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SAZETAK

PSIHODINAMSKA OBJASNJENJA ODNOSA BORDERLINE-A | NARCISA
Filip Mustac

Narcisti¢ni poremecaj licnosti sve je ¢eS¢i u danasnjem drustvu, pogotovo ako u obzir ne
uzimamo isklju¢ivo potpuno razvijen poremecaj li¢nosti, ve¢ i samo pojedine crte licnosti
poput Konstantne potrebe za divljenjem i potvrdom drugih. Grani¢ni poremecaj li¢nosti
(borderline) termin je za emocionalno nestabilnu li¢nost s uistinu nepredvidivim promjenama
raspolozenja. Cilj je ovog rada pruZiti osnovni pregled narcisti€énog 1 grani¢nog poremecaja
liénosti, pogotovo kroz suvremena psihodinamska objasnjenja njihovog funkcioniranja.
Neizostavni u ovoj problematici su Otto Friedmann Kernberg i Joan Lachkar te su njihovi
doprinosi detaljno razjasnjeni u ovom radu. Raspravlja se i o odnosu borderline-a i narcisa te
komplementarnosti tih dviju patologija u ljubavnom i seksualnom odnosu. Specifi¢ni
fenomeni kojima se treba posvetiti u poremecajima li¢nosti kao $to su sram, perfekcionizam 1
suicidalnost te njthova medusobna povezanost takoder su priblizeni u ovom radu. Dotaknuti
su i razlozi ulaska u kriminalne i nasilne aktivnosti, $to se povezuje s dobiti kojom imaju od
toga. Nadalje, opisana je i osveta, kako na individualnoj, tako i na grupnoj, socijalnoj razini,
kao i njeno moguce razrjesenje te trnovit put izlaska iz nje i kako krenuti put oprosta i
pomirenja, to jest zdravo Zalovanje. Opisuje se i1 socijalni aspekt narcizma, narcizam u
drustvu, kulturi i postavlja se pitanje je li nas drustvo tjera da svi budemo savrSeni, narcisticni.
Terapija je i dalje izazov, no postoje razvijene terapijske tehnike koje se primjenjuju u
izjednaCavanju vanjskog i unutarnjeg realiteta kod narcisti¢nog i grani¢nog poremecaja
licnosti. Jedna od novijih 1 intrigantnijih definitivno je mentalizacija, odnosno terapija
bazirana na mentalizaciji (MBT) koja pruza nadu u buduénost lijecenja ovih poremecaja

liénosti.



Kljucne rijeci: narcisti¢ni poremecaj licnosti, grani¢ni poremecaj licnosti, odnos

narcis/borderline, osveta, narcizam u kulturi



SUMMARY

A PSYCHODYNAMIC EXPLANATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN A

BORDERLINE AND A NARCISSIST
Filip Mustac

Narcissistic personality disorder has become increasingly more prevalent in today's society;
especially if we do not only take into account the full-blown personality disorder itself, but
also just certain narcissistic personality traits such as constant need for admiration and
confirmation from others. Borderline personality disorder describes an emotionally unstable
personality with truly unpredictable mood swings. The aim of this thesis is to provide a basic
overview of the narcissistic and borderline personality disorders, particularly through current
psychodynamic explanations of their functioning. The cornerstone works in this area have
been presented by Otto Friedmann Kerneberg and Joan Lackhar, and are explained in depth.
There is also a discussion on the relationship between a borderline and a narcissist and how
they complement each other in both, sexual and love relationships. Specific phenomena to be
paid attention to in these personality disorders — shame, perfectionism and suicidality and
their inter-connectedness are also addressed. This paper additionally touches on motives for
criminal and violent activities and what kind of gains people suffering from NPD and BPD
obtain. Furthermore, this thesis describes revenge - on personal as well as group and social
level, in addition to its possible dissolution and the rocky way out, and how to start the
process of forgiveness and reconciliation, and healthy mourning. There is a description of the
social aspect of narcissism, nacissism in society and culture, and a question of whether the
society itself forces us into perfectionism and narcissism. Therapy for BPD and NPD is still a

challenge, however there are some developed therapeutic techniques that have been used to



equalize these patients' external and internal realities. One of the newer and more intriguing
ones is definitely mentalization , namely Mentalization Based Therapy- MBT which offers

some hope in the future of treatment of these personality disorders.

Keywords: narcissistic personality disorder, borderline personality disorder,

narcissisic/borderline relationship, revenge, narcissism in culture



UvOD

.1z vas$ih ranjivosti, dolazi vasa snaga.*

Sigmund Freud

,»Gospode 1 gospodo!*
Ovako je Sigmund Freud zapocinjao svoja predavanja, a u njegovim knjigama tako pocinje

svako poglavlje izravno obracajuci se Citatelju.

Smatram da trebam poceti s citatom Sigmunda Freuda jer je on taj kojeg smatramo ocem
psihoanalize te je poznat gotovo svakome ¢ovjeku. Njegov doprinos ne samo psihijatriji, ve¢

civilizaciji opéenito apsolutno je neupitan i fascinantan.

Njegova strukturna i topografska teorija toliko su ukorijenjene u psihijatriju da bi stvarno bilo
teSko opisati neki poremecaj ili bolest bez da se rabe izrazi poput strogog superega, uloge

nesvjesnog , id-a ...

Bez sumnje dao je osnovu, bazu na koju su se onda nadovezivali, nesto rijede ga opovrgavali,

drugi analiticari na temelju svoga rada i promisljanja.

U ovom radu nastojat ¢u prikazati suvremeno stajaliSte najutjecajnijih psihijatara danasnjice,

pogotovo u podrucju poremecaja licnosti, preciznije narcisa i borderline-a.

Ova tema me pogotovo zanima jer je prili¢no sveobuhvatna, a s druge strane i vrlo
univerzalna jer se pojedini elementi narcizma mogu pronaci u svakome od nas, kao i u naSim
odnosima. Po opisima mnogih, narcizam je nesto $to je definitivno u porastu, pa ¢e to sigurno

jos dugo biti u fokusu psihijatara, analiti¢ara trazeci $to bolje rjeSenje kako omogucditi §to



.....

Unutar ove teme pokusat ¢u se osvrnuti i na druge fenomene kod poremecaja li¢nosti kao §to
Su sram, osveta, perfekcionizam, kao i ¢imbenici suicidalnosti. Po¢injem s mitom o Narcisu i
Eho jer se ve¢ u tom mitu pojavljuje mnogo elemenata narcisa i borderline-a koji ¢e se kasnije
detaljnije raspravljati. Uostalom, pojam narcizam izveden je iz imena glavnog lika. Slijede
dijagnosticki kriteriji oba ova poremecaja li¢nosti po DSM-5 Klasifikaciji iz 2013. godine. 1z
Jaspersove ,,Opce psihopatologije citirao sam i komentirao dio koji govori o preteci selfa.
Kohut je kroz self-psihologiju zasigurno neizbjezna figura kada spominjemo ovu temu.
Opisao sam njegov pogled na narcizam, transfere koje ostvaruju kao i grandiozni self. Nakon
toga, objasnio sam doprinose najvecih autoriteta danasnjice u ovom podrucju - Joan Lachkar i
Otta Kernberga. Lachkar je dala podjelu narcisa i borderline-a kao i opisala njihov odnos kroz
privla¢nost komplementarnih patologija. Kernberg je opisivao teske slucajeve i narcisticnog i
grani¢nog poremecaja li¢nosti pa sam i to nastojao malo pribliziti. Zbog sve ¢es¢ih opisa
vulnerabilnog narcisa htio sam otvoriti tu temu i spomenuti neka od stajalista kakve bi te
podjele mogle/trebale biti. Nakon toga, dotaknuo sam pojedine specificne fenomene i obrane i
¢emu sluZe narcisu i borderline-u te kako umanjiti sram i sprijeciti osvetu, kao i ulazak u
kriminalne aktivnosti. Trudio sam se dokuciti socijalni aspekt narcizma 1 je li Zalovanje
moguce kako na individualnoj, tako i na grupnoj, pa i nacionalnoj razini. Za kraj, spomenuo

sam vrste terapije i postoji li nada za narcise i borderline-e.

,,Homo sum, humani nihil a me alienum puto.*
,,Covjek sam i nista ljudsko nije mi strano.

Publije Terencije Afer



NARCIS | EHO

Narcis je bio lijep, bojazljiv mladi¢, ali takoder i ohol te bes¢utan. Eho je bila gorska nimfa
koja je bila kaznjena da nikad ne moze progovoriti prva jer je jednom zapri¢avala Heru dok ju
je najvisi od svih bogova, Zeus varao, pa joj se ona osvetila na taj nacin. Bila je vrlo nesretna
Sto nije mogla govoriti. S druge strane, Narcis je izbjegavao drustvo i ve¢inu vremena
samotno lutao Sumama. Nimfe su ga radi toga smatrale samodopadnim te su ga otvoreno
ismijavale $to je Narcisa joS vise vuklo u osamu. Jednog dana, u Sumi, sreli su se Narcis i
Eho. Eho se odmah zaljubila u njega, no nije mu mogla izjaviti ljubav, ve¢ samo ponavljati
njegove rije¢i. Zeljela mu je obujmiti vrat, no on joj je rekao da bi radije umro nego ljubovao
s njom. Odbijena Eho povuce se u samotne spilje, ali njena ljubav prema Narcisu i1 dalje je
rasla. Tijelo joj je stalo, ginulo od nemirnih briga i kona¢no odlazi u zrak, nestaje, a ostade
samo glas - jeka.

Narcis je prolaze¢i kraj izvora odlucio popiti vode i1 kada je dosao do vode uvidio je krasan lik
i nije se mogao prestati diviti samome sebi. Pokusao se dotaknuti, zagrliti, no nikada ne bi
uspio. Na kraju je pao u vodu i utopio se uz povik —,,Jao®, koji i dalje u Sumi nekad jeci

(Eho). Na tom mjestu izrastao je prekrasan Zuti cvijet koji i dan danas nosi njegovo ime.

Ovo je preprican 1 skracen mit o Narcisu i Eho. Kako su Grei bili okupirani meduljudskim
odnosima 1 motivima, uopce nas ne treba cuditi tako precizan i jasan opis ovog odnosa,
naravno kroz prizmu njihovog ,,stila* u kojemu sve zavr§ava pompozno, ali tragi¢no. Htio bih
se osvrnuti na elemente koje i danas vezemo uz narcisa i borderline-a, a koji su ovdje jasno
iskazani.

Vec¢ na samom pocetku mit nas upozorava kako je Narcis lijep, bojazljiv mladi¢, medutim
takoder 1 ohol 1 beS¢utan. Jedna od karakteristika narcisa upravo i je privla¢na, simpati¢na
vanjstina koja stvara ugodnu atmosferu u drustvu, a ispod koje se krije trula oholost 1

besc¢utnost. Isto tako, odmah imamo i1 fenomen osvete jer je Eho bila kaznjena §to je



zapriCavala Heru dok ju je muz Zeus varao. Tu mozemo primijetiti i tezinu kazne koju je
dobila. Bas joj je oduzeta moguénost komunikacije, ne moze izraziti svoje misljenje, ali moze
ponavljati tude rijeci. Tu sad ve¢ mozZemo uvidjeti jako puno obiljezja borderline-a, od
viktimizacije do Zelje da ponavlja ono $to ona Zeli i voli i tako nade objekt kojemu ¢e se
diviti, s kojim ¢e se stopiti i Cije rije¢i nece biti problem ponavljati. Govorimo i o zelji
borderline-a da se anakliti¢ki spoji s nekim od koga Ce crpiti sve $to joj nedostaje, a tko bi
mogao biti bolji partner od samodopadnog, sebi genijalnog narcisa. Tako su se oni, i u mitu,
sreli. Ona se odmah zaljubila u njega Sto je isto podosta regresivno jer ga nije poznavala, veé
je bila vodena iskljuéivo Zeljom za sjedinjenjem, crpljenjem tude energije koja je jedino moze
izdi¢i iz praznine nijemosti. Takoder, mi ne znamo je li se ona mogla pokajati i bi li mozda
Hera to sagledala, no mozemo govoriti i 0 elementu rascjepa - sve ili nista, srama i
nemogucnosti pokajanja, krivnje za djelo odvlac¢enja pozornosti Heri. Naglasen je element
kako borderline zudi sluziti kao idealan zrcaleci objekt koji se moze neiscrpno diviti
genijalnosti egzistencije narcisa traze¢i zauzvrat samo konstantnost koju sam po sebi nema, a
kojom narcis zraci 1 odaje dojam snazne, samostalne osobe, §to izaziva daljnje divljenje
borderline-a. Narcis, taj njihov susret skoro pa nije ni dozivio. Pitanje je, je li uopce primjetio
da Eho ne moze govoriti prva jer je toliko opsjednut sobom 1 svojim svijetom. Tijekom
susreta, Eho je iz nemo¢i govora odlucila njemu obujmiti vrat, $to je izazvalo bijes 1 naglo
povlacenje Narcisa. Ovdje uvidamo i slabu kontrolu impulsa kod Eho jer se ona nije odlucila
za neki drugi pristup Narcisu vec¢ isklju¢ivo konkretni, taktilni. S druge strane vidimo njegovu
apsolutnu besc¢utnost i nemogucénost prepoznavanja tudih emocija, potpunu apatiju, a mozda i
paranoidne elemente $to ulazi u interakciju s nepoznatom osobom. Nakon odbijanja, Eho se
povukla i na kraju nestaje, a ostaje samo jeka. To su upravo najdublji i najveci strahovi
borderline-a, odbijanje od bliskih i nestajanje, nepostojanje. Narcis je nastavio zivjeti u

zaludenosti sobom i tako diveci se sebi u jezeru, naposljetku se utopio u svojoj ljepoti. Na tom



mjestu izrastao je divan cvijet, $to isto moze simbolizirati da nije zivio uzalud, vec¢ je poslije
njega ostalo sjeme zivota i prekrasna biljka koja se moze ubrati i pokloniti te obiljeziti nesto
drago ili sve¢ano ¢ime na neki nacin on postaje vjecan, besmrtan. Dok se utapao vikao je
,,Jao’’ §to 1 dalje jeci, a to je Eho ¢ime se barem u zavrSetku njegovog Zivota, a i poslije njene
smrti desilo povezivanje Narcisa i Eho. Time je Eho dosla na svoje, to jest ispunjena je
borderline-ska zelja za vje¢nim anaklitickim sjedinjenjem s voljenim objektom te se i dalje u

Sumama Cuje jeka.



DSM-5 O NARCISU | BORDERLINE-U

Nakon mita, smatram da je sada bitno navesti opce kriterije kojima dijagnosticiramo narcisa i
borderline-a. Zelim naglasiti kako ée se u ovom radu koristiti pojmovi narcis i borderline $to
nije najtocnije, buduci da se govori o narcisticnom i granicnom poremecaju li¢nosti, no za
pojmove psihodinamike u ovom radu smatram da je to dopustivo, pogotovo ako uzmemo u
obzir da su moguce i samo odredene crte licnosti kao modeli funkcioniranja, koji nisu nuzno
potpuno razvijeni poremecaji licnosti. U krajnjoj liniji sekcija III DSM-5 nastala je kao
reakcija i Zelja da se uvaze ,,blazi* oblici predstavljeni samo kao specifi¢ne crte
funkcioniranja licnosti (Mar¢inko, 2015.). DSM-5 izdaje Americka psihijatrijska udruga i
zadnje, peto izdanje izaslo je 2013. godine. DSM-5 danas je jedna od najpriznatijih, ako ne i
najpriznatija klasifikacija psihijatrijskih bolesti i poremecaja pa sam odlucio iznijeti te

kriterije u ovome radu.

NARCISTICNI POREMECAJ LICNOSTI (u MKB-10 $ifriran je
s F60.81)

DSM-5 SEKCIJA I

Pervazivna grandioznost (bilo u fantaziji ili ponaSanju), potreba za potvrdom, manjak
empatije, pocinje u ranoj odrasloj dobi 1 prisutna je u raznim situacijama. Dijagnoza se U

sekciji 11 postavlja na temelju pet ili vise od sljedecih kriterija:

1. Grandiozni osjecaj vlastite vaznosti

2. Preokupiranost fantazijama o neograni¢enom uspjehu, mo¢i, ljepoti ili idealnoj ljubavi

3. Vjerovanje u vlastitu posebnost koju mogu razumijeti samo drugi posebni ljudi ili oni
visokoga statusa te se samo s takvima valja povezivati i druZiti

4. Potreba za pretjeranim divljenjem



5. Nadmenost (eng. entitlement) - osjecaj da im sve pripada i na sve imaju pravo;
nerazumna ocekivanja kako se drugi automatski moraju podrediti njihovim Zeljama i
ocekivanjima

6. Sklonost iskoriStavanju drugih u meduljudskim odnosima radi postizanja vlastitih
ciljeva

7. Manjak empatije: nedostatak Zelje za prepoznavanjem ili identificiranjem s osjecajima i
potrebama drugih

8. Ucestala zavist ili uvjerenje kako su drugi njima zavidni

9. Pokazuju aroganciju, umisljeno ponasanje i stajalista ( DSM-5).

DSM-5 SEKCIJA 111

Umjereno ili teze oSte¢enje u funkcioniranju licnosti, karakterizirano teskocama u dvije ili
viSe od sljedecih kategorija:

A

1. ldentitet - Pretjerana ovisnost o regulaciji samopostovanja i definiciji sebe kroz
ocjene drugih, procjena sebe i svojih postupaka je pretjerano dobra ili pretjerano
losa, balansira izmedu krajnosti, emocionalna regulacija odrazava se u
samopoStovanju

2. Samousmjerenost - Postavljanje ciljeva temelji se na dobivanju odobrenja drugih,
osobni standardi ili previsoko postavljeni da bi ih se primjetilo kao posebne ili, pak
prenisko postavljeni iz osje¢aja da imaju neograni¢ena prava jer su ve¢ posebni;

¢esto nesvjesni vlastite motivacije



3. Empatija - Ostecena mogucnost prepoznavanja i identificiranja s osjecajima i
potrebama drugih; pretjerano ovisni o reakcijama drugih, no jedino ako to smatraju
bitno za njih same; pre- ili podcjenjuju vlastiti utjecaj na druge ljude

4. Intimnost - Ljubavni odnosi su prepovrsni i sluze jedino regulaciji
samopostovanja; uzajamnost je usiljena radi manjka iskrenog interesa za tude

zelje/iskustva, dominira potreba za osobnim zadovoljstvom

B.OBA patoloska stanja dalje navedena:

1. Grandioznost (aspekt antagonizma) - osjecaj da mu/njoj sve pripada i ima pravo na
sve (entitlement), bilo na otvorenoj ili skrivenoj razini; egocentri¢nost; snazno
uvjerenje da je bolji/a od drugih; arogantno ponasanje prema drugima

2. Trazenje paznje (aspekt antagonizma) - ucestali pokusaji da privuku i budu u centru

paznje; ocekuju divljenje drugih (DSM-5).

Sekcija 111 DSM-5 modela imala je tendenciju specificirati dijagnozu narcistiénog poremecaja
licnosti jer se uvidjelo da onaj tko zadovoljava kriterije za taj poremecaj li¢nosti, ¢esto
zadovoljava kriterije i za neki drugi poremeca;j li¢nosti, najcesS¢e borderline, antisocijalni,
histrionski te opsesivno-kompulzivni (Ronningstam, 2010., Mar¢inko, 2015.).

Smatralo se da ¢e DSM-5 imati drugaciji pogled na grandioznost jer se sve viSe poceo
opisivati vulerabilni tip narcizma (Mar¢inko i sur., 2013., Pincus i Lukowitsky, 2010.,
Ronningstam, 2011., Levy 2012.) $to su pokusali spretno rijesiti umetanjem dijela da se
grandioznost o€ituje na otvorenoj ili skrivenoj razini, no kasnije ¢emo u radu raspravljati o

tome.



GRANICNI POREMECAJ LICNOSTI (dijagnoza je u MKB-10

oznacena s F60.3)

Ukratko se borderline poremecaj li¢nosti opisuje kao ,.konstantno nekonstantni®. Ne mogu
funkcionirati na vise polja, prije svega u interpersonalnim odnosima, imaju izopacenu sliku
samoga sebe, prisutan je osjecaj praznine s ¢estim izmjenama raspolozenja (Marcinko, 2015.,

Begi¢, 2014.).

DSM-5 SEKCIJA 11

U sekciji 1l DSM-5 dijagnoza se postavlja na temelju prisutnosti barem pet od sljedeéih
simptoma:

1. Jaki napori da bi se izbjeglo stvarno ili izmi§ljeno napustanje

2. Model nestabilnih i intenzivnih interpersonalnih odnosa karakteriziran izmjenom krajnje

idealizacije i obezvrjedivanja (tzv. crno-bijeli svijet, nema nijansiranja nego samo krajnosti)
3. Poremecaj identiteta: izrazito i perzistentno nestabilna slika ili doZzivljavanja samoga sebe

4. Impulzivnost na najmanje dvama podru¢jima koja su potencijalno Stetna njima samima,
npr. troSenje novca, seksualni odnosi bez zaStite, uporaba psihoaktivnih tvari, opasna voZnja,

jedenje velikih koli¢ina hrane na mahove
5. Povratno suicidalno ponasanje, geste, prijetnje ili samounakazujuce ponasanje

6. Emocionalna nestabilnost koja nastaje zbog izrazite reaktivnosti raspoloZenja (npr.
intenzivna epizodi¢na disforija, razdrazljivost ili anksioznost, §to obi¢no traje nekoliko sati,

rijetko viSe od nekoliko dana)



7. Kroni¢ni osjecaj praznine

8. Neprimjeren, intenzivan bijes ili teSkoce s kontroliranjem bijesa (npr. ¢esti izljevi bijesa,

stalna ljutnja, Ceste tucnjave)

9. Prolazne, uz stres vezane, paranoidne ideje ili teski disocijativni simptomi (DSM-5).

DSM-5 SEKCIJA 111

A. Umjereno do znacajno oStec¢enje u funkcioniranju li¢nosti, vidljivo u dvije ili vise

karakteristike od slijede¢ih :

1.

Identitet — izrazito osiromaSena, oskudno razvijena ili nestabilna slika o sebi, ¢esto
udruzena s pretjeranom samokriticnos$¢u; kroni¢an osjecaj praznine; disocijativho
funkcioniranje u stanjima stresa

Samousmjerenost - nestabilnost u postavljanju ciljeva, teznji, vrijednostima ili odnosu
prema poslu

Empatija - ograni¢ena moguénost prepoznavanja osjecaja i potreba drugih povezana s
preosjetljivoscéu u interpersonalnim odnosima (npr.lako se osjecaju omalovazavano ili
uvrijedeno), percepcija drugih je selektivno obojena negativnim atributima i
povrijedenoscu

Intimnost - Zestoki, nestabilni i konfliktni bliski odnosi, obiljezeni nepovjerenjem,
potrebitoscu te tjeskobnom preokupacijom stvarnog ili imaginarnog napustanja; osobe
bliske sebi ili ekstremno idealiziraju ili podcjenjuju; izmjenjuju se periodi kada su vrlo

involvirani te periodi kada se povlace
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B. Jedna ili viSe patoloskih crta licnosti od kojih jedna mora biti impulzivnost (pod 5), rizi¢no

ponasanje (pod 6) ili hostilnost (pod 7) :

1. Emocionalna labilnost (aspekt negativne afektivnosti) - Nestabilna emocionalna
iskustva i Ceste promjene raspolozenja; lako se pobuduju intenzivne emocije koje su
neproporcionalne dogadaju/situaciji.

2. Anksioznost (aspekt negativne afektivnosti) - jak osjecaj razdrazljivosti, napetosti i/ili
panike, Cesto u interpersonalnim odnosima; zabrinutost oko negativnih efekata proslih
neugodnih iskustva i buducih negativnih moguénosti; plasljivost, osjecaj predstojece
nesrece ili prijeteée nesigurnosti, strah od propasti ili gubitka kontrole

3. Separacijska nesigurnost (aspekt negativne afektivnosti) - strah od odbacivanja i/ili
odvajanja od znacajnih drugih, povezano sa strahovima o pretjeranoj vezanosti i
kompletnom gubitku autonomije

4. Depresivnost (aspekt negativne afektivnosti) - ¢est osjecaj tuge, ocaja i/ili beznada;
tezak oporavak od takvih stanja; pesimizam u vezi buduénosti; pervazivni sram;
osje¢aj manje vrijednosti; suicidalne misli ili ponaSanje

5. Impulzivnost (aspekt dizinhibicije) — reagiranje u trenutku neposrednog poticaja,
impulzivno djelovanje bez plana i razmisljanja o posljedicama; teskoce u stvaranju i
pridrZzavanju planova; osjecaj hitnosti i samoozlijedujué¢eg ponasanja pod
emocionalnim stresom

6. Rizi¢no ponasanje (aspekt dezinhibicije) — sudjelovanje u rizi¢nim te potencijalno
opasnim samougrozavaju¢im aktivnostima koje su nepotrebne; bez razmisljanja 0
posljedicama, manjak brige za ograni¢enja te poricanje realiteta osobne opasnosti

7. Hostilnost (aspekt antagonizma) - perzistentna ili Cesta ljutnja i iritabilnost na manje

komentare ili uvrede (DSM-5).
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Vidljivo je kako se u sekciji 111 DSM-5 htjelo izbjec¢i glavne probleme koji su nastali kao
posljedica preklapanja kriterija izmedu poremecaja li¢nosti. Tako su narcisti¢ni i grani¢ni
poremecaj li¢nosti dijelili osjetljivost prema kritici, sklonosti izlijevima bijesa i entitlement
(Ronningstam, 2010.). Vidimo da se dijelom u tome i uspjelo. Dakle, zaklju¢ili su da su
grandioznost (makar skrivena/vulnerabilna) i traZzenje paznje nuzni za dijagnozu narcisticnog
poremecaja li¢nosti, dok grani¢ni poremecaj li¢nosti mora sadrzavati barem jedan od
sljedeceg - impulzivnost, rizicno ponasanje i/ili hostilnost. Tako se trenutno najpreciznije

ocituje razlika izmedu narcisa i borderline-a u formalnim dijagnosti¢kim kriterijima.
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KARL JASPERS

., ..., tako se glede svijesti o jastvu, glede nacina na koji ja biva svjesno sama sebe, mi ne
bavimo jednostavnim fenomenom. Svijest o jastvu ima cetiri formalne znacajke: 1. osjecaj za
djelovanje, svijest o aktivnosti, 2. svijest 0 jednostavnosti: jedan sam u ovom trenutku, 3.
svijest o identitetu: isti sam kao i uvijek, 4. svijest o jastvu, za razliku od onog §to je izvana i
Sto je drugo. — Unutar tih formalnih znacajki svijest o jastvu ima ¢itav niz razvojnih stupnjeva,
od najjednostavnijeg, siromasnog zivljenja, do najizdasnijeg obilja koje je dozivljavanjem
postalo svjesno sama sebe. U tom svom sadrzajnom pojavljivanju i razvitku ja postaje svjesno

sebe kao osobnost.
Jaspers 1913.

Ovo je isjecak iz Jaspersovog djela ,,Opca psihopatologija“, jednog od najznacajnijih djela u
njemacki je psihijatar, a kasnije 1 filozof koji se bavio egzistencijalizmom, a njegov utjecaj na
najveca imena poput Jean-Paul Sartre-a i Alberta Camusa je neupitan. Zalagao se za intuitivni
pristup filozofiji, jer se jedino kroz njega moze shvatiti bit i bitak, smisao covjekovog
postojanja, za razliku od mnogih suvremenika njegova doba koji su bili za racionalan, strogo
znanstveni, empirijski pristup.

U ovom djelu iz 1913. godine, pri¢ao je izmedu ostalog i o jastvu, odnosno preteéi selfa kojeg
je Kohut, koji se bas rodio spomenute 1913. godine, kasnije detaljno razvio u zasebnu teoriju i
koncept self-psihologije. Medutim, danas, nakon vise od sto godina moramo biti iskreni i
primijetiti promjenu u opisivanju jastva izmedu Jaspersa i danasnjih teoreticara. Dok je
Jaspers govorio pretezno o shizofreniji u kojoj se javljaju ove Cetiri dimenzije koje su
dovedene u konflikt ili izbacaj iz ravnoteze, danas bi takvu patologiju svrstavali kao blisku

poremecajima licnosti, ako bi je uop€e svrstali u patoloske fenomene. Time se vidi s jedne
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strane napredak u opisivanju i istrazivanju psihijatrijskih fenomena koji su u to doba bili samo
neuroze i psihoze, a danas imamo puno kompleksniju psihopatolosku podjelu. S druge strane,
mozemo uvidjeti 1 vjerojatan pomak patologije s jasne, eksplicitne i prepoznatljive na
suptilniju, regresivniju, pa ¢ak i sve tezeg diferenciranja patoloskih fenomena, koji postaju sve
vise dio uobicajene karakteristike drustva, nego iznimka koja bi prije sto godina jasno bilo

oznac¢ena etiketom patologije.
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HEINZ KOHUT

,,Covijek je voden svojim idealima,a guran ambicijama.
Heinz Kohut

Kada pri¢amo o teorijama narcizma neizostavan je doprinos Heinza Kohuta (1913.-1981.)
koji je kroz self-psihologiju dao odredena objasnjenja o funkcioniranju i mentalnoj
organizaciji narcisa (Rudan, 2013.). Narcizam je smatrao normalnim dijelom razvoja svake
osobe, pa je ¢ak definirao i zdravi narcizam zrele odrasle osobe koja je uspjesno prosla proces
transmutirajuce internalizacije (Kohut, 1971., 1977., Rudan, 2013.). Patologiju selfa, koju je
nazvao narcisticnim selfom objasnio je kroz model internalizacije objekta i ruSenja
idealizirane roditeljske slike. U ranom razdoblju roditelj je idealiziran kao svemoc¢an. Malo
dijete u svojoj omnipotenciji smatra da zasluzuje apsolutno sve §to treba i zamisli, te smatra
da bitna figura to savrSeno jasno zna jer inace ne bi bila savrSena. Kada bitna figura (najcesce
majka) to nekada ne ispuni, dijete nikako ne moze to prihvatiti i preuzima to $to misli da je
ona trebala napraviti, to jest internalizira vanjski objekt. To je, po Kohutu, porod

grandioznosti, pa sukladno tome 1 patoloskog narcizma u djeteta.

Takoder, pricavsi o psihoterapiji uvidio je da simptomi nisu klju¢ni u prepoznavanju
narcisti¢nih pacijenata, ve¢ je to odnos koji se stvara u terapiji (Rudan, 2013.,Kohut, 1971.,
1977.). Analiza konflikata nije vodila k olak$anju tegoba na isti nacin kao kod nekih drugih
dijagnoza. To je definirao kao narcisti¢ni transfer. Njega je podijelio u dva tipa: zrcalni i
idealizirani transfer (Rudan, 2013., Kohut, 1977.). U zrcalnom transferu, pacijent ima potrebu
da mu se svi dive i odobravaju sve njegove postupke, to jest da se zrcali u njima. U
idealiziranome tranferu postoji Zelja za stapanjem s idealiziranom roditeljskom slikom, da taj

savrSeni roditelj 1 oni postanu jedna cjelina.
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Budu¢i da je Kohut sam bio self-psiholog objasnio je odnose narcisa kao self-objektne, $to
znaci da je bilo koji znacajan objekt u njihovoj okolini zapravo produzetak njih samih i u
sustini nema drugu svrhu 0sim zadovoljenja potreba narcisa. U svom djelu ,,Kako analiza
lijeci?* (1984.) iznio je ishode psihoterapije, odnosno opisao kako se terapijom uspostavlja
self-objekt transfer . Tvrdi da kada pacijent ima osjecaj konstantnosti i moze smiriti samoga
sebe je doslo do znatno zdravijeg selfa od onog prethodnog kada se pacijent javio terapeutu

(Rudan, 2013.).

Gledano kroz Kohutove o¢i isto naziremo odnos borderline-a i narcisa kao komplementarnu
patologiju koja se moze spojiti u jednako patoloski ljubavni odnos. Usporedujuci njegove
opise tranfera mozemo vidjeti kako narcis tezi objektu koji ¢e mu se diviti i zrcaliti sve
njegove potrebe jer on sam nije dovoljno dobar svojoj majci i vrijedan njene paznje pa
preuzima grandiozan self kako bi njoj, ali i svima drugima dokazao svoju vaznost. Borderline
se pak oduvijek osjeca odbaceno, bezvrijedno, nezasluzeno i zeljan bilo ¢ije ljubavi. U tom
smislu borderline ¢e pristati na sve kako bi se mogao stopiti sa slikom savrsenog,
idealiziranog roditeljskog objekta, to jest internaliziranom slikom njih. Za borderline-a jedini
je spas u parazitiranju na drugom objektu, ali i preuzimanju i identificiranju s tudim selfom jer

sam ne zna kako opstati.
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ULOGA JOAN LACHKAR

Joan Lachkar rodena je 1938. godine, no i danas radi te pise brojne osvrte i knjige. Bracni je i
obiteljski terapeut u Kaliforniji (Lachkar, 2001., 2008.). Pridonijela je brojnim opisima i
razumijevanjima odnosa borderline-a i narcisa te je svakako neizostavna ¢im se spominje ova

tema.

Koncept narcisa

Joan Lachkar 2004. spominje Freudove stavove o ljubavi i nagonima (1914., 1957.). Tako
tvrde da je ljubav poput psihoze sa snazno nabijenim seksualnim fantazijama koje, ako se
ostvare, rezultiraju jedinstvenom emocionalnom i tjelesnom eksplozijom. Narcis je sklon
zaljubljivati se u osobe koje imaju osobine koji oni sami nemaju, koje zele imati ili koje su
ugled, mo¢,... Nadaju se da ¢e odnosom s takvima dobiti to §to im nedostaje. Ovo nam ne
treba biti cudno gledajuci inace potrebu narcisa da iskoristava, crpi druge u ostvarivanju
svojih ciljeva. Ti drugi su dakako samo self-objekti koji uz to da im se dive, pruzaju ono §to
zele u emocionalnom i seksualnom smislu te sluze upravo tome da dobiju Zeljene
karakteristike koje im nedostaju.

Puni su nadmenosti (eng. entitlement) - osjecaja da im sve pripada te da su zaduzili svijet
svojim postojanjem. Nadalje op€injeni su perfekcionizmom koji proizlazi iz vrlo strogog,
kaznjavajuceg superega. Ovisni su o potvrdi drugih i neumorno dokazuju svoju posebnost
(Lachkar, 2004.).

Kada su povrijedeni postoje samo dva moguca obrasca ponasanja- povlacenje i narcisti¢ni
bijes. Grandiozni self nastaje kao obrana od ovisnosti o bilo kome, poglavito iz konkretnosti

koja izjednacuje zdravu ovisnost o znacajnim drugima s parazitskom ovisnoscu.
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Joan Lachkar podijelila je narcisti¢ne osobe u pet tipa:

1. Patoloski
2. Maligni

3. Antisocijalni
4. Depresivni

5. Opsesivno-kompulzivni.

Patoloski tip narcizma

Patoloski narcizam najekstremniji je stupanj narcizma - preuvelicava sebe, ponasanje je
karakterizirano krajnjom bescutnoscu i apatijom, bitno mu je samo biti najveéi, najjaci i
najmocniji te zadobiti Sto vece divljenje drugih. Dominiraju najprimitivniji mehanizmi obrane
poput zavisti, rascjepa, projekcije, projektivne identifikacije i srama. Uvjereni su u poseban
razlog svog postojanja i kapacitet za intimnost im je vrlo manjkav jer su drugi samo

produzetak njih samih.

Maligni tip narcizma

Maligni je narcis uvjeren da radi za opée dobro, pa se nesto lose samo pripisuje nuspojavi tog
veceg boljitka za sve. ,,Tako je pravedno.“. Vode raznih povijesnih pokreta, diktatura pa i
zloc¢ina upravo su ovog tipa li¢nosti. Ima mnoge sli¢nosti 1 preklapanja s patolo§kim narcisom,
pogotovo kad se govori o koli¢ini sadizma, zlobe i paranoje. Medutim maligni narcisi nisu
samo vode totalitarnih reZima. To u odnosu moze biti hladan, okrutan kontroliraju¢i partner

koji provjerava istinu stavljajuci u drugi plan osjecaje druge strane.

Antisocijalni tip narcizma

Ono Sto najviSe obiljezava antisocijalnog narcisa zasigurno je krnji superego, a upitno je
postoji li uopce. Takve osobe ne osjecaju krivnju ¢ak ni kada priznaju zlo¢in. U procesu
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uhicenja i sudenja mogu jedino zaliti sebe bez apsolutno ikakve refleksije na zlo€in koji su
pocinili. Uz to §to su Cesto zacetnici ili sudionici kriminalnih aktivnosti druga karakteristika
njihova ponasanja je i manipulacija da bi izbjegli kaznu ili osudu. Pri tomu, naravno, ne biraju

sredstva od laganja do ucjena kako bi im se smanjila kazna ili je eventualno izbjegli.

Depresivni tip narcizma

Depresivni narcis ima vrlo strog, kaznjavajuci superego koji konstantno krivi i muci sebe.
Depresija nastaje kada izostane podrazaj/divljenje izvana, a jedino tako moze opstati. U
pitanju moze biti vanjski dogadaj, no moze biti i nemoguénost prihvacanja fizioloSkog,
prirodnog tijeka Zivota poput smrti ili starenja. Oni su vrlo savjesni te ¢esto 1 prilicno uspjesni,
medutim najceS¢e imaju probleme radi vlastitog perfekcionizma, poglavito u meduljudskim

odnosima koje su skloni izbjegavati.

Opsesivno-kompulzivni tip narcizma

Radi se o ljudima kaznjavajuceg superega koji ih tjera da sve §to rade, rade
visokoprincipijelno, po najvi§im moguc¢im moralnim standardima. Tako su to radoholicari i
karijeristi koji sve detaljno pregledavaju, nista im ne moze promaknuti i sve mora biti
maksimalno posloZeno i1 uredno. Kako su izdominirani poslom i ¢istoom/uredno$cu ¢esto
pokazuju manjak empatije prema drugim ljudima, boje se bliskosti pa cak se ni ne Zele vezati
za ljude. Umjesto ljudi vezu se za postignuéa i stvari, pa tako mogu biti kolekcionari

raznolikih stvari bez obzira na vrijednost.
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Koncept borderline-a

Joan Lachkar spominje, kao i mnogi, zbunjenost oko pojma borderline. Budu¢i da je to termin
koji se poceo Koristiti nakon Freuda, ona otvara pitanje postoji li paralela izmedu danasnjeg
pojma borderline i nekih opisanih Freudovih pacijenata/ica. Spominje i Freudovu negativnu
terapeutsku reakciju (1923.), kao i Seinfeldovo objasnjenje iz 1990. - kada su pacijenti bili
bolje, ustvari su bili losije. Tako zakljucuje da negativna terapeutska reakcija nastaje kao
posljedica interakcije sadizma superega i mazohizma ega (Freud, 1918., 1924., Rosenfeld,
1987.).

Isto tako, namece se pitanje je li borderline samo stanje izmedu neuroze i psihoze (Kernberg,
1975., Stern, 1938.) ili poseban poremecaj li¢nosti. Za razliku od shizofrenije kod borderline-
a rijetke su halucinacije i prividenja (Grotstein, 1986.). Vise imaju distorziju realiteta i
pomaknutu percepciju objektnih odnosa. Njima dominira sram, rijede krivnja, imaju patoloski
strah od potencijalnog ili stvarnog napustanja kao i od nestajanja, te su izreSetani paranoidnim
idejama koje ¢esto projiciraju na okolinu. Od svega toga brane se rascjepom, poricanjem i
magi¢nim razmisljanjem. Ono $to se ¢esto kod njih dogada je i viktimizacija (Lachkar, 1983.,
1999.). Stavljanjem u poziciju zrtve okrece se krug projekcije, paranoje, ali i zadrzavanja
drugih oko sebe. To Cesto ide kroz osjet boli. Ta bol moze biti simbol, odnosno ima dvojako
znacenje. S jedne strane ona je tu kao znak Zivota - ,, kad me boli znaci da sam ziv/a i time je
moje nestajanje opovrgnuto®, a strah od nestajanja privremeno umanjen (Lachkar, 2004.). S
druge strane, moze se ocitovati kao somatizacija, konverzivnim simptomima pomocu kojih

komuniciraju s okolinom, dobivaju moguénost manipulacije svojom bolesti te tako mogu
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posti¢i katarzu, ali i sekundarnu dobit od bolesti. Bol im omogucuje odnose s drugim ljudima.

,» T1jelo, ne glas, u to vrijeme Jeka je bila.

Ovidije, Metamorfoze

U zelji da se osjecaju zivo, to jest da pobijede prazno mrtvilo u njima skloni su napraviti bilo
Sto. Tako su skloni riziénim ponasanjima — nezasSti¢enim seksualnim odnosima, ovisnostima,
samoozlijedivanju i raznim drugim. Vodeni su sramom i nemaju nikakav kapacitet za
zalovanje. Iz srama i osjecaja da ne vrijede nastaje i golemi strah od separacije (napustanja
bliskih osoba). To je nesto Sto ih stalno tisti i ako se u bilo kojem trenutku tako osjecaju
rezultirat ¢e ili bijesom ili osvetom zbog slabe kontrole implusa. U Zelji da zadrZe objekt

povode se konstantnim zavodenjem objekta kako bi ih primijetio i dozivio (Lachkar, 2004.).

Joan Lachkar opisala je pet tipova borderline-a:

1. Histrionski

2. Pasivno-agresivni

3. Opsesivno-kompulzivni
4. Shizoidni

5. Paranoidni.

Histrionski borderline

Histrionski tip borderline-a onaj je koji sve pretjerano i preuveli¢ano dozivljava. Mogu biti
vrlo erotizirani te shvatiti zavodenje kao glavnu stvar u Zivotu, te tako privlaciti paznju na

sebe na egzibicionisticki nacin. Kroz zavodenje cijene sebe te tako mogu formirati parazitsku
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vezu svojim seksualnim zavodenjem. Na prvu mogu izgledati kao narcisi, medutim puno su

nestabilniji i imaju viSe karakteristika borderline-a.

Pasivno-agresivni borderline

Oni konstantno odigravaju dijadu s majkom koja je takoder bila losa. Oni su ,,tihi
manipulatori* koji stalno neSto odgadaju ili imaju tog trena nesto viSeg prioriteta i onda kada
,,majka‘ izgubi kontrolu i po¢ne se ljutiti radi njihovog ignorantnog ponasanja oni su
iznenadeni agresijom koja im je upucéena, uopce ne razmisljajuéi da su mozda oni ti koji su

inicirali takvu situaciju.

Opsesivno-kompulzivni borderline

Opsesivno-kompulzivni borderline naizgled bolje funkcionira od drugih — bolja kontrola
impulsa, integriraniji ego sa svojim funkcijama. Medutim, opsjednuti su ¢isto¢om, urednoscu,
poslom i uspjehom §to ih udaljava od drugih, pogotovo od emocija i sebe i drugih. Guraju
partnere od sebe jer na strast i seks gledaju s gadenjem, kao da je to nesto prljavo. Tako

odgadaju odnose s partnerom/icom.

Shizoidni borderline

Kod njih je dominantna udaljenost od svih drugih. Kako ih drugi ne bi povrijedili, oni su na
sigurnoj udaljenosti, pa zato izgledaju nezainteresirano ili ravnodu$no, imaju malo prijatelja 1
uzivaju u svega nekoliko aktivnosti.Postoji opasnost da ta udaljenost ide toliko daleko da
,,Sklizne* u shizofreniju kada vezanost za unutarnje objekte nadilazi realnost i sposobnost za

bilo koja nova iskustva.
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Paranoidni borderline

Koristi jedan od najprimitivnijih mehanizama obrane - paranoidne ideje kojima projicira
dijelove sebe kojima je nezadovoljan i kojih se zeli rijesiti, na druge ljude i onda se tih ideja
boji te smatra da ga mogu ugroziti. Nemaju kapacitet kad postoji neka nelagodna situacija da
se nekako smire i razmisle nakon nekog impulsa ve¢ odmah u njima nastaje snazan strah od

neceg straSnog i opasnog.

Odnos borderline-a i narcisa po Joan Lachkar

Narcis 1 borderline koriste primitivne obrasce ponaSanja, kao i primitivne mehanizme obrane.
U skladu s time, njihov odnos je karakteriziran njihovim patoloskim crtama koje su
medusobno komplementarne. Tako je to odnos pun rascjepa, projekcija i nemoguénosti u¢enja
zrelijeg rjeSavanja problema u vezi (Lachkar, 1984., 1985., 1992., 1997., 1998., 2004.) , ve¢
oboje reagiraju u skladu s vlastitom patologijom. Takoder, stajaliSte o ljubavnoj vezi je kod
oboje ambivalentan. Zeljeli bi imati intimnu vezu - narcis da bi imao savrieno zrcaleci objekt
koji ¢e mu se konstantno diviti, a borderline da bi dobio daSak stabilnosti, snage i
samopouzdanja koji mu ocajno nedostaje. S druge strane, destruktivne sile ih vuku da uniste
sve, pa tako 1 vezu, a postoji 1 problem odrZzavanja te ustrajanja u odnosu. Narcis se boji da ne
¢e biti dovoljno savrSen, a borderline da ¢e se otkriti koliko je 10§, prazan i bezvrijedan

(Lachkar, 2004.).

Tako oni ostvaruju ples, toplo-hladan odnos u kojemu se pokusavaju razumjeti na svjesnoj
razini, no nesvjesni obrasci robuju odnosom (slika 1). Tako narcis pleSe idealizacijom,
perfekcionizmom i svim drugim savrSenostima koje se lako mogu ugroziti, a u plesu ih
borderline dovodi u pitanje. Koreografija borderline-a prozeta je osvetom, viktimizacijom i

ostalim oblicima manipulacije koji provociraju narcisa budeci u njemu osjecaj nesavrsenosti.
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Ples se tako sastoji od izazova borderline-a kroz napad, negodovanje ili izazivanje konflikta
Sto budi nelagodu narcisa koji se onda povlaci. Sav bijes narcisa borderline dozivljava kao
vodstvo nad nekim komu se dive, a sad pokazuje svoju slabu tocku. Kratko uzivaju u toj
,,slatkoj pobjedi“ koja ih uzdiZe iz uobicajenog mrtvila. Ubrzo se budi pani¢ni strah od
separacije, osje¢aju navalu negativnih emocija i zele uciniti bilo $to kako bi izbjegli prijetece
napustanje narcisa. Tako se po¢nu ispri¢avati i obecavati raznolike nacine iskupljenja
govoredi kako se nista sli¢no neée i ne moze ponoviti. Na kraju, narcisu treba netko tko ¢e ga
uzdizati i diviti mu se, osjeca vise krivnje nego srama U usporedbi s borderline-om te se odluci
vratiti borderline-u. Tako se koreografija tog plesa neprestano ponavlja. To je vjecan ples
izmedu krivnje i srama (Lachkar, 2004.). Oni teze harmoniji, ali ih konflikti, na nesvjesnoj

razini, ¢ine povezanijima i dobivaju privid konstantnosti.

Drama oznacava nemogucnost borderline-a i narcisa da i$ta promijene, ve¢ se uvijek isti
scenarij stalno odigrava (Lachkar, 2004.). Ne mogu nista nauciti iz prijasnjeg iskustva, veé
ponavljaju iste obrasce ponasanja, obnavljaju uloge i odigravaju ,,predstavu‘ na razli¢itim
lokacijama i pred razli¢itom publikom te potaknuti raznim podrazajima, no scenarij je uvijek
postojan. Zaplet je dakako uvijek isti, varira od para do para, ali u istom paru gotovo isti, a to
je sljedeci - ili narcis ne dobiva dovoljno zrcaljenja od borderline-a ili se borderline boji
odbijanja 1 separacije osjecajuci preintenzivnu prijetnju nestajanja i praznine, kao i sram $to
ima seksualne potrebe $to u borderline-skom manjku kontrole impulsa bude dovoljno za

ponovnu izvedbu drame.
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,,5avrsen sklad"
narcisa i borderline-a

borderline dovodi

dramati¢na pomirba savrsenstvo narcisa u
pitanje
4
narcis osjeca krivnju narcis pobijesni
obecavajuce borderline ulazi u
ispricavanje ulogu Zrtve i Zeli se
borderline-a osvetiti

panicni strah
borderline-a od borderline vrijeda
separacije; SRAM

borderline uziva u

R e A narcis se povlaci

Slika 1. Ples/drama narcisa i borderline-a (prema Lachkar 1984., 1985., 1992., 1997., 1998.,

2004.)
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OTTO FRIEDMANN KERNBERG

Roden je u Be¢u 1928. godine. Ugledan je psihoanaliticar i profesor psihijatrije na svucilistu
Weill Cornell u New Yorku. Teoreticar je objektnih odnosa, ve¢inom pod utjecajem Melanie
Klein. Najpoznatiji je po svojem radu i opisu teskih, gotovo neizlije¢ivih poremecaja li¢nosti,
pogotovo narcisti¢nog 1 grani¢nog poremecaja li¢nosti. Uz to opisao je i grani¢nu organizaciju

licnosti (BPO- borderline personality organization) (Gabbard,2000., Lakritz, 2009.).

Nadam se da ¢u u daljnjem tekstu pribliziti njegov rad i djelo u tim podru¢jima.

Kernbergov ,,nemoguci* narcis

Kernberg tvrdi kako postoje tri razine tezine narcisti¢cnog poremecaja licnosti (slika 2). Prva,
najblaza razina gotovo je neurotska. Takvi pacijenti uglavnom vrlo dobro funkcioniraju ,
medutim imaju dugoroc¢ne probleme, to jest s odrzavanjem ljubavnih veza i/ili profesionalnih
odnosa. Iduc¢a, druga razina pokazuje tipi¢ne simptome narcizma. Trec¢a razina tezine
narcisticnog poremecaja li€nosti moze funkcionirati po dva modela. Prva moguénost je da
funkcionira i prezentira se kao borderline - manjak tolerancije anksioznosti, kontrole impulsa,
ali i redukcija sublimatornih funkcija. Drugi model je onaj koji pokazuje pretezito

antisocijalne karakteristike (Kernberg, 2009.).
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*NEUROTSKA RAZINA FUNKCIONIRANJA )

euglavnom dobro funkcioniraju, mogu imati probleme s odrzavanjem veza i
odnosa
J
TIPICNI SIMPTOMI NARCIZMA
ezavist, omalovazavanje drugih, sram, Ceste projekcije ...
v,

emoze funkcionirati po dva modela:
1. BORDERLINE MODEL FUNKCIONIRANJA
2. ANTISOCIJALNI MODEL FUNKCIONIRANJA

Slika 2. 3 razine tezine narcisticnog poremecaja licnosti (prema Kernbergu 2009.)

Opisao je i sindrom malignog narcizma, koji uz osnovne karakteristike narcisti¢énog
poremecaja li¢nosti (NPL) pokazuje antisocijalno ponasanje, paranoidne ideje te agresiju
usmjerenu prema sebi i/ili okolini.

NPL definirao je kroz Cetiri dimenzije (slika 3): patologija selfa, patologija odnosa s drugima,
patologija superega te bazicno stanje praznine i dosade. U patologiji selfa govori o
opsjednudosti uspjehom i potrebom za potvrdom drugih dok je iza svega nesigurnost.
Patologija odnosa s drugima vidi se kroz konstantnu zavist, pohlepnost i manjak empatije.
Patologija superega uocljiva je kroz nemoguénost Zalovanja te kajanja, kao i dominantnost
srama radije nego fokusirane kritike. Bazicno stanje praznine i dosade ocituje se potrebom za
udestalom stimulacijom, koja moze biti i umjetna. Cesto se oéituje kao ovisnost o alkoholu ili
drogama, promiskuitetom ili pak seksualnom inhibicijom (Kernberg, 1997., Ronningstam,

1997.).
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PATOLOGIA

PATOLOGIJA SELFA ODNOSA

NARCIZAM

PATOLOGIJA BAZICNO STANJE
SUPEREGA PRAZNINE | DOSADE

Slika 3. 4 dimenzije narcisti¢nog poremecaja li¢nosti (prema Kernbegu, 2009.)

Bavio se i najtezim sluc¢ajevima narcizma pa je tako opisao i ,,nemoguéeg™ , to jest gotovo
neizlje€ivog narcisti€nog pacijenta. Njega karakterizira socijalni parazitizam u obliku
nemogucnosti zadrzavanja posla tako da ¢ak 1 neki vrlo obrazovani radije ne rade, ve¢ ovise o
financijskoj pomoc¢i svoje obitelji ako je ona dobrostojeca ili o socijalnoj pomoci ako su
siromasniji. Kernberg to naziva sekundarnom dobiti od bolesti. Cak i kada se bolje osjecaju ili
izlije€e od primarnog uzroka zbog kojega nisu radili odredeno vrijeme, njihova motivacija za
povratak na posao uopce nije primjetljiva. Smatra da je to radi fantazija uspjeha i slave te da
oni sebe dozivljavaju kao neshvacene slikare, pisce, glazbenike,... Zanimljiva je i opaska u
kojoj tvrdi da odbijaju psihoterapijsko lijeCenje onda kada im ono vise ne donosi financijske
povlastice (pla¢eno bolovanje, mirovina, socijalna pomoc), kao i onda kada bi morali sami
placati terapiju bez obzira misle li je li im potrebna. Nadalje, smatra kako im treba
»zaprijetiti“ da moraju naci posao ili ¢e se terapija prekinuti jer jedino ih se tako moze

potaknuti na kreativnost i izlazak iz za¢aranog kruga nerad-dobit (Kernberg, 2009.).
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Pervazivna arogancija osobina je koju znaju pokazivati pacijenti s NPL-om u transferu. Imaju
potrebu poraziti, poniziti terapeuta zbog svoje konstantne potrebe za nadmetanjem. Postaju
eksperti u svojoj patnji i to moze i¢i toliko daleko da se osjecaju lose ako dolazi do napretka u
terapiji jer to, za njih, znaci da je terapeut bolji od njih $to ugrozava njihovu vlastitu
grandioznost. Nekad se to moze desiti naglo, pogotovo kad terapija nakon odredenog vremena
napreduje Sto u njih izaziva bujicu zavisti gdje onda dolazi do arogancije da bi se obranili
(usporeduje ju s emotivnom olujom u Bionovom opisu iz 1967. 0 sindromu arogancije u
tranferu). Ocituje se kao otvoreno bezobrazno ponasanje, ali moze biti i maskirano

takti¢no$¢u s prozetom pasivnom agresijom (Kernberg, 2009.).

Ekspresija dominantne, nesvjesne samodestruktivnosti, po Kernbergu, o¢ituje se kroz
ponavljane pokusaje samoubojstva.Takoder, smatra da je vazno napraviti distinkciju izmedu
stanja kada je suicidalno ponaSanje posljedica teske depresije od istog ponasanja koje je
,hacin zivota®. Znaju i provocirati terepeuta, ponovno nadmecucéi se s njim, govoreci o
pokusaju suicida ve¢ pri prvom susretu izazivajuci da terapeut ,,prihvati izazov* i odgovori ih
od tog nauma. Smatra da su to pacijenti s optere¢enom obiteljskom situacijom, koji su
prozivjeli odredene traume ili zlostavljanje, bili dio obiteljskog kaosa ili pak imali agresivne
roditelje. Neki samodestrukciju pokazuju kroz samosakacéenje/samomutilaciju pa tako mogu
izazivati frakture udova i sli¢no, no nece sebe nikada dovesti u stanje Zivotne opasnosti. Takvi
pacijenti mogu to dozivljavati i kao osobni trijumf nad svima onima koji se boje boli, ozljeda i

bilo kakvog drugog tjelesnog oStecenja (Kernberg, 2009.).
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Kernbergov borderline

Kernberg je opisao borderline organizaciju li¢nosti (1967., 1975.) s namjerom da pomakne
fokus s borderline-a kao iskljucivo poremecaja li¢nosti. BPO (borderline personality
organization) nastaje u djece koja ne mogu integrirati pozitivna i negativna iskustva, bilo
zbog velike koli€ine prirodene agresije, pretjerane anksioznosti ili Stetnih ranih iskustava

(Lakritz, 2009.).

Kernberg je tako 1975. u svom djelu Borderline conditions and pathological narcissism

opisivao borderline organizaciju li¢nosti kao onu u kojoj je prisutna slabost ega, primitivni

mehanizmi obrane i problematicni objektni odnosi. Oni imaju velike varijacije u simptomima

od aksioznosti, preko fobija do konverzivnih simptoma te paranoidnih ideja (Gabbard, 2000.

Lakritz, 2009.).

Kernberg (1975.) je predocio i objasnio Kkriterije za borderline organizaciju li¢nosti (BPO).

Postoje Cetiri kljune karakteristike (Gabbard, 2000.). Tako su to:

1. Nespecificne manifestacije slabosti ega
Ego ima zadacu balansirati izmedu nagona, impulsa te vanjskih normi. Budu¢i da je kod
borderline organizacije li¢nosti to naru$eno tako su oni obiljezeni manjkom kontrole
impulsa, manjkom tolerancije anksioznosti u bilo kojem stresu, kao i manjkom bilo
kakvih sublimacijskih kapaciteta.

2. Pomak prema primarnom procesu misljenja
U odsustvu snage selfa, na nekakav pritisak ili u emocionalnom podrazaju skloni su

regredirati u psihoti¢ne misli, kao i ponekad u generalizirane distorzije realiteta.
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3. Koriste specificne mehanizme obrane
Njihovo ponasanje obiljezeno je rascjepom. Skloni su ,,skakanju‘ iz potpuno savrsenih,
idealiziranih slika sebe i drugih upasti u stanje bespomo¢nosti, jada i prijete¢e buduc¢nosti.
Koriste i rane forme projekcije, pogotovo projektivne identifikacije te poricanje.

4. Patoloski internalizirani objektni odnosi
Lose internalizirani objektni odnosi posljedica su nemoguénosti shvacanja da odredena
osoba ima i dobre i loSe strane, kojih osoba moze biti svjesna, prihvatiti i raditi na
njima.Tako jednog trena mogu nekoga potpuno idealizirati, a drugog trena mogu ga

dozljavati kao prijeteceg, zlog sa svim najgorim karakteristikama (Gabbard,2000.).

Kernberg je (1975., 1992.) iznio tri razine funkcioniranja borderline-a s kojima se i Grotstein
(1980.,1984., 1987.) kasnije usuglasio:

1. Infantilna li¢nost (histrionska razina)

2. SamouniStavajuc¢a razina

3. Kroni¢na autodestruktivna razina nanoseci bol sebi i/ili drugima (Lachkar,2004.).
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STO JE NARCIS BEZ GRANDIOZNOSTI?

,,Di1vi se svemu na sebi, po ¢emu pun je divote.
Sebe ludaija zeli i sebe hvalisavac hvali,
Sebe zudenik zudi, te najedno pali i gori. ...
Ista prevara o¢i i vara njemu i drazi.*

Ovidije, Metamorfoze

Dugo se vremena grandioznost smatrala glavnom znacajkom narcizma, tako da se pojavljivala
u svakoj definiciji i klasifikaciji. U meduvremenu se pocelo mijenjati stajaliste o tome.
Opisane su tako brojne karakteristike narcizma upravo suprotne grandioznosti. Tako postoje
sramezljivi, tankokozni, prikriveni, posramljeni, dakle gotovo sve suprotno od grandioznog

osjecaja vaznosti i veli¢ine. Kakvi su to onda uopc¢e narcisi?

,,Debelokoznog™ i ,,tankokoznog™ narcisa opisao je Rosenfeld 1987. , a razliku u transferu
izmedu njih opisivao je Kernberg 2014. Tako je ,,debelokoznog™ narcisa Kernberg opisao kao
stabilnog, na viSoj razini funkcioniranja koji moze izvrsno funkcionirati na poslu i u
socijalnim kontaktima, medutim ima potpuni manjak fantazija i maste tako da je unutarn;ji
svijet uistinu presiromasan. U transferu ne mogu otvoriti pitanje strahova ili Zelja, pa ni
nikakvih dubljih konflikata. Takav narcis zeli imati potpunu kontrolu u odnosu s terapeutom.
Intenzivno promislja o ¢emu Ce pricati tijekom terapije, pa cak 1 koje ¢e asocijacije izre¢i
kako bi terapeut otiSao u odredenu smjeru,a on ¢e to shvatiti kao vlastiti trijumf jer je
anticipirao situaciju i ,,prevario” terapeuta ¢ime je sebi dokazao da je bolji od profesionalaca u
tom podrucju. S druge strane, ,,tankokozni* narcis stvara, po Kernbergu regresivniji transfer i
funkcionira vise na borderline, nestabilnoj razini. Stvara prezirne osjecaje prema terapeutu i

sklon je osjecaju inferiornosti, poniZenja i depresiji. Preosjetljiv je na bilo kakvu kritiku, a
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glavni mehanizam obrane mu je projekcija (Steiner, 1993.). Tako sve negativno projicira na
terapeuta, a onda ocekuje i1 svojevrsnu zamjenu uloga. Pacijent koji je sadisti¢ki mucio
terapeuta ima osjecaj da ¢e mu terapeut to morati vratiti, osvetiti mu se kroz neki oblik
agresije. Ekstrem takvog odnosa moze biti sadomazohisticki transfer u kojemu svaki odnos

koji ostvaruju, pretvaraju u neprijateljsku interakciju koju zele dovesti do ruba i sloma.

Danas se tako preferira podjela narcisa na grandiozni i vulnerabilni. U karakteristike
grandioznog spadale bi arogancija, malignost, manipulativnost, dok je vulnerabilni narcis
zatvoren, posramljen i sramezljiv (Cain, 2008., Miller, Lynam, Hyatt i Campbell 2017.).
Vulnerabilni narcis sklon je preosjetljivosti, viktimizaciji i ne moze se suociti s problemima i

drugim ljudima te je slabog samopouzdanja (Mar¢inko, 2013.).

Vaknin je 2007. narcise podijelio na ,,cerebralne®, to jest one kojima se treba diviti zbog

inteligencije i ,,somatske* ¢ija je ljepota izvor narcizma (Mar¢inko,2013.).

Akhtar je govorio 1 o specifi¢nim obrascima ponaSanja narcisa. To su nemogucénost vjerovanja
drugim ljudima, odnosno oni ne Zele i ne mogu se osloniti na druge, smanjena im je moralnost
ako postoji neka dobit, osjeéaj inferiornosti te oslabljeni kapacitet za ljubav i povezanost

(Mar¢inko, 2013.). Akhtar, Anderson i Thomson opisali su i razliku izmedu otvorenog (overt)

i prikrivenog (covert) narcisa.

Sve ove podjele rezultat su promisljanja brojnih analiti¢ara koji su prepoznavali elemente
narcizma koji ocito nije nuzno povezan s grandioznosti i stoga opisali ,,svoj* vulnerabilni tip
koji nije napoleonskog drzanja, ali ima puno elemenata entitlement-a, osjecaja da im puno
viSe pripada radi njihove fenomenalne egzistencije. Ako to drustvo ne prepozna oni su

razocCarani, prazni u svojoj sebi¢nosti jer misle da to zasluZzuju iz svoje genijalnosti ili ljepote.
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BORDERLINE POBLIZE

,,Borderline je samo neuspjesan narcis.

James S. Grotsein (2002.)

Emocionalno nestabilna licnost pojavljuje se u dvama oblicima - impulzivni i grani¢ni
poremecaj li¢nosti. Impulzivni tip pun je naglih i hirovitih reakcija, a grani¢ni je joS tezi
stupanj obiljezen osjecajem praznine, suicidalnim pokuSajima i narusenim emocionalnim

vezama (Begi¢, 2014.).
Grinker i suradnici (1968.) opisali su Cetiri podtipa borderline-a (Gabbard, 2000.):

1. Tip 1: Granica s psihozom
Karakteristike ovoga tipa su ponasanje koje nije u skladu sa socijalnim normama,
problemi testiranja realiteta 1 svjesnost identiteta te negativno ponasanje, ve¢inom
prezentirano kao otvorena ljutnja.

2. Tip 2: Borderline u sustini (do srzi)
Ocituje se pervazivnim negativnim afektima, kolebaju¢im meduljudskim odnosima,
izbacivanjem ljutnje kroz acting out te op¢enito naruSenim identitetom.

3. Tip 3:,,Kao da*
Kod ovog tipa prisutna je tolika necjelovitost vlastitog identiteta da moraju kopirati
druge. Naglasena je i bezosjec¢ajnost, manjak empatije. Ponasanje im je bolje
adaptirano od prethodna dva tipa, ali u odnosima s drugim ljudima svakako im fali

originalnosti i spontanosti.
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4. Tip 4: Neurotski borderline
Neurotski borderline najrazvijeniji je od navedena Cetiri tipa. Obiljezuje ga anakliticka

depresija, anksioznost te neurotski i narcisti¢ni obrasci ponasanja (Gabbard, 2000.).

Zanarini i suradnici (1990.) iznijeli su karakeristike koje ¢ine razliku. Po njima su to
kvazipsihoti¢ne misli, samounakazenje, manipulativni pokusaji suicida, pretjerana
zabrinutost oko napustanja ili nestajanja, zahtjevnost, regresija u terapiji te teSkoce

kontratransfera (Gabbard, 2000.).

Danas se vrlo ¢esto vode rasprave u literaturi je li borderline transformirana histerija s
obzirom na vrijeme u kojemu Zivimo. Ono $§to je prije bio sukob, krivnja koja izjeda i radi
simptome, danas je praznina borderline-a. Prije su postojala jasna pravila te je osoba bila u
sukobu sa strogim socijalnim normama izvana, a danas je socijalno gledano skoro sve
dopusteno te se osoba sukobljava jedino s unutarnjom prazninom, bezdanom, ali i slikom
,moranja biti sretan i savrSen® §to stvara visoku anksioznost koja se mora nekako ispoljiti.
Budu¢i da se radi o pretjerano konkretnim osobama slabe rezlijencije oni ne mogu opisati
1 sagledati vlastite probleme ve¢ moraju taj problem konkretizirati, objektivizirati kroz
tjelesni simptom. Imajuéi tjelesnu manifestaciju oni su manje prazni, trebaju druge da vide
njihov ,,objektivni® problem, a odlazak doktoru koji ¢e ih razumjeti i umanjiti njihovu
zabrinutost je svojevrstan pokusaj korektivog emocionalnog iskustva zbog nedostatka
»majke* koja ¢e ih smiriti. S te strane gledano, ali i po op¢im kriterijima i definicijama
zasigurno postoji odredeno preklapanje izmedu histerije 1 borderline-a (Marcinko, 2017.,

Mataci¢, 2017.,Vlastelica, 2018.).
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SEKSUALNOST NARCISA | BORDERLINE-A

Budu¢i da narcis uglavnom ima uobicajene socijalne interakcije, najceS¢e nema problema s
pronalaskom seksualnog objekta. S tim objektom moze ostvariti seksualni odnos u kojemu
moze posti¢i adekvatno seksualno uzbudenje i orgazam. Medutim, problem kod narcisa moze

biti 1 najcesce jest odrzavanje odnosa. Dakle, iako narcis moze posti¢i orgazam nakon nekog

(Kernberg, 2012.).

Borderline pak u difuziji identiteta pokazuje polimorfno perverzno seksualno ponasanje. Tako
moze biti sklon sadomazohistickim, voajeristi¢kim, egzibicionistickim, fetiSistickim te raznim
drugim parafili¢nim ponasanjima. Ovisno o stupnju regresije borderline-a ovisi i sklonost
navedenim ponasanjima. Za razliku od pravih parafilija oni ¢e nekad samo eksperimentirati s
takvim ponasanjima, a da ne mora takvo ponasanje biti uvjet za postizanje uzbudenja i
orgazma. U nisko organiziranog borderline-a moguca je tolika regresija da seksualno
uzbudenje ne mogu posti¢i dok ne osjete izrazito prijeteci strah, ponekad s mutilacijom

tjelesnih organa koja ih tek moze erotizirati (Kernberg, 2012.).
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NARCIZAM U KRIMINALU

Buduc¢i da se najcesce radi o visokointelektualnim osobama stupanj emocionalne regresije
odredivat ¢e sklonost kriminalnom ponasanju. Tako ¢e oni koji imaju samo odredene crte
poremecaja licnosti (narcizma) vrlo rijetko ucestvovati u kriminalu, oni s malignim
narcizmom ¢e$ce, dok ¢e oni s jakim antisocijalnim karakteristikama biti izuzetno skloni
takvom ponasanju (Stone, 2009., Kernberg, 1992.). Nadalje, komorbiditet poput bipolarnog
afektivnog poremecaja katalizirat ¢e ulazak u kriminalne aktivnosti. Izrazen osjecaj
grandioznosti i manjak empatije takoder ¢ine ¢imbenike rizika za kriminal (Stone, 2009.).
Uzrok je jo$ uvijek nepoznat, no smatra se da se radi o utjecaju okoliSnih faktora na odredenu
genetsku predispoziciju. Jako losa okolina potice na kriminal bez obzira na gensku podlogu,
ali kada postoji umjereno loSa okolina smatra se da mora postojati odredena genska
predispozicija da bi se razvilo antisocijalno ponasanje te kriminal (Stone, 2009., Raine,
1993.). Opisane su neuroanatomske promjene u cingularnoj regiji i orbitomedijalnom dijelu
frontalnog korteksa ¢ija je uloga inhibicija socijalno neprihvatljivog ponasanja tako da pri
njihovom ostecenju dolazi do izostanka inhibicije (Volavka, 1995., Lapierre, Braun i Hodgins
1995.). Linnoila i Virkkunen (1992.) proucavali su povezanost agresije, suicidalnosti i niskog
serotonina. Dosli su do zakljucka da je nizak serotonin povezan s impulzivnim kriminalnim

ponasanjem kao i sklonosti alkoholu. Sve su zajedno nazvali ,,sindromom niskog serotonina®.

Michael H. Stone poznati je profesor psihijatrije koji se bavi upravo povezanosti kriminala i
narcizma. Opisao je razliite stavove 1 motive u poCinjenju nedjela. Postoje narcisi koji su
profesionalni kriminalci, dakle Zive od kriminala. To su narcisi s vrlo izrazenim
antisocijalnim karakteristikama. Takoder, postoje 1 maligni narcisi kojima vlada prezir, obi¢no
su skloni alkoholu te posljedi¢no tome 1 nasilnom ponasanju. S druge strane postoje 1
narcisti¢ni kriminalci koji nisu nasilni. Oni su u kriminalu jer izvlace novac raznim

manipulacijama i od toga dobro Zive (Stone, 2009.).
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PERFEKCIONIZAM

,,Perfekcionizam (lat. perficere - posti¢i, dovrsiti, ostvariti; lat. perfectus - zavrSen, potpun,
savrsen, temeljit) opisuje se kao teznja pojedinca prema besprijekornosti/nepogresivosti uz
postavljanje previsokih o¢ekivanja i sklonost pretjeranoj samokriti¢nosti." (Separovié Lisak,
2018., Flett i Hewitt, 2002., Frost, Marten, Lahart i Rosenblate,1990.). Perfekcionizam ima
veliki utjecaj na samopoS$tovanje, regulaciju emocija, 0dnos prema drugima te u lijeenju
(Hewitt, Habke, Lee-Baggley i sur., 2008., Hewitt, Flett, Sherry i sur., 2003.).

Hewitt i suradnici (2008.) opisali su tri glavne funkcije perfekcionizma kod narcisti¢ne
organizacije li¢nosti. Prva je perfekcionizam kao svojstvo licnosti koje onda rezultira
obavezom da se netko osjeca ili bude savrSen. Druga karakteristika je vezana za pojavljivanje
pred drugima. To znaci da moraju uvijek ostaviti dojam savrSenstva 1 prikriti i svaku najmanju
naznaku nesavrSenosti i ranjivosti. Tre¢i je aspekt perfekcionizma poseban sustav razmisljanja
u kojemu se okolina i sve situacije dozivljavaju kao prijetece. To znaci da postoji opasnost da
se dogodi spontana, neplanirana situacija koja bi otkrila njihovu intimu, a ona se sastoji od
praznine koju prikrivaju savrSenom prezentacijom sebe te bi tako okolina uvidjela njihove
loSe strane i ne bi ih viSe smatrala savrSenima (Ronningstam, 2010.).

Ako je toliki izvor nemira u osobe, ¢emu narcisu onda sluzi perfekcionizam? Sluzi unutarnjoj
kontroli samopostovanja, regulira afekte i to je zadnji bedem obrane od raspadajuceg osjecaja
bespomocnosti koji mu ne ostavlja previse prostora za djelovanje, ve¢ se samoubojstvo ¢ini
jedini izlaz za oCuvanje minimuma dostojanstva (Ronningstam, 2010.).

Zasigurno postoji i utjecaj vanjskih, socijalnih ¢imbenika na teznju perfekcionizmu. Tako
pretjerana izlozenost raznim medijskim sadrzajima oko nas na kojima su svi savrseno lijepi i
sretni logi¢no pobuduje bar odredeni stupanj perfekcionizma. Jedini nacin da se 0soba tome
odupre po Fonagyju (2017.) jest razvijanje kapaciteta za psiholosku fleksibilnost, odnosno

poticanje zrele rezilijencije (Mar¢inko 2018.). Pretjerano konkretne osobe, gdje spadaju
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poremecaji li¢nosti, pogotovo borderline nikako se ne mogu prilagoditi bilo kakvom
nepovoljnom odgovoru drustva na njih, niti se oni mogu adaptirati i tako ostaju zarobljeni u
svojoj krutosti i neprilagodljivosti. Ubrzan tehnoloski napredak samo je zbunio ve¢ ionako
izgubljene, nerezilijentne borderline-g, ali i cijelo drustvo dajuci na vaznosti samo
objektivnom, onom $to se moze mjeriti uspjehom ili bogatstvom, a uvelike se zanemaruje sve
emocionalno, dok se integracija kognitivnog i emocionalnog u jednu stabilnu cjelinu gotovo

ni ne nazire.
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SRAM

Sram je osjecaj koji se Cesto veze uz narcisa i borderline-a. To je snazan osjecaj ¢ija je
podloga mnogostruka. Prije svega, postoji zdravi sram, onaj koji sluzi kao svojevrstan
feedback osobi da je pretjerala, zauzela nepovoljno previSe prostora ili paznje u nekom
drustvu na $to ¢e vecina reagirati 1 izazvati sram u osobi kroz odredeni komentar ili
neverbalnom komunikacijom, na primjer pogledom koji daje signal da se osoba treba povuci
(Bili¢, 2013., 2015.). Zdrava osoba tada ¢e shvatiti da bi se trebala povuci i kroz zdravu
proradu pokusSati ne ponoviti situaciju koja ¢e se kositi s drustveno prihvatljivim normama.
Takoder, mo¢i ¢e se nositi s nelagodom koju sram izaziva, ali shvatit ¢e da je to iskustvo koje
se moZe popraviti i ne¢e upasti u stanje preopterecenosti koje ¢e predugo trajati. Zrela osoba
koja ima izgraden self, to jest osjecaj sebe kao konstantnog objekta, koja ostvaruje stabilne
odnose s drugim objektima, nakon neceg $to je loSe ucinila neée utonuti u beznadno stanje u
kojemu se osjec¢a nemocno, jadno i posramljeno, ve¢ ¢e pokusSati analizirati specificno tu
situaciju i probati sagledati zaSto je tako reagirala i $to ju je natjeralo da tako postupa, nesto
Sto danas nazivamo zrelom mentalizacijom. U zdrave osobe, sram postavlja granice, to jest
osoba tako zna gdje je prag nakon kojeg ¢e osjecati toliku nelagodu da si to ne Zeli ponovno
priustiti (Bili¢, 2013., 2015., 2018.).

Namece se pitanje koliko mi ,,glumimo* u svakodnevnom zZivotu jer preuzimajuci razne uloge
u Zivotu ne¢emo svakome razotkriti svoju intimu, niti bi to bio zreli stav prema drugima, ve¢
zdrava osoba ima granice do koje ¢e, pojedinoj osobi u svom zivotu, otkrivati odredene
detalje 1 probleme, od svakodnevnih do traumatskih 1 dubinskih. Osobe s poremecajem
li¢nosti, pretezito funkcioniraju u laznom selfu, dapace on Cini temel;j identiteta, a to je laz 1
pretvaranje koje nema podlogu ve¢ samo prazninu. Oni niti ne razlikuju realitet od fantazije,

nego se sve to stapa u mutnu sliku laznog selfa. Sram tako moze ugroziti ve¢ ionako dubinski
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narusenu sliku postojanja kroz lazni self boje¢i se tako nestajanja, odnosno potpunog gubitka

identiteta (Bili¢, 2014.).

Na narcisticku povredu moze se odgovoriti bijesom ili sramom. To se moZe usporediti s
reakcijom ,,borbe i bijega® (Bili¢, 2013.) gdje vidimo aktiviranje regresivnih, filogenetskih
starih instinktivnih obrazaca. Kao $to se kod anksioznosti javlja pretjeran strah i oprez od
situacija i koje nisu zivotno ugrozavajuce, tako se i kod narcisa javlja potreba za ,,borbom ili
bijegom* ovisno o premorbidnoj ranjivosti samog selfa. Borbu bi predstavljao bijes, aktivacija
simpatikusa, dok bi sram znacio povlacenje, odustajanje.

Grosch 1994. otvara raspravu o tome da su i bijes i sram nusprodukti neuspjelih self objektnih
odnosa. Tako smatra da je bijes primitivniji obrazac, ¢iji okidac¢ proizlazi iz fragmentacije
selfa (Morrison, 1989.), dok je sram posljedica oslabljenja selfa, a sram naziva praznom
depresijom. Bijes je tako obiljeZen kao arhajska manifestacija dezintegracije selfa, koja je
izazvana povredom prenapuhane grandioznosti. Grosch spominje i kako u danasnjoj self-
psihologiji fragmentacija oznacava uvijek teZu patologiju u ¢ijoj se podlozi kriju nedovoljno
zrcaljenje okoline i neispunjena vanjska afirmacija egzibicionistickih potreba (Grosch, 1994.).
Joan Lachkar bijes objasnjava kroz fenomen V-tocke (Lachkar, 2004.,2008.). Kada je V-tocka
pobudena, osoba je u trenutku spojena s najdubljim ranjivostima i traumama, koje su
najvjerojatnije iz vrlo ranog djetinjstva, $to se i povezuje s konceptom arhajske ozljede
(Kohut, 1971., 1977.). Nakon stimulacije V-to¢ke osoba gotovo da gubi kontrolu i ne moze
racionalno prosudivati, ve¢ reagira najprimitivnijim obranama, to jest jakim bijesom. Koli¢ina
izazvanog bijesa ne korelira proporcionalno vanjskom podrazaju, $to je samo dokaz da ta
tocka uistinu postoji jer sitno podbadanje moze izazvati jednak bijes kao 1 ,,jak udarac*.
Nekada bijes postane toliko neidrziv da ga osoba mora konkretno izbaciti iz sebe kroz acting
out ili fantazijama osvete koje se mogu realizirati i raznim podmuklijim osvetni¢kim

¢inovima od fizickog nasilja.
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PSIHOLOSKO UTOCISTE

Psiholosko utociste koncept je kojeg je opisao John Steiner 1993. godine. Uloga utocista je da
se osoba zastiti od neceg loSeg Sto postoji u vanjskom svijetu, no problem je kada se osoba
toliko pretjerano povuce, da gubi kontakt s vanjskim svijetom. Takoder, nije isto je li to samo

povremeni obrazac ponasanja ili nesto trajno, gdje osoba ulazi u fiktivan svijet (Steiner,

1993.).

Utociste sluzi kao obrana od boli i prividan mir, ali to je konstantna izolacija koja ne donosi
nista dobro, siromasan zivot osamljenog ¢ovjeka koji ne Zeli komunicirati ni s kim, ¢ak i
terapeuta dozivljava kao stranca, prijetnju. To unutrasnje stanje preuzima osobu, pa se to
naziva ,,unutras$nja mafija“. Osoba odaje dojam mira i sigurnosti, no medutim zivot je u
konstantnoj napetosti i opasnosti. Uto¢iste obi¢no dozivljava kao idealno mjesto gdje joj se
nista loSe ne moze dogoditi, no to je tako krhko i predstavlja prijetnju funkcioniranju osobe
(Steiner, 1993.). U psihoterapiji to moze biti mir nakon dosta dramati¢nih i otvorenih

razgovora o depresivnim ili anksioznim mislima (Mar¢inko, 2011.).
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SUICIDOLOGIJA KOD NARCISA |
BORDERLINE-A

,,Perfekcionizam je neprijatelj napredovanja.*

Voltaire

Zelio bih prvo objasniti koncept parasuicidalnog ponasanja(pojam je uveo Ringel 1953.
godine). To su razliciti obrasci ponasanja ili djelovanja povezani sa samodestrukcijom.
Nadalje, to je i teznja ideji samounistenja, bolestan thanatos, koji na nesvjesnoj razini, uz
predisponiraju¢u patolosku podlogu li¢nosti ima za cilj ugroziti, ozlijediti sebe, bez same
namjere oduzimanja zivota. Kako prepoznati osobu koja se parasuicidalno ponasa tesko je
tvrditi dok neka osoba nema puno takvih obrazaca — prebrza voznja, konzumacija alkohola,
zlouporaba droga, samoozlijedivanje,... (Mar¢inko, 2011., Kessel, 1966.). Sve su to ponasanja
koja ¢emo uvijek navesti pod rizi¢na pricamo li o epidemiologiji bilo kojih bolesti ili
poremecaja, od psihijatrijskih do internistic¢kih, a da one koji to rade ,,nije briga“ ili mozda
potpuno suprotno jer postoje teorije kako parasuicidalno ponaSanje ima za ideju drugima dati
do znanja koliko su im drugi potrebni. Tu se doti¢emo apel-fenomena koji naglasava kako je
tolika koli¢ina agresije prema sebi 1 drugima definitivno najekstremniji oblik privlacenja
paznje bliskih/vaznih osoba. Zele da im se okolina posveti i angaZira oko njihovih problema
(Mar¢inko, 2011.).

Mentalizacijske teorije smatraju kako postoji povezanost izmedu odrastanja u nesigurnim
okolnostima ili nestabilnim obiteljima s kasnijim razvojem suicidalnih misli, pa i ponasanja.
Danas se isticu tri vazna elementa koja predisponiraju pojedinca ka suicidalnosti —
perfekcionizam, impulzivnost i beznade (Marc¢inko, 2011., Blatt, 1995.). To su vrlo cesta, da
ne kaZzemo gotovo obavezna obiljezja poremecaja li¢nosti, pa nas opasnost od suicida kod
borderline-a i narcisa ne smije iznenaditi.

Kernberg (2014.) opisuje razlicite razloge suicidalnosti kod borderline-a i narcisa. Borderline
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(kao i tezak narcis koji funkcionira na borderline razini) sklon je nepromisljenom suicidu u
oluji osjecaja nakon frustiriraju¢eg dogadaja ili situacije koja ga je pogodila. Takva situacija
potpuno je neplanirana, a jasno mozemo uociti element impulzivnosti. S druge strane, narcis
ima svoju parolu (,,bolje smrt nego posramljenje®) pa je njegovo parasuicidalno i suicidalno
ponasanje u skladu s tim uvjerenjem. Ne Zeli pokazati sram, ve¢ zadrzava ¢vrstu vanjstinu,
doima se smireno i opusteno, dok u isto vrijeme pazljivo planira vlastiti suicid kako bi ono
bilo atraktivno i oslobadajuce. Takoder, na suicid moze gledati kao na ,,oslobadaju¢u smrt* od
svijeta koji ne moze kontrolirati. Kod narcisa tako vidimo izrazen perfekcionizam kao rizican
¢imbenik suicidalnosti (Kernberg, 2014.).

Takoder, Kernberg navodi veliku vaznost razlikovanja suicidalnosti koja se javlja uz veliki
depresivni poremecaj (terapija je pretezno farmakoloska) te kroni¢nog suicidalnog ponasanja,
koje se Cesto spominje i kao parasuicidalno i suicidalno ponasanje kao stil Zivota te bolje
reagira na psihoterapiju (Kernberg, 2014.).

Kernberg spominje i Greenov ,,sindrom mrtve majke* u kojemu osoba unistava sve odnose s
ljudima oko sebe. U podlozi toga je internalizirana slika mrtvog objekta, to jest majke koja je
najéeSce bila odsutna i depresivna. Kroz parasuicidalno i suicidalno ponasanje osoba ima
osjecaj da se moze opet pribliziti, pa mozda 1 ujediniti s takvim objektom te tako biti u

savrSenom skladu i simbiozi bez ikakve daljnje patnje (Kernberg, 2014.).
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OSVETA

Osveta je poseban fenomen u kojemu je prisutna nemo¢ zadrzavanja i integriranja negativnih
emocija i iskustava, ve¢ postoji jak nagon da se u trenutku ta frustracija isprazni. Osveta ima
svoje dijelove, protagoniste te slijed dogadaja. Prvo postoji podraZaj izvana koji budi
negativne emocije poput ponizenja, mrznje, osjecaja izigranosti ili sram. Koje emocije od
navedenih ¢e izazvati i kojim intenzitetom ovisi naravno o tome kakav je dogadaj u pitanju,
odnosno o intenzitetu agresije izvana, ali i 0 karakternoj ranjivosti, osjetljivosti osobe koja joj
je izloZena. 1z tih emocija nastaju fantazije osvete (B6hm i Kaplan, 2011.). U toj fantaziji
osoba razvija ideje iskaljenja bijesa, Zeli naskoditi nasilniku/protagonistu ponizenja kako bi
mu vratila za to posramljenje ili $tetu koju joj je prouzro¢io. Sto je osoba primitivnija, to jest
Sto ima slabiju kontrolu impulsa, manje ¢e se mo¢i nositi s tom nelagodnom unutarnjom silom
te ¢e se fantazije osvete realizirati u osvetnicki ¢in. Osvetnicki ¢in pokusaj je postizanja
unutarnje ravnoteze. Kroz taj ¢in osloboditi ¢e ponizavajucu ljutnju s kojom se ne mogu nositi
1 kroz najcesc¢e fizicki nasilan osvetnicki ¢in dobiti privid zadovoljenja pravde, odnosno
iluziju vracanja Casti. Tako nastaje ,,spirala osvete* (Boéhm i Kaplan, 2011.) u kojemu se onaj
koji je iskusio agresiju ne moze s time nositi, ve¢ postaje 1 sam nasilnik stvarajuci nove

zrtve/buduce agresore i tako se proces nastavlja.
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| Slaba kontrola
| impulsa

Slika 4. Od podrazaja do osvetnickog ¢ina (prema Kaplan i Bohm, 2011.)

Zanimljivo, podraZaj koji budi osvetnicke fantazije ne mora nuzno biti upucen od drugih, bilo
aktivno, prijetnjom ili zlim komentarom niti pasivno, kroz pasivnu agresiju. Tako na primjer
netko moze posjedovati neSto Sto netko drugi nema, bilo materijalno ili ne, a za ¢im ocajno
zudi 1 tako pobudi jaku zavist. Ta zavist postane izvor frustracije i kad se osoba viSe ne moze
nositi s time takoder moZe razvijati osvetnicke fantazije. Osvetnicki ¢in ne mora biti samo
fizicko nasilje ili destruktivno ponasanje. Ono kao na primjeru kod zavisti moze biti u
zlobnom komentaru i omalovazavanju tog sredstva kojem se ustvari dive. Rivalitet bi u tome
sluéaju bio zreliji obrazac ponaSanja prema zavisti (Bohm i Kaplan, 2011.).

Naravno da je osvetnicki ¢in produkt potpune nemoguénosti reparacije i procesa zalovanja.
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Fonagy (1998.) tvrdi da ako se zbio neki stvarno traumatski dogadaj tijekom odrastanja osobe
inace normalnog odgoja i tijeka razvoja djetinjstva to moze rezultirati alien selfom. Takva
osoba identificira se s agresorom jer ne vidi drugi nacin kako da izade iz pakla pod¢injenosti i
ponizenja.

Namece se pitanje kako odoljeti osveti kada je netko stvarno emocionalno vrlo potresen i
kako raditi na tome da se osoba prebaci na druge mehanizme nosenja sa stresom i surovosti
zivota i ljudskih odnosa. Vazan element koji se predlaze jest stvaranje prostora kojim ¢e se
osoba udaljiti od toga Sto izaziva nagon za osvetom. Povlaci se paralela s Winnicottovim
prijelaznim prostorom/objektom gdje se dijete udaljava od majke uz treé¢i prostor/stvar koji
daje moguénost i zelju za daljnjim napretkom, daljnjim odvajanjem, a u isto vrijeme pruza
sigurnost primarnog objekta internalizirajuéi sve dobro §to je s njim prozivjelo. ,,Stvaranje
prostora“ (Kaplan, 2006., 2007.) je koncept upravo za sprecavanje osvete u kojemu osoba
koja je prozivjela agresiju kreira prostor oko sebe, bilo psihicki i/ili ako je potrebno i fizi¢ki u
kojem se osjeca sigurno, da bi razmislila i sagledala situaciju u kojoj se nasla, te vidi kakve su
postojece opcije daljnjih akcija i tko su osobe na koje se moze osloniti u buduc¢nosti. Stvaranje
prostora vrlo je mo¢no jer daje veliku snagu 1 nadu da e se stvari promijeniti, ali na nacin da
¢e stvarno biti bolje 1 da se navedeni obrasci izmedu Zrtve 1 agresora viSe nece ponavljati ili da
¢e to razdoblje proci. Tako je ljudsko bice u stanju prezivjeti najvece grozote zarobljeniStva
fantazirajuci o neCemu §to je imalo u prijaSnjem zivotu ili $to dosezivo moze imati u
buduénosti kada grozota prode. Tako snovi o umjetnickom izrazavanju ili o dugo

zapostavljenom hobiju mogu biti ,,prijelazni prostor.

Mentalizacija takoder mora biti spomenuta jer je to suvremeni koncept nosenja i
interpretiranja brojnih opazanja psihoanalitickih fenomena. Ona naglasava vaznost empatije
kao temeljnog mehanizma shvac¢anja motivacije i razmis$ljanja drugih ljudi. Regulacija afekta

preduvjet je mentalizacije - ona daje moguénost razvoja osjecaja selfa (Fonagy, Geregly,

47



Jurist i Target, 2002.). Tek uz ispravno mentaliziranje osoba se moze nositi s osje¢ajem
poniZenja ili gubitka, ali na na¢in da se taj negativni nagon ne mora ispoljiti Uz agresiju prema
okolini i nasilje, ve¢ da se napravi distanca, uzme vremena i prostora, razmotre svi negativni
osjec¢aji u nama, ukljucujuéi i mrznju s bijesom kojeg ona budi. To ¢e znaciti razumjeti sebe i
svoje osjecaje ,,na pravi nacin® kako i kaze Holmesova definicija mentalizacije i napraviti
korak prema reparaciji koja je krajnji cilj i jedini moguéi izlaz iz osvetnicke spirale. U
reparaciji bi se ujedinile empatija i Zelja za dubinskim rjeSenjem problema koji bi pridonio
izgradnji boljeg drustva i smanjenju Sirenja zla preko spirale osvete ¢ime smo ve¢ dotaknuli
altruizam kao zreli mehanizam obrane koji svakako treba poticati u svakoj vrsti odnosa i

terapije.
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MENTALIZACIJA U POREMECAJIMA
LICNOSTI

Mentalizaciju, odnosno mentalizacijski baziranu terapiju (MBT) osnovali su Peter Fonagy i
Anthony Bateman te ona predstavlja novi pogled, pa i nadu u psihoterapiji poremecaja
liénosti. ,,Mentalizacija znaci biti svjestan onoga Sto se dogada u naSem umu, ali i u umu
drugog covjeka. Prema engleskom psihijatru Jeremy Holmesu, mentalizirati znaci vidjeti sebe
izvana i druge iznutra, na pravi na¢in.“ (Marcinko, 2015.). Na prvu zvu¢i logi¢no razumjeti i
anticipirati osjeéaje te ponasanja kod sebe i drugih, no prepoznati tude osjecaje i misli na
nacin kako ih oni dozivljavaju, a ne mi sami, ono je Sto nazivamo sposobnos¢éu mentalizacije.
Kod poremecaja li¢nosti, pa tako i borderline-a i narcisa , mentalizacijski kapacitet poprili¢éno
je manjkav. Funkcioniraju na prementalizacijskim modelima: psihicka ekvivalencija, model
pretvaranja i teleoloski model. Psihickom ekvivalencijom opisuje se nemoguénost apstrakcije.
Postoji samo ono §to je konkretno, a svaki odnos je jednodimenzionalan i onakav kakvim ga
oni dozivljavaju. Model pretvaranja govori kako poremecaji li¢nosti nisu u moguénosti
shvatiti sponu izmedu vanjskog realiteta 1 unutra$njeg, subjektivnog dozivljaja, ve¢ im je to
jedan mutan, mistificirani prostor. Teleoloski model navodi nevrednovanje opisivanja
unutarnjeg svijeta rijeCima, ve¢ se svako unutarnje stanje mora prozivjeti kroz tijelo
(Mar¢inko, 2015.).

Terapija se bazira na spajanju razli¢itih iskustava, poticanju apstrakcije,

fleksibilnosti/rezilijencije, istrazivanja i igre (Skoc¢i¢ Hanzek, 2013., 2016., Mar¢inko, 2018.).

Mogli bi ovo usporedit s jednostavnom situacijom. U svakodnevnom govoru pric¢ajuci s
bliskim osobama kazemo ,,Da sam JA ti u¢inio bih ovo ili postavio se ovako...“. Upravo to
nam ilustrira kako, u najboljoj namjeri, opet gledamo iz vlastite pozicije pa sukladno tome
tako dajemo i savjete. Osoba koja dobro mentalizira mozda bi i takvu recenicu pocela s ,,Da

sam ti...“ zanemarujuci sebe sa svojim iskustvima i stajaliStima i tako ¢ak i u banalnim
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situacijama staviti se u kozu druge osobe postujuci njena iskustva, traume i stajalista i tek

nakon sagledavanja takvog spektra eventualno dati savjet.

JE LI NAKON ZLOCINA KAZNA VJECNA?

,,Ceterum censeo Karthaginam esse delendam.*
,,Uostalom, mislim da Kartagu treba razoriti.

Marko Porcije Katon Stariji

Marko Porcije Katon Stariji ovom je reCenicom zavrsavao svaki svoj govor u Senatu, sve dok
stvarno nije doslo do Treceg punskog rata i potpunog unistenja dotadasnjeg simbola
bogatstva - Kartage. Ona je Rimljane smetala prije svega jer je bila izuzetno bogata. Radi
svoje geografske pozicije trgovali su cijelim Sredozemljem te zato bili trn u oku mnogim
Rimljanima (Gradanin, 2011., Petrinec Fulir, Zubek, Juri¢ Avmedoski i Stipeti¢ Cus, 2009.
Publije Anije Flor, Rufije Fest). Ovdje jasno vidimo elemente narcisti¢ne zavisti na razini

naroda/nacije, te nemogucnost zrelog noSenja s njom, ve¢ je jedino rjeSenje destrukcija.

Kada se dogodi nesto lose odredenoj grupi ljudi, na primjer narodu ili drzavi, tesko se nositi s
tim nerjeSenim problemom koji je taj sukob donio. Tako se ta trauma prenosi na potomke, to
jest sljedece generacije. Volkan (1991.) je to nazvao izabranom traumom (Klain, 2014.).
Izabrana trauma tako postaje stvarna, vje¢na, a ne nesto Sto pripada proslosti i sjecanju
(Volkan, 1991., 1992., 1997., 1998.). Oni se osjecaju kao vjecne zZrtve u bilo kojemu odnosu
(Marcinko, 2014.). Projekcije prema neprijatelju iz te traume su svjeze, emocije vezano za to
su snazne, kao da su bile jucer, a izvor anksioznosti je nepresusan. To je Volkan nazvao
kolapsom vremena. Ljudi mogu kognitivno, racionalno zivjeti s tom traumom, no u

emotivnom smislu to nije razrijeSeno (Klain, 2014.).
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Kernberg je sli¢no traumatske, bolne situacije objasnio kroz destrukciju vremena. Smatra da
na putu emotivnog prolaska vremena stoje rascjep te neposredna okolina koja ne dozvoljava
nova pozitivna iskustva koja donose zadovoljstvo. Osoba ili cijela obitelj ostaju u vremenu

traume. ,,Nista se nije promijenilo. (Kernberg, 2007., 2008.).

Kao $to Lachkar govori o plesu u paru narcis/borderline (Lachkar, 1984., 1985., 1992., 1997 .,
2004.), tako Volkan govori o fenomenu harmonike. Kada se susretnu dva naroda koja imaju
nerijeSenu izabranu traumu na prvu su svi ugladeni i distancirani. To u vrlo kratkom vremenu
1 na najmanji poticaj/provokaciju moze eskalirati i pobuditi vrlo snazne emocije, koje se onda
opet nakon odredenog vremena (viSe objektivnog nego subjektivnog) smire (Klain, 2014.).
Tako se stalno, poput harmonike, neprestano udaljavaju i skupljaju stvarajuci glazbu za taj

specifican narcis/borderline-ski ples naroda.

Kernberg vidi rjesenje u integriranim cjelovitim objektima koji onda mogu dopustiti nova,
dobra iskustva koja omogucuju sadasnjost 1 buduc¢nost te otpracuju loSe vrijeme, odnosno
ostavljaju ga proslosti. Tvrdi da se samo kroz krivnju, reparaciju i ispravno Zalovanje mogu
graditi novi odnosi koji onda imaju potencijal za optimizam i Zelju za novim iskustvima u

zivotu (Kernberg, 2007., 2008.).

I drugi autori govore o tome da proslost treba ostaviti proSlosti, agresiju sublimirati u nesto
novo 1 tomu se posvetiti. To je moguce kroz rad tuge ¢ime se dolazi do izgubljenog libida, te
radom mrznje kojim se, uz ulaganje energije, mozemo rijesiti agresije (Gladston, 1987., Urli¢,

2014.).
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,,Odlucio sam drzati se ljubavi. MrZnja je prevelik teret da se zivi s njom.

Martin Luther King

Slika 5. Put pomirenja (prema Urli¢, 2004., 2014., Siassi, 2007., Smedes, 1996., Alerdice,

2004.)
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MOZEMO LI OSTATI COOL DOK TRAJE
EPIDEMIJA NARCIZMA? -

NARCIZAM U SUVREMENOM DRUSTVU

,Danasnje drustvene prilike poticu mentalitet prezivljavanja, koji je u svom najsirovijem
obliku izraZen u filmovima o katastrofama i u fantazijama o svemirskim putovanjima $to u
masti omogucuju bijeg s kobne planete. Ljudi viSe ne sanjaju o tome kako pobijediti
poteskoce, ve¢ o tome kako ih prezivjeti.*

Christopher Lasch, 1979. Narcisticka kultura

U djelu ,,Narcisticka kultura“ Lasch je opisao promjenu zapadne kulture, koja postaje
obiljeZena prazninom i nemoc¢i. Svaka aktivnost mora biti hedonisti¢ka i u svakom odnosu se
mora uzivati (MacDonald, 2014.). Novac i konzumerizam su sve, bitna je jedino usporedba i
zavist uz stalno prateci osjecaj neadekvatnosti i manje vrijednosti (Mar¢inko, 2013.). Lasch
smatra kako uvjeti Zivota u suvremenom svijetu zahtijevaju povr$nost koja nas §titi od
strahova koji robuju nama. Smatramo da smo slobodni, otvoreni, mislimo da ne ovisimo ni o
kome, no opet smo toliko slabi, paranoi¢ni, potpuno nesposobni nekome vjerovati ili biti

zahvalni (MatijaSevi¢, 2016.).

,»Opasnost u proslosti je bila da ljudi ne postanu robovi. Opasnost budu¢nosti je u tome da

ljudi ne postanu roboti.*

Erich Fromm
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Zivimo u drustvu u kojemu se tehnologija rapidno brzo razvija, a ovjek se sve slabije tome
prilagoduje. Internet nam pomaze, ali u emocionalnom zasigurno i odmaze (MacDonald,
2014.). Prisutnost na druStvenim mreZama gotovo je obavezna za drustveni zivot danasnjice,
no odnosi koje tamo ostvarujemo vrlo su plitki i ugrozavaju osnovne prednosti meduljudskih
odnosa poput empatije i topline (Twenge i Campbell, 2010.). To je svakako i bijeg od
realiteta, predstavljanje u idealnom izdanju na drustvenim mrezama, ¢ak i nadilazi nase
najbolje izdanje ako se koriste nove tehnoloske moguénosti obrade fotografija. Koristimo sve
mogucnosti da ispadnemo cool i uspjesni kako bi prikrili vlastitu slabost, fragilnost i sram

(Sales, 2013.).

Twenge i Campbell, 2009. skovali su termin epidemija narcizma, ¢ime su upozorili na rastuci

broj narcisa u drustvu, kao i u klini¢kim dijagnozama (Twenge, Campbell i Miller, 2014.).

Suvremeni reality show-ovi pravi su primjer praznine danasnjeg ¢ovjeka (MacDonald, 2014.).
Ne cijeni se rad i odricanje za postizanje uspjeha. Fokus se stavlja na zabavu, hedonizam, a
pobjednik ¢e u dokolici pokazati svoju divnu li¢nost koju ¢ée ,,vanjski svijet™ napokon
prepoznati. Tako su to obic¢ni ljudi ¢ija ¢e se veli¢ina napokon spoznati. U dubini se nadaju da
viSe ne¢e morati raditi neke ,,obi¢ne* poslove, ve¢ da ¢e ih se lansirati u glamurozni svijet
bogatih i slavnih. Isto tako ¢injenica je i da takvi sadrzaji postoje jer su gledani. Sto to onda
govori o gledateljima? Oni uzivaju biti opsjednuti onima koji su opsjednuti samima sobom
(Twenge 1 Campbell, 2010.). Gledajuéi kako se drugi muce suoceni s vlastitom prazninom,
gledatelj nesto radi, osjeca se superiornije nad sudionikom takvog showa koji se ulaskom u
show odrekao intime, dotadasnjeg posla te obitelji i prijatelja na neko vrijeme, dakle svega §to
ga veze za realitet. Noviji koncepti emisija joS§ su regresivniji, poigravaju se s najbazi¢nijom

ljudskom potrebom, potrebom za drugim objektom te Zeljom za ljubavi i paznjom. Tako
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producenti izabiru podosta regresivne, ¢esto i osobe sniZene inteligencije ili pak socijalno

neprilagodene, ismijavajuci njihovu komunikaciju i ophodenje tijekom zavodenja i druzenja.

Navedeno nikako nije jedini primjer dvoli¢nosti u suvremenom drustvu. Freeman (2013.)
spominje dvoli¢nost medija jer ismijavaju poznate osobe koje imaju neprirodno zategnuto lice
za svoje godine jednako kao i one koje imaju bore i primjetne znakove starenja (MacDonald,

2014.).

,,Ne smijete izgubiti vjeru u humanost. Humanost je ocean; ako se nekoliko kapi oceana

uprlja, ne postaje cijeli ocean prljav.«

Mahatma Gandhi
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IMA LI NADE ZA NARCISA | BORDERLINE-A?

Radi se o ljudima koji imaju pomaknuti vanjski i unutra$nji realitet. Uglavnom su slabo
motivirani za lijecenje, nisu svjesni problema, a i odlazak psihijatru bio bi pretezak udarac za
njihov ego. Postoje mnoge terapije koje bi bile indicirane, no sve se psihoterapijske tehnike
mogu svrstati u tri velike skupine - psihodinamska, kognitivno-bihevioralna i suportivna.
Kroz individualnu terapiju pojedinca ili bra¢nu terapiju danas mozemo dosta posti¢i. Medu
novijima koje Zele sve to povezati i koje su podobne pogotovo za poremecaje licnosti su
transferno fokusirana psihoterapija - TFP (Transference-focused psychotherapy), MBT
(Mentalization-based therapy) te dijalekti¢ka bihevioralna terapija (Maréinko, 2015.).
Kernbergova transferno fokusirana terapija Zeli osvijestiti neintegrirane reprezentacije sebe 1
drugih (Mar¢inko, 2015.). MBT-u je cilj, na razli¢ite na¢ine, poboljsati mentalizacijske
kapacitete kroz razvoj apstraktnog misljenja, pomaka fokusa s vanjskog na unutra$nji realitet,
postati orijentiran na druge te razviti emocionalnu komponentu koja najceSce kaska za
kognitivhom u prementalizacijskim modelima funkcioniranja (Mar¢inko, 2018.). Radom na
unutrasnjem realitetu, postize se promjena i u vanjskom ¢ime se sve okrece u boljem,
pozitivnijem smjeru. Dijalekticko bihevioralnu terapiju (DBT) razvila je Marsha Linehan
1993. godine s ciljem ,,gasenja vatre. Ona ne Zeli ulaziti u strukturu tijekom terapije, vec se
bavi hitnim, akutnim simptomima poput suicidalnosti, samoozlijedujuc¢eg ponaSanja ili

ekstremno loSe kontrole impulsa (Mar¢inko, 2015.).
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ZAKLJUCAK

Narcizam je u porastu, kako u individualnim sluc¢ajevima, tako i na kolektivnoj, kulturoloskoj
razini. Borderline, kao negativ narcisu ili bolje reCeno samo neuspjesan narcis takoder je
sveprisutan. Odnos njih kao para, utemeljen na komplementarnosti dviju patologija, prozet je
sramom, zavisti 1 ucestalim manipulacijama s obje strane. Kako prevladavaju nezreli
mehanizmi obrana i funkcioniranja teSko je izaci iz pakla zacaranih krugova osvete i
ponavljane agresije vec se ista pri¢a stalno ponovno odigrava. ,,SavrSenost® narcisa te bolna
borderline-ska zelja za pripadanjem vje¢no ih spaja u njihovom odnosu.

Perfekcionizam, svuda oko nas, tjera modernog ¢ovjeka da postane dio tog potrosackog
svijeta gdje se cijene samo mo¢ i1 bogatstvo. Tehnologija takoder izuzetno napreduje, a
covjekov emocionalni Zivot ne moze to pratiti i osjec¢a se samo vise otudeno i prazno.
Moguénost da se situacija sama promijeni je minimalna, no danas su razvijene mnoge tehnike
i metode koje nude rjesenje kako doéi do reparacije, oprosta, zalovanja, bolje kontrole
impulsa ... Postoje individualna i bra¢na terapija koje imaju efekt na poboljsanje
funkcioniranja te koristenje zrelijih mehanizama obrane. Najvise se poticu apstrakcija,
davanje emotivne obojenosti svemu u vidu empatije te rad na odnosima sa zna¢ajnim ljudima

u okolini.

Na kraju bez ljubavi nista! Od zdravog narcizma, to jest zdrave ljubavi prema sebi, preko

romanti¢ne ljubavi s voljenom osobom do ljubavi prema drugima u vidu altruizma.

,Mi volimo Zivot ne zbog toga Sto smo naviknuti Zivjeti, nego Sto smo naviknuti voljeti.*

Friedrich Nietzsche
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Zahvaljujem svome mentoru, prof.dr.sc. Darku Mar¢inku na profesionalnom vodstvu,
inovativnim, zanimljivim savjetima tijekom samog procesa izrade, pruzenom povjerenju u
autonomiji kreiranja sadrzaja te poticanju izrazavanja moje vlastite interpretacije

psihodinamskih fenomena u ovom diplomskom radu.

Zahvaljujem se i prof.dr.sc. Drazenu Begicu i doc.dr.sc. Mileni Skoc¢i¢ Hanzek koji su
struénim komentarima i uloZenom vremenu takoder znacajno doprinijeli kvaliteti ovog

diplomskog rada.

Zahvalio bih se svojoj obitelji koja me naucila kvalitetnim zivotnim vrijednostima, ali i puno
vise od toga, oduvijek pruza emocionalnu podrs$ku koja mi daje Zivotnu snagu i poti¢e me da

Sto god radim, radim unoseci zar i ljubav.

Zahvaljujem i svojim prijateljima koji svakodnevno obogacuju moj zivot.
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