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1. SAZETAK

Ljubavni ples muskarca narcisa i Zene borderlina

Ines Kovadic¢

NarcistiCni poremecaj liCnosti psihicki je poremecaj karakteriziran pretjeranom
samodopadnosSc¢u te vrlo dubokom zeljom za primanjem paznje i divljenja.
Borderline ili grani¢ni poremecaj licnosti psihiCki je poremecaj karakteriziran
nestabilnim emocionalnim stanjem i interpersonalnim odnosima, poremecajem
identiteta, impulzivno$¢u, osjeCajem unutarnje praznine i afektivnim
promjenama raspolozenja. Kompleksan odnos osoba s narcisticnim i granic¢nim
poremecajem licnosti moze se opisati kao ljubavni ples i drama. Figurativno,
ples izmedu musSkarca narcisa i Zzene borderline predstavlja stalnu vrtnju u
zaCaranom krugu oko medusobnih primitivnih obrambenih mehanizama, koja
nikada ne uspije dosegnuti razrieSenje stvorenih konflikata. Psihoterapija
ovakvoga para je zahtjevna jer trazi duboko razumijevanje navedenih
kompleksnih odnosa te koristene tehnike moraju biti emocionalno i kreativho
provedene. Odnos s terapeutom pocinje se graditi ve¢ u €ekaonici prilikom
prvog posjeta, a sama terapija prolazi kroz tri faze. Prva je faza jedinstva, u
kojoj borderline Zivi u mentalnom prostoru narcisa i projicira svoje osjecaje na
njega, a narcis je pak okrenut prema vlastitim stvarnim ili imaginarnim
dostignuéima, talentima i potrebom da mu se svi dive. Druga je faza svjesnosti
dvojine, prijelazna faza, u kojoj partneri polako tijekom vremena prolaze kroz

promjene u svom razmisljanju i ponasanju. Tre¢a faza je faza svjesnosti o



postojanju dva odvojena mentalna prostora. U ovoj fazi partneri shvacaju kako
su mentalno odvojene individue, no ipak povezane emocijama. Kvalitetha
psihoterapija i kompetentan psihoterapeut vazni su jer mogu promijeniti zivotnu

putanja ovakvog para i izvucCi ga iz zaCaranog kruga loSih emocija i odnosa.

Klju€ne rijeCi: poremecaji li€nosti, borderline, narcis, psihodinamika,

psihoterapija



2. SUMMARY

Love Dance of a Male Narcissist and a Female Borderline

Ines Kovadic¢

Narcissistic personality disorder is a psychiatric disorder characterised by
excessive egotism and enormous desire for attention and admiration. Borderline
personality disorder is a psychiatric disorder characterised by unstable
emotional state and interpersonal relations, feeling of emptiness, identity
disorders, impulsiveness and mood changes. Relationship complexity of two
people, one with narcissistic and other with borderline personality disorder, can
be described as a love dance and drama. Figuratively, a dance between a male
narcissist and a female borderline represents an incessant spinning in the
vicious circle around their immature defense mechanisms, which never comes
to a conflict resolution. Psychotherapy of such a couple is very demanding
because it needs deep understanding of these relationship complexities.
Techniques used in psychotherapy have to be emotionally and creatively
conducted. Bond with a therapist starts to be created in the waiting room during
couple’s first visit. Therapy itself moves through three phases. The first phase is
a state of oneness, where borderline lives within the mental space of the
narcissist and the narcissit is turned towards his own real or imaginary
accomplishments, talents and constant need to be admired. The second phase
is awareness of twoness, transitional phase, in which the couple slowly

experineces some changes in their thinking and behaviour. The third phase is



the awareness of two emerging separate mental states. In this phase the couple
realizes that they are two separate individuals, but still connected through
emotions. High quality psychotherapy and a competent therapist play a very
important role because they can change the life path of such a couple and get

them out of a vicious circle full of bad feelings and relations.

Key words: personality disorders, borderline, narcissist, psychodynamics,

psychotherapy



3. UvOD

3.1. Poremecaji licnosti

LiCnost je definirana kao dinamicki sklop psihofizickih sustava, koji kod
pojedinca odreduju njegovo jedinstveno prilagodavanje sredini (1).

Poremecaiji licnosti psihicka su stanja u kojima dolazi do odstupanja od
standarda ljudskog ponasanja. To su razvojna stanja, koja se pojavljuju u
mladoj zivotnoj dobi te nastavljaju kasnije u odrasloj dobi. Karakterizirani su
duboko ukorijenjenim i trajnim obrascima ponaSanja koji dovode do
nefleksibilnog ponasanja u razliitim socijalnim situacijama (1). Tesko
funkcioniraju u drustvu i okolini te ih se Cesto opisuje kao teSke pacijente (2).
Procjenjuje se da su poremecaiji licnosti vrlo uc€estali. Pojavljuju se u oko 6 %
opce populacije (3).

Smatra se da poremecaji li€nosti nastaju kao kombinacija genetskih,
konstitucijskih i psiholoskih &imbenika. Sto se tie ovog psiholoskog aspekta,
prema Freudu, poremecaiji li€nosti nastupaju kada dode do ometanja u nekome
od stadija razvoja pojedinca (oralne, analne, falicke faze) te takoder radi nekih
disfunkcionalnih dogadaja tijekom djetinjstva, poput napustanja, zlostavljanja te
nedostatka roditeljske brige.

Poremecaiji licnosti klasificirani su u nekoliko skupina prema slicnostima u
razli€itim karakteristkama i ponaSanjima. U desetoj reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-10), poremecaji licnosti svrstani su pod Siframa od

F60.0 do F60.9 te F61 (4).



Dimenzijski model poremecaja licnosti spominje Cetiri stila. To su kognitivni stil,
koji opisuje nacin shvacanja svijeta oko sebe, zatim stil u kojem prevladavaju
emocije, posebice ljutnja i strah, interpersonalni stil, u vidu submisivhog i
dominantnog odnosa te stil koji opisuje impulzivnost i kompulzivnost. Prema
ovim dimenzijama poremecaja licnosti, jednu krajnost predstavlja antisocijalni
tip poremecaja licnosti, a drugu shizotipni. Antisocijalni tip karakterizira analiticki
pogled na svijet, ljutnja, dominantnost i impulzivnost, dok shizotipni opisuju
opceniti pogled na svijet, bez obracanja paznje na detalje, strah, submisivnost i
kompulzivnost. |lzmedu ove dvije krajnosti nalaze se svi ostali poremecaji
licnosti, poput grani¢nog (borderline), paranoidnog, narcisticnog, histrionskog,
pasivno-agresivnog, opsesivno-kompulzivnog i drugih (5).

Na temelju klini¢ke slike, poremecaiji licnosti dijele se u tri glavne skupine (engl.
cluster). To su skupina A u koju spadaju paranoidni, shizoidni i shizotipni
poremecaj licnosti, skupina B u koju spadaju antisocijalni, histrionski, narcisti¢ni
i grani¢ni poremecaj licnosti te skupina C u koju spadaju izbjegavajudi,
opsesivno-kompulzivni i ovisni poremecéaj licnosti. Okolini se osobe s
poremecajima iz skupine A mogu Cciniti Cudne ili ekscentricne, one iz skupine B
su doZivljavane kao dramati¢ne, naglaseno osjecajne ili hirovite, a iz skupine C
kao prestraSene ili anksiozne (6).

IstraZzivanja su pokazala kako osobe s poremecajima licnosti, osim psiholoske,
vjerojatno imaju i odredenu neurobioloSku podlogu svog stanja. Osobe koje
pate od poremecaja liCnosti svrstanih u skupinu B imaju slicne anatomske
promjene mozga, primjerice abnormalnosti frontalnog korteksa i amigdala te

povecan striatum (7).



Pojedinci kojima je dijagnosticiran neki od poremecaja licnosti ¢eS¢e su nasilni i
agresivni u usporedbi s opcom populacijom, no to niposto ne znaci da ce
apsolutno svaka osoba kojoj je dijagnosticiran neki od poremecaja licnosti biti
agresivna i nasilna (8).

Da bi se postavila dijagnoza nekog poremecaja licnosti, osoba mora zadovoljiti
najmanje tri crte licnosti ili ponaSanja iz navedenog popisa: disharmonicni
stavovi i ponasSanje, stalan abnormalni obrazac ponaSanja, sveobuhvatni
abnormalni obrazac ponasSanja, pojava u djetinjstvu ili adolescenciji, znatne
osobne teskoce, teSkoce u profesionalnom i socijalnom funkcioniranju.
Nasljedna komponenta kod poremecaja licnosti takoder je vrlo vazna (7).
Poremecaji licnosti lijeCe se prvenstveno psihoterapijom, no ponekad je
potrebna i farmakoterapija (1).

U nekim sluCajevima, psihoterapija je vremenski i sadrzajno vrlo zahtjevna,
recimo u lije€enju poremecaja visestruke li€nosti, no ukoliko i pacijent i terapeut

budu uporni i daju sve od sebe, terapija moze rezultirati uspjehom (9).



3.2. NarcistiCni poremeca;j licnosti

Narcisticni poremecaj licnosti psihicki je poremecaj karakteriziran pretjeranom
samodopadnoSc¢u te vrlo dubokom Zeljom za primanjem paznje i divljenja.
Prema Freudu, to je stanje u kojem je libido usmjeren prema samome sebi.
Sama rijeC ,narcis“ vucCe korijene iz imena ,Narcissus®, grckog mladi¢a, koji se
zaljubio u svoju sjenu na jezeru (10). Takve osobe smatraju da su bolje od
drugih i ¢esto ne mare za tude osjecaje, no iza takve prividne samodopadnosti i
samouvjerenosti, Cesto se krije vrlo nisko samopouzdanje. Narcisi sanjaju o
iznimnoj moci, smatraju kako su posebni i neponovljivi, oekuju da njihove ideje
budu prihvacene, ljubomorni su, a takoder smatraju i kako su druge osobe
ljubomorne na njih. Stalno su u potrazi za pohvalama i paznjom drugih (11), bilo
svojih stvarnih ili izmisljenih postignuca te Cesto preuveliCavaju ono Sto rade.
Opsjednuti se perfekcionizmom i imaju vrlo snazan ego. Kriticni su prema
drugima, ali su zato vrlo osjetljivi na kritike upuéene njima (12).

Narcisi se Cesto ,zaljubljuju” i vezu uz osobe koje posjeduju kvalitete koje oni
sami nemaju, a Zele imati ili su ih pak imali pa izgubili, poput slave, ljepote,
uspjeha, moci, bogatstva. Narcis u takvom odnosu pokuSava posjedovati ove
kvalitete druge osobe kroz osjecaje krivnje i zavisti. Takav odnos, odnosno
takva ,ljubav® traje sve dok se ,objekt® emocionalno ne raspadne ili ne unisti.
Nastojanje narcisticnog partnera da posjeduje, a zatim uniStava onoga drugoga
to je veCe Sto se viSe energije usmjerava prema svojoj samodopadnosti i
grandioznosti (10).

Velika grandioznost Cini narcise nesposobnima da ovise o nekome drugome i

Cesto projiciraju tu nesposobnost na ljude oko sebe. Zapravo se boje ovisnosti o



drugima jer bi ih to uginilo previ$e ranjivima. Cesto su previSe kritiéni prema
ostalima, naglasavajuci kako jedino oni valjaju i kako im nitko drugi ne treba.
Kao i ve€ina poremecaja licnosti, i narcisticni vrlo Cesto svoje zaCetke nastanka
krije u djetinjstvu. U pozadini je odnos s majkom koja je dolaskom drugog
djeteta u obitelj svoju paznju pocCela posvecivati novopridoSlom djetetu, a ne
samo onom prvom, koje se do tada imalo svu paznju (10). Duboko u svijesti
takvih osoba ostaje potisnut osjeCaj nostalgije, te se pokuSavaju prisjetiti
perioda kada su postojali samo njih dvoje, majka i on, zive¢i u harmoniji i
,Simbozi“. Bilo kakva prijetnja ili podsjetnik kako je osoba zamijenjena bratom ili
sestrom, dovodi oStecenje licnosti kod narcisa na vidjelo.

Jedna od temeljnih psihoanalitiCkih podjela narcizma je ona dualna, na zdravi i
patoloski, dok neki smatraju da postoje zdravi, grandiozni i fragilni (vulnerabilni).
U psihoterapijskoj praksi uvrijeZzena su dva tipa narcizma, a to su grandiozni ili
otvoreni i vulnerabilni ili prikriveni. Grandiozni je lakSe prepoznatljiv, odlikuju ga
bahatost, samodopadnost, iskoriStavanje drugih ljudi, osobe s ovim
poremecajem nastoje pokazati kako imaju veliko samopouzdanje, a zapravo
imaju loSu sliku o sebi. Vulnerabilni tip odlikuju hiperosjetljivost, predstavljanje
sebe Zrtvom i sklonost sramu (13).

Dijagnosticiranje narcisticnog poremecaja li€nosti kompleksan je proces s
obzirom da opisani znakovi nisu uvijek toliko jasni i jednoznaéni. Stovide, postoji
vide razli€itih tipova narcisticnog poremecaja licnosti (14).

Patoloski narcis opsjednut je samim sobom. Nedostaje mu empatije, intimnosti i
brige za druge. Traze pretjerano divljenje i priznanje te smatraju kako je njihova

egzistencija povezana s necim vrlo posebnim.



Maligni narcis predstavlja vodu koji svojim sadistiCkim i okrutnim metodama
dovodi do unistenja i patnje drugih, a na kraju sami sebe predstavljaju Zrtvama.
Agresivni su, no unato€ svim ovim znaCajkama, sposobni natjerati grupu na
poslusnost i lojalnost.

Antisocijalni narcis ima najizraZeniju patologiju superega. Superego ne
funkcionira uredno, smanjen je osje¢aj krivnje i kajanja, pretjerano izrazen
vlastiti stav te su prisutne deluzije. Osobe s ovim poremec¢ajem mogu lagati,
krasti i Ciniti ostale zloCine, no nikada nece osjecati nikakvu krivnju, brigu ili
Zaljenje za ucinjenim.

Za razliku od toga, kod depresivnih narcisa dominira osjecaj krivnje i Cesto mrze
sami sebe. Skloni su perfekcionizmu pa kada ne ide sve kako su zamislili, krive
sami sebe. Oni su naj¢esc¢e djeca roditelja koji su u djetinjstvu od njih ocekivali
perfekcionizam, htjeli su da njihovo dijete uvijek bude najbolje, bolje od svih
ostalih. Cesto se izoliraju od drugih.

Umijetnicki narcis je slozen. Normalno je kako svi umjetnici imaju barem malu
dozu narcizma u sebi. No patologija nastaje kada pocinju osjecati kako im cijeli
svijet duguje za neSto, zatim kod onih koji su uvjereni da imaju iznimni talent, a
u stvari ga nemaju, te na koncu oni depresivni koji su puni zavisti, ljutnje i
pretjerane kompetitivnosti.

Medukulturalni narcis je onaj koji pretjerano veliCa svoje porijeklo i kulturu iz
koje dolazi, misleci kako nijedan drugi narod ili njegova dobra nisu dovoljno
vrijedna. Onaj tko ulazi u vezu s takvom osobom, ulazi takoder u vezu s
religioznim, politickim i ideoloskim nasljedem kulture iz koje njegov partner

dolazi (15).



3.2.1. Dijagnosticki kriteriji za narcisticni poremecaj licnosti

Da bi se toCno dijagnosticirao narcisticni poremecaj licnosti, osoba mora
zadovoljiti odredene kriterije (16). Narcis posjeduje veliku grandioznost, koju
prikazuje kroz fantazije ili ponasanja, ima stalnu potrebu za divljenjem, manjak
ili nedostatak empatije i poCetak u ranoj odrasloj dobi. Prezentira se s raznim
karakteristikama, a da bi se postavila dijagnoza, treba biti ispunjeno najmanje
pet od iducih karakteristika:

1. u sebi vidi veliku grandioznost i vaznost, precjenjuje svoja dostignuca i
talente, oCekuje da ga drugi ljudi smatraju boljim od ostalih

2. preokupiran je mislima o moci, uspjehu, savrSenstvu, ljepoti i idealnoj ljubavi
3. osjeCa se posebnim i jedinstvenim te smatra kako bi trebao biti povezan
jedino s ljudima ili instituciama jednako tako posebnima i sli¢nima njemu
samome

4. u stalnoj je potrazi za pretjeranim divljenjem

5. osjeca se povlasteno i smatra da bi trebao imati veca prava

6. iskoriStava druge ljude u postizanju svojih ciljeva

7. ima manjak ili nedostatak empatije, nema potrebu shvatiti osjecaje drugih

8. Cesto je zavidan ili misli da drugi zavide njemu

9. svojim ponaSanjem pokazuje arogantnost i oholost



3.3. Borderline ili grani¢ni poremecaj licnosti

Borderline ili grani¢ni poremecaj licnosti psihiCki je poremecaj karakteriziran
nestabilnim emocionalnim stanjem i interpersonalnim odnosima, poremecajem
identiteta, impulzivnoS¢u, osjeCajem unutarnje praznine i promjenama
raspolozenja. Takve osobe emocionalno su labilne, nesigurne, sklone depresiji i
distraktibilne paznje (10). Obiljezje grani¢nog ili borderline poremecaja licnosti
je nedostatak balansa izmedu realnoga, simboli¢noga i imaginarnoga (17).
Osobe koje pate od ovog poremecaja o€ajniCki nastoje izbje¢i napustanje od
strane drugih ljudi, bilo da se radi o stvarnom ili izmiSljenom napustanju. Ostale
ljude svrstavaju u dvije krajnosti, odnosno dvije kategorije — one koje ekstremno
idealiziraju te one koje ekstremno devaluiraju. Imaju nejasnu sliku sami o sebi,
a takoder pokazuju impulzivnost u nekim autodestruktivnim podrucjima,
primjerice u ovisnosti o kupovanju, seksu, drogama... Ponekad im se dogadaju
napadaji intenzivhog bijesa te prolazne paranoidne interpretacije. Skloni su
suicidalnosti i samoozljedivanju (10).

Jos je i Freud, iako ne pod dijagnozom grani¢nog poremecaja licnosti, opisivao
osobe koje su, umjesto da bude sretne i zadovoljne $to terapija napreduje i Sto
im se stanje pobolj$alo, bile nesretne i netolerantne prema tom napretku. Freud
je smatrao kako kod takvih osoba dolazi do unutarnjeg sukoba sadisticki
nastrojenog superega i mazohistickog ega (10).

Za borderline osobe Cesto se smatra kako su na granici izmedu neuroze i

psihoze (18). lako ove osobe imaju konflikte izmedu stvarnosti i onoga Sto



nalikuje stvarnosti, njihov dozivljaj stvarnosti ipak nije temeljen na deluzijama i
halucinacijama, kao $to je slu€aj kod osoba s psihozama.

Sluze se obrambenim mehanizmima putem osjecaja srama i krivnje, stalno se
boje napustanja, pa tako i oni sami napustaju druge, anksiozni su, tesko
ostvaruju kvalitetne veze i odnose te ih prati paranoidnost. Zamijeceni su i drugi
obrambeni mehanizmi, poput projekcije, projekcijske identifikacije te negiranja.
Skloni su stvaranju parazitskih interpersonalnih odnosa kroz zavodenje,
manipulaciju, bol i predstavljanje samoga sebe zrtvom. Za razliku od narcisa,
nisu opsjednuti samima sobom u smislu velicanja svoje vaznosti i savrSenosti,
vec¢ samo zele dokazati da postoje kao takvi, da nisu nevidljivi. Smatraju da je
bilo koji osje¢aj bolji od osjecanja praznine i napustenosti, te radije trpe bol i
oCaj zbog straha od te iste praznine. Tvrde da, iako je prisutna bol, barem znaju
da su tu, prisutni i Zivi.

Pozadina grani¢nog poremecaja liCnosti iz djetinjstva djelomi¢no proizlazi iz
¢injenice da su te osobe morale brzo odrasti te su na taj nacin bile liSene dijela
djetinjstva (10). Ove osobe takoder imaju poremecen odnos s majkom, tocnije,
nedostaje im ona rano stvorena povezanost izmedu majke i njih. Roditelji su bili
ili odsutni ili alkoholi€ari ili zlostavljaci ili pak emocionalno nedostupni. Svi ti
osjecaji iz djetinjstva ostaju potisnuti te kasnije u Zivotu, bilo koji podsjetnik na tu
separaciju, stvara u njima intenzivan osjecaj bijesa te djeluju s ciliem osvete.
Takoder, kada pomisle da je neko obecéanje i odnos na kusnji, znaju istresti taj
svoj bijes, a Cesto i napustiti drugu osobu kako oni ne bi bili ti koji na kraju

zavrse napusteni.



Zive u svijetu punome iluzija, obecavaju cijeli svijet, no nesposobni su odrzati ta
obecanja. Manipuliraju te stvaraju iskrivljenu sliku stvarnosti, pa tako kada nesto
loSe ucine, tvrde da je to nesto lose bilo ucinjeno njima. Svoj iskrivljeni pogled
na svijet shvacaju kao istinu i sebe predstavljaju zrtvama.

Takoder sami sebi stvaraju laznu licnost zbog nedostatno razvijene svoje prave
licnosti, svog pravog selfa, a sve s ciliem popunjavanja praznine.

Kao i narcistiCni poremecaja licnosti, i graniCni poremecaj licnosti ima nekoliko
razli€itih tipova (10).

Histrionski borderline sklon je pretjerivanju, lako se rasplace, ima ekscesivnu
potrebu za parazitskom ovisnoS¢u o drugima. Zavodljivi su i provokativni.
Nalikuju narcisima u potrebama da uvijek budu u centru paznje.
Pasivno-agresivni borderline spadaju u najteze izljeCive tipove. Zaboravljaju,
odgadaju, smiSljaju isprike i opravdanja samo da izbjegnu odgovornost i
sacuvaju sebe od autoritativnosti druge osobe na koju projiciraju svoje osjecaje
iz djetinjstva prema pretjerano autoritativnoj majci. Oni se i dalje ponasaju kao
djeca, a biraju partnere koji ih podsjecaju na roditelje te manipulirajuéi njima,
stvarno od svog odnosa stvaraju sliku roditelja i djeteta. U tom odnosu javlja s
tiho zlostavljanje u kojem iskazuju svoj potisnuti bijes prema roditeljima.
Opsesivno-kompulzivni borderline je marljiva osoba s dobrim osje¢ajem za
obiteljske vrijednosti. Bolje tolerira anksioznost i impulzivho ponaSanje od
ostalih tipova. Opsjednuti su redom, perfekcionizmom i Cisto¢om. Ne iskazuju
osjecCaje prema partneru i uvijek se ponasaju kao da nemaju vremena za njih

zbog mnostva obaveza. |zbjegavaju intimnost.
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Shizoidni borderline distancira se od intimnosti, socijalnih i interpersonalnih
odnosa kao rezultat poremecéenih odnosa u djetinjstvu. Stvaraju neki svoj
unutarnji svijet za koji su toliko vezani da taj unutarnji, imaginarni svijet totalno
zasjeni onaj pravi, eksterni, izbjegavajuéi bilo kakvo uplitanje eksternih faktora.
Lako prelazi u shizofreniju. Cesto se u poéetku &ine zavodljivim, seksualnim
tipovima, a tek onda se otkrije da su zapravo vrlo ranjivi. U odnosima su
neobicni, ekscentricni i hladni te bjeze od intimnosti.

Paranoidni borderline posjeduje veliku anksioznost, sumnjiCav je te nastoji
drzati potencijalni Stetni objekt 5to dalje od sebe. Projiciraju loSe stvari, pa ¢ak i
vlastite loSe osobine, na svog partnera. Skloni su sabotiranju i impulzivni su te
ih konstantno vodi njihov strah od moguéega katastrofalnog ishoda nekog

dogadaja.
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3.3.1. Dijagnosticki kriteriji za borderline ili graniCni poremeca;j licnosti

Da bi se to€¢no dijagnosticirao borderline ili grani¢ni poremeca;j licnosti, osoba
mora zadovoljiti odredene kriterije (16). Borderline je karakteriziran nestabilnosti
u interpersonalnim odnosima, impulzivnosti, posjedovanjem iskrivljene slike o
sebi te po€etkom u ranoj odrasloj dobi. Prezentira se s raznim karakteristikama,
a da bi se postavila dijagnoza, treba biti ispunjeno najmanje pet od iducih
karakteristika:

1. o€ajno nastojanje da se izbjegne napustanje, bilo ono stvarno ili imaginarno
2. nestabilni i snazni interpersonalni odnosi te svrstavanje drugih ljudi u dvije
kategorije, u one koje idealiziraju i u one koje devaluiraju

3. poremecaj identiteta, nejasna slika o samome sebi

4. impulzivnost u barem dva podrucja koja su samodestruktivna

5. suicidalne misli, poku$aji suicida, samoozljedivanje

6. afektivha nestabilnost, epizode iritabilnosti, anksioznosti i disforije, koje
uglavnom traju nekoliko sati, a rijetko dulje od jednog dana

7. osjecaj praznine koji traje duze vrijeme

8. teSkoce u kontroliranju bijesa

9. prolazne paranoidne ideje povezane sa stresom, disocijativni simptomi
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3.4. Komorbiditet

Ponekad graniCni poremecaj li€nosti dolazi u kombinaciji s narcistiCnim.
Usporedbom Zenskih osoba koje pate samo od grani¢nog i onih koje imaju
komorbiditet grani¢nog i narcisticnog poremecaja licnosti (19), spoznalo se kako
je skupina koja pati samo od granicnog poremecaja licnosti u vec¢oj mijeri
preokupirana ili imaju nerijeSena pitanja glede prethodnih gubitaka i
zlostavljanja od skupine koja kao komorbiditet ima i narcisticni poremecaj
licnosti. Mentalizacija, odnosno sposobnost zaklju€ivanja sto se nalazi na umu
druge osobe, je pak bila loSa u obje skupine ispitanica.

Treba biti oprezan kod dijagnosticiranja osoba s karakteristikama oba navedena
poremecaja licnosti i svakako paziti da spol automatski ne utjeCe na svrstavanje
odredene osobe u skupinu borderline, samo zato Sto je Zena, i u skupinu
narcisa, samo zato $to je muskarac (20). lako je to uglavhom tocCno, nije
isklju€eno da muskarci pate od grani¢nog, a Zzene od narcisticnog poremecaja
licnosti.

Od ostalih komorbiditeta, kod osoba s narcisticnim poremecajem liCnosti
najcesce su prisutni afektivni poremecaji i ovisnosti. Kod borderline su to
ovisnosti i posttraumatski stresni poremecaj. Stres i depresija viSe su izrazeni
kod borderline i kombiniranog narcisitickog i borderline, nego izoliranog
narcisticnog poremecaja licnosti (21).

ToCna dijagnoza bitna je kako bi se Sto kvalitetnije pristupilo psihoterapiji i

ostvarili $to bolji rezultati (22).
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4. CILJEVI RADA

Cilievi ovoga rada bili su prikazati problematiku narcisticnog i grani¢nog
(borderline) poremecaja licnosti te njihovog medusobnog odnosa kao dvoje
partnera i to u kombinaciji muskarac narcis i zena borderline. Vazno je shvatiti
prirodu njihovih ponasanja jednoga prema drugome u ljubavnim odnosima kako
bi se postigao Sto bolji rezultat u provodenju zajedniCke psihoterapije, ako se za
njom pokaze potreba. Dakle, glavni cilj bio je shvatiti psihodinamiku ljubavnog
odnosa dvoje ljudi, muskarca s narcisticnim i Zene s graniCnim poremecajem
licnosti, a sve to s ciljem Sto boljeg vodenja psihoterapije za one psihoterapeute
koji se s ovakvim kompleksnim problemom budu susretali.

Ova tema mi je osobno vrlo zanimljiva i odabrala sam je kao temu svog
diplomskog rada kako bih malo dublje usla u problematiku samih poremecaja
licnosti, u ovom slu€aju detaljnije u problematiku narcizma i borderline te

njihovog medusobnog odnosa.
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5. REZULTATI | RASPRAVA

5.1. Psihodinamika odnosa muskarca s narcisti€nim i Zene s grani¢nim

(borderline) poremecajem li¢nosti

Opcenito gledajuci, odnosi dvoje ljudi, koji pate od poremecaja licnosti, esto su
puni nerazumijevanja, loSe komunikacije te ponekad i agresije. PonaSanje
jednoga zna Cciniti onoga drugoga jako razdrazljivim te njegovo ponasSanje
shvacaju kao loSe i negativno, ¢ak i onda kada to nije. Sve to dovodi do
smanjenog zadovoljstva i sreCe u vezi, a uopée ne shvacaju da je za to
nezadovoljstvo velikim dijelom odgovorno njihovo vlastito ponaSanje i kriva
interpretacija tudih emocija i ponasanja (23).

Kompleksan odnos osoba s narcisticnim i grani¢nim poremecajem licnosti moze
se opisati kao ljubavni ples i drama. Figurativno, ples izmedu muskarca narcisa
i Zene borderline predstavlja stalnu vrtnju u za¢aranom krugu oko medusobnih
primitivnih  obrambenih mehanizama, koja nikada ne uspije dosegnuti
razrjeSenje stvorenih konflikata (10).

Kod borderline su uoCene znacajne varijacije u obrambenim mehanizmima.
Pretezno se uoCavaju mehanizmi poput izvrtanje realne slike svijeta oko sebe,
histericnog ponasanja, potiskivanja emocija, cijepanja selfa i disocijacije. Kod
narcisa prevladavaju omnipotencija, devaluacija drugih te takoder cijepanje
selfa (24).

Ljubavna pri¢a narcisa i borderline jedna je pri€a iz koje svaki put iznova niti

jedan od partnera ne nauli pogreSke te ih neprestano ponavilja, unato¢
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iskustvu, koje bi mu trebalo reci da tako ne postupa. S obzirom na vlastite
nerazjasnjene osjecaje, niti oni sami nisu sigurni §to stvarno Zele te s jedne
strane, posjeduju izrazitu Zelju za ostvarenjem kvalitetne ljubavne veze, a s
druge strane nesvjesnim mehanizmima je sabotiraju i uniStavaju.

Narcis, kao Sto je veC¢ spomenuto, ima veliku Ceznju i potrebu da se osjeca
traZzenim i cijenjenim. Radi straha od gubitka svoje imaginarne veliCine, lako se
osjeti povrijedenim i prezentira osjeCaje bijesom. U drugim osobama trazi
potvrdu svoje veliCine i zeli da mu se drugi dive i cijene ga. Prilikom plesa u
zaCaranom krugu, primitivni obrambeni mehanizmi koje narcis ispoljava su
prekomjeran osjecaj veli€ine, perfekcionizam, divljenje, preuveli¢ane fantazije o
vlastitom uspjehu, idealizacija, krivnja i negiranje (10).

Borderline je tip licnhosti koji se Cesto osjeCa izostavljenim, zamjenjivim i
zamijenjenim, bezvrijednim i nedovoljno dobrim. U plesu se vrti oko osvete,
manipulacije, viktimizacije i prikazivanja sebe i drugih zrtvama. Njeni primitivni
obrambeni mehanizmi obuhvacaju projekciju, projektivnu identifikaciju i magi¢no
razmisljanje (10).

Kada se jednom ova dva tipa poremecaja liCnosti spoje i krenu u ljubavnu vezu
nastup stalna izmjena sukoba i preokreta, krivnje i srama. Otprilike se to moze

opisati na nacin prikazan na slici (Slika 1).
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2) oni
ostvaruju
odredeni

, odnos
1) muskarac narcis
nudi pomo¢ i spas
Zeni borderline, koja
se emocionalno
raspada

10) oni se
pomire s nadom
poboljSavanja
njihovog odnosa

\

9) u narcisu se
javlja osjecaj
krivnje te povjeruje
obecanjima Zene
borderline
8) borderline se
ispri¢ava i nudi
razna obecanja
zbog nastalog
straha od moguceg
napus$anja te se

3) muskarac
narcis projicira
osjecaje
bezvrijednosti,
nesposobnosti i
neuspjeha na
Zenu borderline

N\

4) Zena
borderline
prigovara

5) narcis se
povladi

6) borderline
krene u napad

7) narcis
se i dalje
povlaci

—

osjeca posramljeno

Slika 1. Za¢arani krug medusobnih odnosa muskarca narcisa i Zene borderline
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Narcis i borderline su medusobno komplementarni glede svojih primitivnih
obrambenih mehanizama. S jedne strane tu je narcis koji je dominantan,
grandiozan, ima stalnu potrebu za divljenjem, dok borderline prozivljava
ponizenje, bespomocnost i strah od samoce. Oni se zapravo pronalaze u
zanijekanim osjecajima onoga drugoga. Njihova veza moze trajati vrlo dugo,
stalno se vrteci u krug oko istih problema (25).

Vazno je razumjeti kako ovo cjelokupno ponaSanje, kako narcisa, tako i
borderline, nije namjerno niti s ciliem da se nanese Steta i bol onome drugome,
veC su to nesvjesni mehanizmi, koji vuku korijen iz djetinjstva, a nastali su radi
njihovih infantilnih €eznji i bolnih pokuSaja da se one ostvare i problemi
prebrode (10).

Zena borderline veliku koli¢inu paznje pridaje vezanju s drugom osobom. Ona iz
sebe izbacuje potisnute loSe osjecaje i projicira ih na tu drugu osobu kroz
konstantno prigovaranje. Ona silno Zeli biti voljena, no kada jednom u tome
uspije, ne snalazi se u takvoj situaciji. Njezina razmisljanja se promjenjiva,
okrece se prema objektu kada osjeti Zelju za ljubavlju i vezanjem, a udaljava od
objekta kada kreCe u napad te ispoljava osjeéaje krivnje (26). Nikad ne naudi iz
prethodnih iskustava i neprestano ponavlja iste obrasce ponasanja. Projicira na
drugoga sve ono Sto sama ne zeli u sebi i smatra se manje vrijednom kada ima
potrebe i Zelje. Takoder se boji promjene te je smatra opasnom i s
katastrofalnim posljedica. Predstavlja savrSen odraz narcisu, sve dok se on ne
pocne povlaciti, to u njoj budi ranjivost i napustanje prozivljeno u djetinjstvu.
Muskarac narcis ne uspijeva oti¢i iz veze sa Zzenom borderline jer u njoj vidi

samog sebe, infantilnu osobu s velikim potrebama te smatra da, ako se odvoji
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od nje, ostavit Ce iza sebe infantilni dio sebe, koji nastoji emocionalno narasti i
sazrjeti. S obzirom na razoCaranje u stvarnom svijetu, narcis svaki puta iznova
vjeruje laznim obecanjima borderline partnerice i vraca joj se. Ona mu takoder
treba kako bi u nju projicirao svoje nezeljene, podvojene osjeéaje i sram.

Oba partnera su slicnog obrasca pona$Sanja prilikom iskazivanja potreba. |
narcis i borderline s velikim teSko¢ama izrazavaju svoje osjecaje i potrebe te se
gotovo nesposobni pokazati ih na jedan jasan, zdrav i direktan nacin. Osjecéaju
anksioznost i nastoje se odupirati tim svojim potrebama.

Unato€ stalnim nemirima i problemima u ovakvom odnosu, jednom kada se
nadu, narcis i borderline viSe ne mogu jedno bez drugoga, jednostavno ne
mogu biti neovisni, ali isto tako niti jedno od njih nije sposobno na razuman
nacin suociti se s problemima, obavezama i odgovornostima, koje njihova veza

nosi (10).

19



5.2. Socijalni aspekt odnosa narcisa i borderline — preslikavanje na

odnose izmedu naroda

U odredenim Zivotnim situacijama oko nas, odnosi izmedu nekih naroda i
kultura mogu se poistovjetiti s odnosom narcis-borderline. Primjer je odnos
Arapa i Zidova, na koje se u ovom sluéaju moze gledati kao na jedan mitoloski
ili biblijski par, koji je u stalnom sukobu vec¢ dugi niz godina (27).

Bas poput pravih parova, koji zapravo misle da se svadaju i bore oko nekih
vanjskih stvari, poput novca i skrbnistva, tako i Arapi i Zidovi smatraju kako se
bore za teritorij, medutim u oba slu€aja razlozi sukoba leze negdje drugdje (27).
Kod pravih parova to su najceSce medusobne potrebe, rivalitet, izdaja,
napustanje i anksioznost. U sluéaju Arapa i Zidova radi se o sramu, kontroli,
dominantnosti, viktimizaciji i izdaji.

Prema mitologiji, Zidovi su ,Bozji odabrani“, dok na Arape mozemo gledati kao
na napustenu sirodad. Stoga, Zidovi su u ovom odnosu opisani kao narcis, a
Arapi kao borderline (27). Ova teorija mozda objaSnjava zasto su odredeni
narodi u stalnom medusobnom sukobu. Kao i pravi par narcis i borderline, i ti
narodi se stalno vrte u krug oko bolnih, destruktivnih bitki, nikada ne dolaze do

razrieSenja konflikata te ne pristaju na primirje ¢ak niti kada im se ono ponudi.
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5.3. Psihoterapija para u kojem je jedan partner narcis, a drugi borderline

Opcenito, psihoterapija para indicirana je ako je barem jedan od partnera
zainteresiran za njezino provodenje, kada stalno postoje prigovori na vezu, a
individualna terapija ne daje rezultate te kada jedan od partnera negira da ima
problem, a drugi mu treba da bi se suoc€io sa svojim negiranjem (28).

Procjena terapeuta o veliCini problema temelji se na promatranju i slusanju
partnera te terapeut mora nastojati shvatiti naCin na koji svaki od partnera
percipira neke stvari i koliko zna¢aj ¢emu pridaju (29).

Psihoterapija para u kojem je muskarac narcis, a Zena borderline je zahtjevna
jer trazi duboko razumijevanje navedenih kompleksnih odnosa te koriStene
tehnike moraju biti emocionalno i kreativho provedene. S obzirom da se radi 0
dvie odvojene, a opet toliko medusobno povezane i isprepletene
psihopatologije, kljuéno je da terapeut u potpunosti shvati psihodinamiku
njihovog odnosa te dobije uvid u zajednicko funkcioniranje i interakciju partnera
(30).

Ponovno se povladi analogija s plesom, jer svaki psiholoski dogadaj ili pak
ponasanje u odnosu izmedu muskarca narcisa i Zene borderline nalikuje na
zasebni plesni korak, koji je dirljiv, svrhovit i ima fokus (10). Psihoterapeut mora
govoriti smislenim jezikom, sa straScu i uvjerenjem, odrZzavati pogled u odi,
paziti na geste, izrazaj i ostale neverbalne znakove komunikacije. S obzirom da
se pri¢a narcisa i borderline vrti u krug, cilj terapeuta je da im oboma omogudi
da shvate kako svaki od tih dogadaja nosi sa sobom odredenu posljedicu na

ponasanje u buduénosti, koja ¢e opet izazvati poCetni dogadaj. Psihoterapeut
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se drzi za fokus kako bi medu partnerima odrzavao ravnotezu i izbjegao
nesporazume. Problem s narcisom tijekom terapije je to Sto zeli pobjeci od
same terapije radi mogucénosti da se osjeti povrijedenim, dok je borderline
mnogo viSe sklona terapijama jer se jako veze uz terapeuta kroz proces
viktimizacije.

Opcenito, Sto se tiCe psihoterapija para u kojem je jedan od partnera borderline,
pristup mora biti procijenjen na temelju tri razliCita obrasca ponasanja koje
borderline pokazuje, a to su afektivni obrazac, impulzivnost i spoznaja identiteta
(32).

Kada pak u paru obje osobe imaju poremecaj licnosti, u ovom slu€aju narcisticni
i borderline, stvara se jedan vrlo kompleksan odnos, kojemu je potreban

sistematski pristup vodenja terapije (32).
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5.3.1. Pocetak psihoterapije

Prvi kontakt terapeuta i osoba koje dolaze na terapiju ostvaruje se vecC u
Cekaonici ambulante. Misljenje je kako se terapija ne bi smjela zapocCeti sve dok
oba partnera ne dodu jer ako se krene u terapiju samo s jednim partnerom, to
onda viSe nije terapija para, vec¢ individualna terapija (10). Prisutni partner moze
postati anksiozan i inzistirati da se s terapijom krene, no terapeut ne smije pasti
pod njegov utjecaj, veC mora ostati dosljedan i nastojati posti¢i suglasnost o
tome da se pri¢eka i drugog partnera. Terapeut mora pokazati empatiju prema
partneru koji Ceka te na taj naCin s njim ostvariti valjan terapeutski odnos.
Primjerice, kako bi pokazao empatiju narcisu, terapeut ga moze pokusati utjesiti
tako da mu kaze kako svi mi ponekad osjecamo odredene frustracije i
nesigurnosti, no kako je njegova prisutnost vrlo bitna i znacajna kao prvi korak u
zapocinjanju terapije. Kljuéno je da narcis kroz te rije€i dobije dojam svoje
vaznosti i grandioznosti jer ée tako lakSe i s veéim povjerenjem gledati na
terapeuta.

Jedan od partnera tako viSe puta zna dolaziti sam ili biti ostavljen da Ceka.
Terapeut ovdje mora istaknuti kako je vazna prisutnost oba partnera s obzirom
na vodenje terapije, koje ne bi bilo isto u paru i individualno. Treba reci
partneru, koji je sam i ¢eka, da ¢e, ako ga ponovno vidi samoga, smatrati kako
je dosao na individualnu terapiju te da je vrlo bitho da sam odluci treba li mu i
zeli li takav tip terapije. Opcija promjena termina terapije para i njihovog
ponovnog dolaska treba uvijek biti jasno naglasena kako partneri ne bi smatrali

kako terapeut odustaje od nijih.
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U cekaonici se dakle odvijaju jedna suptilna, pocCetna psihodinamika.
Terapeutov pristup prema partnerima i njegova mogucnost uskladivanja
dogadaja i emocija u samom pocetku bit ¢e vrlo znaCajni za buduce vodenje
terapije i suoCavanje s problemima koji se budu javljali. Najvaznija zadaca
terapeuta je da ude u dubinu problema te je to bitnije Cak i od smiSljanja Sto
kreativnijih rjeSenja problema na koje par nailazi.

Prilikom prve seanse, glavni cilj bi trebao biti uzimanje opsezne anamneze
partnera (10). Osobito je vazan odnos s obitelji te obiteljska anamneza Sto se
tice psihijatrijskih bolesti i poremecaja. Treba nastojati saznati za svaki
eventualni pokusaj ili izvrSenje suicida, ovisnosti, zlostavljanje u djetinjstvu,
psihotiCne epizode, ozljede glave, ostale organske bolesti i hospitalizacije.

Zna se dogoditi da partneri neprestano upadaju jedno drugome u rije€, stoga
terapeut mora reagirati pitajuci je li im teSko Cekati da ovaj prvi zavrSi svoju
misao te preslikava li se to ponasanje na stvarni Zivot, gdje nikad nista ne bude
do kraja rijeSeno radi medusobnog uplitanja u izraZzavanju misli i provodenju
odluka.

Osim samih Cinjenica koje se prikupljaju prilikom uzimanja anamneze, kroz taj
proces terapeut moze saznati joS neke karakteristike para, poput toga tko u vezi
inicira stvari, tko preuzima kontrolu, tko upada i prekida odreden tok misli, a
tako i dogadaje kada ih preslikamo na stvarni Zivot. Takoder, proces uzimanja
anamneze je znacajan kako bi se sa sigurnoS¢u medu partnerima utvrdilo da su
oni pacijenti, a da je terapeut njihov doktor. Partneri se na taj nacin osjeéaju
sigurno i zasti¢eno. Osim toga, kroz anamnezu, terapeut saznaje i samu

pozadinu odnosa para, kako su se upoznali i zavrSili zajedno. Terapeut vodi
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anamnezu, pocCevsSi od jednostavnijin pitanja, poput osobnih podataka,
podataka o roditeljima, braci i sestrama, do onih konkretnijih, o upoznavanju
sadasnjeg partnera, Sto je njega ili nju privuklo na partneru, zasto su odlucili
potraziti pomo¢ te kako se osjecaju za vrijeme terapije. Odgovarajuéi na pitanja,
moze se dogoditi da jedan partner ne da doci do rijeCi drugome, Sto kod tog
drugoga stvara frustracije te spomene kako se ista situacija dogada kod kuce.
Terapeut mora reagirati bodre¢i partnere i govore¢i im kako je utvrdivanje
slicnosti problema uslijed komunikacije u terapiji i u privatnim okolnostima od
velike pomoci za buducée vodenje terapije. Treba naglasiti kako ponekad treba
biti spreman na Cekanje i tolerirati frustracije, a ne uvijek odmah iskazivati bijes
jedno na drugome, jer ¢e se to pomoci u ostvarenju dugoroc¢nih ciljeva u
poboljSanju odnosa. Odrzavanje fokusa od strane terapeuta je takoder klju¢no s
obzirom da su partneri uglavnom izgubljeni u plesu medusobnih emocija i lako
mogu odlutati od pocCetne teme, a na taj naCin nece biti moguce ostvariti
napredak u terapiji (10).

Terapeut mora objasniti partnerima kakav bi trebao biti o€ekivani ishod terapije
te mora osigurati da se oni ugodno osjeéaju u njegovoj blizini. Terapija mora u
pocCecima dozvoliti da partneri iskreno pokazu konfuznost svojih emocija te ih
terapeut mora ohrabrivati kako je to u redu kako bi i on sam $to bolje dozZivio srz
njihovih problema. Narcis, radi svog osjecaja grandioznosti i omnipotentnosti,
moze na terapeuta poceti gledati kao na oholu osobu Zeljnu novaca, koja mari
samo za svoje osobne potrebe. Tu treba objasniti da ako on sam ne upotpuni
svoje potrebe, nece biti u mogucnosti niti upotpuniti potrebe partnera na terapiji

te naglasiti kako je u redu da svaka osoba posjeduje odredene potrebe i
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ocCekivanja. Borderline, kao podredeni partner, uglavnhom Suti i slusa Sto drugi
govore. Terapeut na ovo mora obratiti paznju te pitati zasto ne odgovara na
pitanja te ne postavlja niti jedno, zasto dozvoljava da njezin partner odgovara
sam na sve te ponasa li se ona uvijek tako podredeno i u situacijama stvarnog
zivota.

Na pocCetku terapije takoder treba postaviti odredena pravila. Terapeut mora
objasniti paru koliko u€estalo bi trebali dolaziti, recimo da se pravilo postavi na
jednom tjedno kroz Sest tjedana, a nakon toga se evaluira postignuto i donese
odluka kako dalje (10). Ako partnerima ne odgovara odredeni termin, trebali bi
to na vrijeme javiti terapeutu, a isto vrijedi i obrnuto. Ako pak samo zele
pomaknuti termin, a ima slobodnih, mogu to uginiti. Sto se tite komunikacije
partnera s terapeutom van seansi, imaju slobodu nazvati ga (33), no ne bi
trebali tajiti poziv ili ono Sto su rekli terapeutu prilikom tog poziva, jer, ponovno
se treba naglasiti, rije€ je o terapiji para, a ne individualnoj te njih troje, partneri i

terapeut, moraju svi zajedno djelovati.
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5.3.2. Faze psihoterapije

Tri su glavne faze kroz koje terapija prolazi. One se mogu preklapati jedna s

drugom kroz odredeni dio vremena (10).

Prva je faza jedinstva, u kojoj borderline Zivi u mentalnom prostoru narcisa i
projicira svoje osjeCaje na njega, a narcis je pak okrenut prema vlastitim
stvarnim ili imaginarnim dostignuc¢ima, talentima i potrebom da mu se svi dive
(Slika 2). Kod borderline osobe nema diferencijacije izmedu selfa i druge osobe.
Sve je prozeto osje€ajima srama i krivnje te niti jedna strana nije spremna
djelovati kooperativho te se javljaju razni primitivni obrambeni mehanizmi.
Partneri ne mogu pojmiti razdvojenost, no umjesto ljubavi i bliskosti, u njihovom
odnosu prevladavaju negativni osjecaji, poput pretjerane samodopadnosti i
ljubomore. Borderline smatra kako je vrijedna samo ako je narcis voli i ostane s
njom. Ako to pak nije slu€aj, ona to odmah shvac¢a kao vlastitu bezvrijednost.
Kako bi osvijestio problem, a i pokazao empatiju, terapeut ovdje moze reci kako
je siguran da je vrlo bolno osjecati se napadnutim cijelo vrijeme, a istovremeno
posjedovati osjeCaje krivhje za to Sto je osoba napadnuta. Kao Sto je vel
spomenuto, borderline doZivljava svijet crno-bijelim, na sve gleda samo kao na
apsolutno dobro ili apsolutno loSe, a bilo Sto izmedu te dvije krajnosti joj je
nepojmljivo. Kroz prvu fazu, terapeut sluzi kao objekt na kojeg se projiciraju
potisnuti osjeéaji iz djetinjstva. Partneri su disfunkcionalni i ne mogu izaci iz
svog zaCaranog kruga, pa im terapeut pomaze u Kkontroliranju vlastitih i

razumijevanju partnerovih osjecaja. Prvo se na terapeuta projiciraju loSi
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osjecaji, smatra ga se neprikladnim i neizbjeznim zlom. Drugi nacin ovisnosti o
terapeutu javlja se kroz stalne potrebe jednog ili oba partnera da su stalno u
kontaktu s terapeutom. Neprestano ga zovu i traZe njegovu paznju te je vazno
da im on objasni kako je u svakom trenutku tu za njih te kako je sasvim zdravo i
normalno potraziti pomo¢, kada se za njom pokaze potreba. Napredak leZi u
tome da zdrav i ranjiv dio selfa partnera pocinje traziti terapeuta, dok se polako
smanjuje mo¢ onog dijela selfa koji je napadacki nastrojen, koji se udaljava,
projicira loSe osjeCaje te je prozet krivhjom. Dakle, glavna uloga terapeuta u
prvoj fazi je da postigne uklanjanje anksioznosti i ostalih negativnih osjecaja iz
oba partnera, kako oni viSe na njega ne bi projicirali ono loSe iz djetinjstva, Sto
pak otvara vrata boljiem medusobnom odnosu i drugacijem, boljem stavu

partnera prema terapeutu (10).

Narcis je fokusiran
na vanjske objekte
grandioznost i vlastite osjeéaje samodopadnost

divljenje
Narcis

Borderline se
ponasa parazitski,
koristi primitivhne
obrambene
mehanizme, silno
trazi vezanje s
drugima

Borderline zivi u
mentalnom
prostoru narcisa

Borderline

Slika 2. Slikovni prikaz odnosa narcis-borderline tijekom prve faze terapije
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Druga je faza svjesnost dvojine, prijelazna faza, u kojoj partneri polako tijekom
vremena prolaze kroz promjene u svom razmisljanju i ponaSanju. Glavne
znacCajke su svjesnost o dva odvojena emocionalna prostora i vaznost terapeuta
kao prijelaznog objekta (10). Ovo je faza nadanja, obiliezena pojavom nove
energije i osjeCaja uzbudenja. Polako dolazi do odmicanja od krivnje, srama i
napadanja i viSe paznje se posvecuje osjecajima i razmisljanjima. Javlja se
spoznaja da zivot i postojanje nisu vezani isklju€ivo uz partnera (Slika 3).

Narcis i dalje uziva divljenje drugih, stalno trazi potvrdu svoje veliCine, Zeli da ga
se odobrava i obozZava, no ipak pocinje biti svjestan svog upornog negiranja
potrebe za drugim objektom. On pocCinje shvacati kako vanjske pohvale i
divljenje, koje hrane njegov ego te nametanje osjecaja krivnje ipak ne doprinose
stvaranju vlastitog zdravog selfa. Terapeut u ovoj fazi jo§ dodatno radi na
odmicanju partnera od njihovih primitivnih obrambenih mehanizama, poput
krivnje, srama i napadanja. MoZe osvijestiti narcisa kako zapravo on projicira u
svoju Zenu borderline osjecaje krivnje iz razloga Sto je njega samoga strah
suocCiti se s odredenim problemima i jer si ne Zeli priznati da i on sam ima
osjecaje koji su ranijivi (10).

Borderline u ovoj fazi pocCinje shvacati kako je zdravo i normalno imati potrebe.
Kod nje je potrebno razgrani€iti Sto znaci formiranje zdravog odnosa s
terapeutom, koji sluzi kao prijelazni objekt, a $to pak znaci parazitski odnos s
terapeutom, s kojim moze postati previSe vezana te tako skrenuti od putanje
kojom je terapije trebala i¢i (10). Normalan stav prema prijelaznom objektu
podrazumijeva transfer zdravih potreba, dok parazitski vodi do strahova,

anksioznost, nametljivosti i praznine.
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Borderline postaje svjesna i ponekih loSih karakteristika, koje njezin partner
narcis posjeduje i ne gleda viSe na stvari toliko crno-bijelo. Borderline je u stvari
u pocetku trpila emocionalno mucenje od strane narcisa zato Sto je ona i sama
,U svojoj glavi“ stvorila jednog emocionalnog zlostavljac¢a. Tako da, ako on ne bi
postojao kao druga osoba, odnosno partner, postojao bi u njezinoj glavi. Druga
osoba, narcis, i dalje je bolja od vlastitog zlostavljaca stvorenog u glavi, jer ipak
tu i tamo pruzi utjehu i nesto sto ona smatra ljubavlju, i onda to izbriSe sve ono
loSe od prije. Da je sama sa sobom, sve Sto bi osjecala bili bi negativni osjecaji i
konstantno kaznjavanje i uvjeravanje same sebe kako je loSa osoba. Ona silno
zeli biti voljena, i to kroz nezdrave nacine, poput recimo boli. Ona misli da bi ju
partner trebao voljeti samo zato Sto je ona u velikoj emocionalnoj boli i patnji.
Kroz drugu fazu terapije, borderline ipak shvaca da je taj kaznjivi dio nje, kojeg
je sama stvorila u glavi, velikim djelom odgovoran za njezino zapinjanje u
nezdravim odnosima s drugim ljudima. Terapeut joj mora pomoc¢i u
napredovanju i nastojati je bolje usmjeriti prilikom odabira objekata (10).

Naposljetku partneri definitivno shvaéaju kako jedan partner nije apsolutni
spasitelj onog drugog i nije jedini mehanizam koji omoguéava smanjenje
anksioznosti. Da bi veza opstala i postala kvalitetnija, partneri moraju
svakodnevno raditi na njoj, jasno izrazavati svoje osjecCaje, preuzeti rizik, ne

izbjegavati odgovornost i pokusati je prebaciti na onoga drugoga.
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Narcis je i dalje
fokusiran na
vanjske objekte i
vlastite osjecaje

Narcis ipak pocinje
shvacati vaznost
borderline
partnerice u vezi

Borderline se
polako okrecée
vanjskim objektima
i postaje svjesna
vlastitih Zelja i
potreba

Narcis Borderline

TERAPEUT
Koristenje terapeuta kao
prijelaznog objekta

Slika 3. Slikovni prikaz odnosa narcis-borderline tijekom druge faze terapije
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Treéa faza je faza svjesnosti o postojanju dva odvojena mentalna prostora (10).
U ovoj fazi partneri shvacaju kako su mentalno odvojene individue, no ipak
povezane emocijama (Slika 4). Postaju sposobni sluSati probleme onoga
drugoga te osvijestiti Sto ga muci i Sto je najvaznije, poStovati njegove potrebe.
Bolje shvacaju i koriste prijelazne objekte te se bolje nose s odvojenoscu.
Takoder, svjesni su svojih unutarnjih konflikata i bolje razumiju ono $to njihov
partner osje¢a (10). Mogu viSe razgovarati o samoj vezi te vlastitim strahovima i
brigama. Terapeut u ovoj fazi uglavhom predstavlja nekoga tko im pruza uvid u
jedno novo iskustvo te pomazZe u razmisljanju i povezivanju novih ideja.
Terapeut sada viSe paznje usmjerava individualnom pristupu. Terapeut moze
primijetiti da za vrijeme razgovora s jednim od partnera, drugi paZljivo slusa,
iako ponekad nije sam ukljuen u taj razgovor. U ovoj fazi se moze dogoditi da
partneri zahtijevaju individualne seanse, $to je Cak i pozeljno, za razliku od prve
faze (10).

Problem koji se moZe javiti je taj da par, ¢im primijeti odredeno pobolj$anje i
napredak terapije, odluci prekinuti daljnje seanse, jer tvrde da je sada sve dobro
i da nema potrebe za nastavkom. Terapeut ovdje mora zauzeti Cvrst stav kako
bi svakako trebalo nastaviti terapiju jer malo poboljSanje, koje su oni primijetili,
ne znaci nuzno rjeSenje i nestanak svih problema.

Zadaca terapeuta u ovoj fazi je takoder da partnerima ukaZe na razlog zbog
kojega su uopcée zavrsili na terapiji. Ne smiju zaboraviti Sto su bili i kako su
funkcionirali, kako ne bi ponovili te greSke u buduénosti. Postaje im jasnije da
projiciranjem svojih frustracija i uniStavanjem druge osobe zapravo unistavaju i

sebe (10).
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Neuspjeh terapije moze se dakle javiti ako partneri ipak odlu€e prerano
prekinuti terapiju, ili ako pak negiraju sve pozitivne stvari koje im je terapija
donijela. Terapeut ih moze pokusati osvijestiti na nacin da kaze kako smatra da
je zapravo problem u strahu od suoCavanja sa nekim bolnim osjecCajima koje
posjeduju te da sada vjerojatno misle da su skupili nesto korisno s dosadasnjih
terapija i postali mudriji od samog terapeuta, pa im on vi$e niti ne treba.
Takoder, problem s preranim odustajanjem od seansi je u tome da i to na neki
nacin oslikava odnos partnera, odnosno $to brZi bijeg od raznih Zivotnih
situacija i problema.

No unatoC problemima koji se mogu javiti, partneri ipak lakS8e mogu osvijestiti
probleme koje vuku iz djetinjstva i kako to utjeCe na njihov sadasniji zivot i na
njihovog partnera. Vazno je da shvate da na tim osjecajima treba raditi i da ih je
nemoguce promijeniti preko noéi. Kako bilo, osjecaji se ne smiju ignorirati jer se

tako ne¢e moci ostvariti daljnji napredak (10).
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Svjesnost o postojanju dva potpuno odvojena
mentalna stanja, no ipak povezana
medusobnim emocijama

Bolje medusobno
razumijevanje

Narcis Borderline

TERAPEUT
uvid u novo iskustvo

Slika 4. Slikovni prikaz odnosa narcis-borderline tijekom trece faze terapije

Ove tri faze kroz koje terapija prolazi niposto ne znace kraj rada na poboljSanju
odnosa partnera. Nakon ovoga terapija se nastavlja, u jo$ intenzivnijem obliku,
s ciliem stvaranja $to boljeg razumijevanja i odnosa u cjelini izmedu dvoje ljudi,

muskarca narcisa i Zene borderline.
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6. ZAKLJUCCI

podrucja psihijatrije, zbog ¢ega sam i odabrala ovu temu za diplomski rad. Na
temelju provedenog istrazivanja na temu ljubavnog odnosa muskarca narcisa i
Zzene borderline, zakljuCuje se kako su oba poremecaja liChosti te
psihodinamika njihovog odnosa izuzetho kompleksni. lako je rijeC o
psiholoskom problemu, neurobioloSka podloga je takoder vrlo znacajna te su
uocene neke sli¢nosti u abnormalnostima mozga kod osoba koje pate od ovih
poremecaja licnosti.

Narcis je tip liCnosti koji u prvom planu vidi sebe, nema empatije za druge, traZzi
divljenje te preuveliCava svoja dostignuca. Borderline je pak tip licnosti kod
kojega prevladava nestabilnost u odnosima s drugim ljudima, impulzivnost,
samodestruktivnost, iskrivljena slika o selfu i strah od napustanja.

Emocije koje mus$karac narcis i Zena borderline usmjeravaju jedno prema
drugome Cesto su krivo izrazene i krivo protumacene te veliku ulogu u njihovom
ponasanju jednoga prema drugome igraju primitivni obrambeni mehanizmi, koji
svoje korijene vuku iz djetinjstva, a nastali su pod utjecajem nekog tipa trauma,
najceS¢e emocionalnog.

Ovakav odnos moze se preslikati i u jednu socijalnu dimenziju, gdje se, radi
sli€nosti u njihovom ponasanju jednoga prema drugome, narode u dugotrajnim
sukobima moze proucavati kao par narcis-borderline.

Ovaj rad nam ukazuje i na to kako se lakSe razdvojiti i prekinuti s dobrim

internaliziranim objektima usadenima u vlastitu psihu, odnosno introjektima,
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nego s onima loSima. Upravo zbog toga se odnos narcisa i borderline stalno vrti
u istom krugu loSih emocija i dogadaja, iz kojega njih dvoje nikako ne mogu
izaci, a nisu ga niti sposobni objektivno sagledati i pokusati rijesiti problem.

Kvalitetna psihoterapija i kompetentan psihoterapeut mogu promijeniti Zivotnu
putanju ovakvog para i izvu€i ga iz navedenog zacaranog kruga loSih emocija i
odnosa. Psihoterapija para narcis-borderline ima tri faze i vazno je da prolazedi
kroz njih partneri polako dovode u svijest svoje mane i promijene odnos s
partnerom na bolje. Na odnosima treba raditi, i kraj psihoterapije niposto ne

znaci kraj rada na svom medusobnom odnosu.
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