikom suolavanja sa
primitivnim odbranama. Grani¢no iskustvo ne dozvoljava da se afekcija za drugog i nezavisnost

integriSu. Bes je na neki nacin oblik samoregulacije nastao iz potrebe da se patnja ucini vidljivom.

Zato je vazno da terapeut razvije adekvatan terapijski jezika koji obuhvata Zelju za integracijom
naklonosti ka drugima poStuju¢i autonomiju klijenta. Cilj je da klijent moZe da posegne za drugim

uz mogucénost da percipira sopstvenu autonomiju

5. Peti domen predstavlja upotrebu kontratransfera za kontejniranje grani¢ne patnje. Kroz
kontratransfer terapeut moze da razume $ta je nedostajalo klijentu u primarnom odnosu zato je vazno
da terapeut prati svoj kontratransfer obracaju¢i paznju na terapijski kontekst u kojem se
pojavljuje.Cilj je da se uvazi klijentovo iskustvo ocaja kada dolazi do rascepa i time umanji

anksioznost i reaktivnost. (Spagnuolo Lobb, 2013).



28

Zakljucéak
Grani¢na adaptacijalicnosti postaje sve rasprostranjenija u savremenom svetu.

Globalni fenomeni se neprestano i nepredvidivo umnozavaju i sve viSe menjaju ono §to smo
dozivljavali kao relativno stabilne instance u nama i oko nas (self, licnost, drzava, granica, priroda,
intimnost, komunikacija). Drustvo sve vise fragmentiSe u fiziCkom, a organizuje u virtuelnom
prostoru $to dovodi do novih adaptivnih zadataka. U savremenom drustvu, gde su granice izmedu
privatnog i socijalnog veoma propustljive, grani¢no iskustvo predstavlja jedan od najverovatnijih

nacina kreativne adaptacije (Gecele, 2013).

Danas kada se iskustva smenjuju velikom brzinom, funkcija persone je stavljena pred tezak zadatak.
Cesto ne postoji dovoljno vremena da se iskustvo asimiluje, a ve¢ se pojavljuje novo. Tesko je
integrisati razli¢ita iskustva i ono §to zbog njih postajemo, tesko je odgovoriti na pitanje “ko sam ja”,
kada nema vremena za refleksiju o pitanju “ko sam postao”, kroz iskustva koja nisu adekvatno
asimilovana. Zbog toga, grani¢ni mod funkcionisanja postaje nacin da se funkcioniSe u takvoj brzini

socijalnog konteksta. (Francesetti, 2021)

Fragmentisani self modernog ¢oveka razumemo kao mentalni fenomen u okviru evolucije li¢nosti,
kao rezultat promene psiholoske strukture pojedinca u odgovoru na velike socijalne promene koje je
donela digitalna revolucija. Konstituisanje koherentnog identiteta zahteva adekvatan rad funkcije

persone, Ciji je zadatak da pomiri razlicite aspekte iskustva, koji su ¢esto suprotstavljeni (Divac-

Jovanovi¢ i Svrakié, 2016).

Ozbiljan i kompetentan terapiski pristup podrazumeva procenu nivoa funkcionisanja li¢nosti,
strukture li€nosti 1 tipa adaptacije. Gestalt pristup omogucava terapeutima da sagledaju grani¢no
iskustvo kroz nacin kako klijenti pokuSavaju da zadovolje potrebu za kontaktom dok istovremeno

pokusavaju da se sacuvaju, kao i da vide lepotu u klijentovom bolu (Francesetti, 2012).
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