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Psihoterapija i promjene u li¢nosti
SazZetak

U proteklih nekoliko desetlje¢a, intenzivirala su se istrazivanja efikasnosti razli¢itih
modaliteta psihoterapije u svrhu prikupljanja podataka i razumijevanja uspjeSnosti tretmana
razli¢itih psihi¢kih problema, smetnji i poremecaja. Malo je paznje dano navedenim
istrazivanjima u kontekstu razumijevanja da li¢nost i promjene licnosti imaju klju¢nu ulogu u
najvaznijim zivotnim podruc¢jima pojedinca. U ovom radu, sustavnim pretraZzivanjem baza
podataka (PsycINFO, NCBI, Google Scholar, Google Books, ProQuest Dissertations &
Theses Global i Web of Science) prikupljeni su suvremeni kvalitativni i kvantitativni
znanstveni radovi koji su istrazivali efikasnost psihoterapije te njeno djelovanje na promjene u
licnosti pojedinca. Pozornost je takoder data psihoterapijskim pristupima tretmana granicnog
poremecaja li¢nosti Sto ukljucuje: terapiju usmjerenu na transfer, terapiju usmjerene na
shemu, dijalekti¢ko-bihevioralnu terapiju te ostale psihoterapijske pravce. Osim navedenog
sazeti su 1 radovi koji pruzaju uvid u istrazivanja efikasnosti mehanizama promjene na
promjene u licnosti. Unato¢ brojnim problemima istrazivanja psihoterapije i licnosti,
psihoterapijski intervencije su se pokazale kao uspjeSna metoda za tretman poremecaja
licnosti te efikasno djelovanje u pogledu dugotrajnih promjena u licnosti pojedinca.

Kljuéne rijeci: psihoterapija, psihologija licnosti, psihoterapijska istrazivanja, poremecaji
licnosti, promjena li¢nosti

Psychotherapy and personality change

Summary

Over the past few decades, research has been intensified on the effectiveness of various
psychotherapy modalities for the purpose of data collection and understanding of the
outcomes of treatment in the field of psychological problems and disorders. Little attention
has been given to the above-mentioned research in the context of understanding that
personality and personality change play a key role in the most important areas of life of an
individual. In this paper, the systematic search of databases (PsycINFO, NCBI, Google
Scholar, Google Books, ProQuest Dissertations & Theses Global and Web of Science)
gathered contemporary qualitative and quantitative research papers that investigated the
effectiveness of psychotherapy and its impact on changes in an individual's personality.
Attention has also been given to psychotherapeutic approaches to borderline personality traits,
which include: transfer-focused therapy, schema-focused therapy, dialectical-behavioral
therapy, and other psychotherapeutic modalities. Apart from the above, articles that are
summarized provide an insight into the effectiveness of the mechanisms of change in
personality changes. Despite numerous psychotherapy and personality research problems,
psychotherapeutic interventions have proven to be a successful method for personality
disorder treatment and effective action in terms of long-term changes in an individual's
personality.

Keywords: psychotherapy, personality psychology, psychotherapy research, personality
disorders, personality change,
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1. Uvod

Tijekom prve polovice 20. stoljeca, paralelno s razvojem psihologije 1 ostalih znanosti,
razvijala se 1 psihoterapijska disciplina koja je imala za cilj primijeniti razli¢ita znanja 1
vjeStine u svrhu pomaganja pojedincima da prevladaju svoje psihicke probleme, unaprijede
mentalno zdravlje 1 iskoriste svoj puni potencijal. Takoder, psihoterapija je vremenom postala
izvor znanja i spoznaja o psiholoSkom funkcioniranju Covjeka te su mnogi znanstvenici na
temelju psihoterapijskog rada formulirali nove psiholoske teorije koje su dominirale

psihologijom u 20. stoljecu i koje se do danas nastavljaju razvijati (McLeod, 2012).

Jedno od podruc¢ja psihologije na koje je psihoterapija narocito utjecala jest i
psihologija li¢nosti. Neki od glavnih pristupa psihologiji li¢nosti su nastali kao direktni ili
indirektni rezultat psihoterapijskog djelovanja. Psihodinamske, humanisticke, kognitivne i
bihevioralne teorije licnosti razvijale su se paralelno s razvojem psihoterapijskih pristupa koji
su iz njih nastali te koji su potom pruZzali nove informacije i1 spoznaje iz ¢ega su se nadalje
razvijale nove teorije (Corr i Matthews, 2009). Unato¢ tome, jedno od fundamentalnih pitanja
psihologije li¢nosti odnosilo se na proucavanje utjecaja i povezanosti crta licnosti na Zivotne
ishode pojedinca. Roberts 1 suradnici (2017) navode da postoji znacajna koli¢ina dokaza koji
pokazuju da su crte licnosti prediktori smislenih Zivotnih ishoda kao Sto su ekonomska
dobrobit, uspjeh u odnosima, zdravlju i dugovjecnosti (Borghans, Duckworth, Heckman i Ter
Weel, 2008; Ozer i Benet-Martinez, 2006; Roberts 1 sur., 2007). lako navedena istraZivanja
nedvosmisleno pokazuju znaCajnost crta li¢nosti u odnosu na Zivotne ishode, Roberts i
suradnici (2017) postavljaju pitanje moZe li se licnost nazvati sudbinom zbog povezanosti crta
li¢nosti 1 Zivotnih ishoda te mogu li se crte li€nosti mijenjati. Ako se mogu mijenjati, crte
li¢nosti ne bi nuzno determinirale sudbinu pojedinaca, ve¢ bi ih pojedinac mogao mijenjati na
nacin koji pozitivno utjece na buduce Zivotne ishode. Nadalje, postavlja se pitanje koliko brzo

se promjena dogada te ostaje li stabilna nakon Sto se jednom dogodila.

Roberts 1 suradnici (2017) takoder napominju kako je u domeni psihologije licnosti
malo mjesta pruZeno istrazivanju mehanizma promjene li¢nosti te da navedena pitanja nisu
odgovorena. Unato¢ tome, klinicka psihologija u istraZivanjima Cesto ukljucuje crte li¢nosti
kao indikator za mjerenje efektivnosti razli¢itih formi terapeutskih intervencija za klinicke
probleme kao Sto su depresija, anksioznost 1 poremecaji liCnosti. Sva istraZzivanja su bila
uglavnom usmjerena na ispitivanje efektivnosti nekog psihoterapijskog pristupa Sto je

rezultiralo velikom koli¢inom relativno zanemarenih podataka koji ukljuCuju promjenu



licnosti kao mjeru efektivnosti terapijske intervencije. Navedena istraZzivanja su, iako
primarno dio klini¢kog okruZzenja, takoder podlijegala problemima istraZivanja licnosti koji su

prisutni i definirani u psihologiji licnosti.
1. 1. Li¢nost i osnovni problemi istrazivanja li¢nosti

Povijest proucavanja li¢nosti u psihologiji je bila izloZena razliitim problemima.
Jedan od klju¢nih problema jest pitanje kako definirati 1 mjeriti licnost. Opcenita definicija
koju ukljucuju sve teorije li¢nosti i s kojom bi se vecina psihologa sloZila jest da je licnost
karakteristi¢ni obrazac miSljenja, emocija 1 ponasSanja, zajedno sa psiholoskim mehanizmima
koji su u pozadini tih obrazaca (Fundler, 2016). Ipak, svaka psihoterapijska Skola ima svoju
definiciju liCnosti 1 teorijski okvir razvoja i mehanizama linosti Sto onemogucuje
standardizaciju razliCitih istraZivanja efektivnosti psihoterapijskih procesa. U kontekstu
navedene definicije, promjena li¢nosti bi se okarakterizirala kao promjena u obrascima
miSljenja, osjecaja 1 ponasanja te mehanizama u pozadini tih obrazaca. Osim navedenog,
li¢nost je moguce konceptualizirati unutar velepetornog modela li¢nosti Sto omogucuje
standardizaciju izmedu razliCitih teorija liCnosti, ali navedeni model ne objaSnjava

mehanizame koji se dogadaju u pozadini opisanih dimenzija (Fundler, 2016).

Osim problema definiranja li¢nosti koja bi zadovoljavala razliite psihoterapijske
modalitete, postoji problem mjerenja li¢nosti. U svrhu mjerenja razlicitih odrednica miSljenja,
osjecaja 1 ponaSnja prvo je potrebno zabiljeZiti podatke o li¢nosti. Funder (2016) navodi tri
nacina skupljanja podataka o li¢nosti. Prvi nacin je da podatke prikupimo od samog
sudionika, drugi nacin je da pitamo druge osobe kao npr. ¢lanove obitelji, a tre¢i nacin je da
sami opserviramo osobu u eksperimentalnim ili neeksperimentalnim uvjetima. lako tako
moZemo sakupiti mnogo podataka, postavlja se pitanje njihove valjanosti. Za primjer moZzemo
navesti istraZzivanje u kojem Zelimo provjeriti ima li neka osoba karakteristike dominantne
osobe. Dominantnost moZemo definirati kao mogucénosti izrazavanja vlastitih stavova,
zastupanje vlastitih interesa i sklonost utjecaja na druge. Ono Sto se Cesto opservira kod
psihoterapijskih klijenata i drugih je Cinjenica da se u jednom podrucju Zivota ponaSaju na
jedan nacin, a u drugom na sasvim suprotan nacin (npr. odnosi na poslu naspram partnerskih
odnosa). U istrazivanju bi hipotetski mogli opservirati da je osoba dominantna jer se u grupi
ljudi bori za svoj interes, njezin nadredeni na poslu bi takoder to potvrdio, no bracni partner bi
moZzda izjavio da je sudionik u njthovom odnosu submisivan. Sudionik bi tu premisu potvrdio

jer tako preteZito doZivljava sebe iako ponaSanje u drugim situacijama to ne potvrduje. Kao



istrazivaci, bili bismo u dilemi jer bismo imali kontradiktorne informacije. Iz toga razloga,
neki personolozi poput Mischela (1968) su tvrdili da licnost ili crte li¢nosti kao takve ne
postoje ve¢ da su ponaSanja i reakcije definirane situacijom u kojoj se osoba nalazi. Jedan od
najpoznatijih istrazivaca licnosti, Funder (2016), definirao je izvjesne zakonitosti istraZivanja
li¢nosti. Prvi Funderov zakon odnosi se na Cinjenicu da npr. neka crta li¢nosti u jednoj
situaciji moZe biti prednost, a u drugoj slabost (npr. osjetljivost). Time se istice navedeni
problem situacije u kojoj se neka crta li¢nosti manifestira. Drugi Funderov zakon navodi da ne
postoje savrSena obiljeZja koja bi pokazala neku crtu licnosti te da svaki trag moze biti
dvosmislen u kontekstu kompleksnosti koju predstavlja li¢nost. Tre¢i Funderov zakon istice
da je bolje imati neke informacije nego ne imati nikakve. Tako moZemo dobiti parcijalni uvid

u li¢nost te prikupljene podatke koristiti za daljnja istraZivanja.

Navedena pitanja direktno se reflektiraju u jednom od temeljnih problema psihologije
li¢nosti, a to je pitanje kontinuiteta licnosti 1 njezine promjene kroz vrijeme te s tim povezanih
dilema poput: otvara li se licnost kroz vrijeme kao Sto to impliciraju bioloSke teorije 1 teorije
crta licnosti ili postoje prilike za promjenu kao Sto to sugeriraju teorije ucenja? Razvijaju li se
ljudi na postupan, kontinuiran nacin ili kroz diskontinuirane stupnjeve (kao Sto su Eriksonove
psihosocijalne teorije)? Ima li kriticnih ili osjetljivih stadija, kada iskustvo ima osobito jak
utjecaj na sebstvo (kao Sto to opisuju psihoanaliticke i teorije privrZzenosti) (Corr 1 Matthews,
2009)? Takoder se postavlja pitanje koriStenja rigoroznijih znanstvenih metoda proucavanja
li¢nosti koje bi bile primjerenije nomoteticko eksperimentalnom pristupu u odnosu na
humanisticki, subjektivniji, idiografski pristup koji je primjereniji psihoterapijskom pristupu
Covjeku (Corr 1 Matthews, 2009). IstraZivaci psihoterapijskog usmjerenja koristili su

navedena dva pristupa u svrhu pruZanja odgovora i obja$njenja o razvoju i promjeni li¢nosti.
1. 2. Problemi u istrazivanjima efektivnosti psihoterapijskih intervencija

Za razliku od teorija psihologije li¢nosti, psihoterapijski pristupi teorijama licnosti bili
su ponajviSe usmjereni na opisivanje procesa promjene liCnosti, na objaSnjavanje
psihopatoloskih aspekata ljudskog iskustva i1 na unaprjedenje punog potencijala kojeg
pojedinci mogu ostvariti. Mnogobrojne istrazivanja efektivnosti psihoterapije potvrdile su
njenu ucinkovitost za Sirok spektar psihopatoloskih poremecaja, bolesti 1 smetnji (Chorpita i
sur., 2011; Smith, Glass i Miller, 1980; Wampold, 2001). Takoder se pokazalo da

psihoterapija moZe reducirati troSkove lijeCenja kroni¢nih i drugih bolesti (Lorig, O'Donahue,



1 Ferguson, 1999; Cummings i sur., 2003) S$to implicira njezinu vrijednost unutar

zdravstvenog sustava.

Istrazivanja o efektivnosti psihoterapije su se ponajviSe usmjerila na savjetovanje i
psihoterapiju temeljenu na dokazanoj ucinkovitosti'u svrhu standardiziranja psihoterapije za
primjenu u razli¢itim podru¢jima poput zdravstvene skrbi (APA Task Force on Evidence-
Based Practice, 2012). Unato¢ neupitne koristi i efektivnosti psihoterapije neki istraZivaci
isticu mnogobrojne probleme koji se veZu uz psihoterapijska istrazivanja. Clarikin (2012)
tako navodi najvaZnije stavke debate o razliCitim ideologijama psihoterapijskog lijeCenja.
Prvo istice da se empirijski valjani modeli Cesto fokusiraju samo na simptome, a ne na
mijenjanje trajnih crta licnosti. Longitudinalna istraZivanja pokazuju promjenu u izraZenosti
simptoma 1ili kriterija za poremecaj liCnosti iako se interpersonalna disfunkcija nije
podjednako promijenila. Takva zapaZanja impliciraju da bi fokus terapije trebao biti na
dugoro¢nom radu na interpersonalnim problemima, a ne na redukciji simptoma (koji su
svakako bitni). Klju¢ni aspekt tretmana poremecaja li¢nosti bi se trebao nalaziti u mijenjanju
interpersonalnog funkcioniranja, odnosno doZivljavanja sebe i drugih, Sto omogucava
pojedincu unutarnju nezavisnost, intimnost u meduljudskim odnosima i sposobnost za
uZivanje u Zivotu. Sljedeci problem koji Clarkin (2012) navodi odnosi se na literaturu o
ishodima istraZivanja koje se temelje na prosjeCnim rezultatima u redukciji simptoma. Takva
literatura zamagljuje Cinjenicu da se neki klijenti/pacijenti mijenjaju, a neki ne. Takoder,
pitanje komorbiditeta dodatno komplicira pitanje uspjeSnosti psihoterapije. Za primjer se
moZe prikazati osoba s granicnim poremecajem licnosti koja Cesto zadovoljava kriterije za
jedan ili vise dodatnih poremecaja li¢nosti i/ili ostalih psihijatrijskih dijagnostickih kategorija.
Cak i unutar jedne definicije poremecaja li¢nosti, razli¢ite kombinacije kriterija mogu dovesti
do dijagnoze. Niti u jednom drugom podru¢ju medicine se toliko ne istice pojedinCeva
individualnost kao vazan aspekt dijagnoze. Iz navedenih razloga izrazito je teSko dokazati
uspjesnost psihoterapije i nekog specificnog tretmana te donositi zakljucke koji ¢e vrijediti za
veéinu populacije. U treCoj stavci, Clarkin (2012) navodi da detaljno proucavanje
psihoterapijskih  priru¢nika razliitih modaliteta psihoterapije sugerira da razliciti
psihoterapijski modaliteti sadrZe jedinstvene 1 neophodne intervencije koje su specifi¢ne samo
za taj modalitet, dok su neke intervencije zajedniCke s drugim pristupima. Iz tog razloga je
bitno da istraZivanja koja proucavaju efektivnost psihoterapije takoder sadrZe prirucnike

tretmana koji pruZaju uvid u pristup kojeg terapeut koristi u svome radu. Tako se moZe znati

! evidence based treatment



radi li terapeut ono Sto treba raditi ili radi neSto drugo. Takoder, ta pretpostavka je vazna jer
su neke intervencije unutar psihoterapijskog modaliteta vaznije od drugih intervencija, dok
neke intervencije mogu biti 1 kontraproduktivne. IstraZivanja nemaju obicCaj definirati
uspjeSnost nekih intervencija unutar psihoterapijskog modaliteta Sto dodatno doprinosi
konfuziji vezanoj uz uspjesSnost razli¢itih metoda. Nadalje, Clarkin navodi (2012) da je nacin
na koji terapeut provodi neku tehniku ili intervenciju puno vazniji od same tehnike. Tehnike
se mogu izvesti na struCan nafin, a mogu se izvesti 1 na autoritativan, nametljiv i
nezainteresiran nacin. Napominje da je vjeStina terapeuta u mnogim sluajevima mnogo
vaznija za dobar rezultat od neke individualne tehnike S$to dodatno komplicira provodenje
psihoterapijskih istrazivanja. Nadalje, od velike je vaZnosti receptivnost same osobe koja je
dio psihoterapijskog tretmana Sto Cini jedan od klju¢nih faktora uspjeSnosti i efektivnosti

psihoterapije na promjene u licnosti pojedinca.

Osim navedenih, Allen (2010) navodi daljnje probleme koji su povezani uz
psihoterapijski proces, istrazivanja 1 promjene li¢nosti, kao 1 na problem definiranja same
li¢nosti. Prvi problem odnosi se na konstrukt pravog i laZnog sebstva koji je viSe ili manje
zastupljen u nekim psihoterapijskim modalitetima. LaZno sebstvo odnosi se na dijelove
li¢nosti koji su dio maske koju osoba pokazuje svijetu 1 koju koristi u nekim situacijama ili na
dijelove li¢nosti koji su dio traumatske reakcije 1 prilagodbe na okolinu. Autor istice da
sudionici istraZivanja Cesto zaborave na Cinjenicu da imaju mnogo razliitih dijelova li¢nosti
unato¢ tome Sto su svjesni da se u razliitim situacijama ponaSaju na razliCit nacin. Ovaj
problem je time dublji u kontekstu istraZzivanja o efektivnosti psihoterapije 1 promjene u
li¢nosti ako se kod neke osobe moZe razlikovati stvarno sebstvo od laznog sebstva zbog Cega
se postavlja pitanja Sto je to zapravo li¢nost Cija se promjena mjeri. Nadalje, autor navodi
nemogucnost provedbe pravog dvostruko slijepog eksperimenta jer se neki aspekti

psihoterapije ne mogu simulirati.

Jedan od klju¢nih aspekata za promjenu li¢nosti (Rogers 1 Dymond, 1987) je odnos
kojeg klijent/pacijent i1 psihoterapeut stvaraju. Ne postoji mogucnost provjere placebo efekta
psihoterapije, tj. je li osoba ukljucena u psihoterapijski proces bez stvaranja psihoterapijskog
odnosa ili odnosa za kojeg bi istrazivaC bio siguran da ne utjee na promjene kod osobe.
Takoder, Allen (2010) navodi problem efekta vjernosti istrazivaca svome psihoterapijskom
modalitetu. RazliCite psihoterapijske Skole imaju razliCite pristupe razumijevanju i
metodologiji promjene repetitivnih disfunkcionalnih obrazaca te je veina terapijskih Skola

dizajnirana od strane karizmati¢nih 1 kreativnih individualaca koji su temeljili svoje ideje na
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klinickom iskustvu 1 anegdotama. Osnivaci terapijskih pravaca su jako motivirani i
emocionalno investirani u svoje osobne teorije koje su osmislili te je razumljivo da imaju
Zelju da njihov pristup bude uspjeSan u komparativnim istraZivanjima psihoterapijske
efektivnosti i rezultata. Takav pristup vodi ka spomenutom efektu vjernosti u randomiziranim
kontroliranim ispitivanjima. IstrazivaC ¢e ulagati viSe entuzijazma i energije u uspjeSnost
preferiranog modaliteta psihoterapije od onoga s kojim ga usporeduje te ¢e samim time
efektivnost nekog modaliteta na promjenu liCnosti biti prikazana kao veca od drugih.
Luborsky 1 suradnici (1999) su pokazali da postoji visoka korelacija (r = 0,85) izmedu
pristranosti istraZzivaCa svome psihoterapijskom modalitetu 1 rezultata istraZivanja u korist
Zeljenog modaliteta. Visoka korelacija indicira vjerojatnost da postoji pristranost koja utjece
na rezultate ispitivanja. Ako se istraZivanje provodi tako da su obje psihoterapijske paradigme
zastupljene od strane visoko motiviranih psihoterapeuta, rezultati istraZivanja ne pokazuju
preferenciju jednog modaliteta nad drugim. U istraZivanjima psihoterapije, ovaj efekt je
poznat pod nazivom presuda ptice dodo (Luborsky i sur., 2002) prema isjecCku iz Alise U
Zemlji Cudesa u kojoj lik ptice dodo govori da su svi pobijedili i da svi moraju dobiti
nagradu. Jedan od nacina prilagodbe kontrolne skupine realnijim okolnostima kojeg
klijenti/pacijenti imaju u svakodnevnom Zivotu jest tip kontrolne grupe koji se naziva
uobicajeni tretman’. Ideja TAU-a nalazi se u pretpostavci da kontrolna grupa moZe dobiti bilo
koji drugi psihoterapijski (ili nepsihoterpijski) tretman koji im je dostupan. Takoder je
mogucée da izabrani pojedinci ne prime nikakav tretman ili da prime kombinaciju npr.
psihoterapijskog i farmakoloSkog tretmana. Pretpostavlja se da ¢e efekt pristranosti istraZzivaca
prema vlastitom tretmanu biti neutraliziran jer sudionici mogu izabrati bilo koju drugu
dostupnu metodu. Unato¢ tome, pokazalo se da grupa koja je primila psihoterapijski tretman
uvijek ima prednost nad kontrolnom grupom koja je primila uobiCajeni tretman. Ovakav
rezultat se moZe objasniti ako uzmemo u obzir razlike izmedu dvije grupe. Za TAU-u grupu
moZemo pretpostaviti da dobiva prosjecno dobar tretman jer izbor psihoterapeuta moze
varirati od izvrsnih psihoterapeuta do nedovoljno dobrih psihoterapeuta (Sto vrijedi 1 za svaku
drugu profesiju). Neki sudionici iz TAU grupe ne dobivaju nikakav tretman s obzirom na to da
imaju slobodu uciniti takav izbor. S druge strane, eksperimentalna grupa dobiva punu paZnju
terapeuta koji je duboko posvecen 1 iskusan u modalitetu psihoterapije kojeg istraZuje.

Nadalje, psihoterapeut koji provodi istrazivanje biva izloZen posebnoj paznji za vrijeme

>TAU - treatment as usual



provodenja istraZzivanja (nerijetko se seanse snimaju) te samim time se sve greSke odmah

superviziraju Sto pospjesSuje vjerojatnost pozitivnog ishoda tretmana.

Allen (2012) navodi joS tri teSkoce koje se odnose na probleme sa psihoterapijskim
istrazivanjima. Prva je problem se financiranjem istraZivanja, druga je problem generabilnosti
rezultata, a treca teSkpca problematizira fleksibilnost psihoterapeuta 1 potrebu za eklekticnim
pristupom. Problem financiranja odnosi se na Cinjenicu da su istraZivanja psihoterapijske
efikasnosti izrazito skupe te da se uglavnom provode istrazivanja psihoterapijskog modaliteta
kognitivno-bihevioralne terapije koji je najzastupljeniji modalitet u domeni psihoterapije.
Kognitivno-bihevioralna psihoterapija se primarno fokusira na redukciju simptoma Sto je
relativno jednostavno za mjeriti standardiziranim upitnicima za razliku od promjene li¢nosti
koja se teSko moze, ne samo mjeriti, ve¢ 1 definirati. Drugi problem, vezan uz generabilnost
rezultata odnosi se na uvjet randomiziranih kontroliranih ispitivanja da skupine budu
homogene. To znaci da se iz istraZivanja iskljuCuju sudionici koji imaju npr. komorbiditet s
nekim drugim poremecajem, razli¢itim od onoga koji se istrazuje. Takoder, iz istraZivanja za
npr. tretman depresije, iskljucuju se sudionici koji su suicidalni §to naruSava generabilnost
istrazivanja jer je suicidalnost jedan od Cestih simptoma u svakodnevnoj psihoterapijskoj
praksi. Uz navedeno, istraZzivanja randomiziranih kontroliranih ispitivanja ¢esto ne ukljucuju
one koji su odustali od tretmana ili koji nisu suradivali na odredeni nacin. IstraZivanja
kognitivno-bihevioralne terapije imaju relativno visok postotak pojedinaca koji ne zavrSe
tretman. Oni koji su zavrSili tretman su obi¢no pojedinci koji su visoko motivirani za
promjenu te iz toga razloga brojna istraZivanja imaju vecu uspjeSnost no Sto bi imale u
tipicnom klinickom okruZenju. Problem fleksibilnosti psihoterapeuta odnosi se na ¢injenicu
da dovoljno dobar terapeut mora biti dovoljno senzibilan i fleksibilan u svome pristupu da bi
se mogao prilagoditi razliCitim problemima klijenta/pacijenta Sto ukljuCuje razli¢ita
odstupanja od tretmana kojeg provodi i istrazuje. Uz to, svaki terapeut ima svoj stil unatoc
tome Sto mozda psihoterapeuti prakticiraju isti modalitet psihoterapije. Stoga je vrlo
zahtjevno, ako ne i nemoguce, napraviti valjani priru¢nik istraZivanja u kojem su detaljno

objaSnjene koriStene metode.

Kao jedan od vrijednih doprinosa temeljnim problemima psihoterapijskih istrazivanja,
valja istaknuti 1 rad Carla Rogersa, utemeljitelja modaliteta psihoterapije usmjerene na
klijenta. Jedno od glavnih pitanja jest definiranje valjanog konstrukta li¢nosti koji se moze
operacionalizirati za istraZivanje. Kao §to je prethodno spomenuto, pojam sebstva je podloZan

promjenama ovisno o vanjskim situacijama te je takoder moguée da osoba ima ili nema uvid u
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ono Sto se moZe opisati kao pravo sebstvo ili lazno sebstvo. Drugim rije¢ima, osoba moze biti
svjesna jednog dijela sebstva, a potpuno ili djelomi¢no nesvjesna drugog dijela sebstva. Kao
rjeSenje ovog problema Rogers je predloZio da koncept sebstva definira samo one dijelove
licnosti 1 iskustva kojeg je osoba svjesna jer je taj dio i najbitniji za procjenu uspjesnosti
psihoterapijskog tretmana, ¢ime se otvaraju mogucnosti za kvalitetniju kvantitativnu obradu
podataka (Kohn, 1959). Takoder, Rogers je jasno definirao konstrukte prema kojima bi se
promjena u psihoterapiji mogla transparentnije evidentirati. Primjerice, navodi promjene u
iskustvu razlike izmedu sebe 1 idealnog sebe, odnosno promjene u inkongruentnosti
klijentovog subjektivnog iskustva §to dovodi do kvalitetnijeg Zivota pojedinca (Kohn, 1959).
Rezultati njegovih istrazivanja, zbog kojih je dobio posebna priznanja od strane Americke
psiholoske organizacije (APA) te koji su pokazivali pomak li¢nosti prema vecoj
kongruentnosti, naisli su na brojne kritike (Vernon, 2014). Kriti¢ari njegovog istrazivackog
pristupa navode da je mjera korelacije izmedu sebe i idealnog sebe prejednostavna jer osoba
moZe procjenjivati i samo privremeno zadovoljstvo sa samim sobom, a ne i stvarnu promjenu
u kongruentnosti (Loevinger i Ossorio, 1959). Takoder, Eysenck (1952) navodi i kritiku da se
klijent u samoprocjeni nehotice moZe navoditi terapeutovim stavovima o dobroj

prilagodenosti kojima je klijent verbalno kondicioniran.
1. 3. Uvjeti i mehanizmi procesa promjene u psihoterapijskim istrazivanjima

Uz navedeno, trebamo spomenuti i elemente samog procesa promjene kao bitne stavke
u psihoterapijskim istrazivanjima neovisno o modalitetu psihoterapije ili nacinu istraZivanja.
Carl Rogers (1987) definirao je Sest uvjeta koji su potrebni da bi doSlo do konstruktivne
promjene li¢nosti. Prvi uvjet odnosi se na ¢injenicu da su dvije osobe u psiholoSkom kontaktu.
Nadalje, prva osoba se nalazi u stanju inkongruentnosti, tj. u stanju anksioznosti ili ranjivosti.
Tre¢i uvjet implicira osobu, odnosno terapeuta, koji je u stanju kongruentnosti u odnosu s
klijentom, a Cetvrti uvjet odnosi se na bezuvjetno pozitivan odnos prema klijentu. Peti uvjet
opisuje potrebu terapeuta za empatickim razumijevanjem klijentovog unutarnjeg referentnog
okvira (tj. unutarnjeg svijeta) te da Zeli prenijeti takvo iskustvo klijentu. Sesti uvjet govori da
je terapeut u barem minimalnom stupnju prenio empaticko razumijevanje i bezuvjetno
prihvacanje klijentu. Rogers na temelju ovih Sest uvjeta postavlja hipotezu da ¢e se licnost
mijenjati ako klijent bude dovoljno dugo izloZen terapiji koja zadovoljava Sest navedenih
uvjeta. Osim navedenog, bitna, a moZda i najbitnija stavka, jest varijabla motivacije klijenta i
dostupnosti unutarnjih resursa koji su mu na raspolaganju (Bozarth, 1998; Simon iSiwiak-

Kobayashi, 2008). Znanstvena zajednica koja istrazuje ishode psihoterapijskog tretmana dosla
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je do zakljucka da se nedovoljno proucava i sam klijent tj. pacijent koji nije jednostavna
zavisna varijabla na kojoj se proucavaju efekti razliitih intervencija (Levitt, Pomerville,
Surace, 2016). Ipak, valja navesti da unato¢ Rogersovom i drugim modelima, ne postoji niti
jedno objasnjenje koje se temelji na dokazima, a koje objaSnjava kako psihoterapijske
intervencije produciraju promjenu, tj. koji su mehanizmi zbog kojih promjena nastupa unutar
nekog specifi¢nog tretmana (Kazin, 2009). Takoder, Labert (1992) na temelju meta-analize
donosi zaklju¢ak da 40% varijance ishoda terapije se odnosi na samog klijenta tj. na
vanteraputske faktore, a 30% na klasi¢no terapeutske faktore (terapijski savez i sl.). Preostalih
30% varijance se dijeli na 15% varijance koriStene tehnike, a 15% na placebo efekt. Wampold
(2001) procjenjuje da varijanca terapeutskih faktora iznosi samo 13% ishoda terapije, a da
87% varijance ovisi o klijentu. U jednoj kasnijoj procjeni, Norcross i Wampold (2011)
predlazu da je 40% varijance neobjasnjeno, a da od ostalih 60%, 30% pripada varijablama

klijenta te 30% ostalim varijablama vezanim uz terapiju.

1. 4. Problemi kvalitativnih istrazivanja efektivnosti psihoterapije

Navedeni problemi u istrazivanju promjene linosti uglavnom su se odnosili na
probleme s kvalitativnim pristupom istrazivanjima koji su prevladavali, te koji joS uvijek
prevladavaju kao glavni metodoloski pristup istraZivanju psihoterapije. Kvalitativni pristup je
ostao na marginama psihoterapijskog istrazivanja usprkos promicanju potrebe za tzv.
pluralistickim pristupom psihoterapijskim istraZivanjima od strane znanstvene zajednice
(McLeod, 2012). Osim navedenih problema vezanih uz kvantitativna istraZivanja, kvalitativna
istrazivanja ukljucuju i druge probleme kao Sto su i problemi s povjerljivosti podataka.
Naime, skupljanje bogatih, intimnih podataka od strane klijenta moZe biti intruzivno i
zahtjevno za Kklijenta te samim time 1 eticki problematicno. Nadalje, vecina
studenata/istrazivaca koji se bave takvim istrazivanjima su uglavnom dobila edukaciju u kojoj
dominiraju kvantitativna istraZivanja dok je kvalitativnim posveeno malo vremena i
pozornosti. Nadalje, izrazito je zahtjevno prilagoditi kvalitativna istraZivanja i nalaze
znanstvenom jeziku potrebnom za objavljivanje u razliitim stru¢nim Casopisima. Takoder,
kvalitativna istrazivanja se uglavnom provode u svrhu dobivanja dubljeg uvida u neki
problem 1 dobivanja podataka za stvaranje nove ili produbljivanje stare teorije, Sto ne ide u
prilog znanstvenoj zajednici koja je orijentirana na rezultate proizaSle iz istraZivanja

psihoterapije (McLeod, 2012). Kao klasi¢an primjer problema kvalitativnih istraZivanja



moZemo prikazati i danas aktualnu raspravu o vrijednosti Freudovih istraZivanja. Unatoc
njegovom neupitnom doprinosu iz kojeg je nastala cijela psihoanaliza, kvalitativna
metodologija istrazivanja sluCaja ima malu znanstvenu vrijednost s obzirom na to da su
izabrani slucajevi koriSteni u svrhu potkrepljivanja njegove osobne teorije, bez kontrole ili

pouzdane baze podataka (Stankovich, 2007).

Iz navedenog je razvidno da istraZivanje promjena licnosti u psihoterapiji neminovno
ukljucuje cijeli niz prakti¢nih i teorijskih problema. Osim zbog svoje znanstvene vrijednosti
za psihologiju li¢nosti, ova pitanja imaju 1 vaZzne prakti¢ne implikacije kao Sto je pitanje
efektivnosti psihoterapije u promjeni psihopatoloSke strukture li¢nosti ili utjecaja na licnost u
svrhu smanjivanja razlicitih psiholoskih poremecaja i smetnji. Nadalje, zdravstveni sustav je
ustrojen tako da se za odredenu dijagnozu primjenjuje najefektivnija i najekonomicnija
terapija Sto znaci da se efektivnost nekog psihoterapijskog pristupa mora dokazati ako postoji

namjera da postane jedan od mogucih tretmana unutar zdravstveno-osiguravajuceg sustava.

U daljnjem tekstu su prikazana istraZivanja koja su vezana uz promjene linosti

posredstvom razli¢itih psihoterapijskih tretmana.

2. Cilj

Cilj ovog preglednog rada je dati sustavan pregled istraZivanja o tijeku i ishodu

psihoterapijskih intervencija usredoto¢enih na promjene u licnosti.

3. Metoda

U svrhu prikupljanja radova za analizu, u ovom preglednom radu pretraZivane su baze
podataka: PsycINFO, NCBI, Google Scholar, Google Books, ProQuest Dissertations &
Theses Global i Web of Science. Osnovne kljucne rijeCi koje su koriStene u pretrazi su:
psychotherapy treatment outcome research, psychotherapy and personality change te
personality disorders, quantative psychotherapy research, qualitative psychotherapy

research, psychotherapy and randomised controlled trials, phenomenological psychotherapy
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research te mechanisms of change research. Dodatno su pretraZivani i pojmovi vezani uz
specificne psihoterapijske modalitete: Transference focused psychotherapy, Schema focused
psychotherapy, Dialectical behavior therapy, Psychodynamic psychotherapy, Cognitive-
behavioral psychotherapy, Gestalt psychotherapy. Uz navedeno, pretrazivani su i nazivi
najistrazivanijih poremecaja li€nosti: borderline personality disorder, narcissistic personality

disorder, avoidant personality disorder.

Kriteriji na temelju kojeg su radovi ukljuceni u pregled odnose se na pretpostavku da
se rad bavio psihoterapijskim modalitetom ili postupkom usredotocenih na promjene u
licnosti te da je sadrzavao odgovarujéi opis ili rezultat ishoda ili tijeka terapije. Prednost je
data suvremenijim istrazivanjima izdanim u periodu od 2000. do 2017. godine, uz iznimku
nekoliko starijih istrazivanja koji su uklju€eni u analizu zbog njihove relevantnosti za neku od

istrazivackih tema. U konacnici je izabrano 67 znanstvenih radova.

4. Rezultati

U daljnjem izlaganju saZetih prikaza istraZivanja efektivnosti psihoterapije, prvo je
izloZena jedina suvremena meta-analiza koja je za cilj imala analizu podataka o promjenama
licnosti na temelju veli¢ine ulinka relevantnih istraZivanja efektivnosti psihoterapijskih
intervencija. Nadalje su prikazana kvantitativna istraZivanja specificnih psihoterapijskih
modaliteta u tretmanu grani¢nog i drugih poremecaja licnosti. Nakon navednog su prikazana
istrazivanja mehanizama promjene 1 efikasnosti specificnih psihoterapijskih intervencija.
Posljednji dio prikaza rezultata ukljuCuje kvalitativna istraZivanja psihoterapijskih

intervencija.
4. 1. Kvantitativna istraZivanja promjena u li¢nosti psihoterapijskim intervencijama

Kao Sto je navedeno u uvodu ovog rada, kvantitativna istraZivanja efikasnosti
promjena u li¢nosti posredstvom psihoterapijskih intervencija nuzno sadrze mnoge
metodoloske, teorijske 1 prakticne probleme. Ipak, kroz zadnjih nekoliko desetljeca,
producirana je velika koli¢ina kvantitavnih podataka koji pruzaju uvid u efikasnost

psihoterapijskih intervencija na promjene u licnosti pojedinca.
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4. 1. 1. Meta-analiza istrazivanja efikasnosti psihoterapijskih intervencija

Roberts 1 suradnici. (2017), izvrSili su meta-analizu 207 klinickih i neklinic¢kih
istrazivanja efektivnosti psihoterapije sa svrhom saZimanja svih radova koji pruZaju uvid i
odgovor na pitanje u kojoj mjeri je moguce mijenjati li€nost kroz razne oblike
psihoterapijskih 1 drugih intervencija. Navedena meta-analiza je detaljnije prikazana s
obzirom na to da rad sazima veliku koli¢inu relevantnih i suvremenih podataka o
istrazivanjima efikasnosti psihoterapijskih intervencija na promjene u liCnosti te je jedina
suvremena meta-analiza koja se konkretno bavi promjenama u licnosti 1 terapijskim

intervencijama.

Roberts 1 suradnici (2017) prikupili su sve dostupne radove iz prethodnih meta-analiza
te baza podataka (ukljuCujuéi neobjavljena istraZivanja proizaslh iz svih vecih organizacija
koje su se bavile istrazivanjima li¢nosti ili psihopatologije). Potom su iskljucili sve radove
koji nisu ukljucivali direktne ili indirektne mjere li¢nosti te istraZivanja koja su na nepotpun
nacin prikazale veli¢inu u¢inka. Nakon selekcije za meta-analizu je izabrano 207 radova S§to je
ukljucivalo ukupno 20.024 sudionika kroz sva istraZivanja. Podaci su kodirani za
metodologiju istrazivanja, modalitet terapije (KBT, psihodinamska, suportivna,
hospitalizacija, farmakoloSka terapija), vremensko trajanje intervencije, vremenski interval
follow-up provjere, prosjecnu dob sudionika, postotak Zenskog spola u uzorku, ukljucivanje
klinickog 1 neklinickog uzorka, tip psiholoSkog poremecaja ili psihopatologije i vrstu testa
li¢nosti koji se koristio. Ako nije bilo direktnog mjerenja jedne od crta li¢nosti iz Big Five
modela, autori su na temelju koriStenih podataka o upitniku li¢nosti zakljucili kako
najprimjerenije mogu obiljeziti neku crtu licnosti unutar Big Five modela. Nakon toga su
izraCunate vrijednosti veli¢ine ucinka koriste¢i se pritom Cohenovim d statistikom. Ako je
neka istrazivanja ve¢ prikazala veliCinu ucinka nekim drugim statistikom, autori su ga
konvertirali u Cohenov d statistik. Za analizu su tako dobivene 2.144 mjere veliine ucinka
promjene crta licnosti posredstvom neke intervencije. Analiza istraZzivanja koja su mjerila
promjene prije i poslije terapije pokazale umjerenu promjenu (d = .37), a istraZivanja s
kontrolnom grupom pokazala su nesto vecu promjenu crta li¢nosti (d = 43). lako su klinicke
kontrolne grupe takoder pokazale neku promjenu (d = .24), one se statisticki znacajno
razlikuju od eksperimentalnih grupa. Takoder, analiza je pokazala da su promjene stabilne
kroz vrijeme jer se veliina ucinka nije smanjivala u follow up procjenama koje su ucinjene
od 6 mjeseci do 1 godine nakon tretmana. MoZda i najznacCajniji podatak odnosi se na

promjenu u crti licnosti emocionalne stabilnosti (d = .57) te ekstraverzije (d = .23) Sto indicira
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velike promjene u crtama li¢nosti koje su najviSe povezane sa psihickim smetnjama i
poremecajima. Ucinci tretmana su veci ako se analiziraju samo eksperimentalna istraZivanja
prema kojima je zabiljeZena jo§ veca promjena u crti licnosti emocionalne stabilnosti (d = .69)
te ekstraverzije (d = .38). Analiza je pokazala da su svi modaliteti terapijskih intervencija,
osim hospitalizacije, pokazali sli¢nu efektivnost u promjeni crta li¢nosti, no valja istaknuti da
je farmakoloski tretman pokazao najmanju ucinkovitost. Od svih psihi¢kih poremecaja i
smetnji, najveCe promjene su primijeéene kod pojedinaca koji su na tretman doSli zbog
anksioznosti 1 poremecaja licnosti, a najmanje kod pojedinaca s poremecajima u prehrani i
zloupotrebom tvari. Autori takoder napominju da podaci pokazuju da tretman mora trajati
minimalno 4 tjedna da bi se pokazala ve¢a promjena u crtama licnosti. Nakon 8 tjedana se ne
primjecuje daljnja promjena, no autori upozoravaju na asimptotsku prirodu povezanosti
vremena 1 promjena u mjerama li¢nosti. Spol 1 dob sudionika nisu se pokazali kao znacajni

moderatori efektivnosti tretmana.

Autori meta-analize u diskusiji navode kako su mnogobrojna istraZivanja pokazala da
su terapijske intervencije povezane s promjenama u crtama li¢nosti. Kao teoretski problem
kojeg autori navode jest pitanje mijenja li se crta licnosti zato Sto je kontaminirana nekim
privremenim stanjem’ ili se uistinu mijenja crta li¢nosti * (Tang i sur., 2009). Drugim rije¢ima,
prema prvoj teoriji ako pacijent boluje od depresije, crta licnosti emocionalne stabilnosti je
samo privremeno zakrivena zbog nepovoljnog emocionalnog stanja (zbog npr. razvoda
braka). Nakon tretmana, osoba vraca naruSenu crtu emocionalne stabilnosti u prethodno
stanje. Prema drugoj teoriji, depresija bi bila rezultat trajne niske razine emocionalne
stabilnosti kao obiljeZja licnosti neovisno o vanjskim dogadanjima u Zivotu, a psihoterapija
ima cilj povecati emocionalnu stabilnost kao crtu licnosti. Prema rezultatima analize, autori
daju vecu prednost drugoj teoriji zato Sto se argumenti prve teorije uglavnom odnose na
kritiku da se efektivnost terapije moZe objasniti i obi¢nom spontanom remisijom od najniZe
tocke koju je osoba u Zivotu dotaknula. Uz navedeno, terapija nije imala ucinka ako je trajala
manje od Cetiri tjedna Sto takoder ide u prilog drugoj teoriji. Dodatno, Sto je viSe vremena
proslo, to su se crte li¢nosti viSe 1 mijenjale te su u dodatnoj provjeri, ostale stabilne u periodu
od jedne godine nakon kraja terapije Sto takoder indicira da efektivnost psihoterapije nije
samo rezultat naglog oporavka osobe od teskih Zivotnih okolnosti, ve¢ promjena koji se

dogadaju unutar licnosti same osobe.

? state-artefact pozicija
* cause-correlation pozicija
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Nadalje, autori istiCu da se npr. promjena u emocionalnoj stabilnosti, koja se ¢ini kao
klinicki najvaZnija crta li¢nosti, promijenila pribliZno upola onoliko koliko se moZe ocekivati
tijekom cijeloga Zivota temeljeno na nekim opservacijskim istrazivanjima (Roberts, Walton i
Viechtbauer, 2006). Ocekuje se da ¢e vecina ljudi povecati svoju emocionalnu stabilnost za
pribliznu vrijednost od jedne tandardne devijacije od mlade dobi do srednje starosne dobi, a
terapija je prosjecno pola te vrijednosti ostvarila nakon Cetiri i viSe tjedana tretmana. Analiza
je takoder pokazala da svi psihoterapijski modaliteti bili efektivni u odnosu na promjenu u
li¢nosti. Takvo ocekivanje Roberts i suradnici (2017) su imali s obzirom na spomenuti
fenomen presude ptice Dodo (Lubrovsky 1 sur., 2002). Zaklju¢no, autori navode da postoji
dovoljno dokaza da liCnost nije tako stabilna i nepromjenjiva kako se prethodno smatralo te
da je podloZzna promjeni pod utjecajem terapijske intervencije Sto rezultira smislenim

promjenama i ishodima u najvaznijim Zivotnim podrucjima (Roberts i Mroczek, 2008).

Analiza Robertsa 1 suradnika (2007) indicira da se li¢nost mijenja posredstvom
psihoterapijske intervencije, a kako bi detaljnije prikazali neke od psihoterapijskih pristupa 1
istrazivanja, u daljnjem tekstu su izloZeni glavni psihoterapijski pristupi u lije¢enju grani¢nog

1 drugih poremecaja licnosti.

4. 1. 2. Istrazivanja psihodinamskih psihoterapijskih pristupa u tretmanu grani¢nog

poremecaja licnosti

Terapija usmjerena na transfer jedan je od zastupljenih modela tretmana poremecaja
li¢nosti, narocito grani¢nog poremecaja licnosti, koji je proizaSao iz psihoanalitickog pristupa
koji se fokusira na objektne odnose (Clarkin, Yeomans i Kernberg, 2006). Glavna racionala
ovog pristupa nalazi se u formiranju tzv. objektnih odnosa, tj. dijada, izmedu djeteta i roditelja
(ili skrbnika) koje dijete internalizira u svoju psihicku strukturu. Od rodenja, dijete doZivljava
ugodna i neugodna iskustva u kontaktu s okolinom te se s vremenom niz takvih kontakata
pretvara se u kompleksni obrazac dozivljaja samoga sebe. Normalno psiholosko
funkcioniranje se u tom kontekstu opisuje kao integracija konfliktnih doZivljaja sebe 1 drugih,
tj. osoba 1 drugi mogu imati 1 pozitivne i negativne strane licnosti koje se proteZzu kroz jedan
jasni kontinuirani i stabilni identitet. Kod grani¢nog poremecaja li¢nosti, pozitivne i negativne
strane licnosti su odcijepljene jedna od druge te osoba nema stabilan doZivljaj sebe i drugih,
kao ni jasan identitet. Kako bi pomirila konfliktne objektne relacije (npr. objektni odnos
idealizacije drugih i1 kasnije devaluacije ideala) osoba koristi primitivne mehanizme obrane

kao Sto su rascjepljenje, projektivna identifikacija 1 disocijacija Sto utjeCe na mogucnost
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uspostavljanja kontakta sa stvarnoScu i razumijevanja razlike izmedu unutarnjeg i vanjskog
dozivljaja. Tako osoba moZe npr. tudu bezvoljnost ili ljutnju doZivjeti kao duboko
odbacivanje sebe, odnosno iznova odigrati objektni odnos izmedu napadaca i odbacenog
djeteta. U psihoterapijskom tretmanu usmjerenom na transfer tj. odnos, osoba uci prepoznati
stanja objektnih odnosa u kojima se nalazi pa ih postepeno integrirati u jednu cjelinu te tako

mijenjati svoju strukturu li¢nosti (Clarkin, Yeomans 1 Kernberg, 2006).

ViSestruka istraZivanja ucinka navedenog pristupa potvrdile su ucinkovitost ovog
psihoterapijskog pravca (Clarkin, Yeomans 1 Kernberg, 2006; Clarkin 1 Levy, 2006). U
jednoj preliminarnom istrazivanju (Clarkin 1 sur., 2001) koja je usporedivala grupu pacijenata
prije tretmana i nakon jedne godine tretmana, rezultati su pokazali znacajno smanjenje u
riziku od suicidalnog ponaSanja, smanjenje u broju pacijenata koji su pokusali samoubojstvo,
smanjenje posjeta hitnoj sluzbi i1 hospitalizacija, kao 1 broj dana koji su pacijenti proveli u
bolnici (Sto je dovelo do velikih uSteda u usporedbi s brojem dana i1 hospitalizacija u jednoj
godini prije poCetka tretmana). Nakon jedne godine tretmana fokusiranog na transfer, 9 od 17
sudionika nije viSe zadovoljavalo kriterije za dijagnozu grani¢nog poremecaja li¢nosti. U
godini prije tretmana 9 od 17 sudionika je pokuSalo samoubojstvo, a za vrijeme trajanja
tretmana 3 od 17. Iako je istrazivanje trajalo samo godinu dana, rezultati su pokazali pomak
koji moze indicirati djelomi¢nu promjenu li¢nosti, iako je nemoguce izvesti zakljucke o
dugotrajnosti 1 dubini takve promjene. Prema teoriji, kako bi doSlo do poboljSanja stanja,
pacijent je morao identificirati, razjasniti te integrirati konfliktne dijelove licnosti zbog Cega
moZemo govoriti o nekom obliku promjene u li¢nosti iako ovo istraZivanje ne pruza dublji
uvid i podatke o sveobuhvatnosti takve promjene, te na temelju toga ne moZzemo govoriti 0

korjenitim promjenama licnosti.

U drugom istraZivanju, randomiziranim Kkontroliranim ispitivanjem efektivnosti
psihodinamskog tretmana usmjerenog na transfer, Clarkin, Levy, Lenzenweger, Kernberg 1
(2007) su na uzorku od 90 muskih i Zenskih sudionika s dijagnozom grani¢nog poremecaja
li¢nosti usporedivali tretman s dijalektiCko-bihevioralnom terapijom 1 suportivnhom
psihodinamski orijentiranom psihoterapijom. Tretman usmjeren na transfer se pokazao
najefektivnijom metodom za lijeCenje grani¢nog poremecaja liCnosti. Kategorije koje su
pritom ispitivali prije i poslije jedne godine tretmana su bile: suicidalno ponaSanje, agresija,
impulzivnost, anksioznost, depresija i1 socijalna prilagodenost. Od ukupno 12 varijabli,
znacajni napredak je ostvaren u 10 varijabli kroz sve kategorije (smanjena depresivnost,

anksioznost, suicidalnost, ljutnja, impulzivnosti, iritabilnost, verbalni i direktni napadi te bolje
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opce funkcioniranje i socijalna prilagodenost). Za usporedbu, sudionici koji su prosli kroz
dijalekti¢ko-bihevioralnu terapiju su pokazali napredak u pet varijabli, a oni koji su tretirani
suportivnom psihoterapijom su pokazali napredak u Sest varijabli. Ono §to je zajednicko svim
navedenim terapijskim pristupima jest promjena u sposobnosti liCnosti da prepozna i
neutralizira negativna stanja, afekte i neZeljena ponaSanja. Prema ovom istraZzivanju, tretman
usmjeren na transfer je bio najuspjesniji u razvoju navedenih sposobnosti. Ipak, ovaj rezultat
ukazuje na promjene u li¢nosti, ali ne 1 korjenitu promjenu cijele licnosti osobe. Zakljucak
ovog istrazivanja jest da standardizirani pristup, opisan u metodoloSkom prirucniku,

pospjesSuje mogucnost oporavka od granicnog poremecaja licnosti.

Sljedece istraZivanje psihodinamskog tretmana usmjerenog na transfer od strane druge
skupine istrazivaca (Doering 1 sur., 2010) potvrdilo je prethodno dobivene zaklju¢ke. Na
uzorku od 104 Zenske osobe s dijagnozom grani¢nog poremecaja li¢nosti, randomiziranim
klinickim ispitivanjem se usporedivala efektivnost tretmana u usporedbi s tretmanom koji su
pacijenti mogli dobiti od bilo kojih drugih lokalnih stru¢njaka u periodu od jedne godine.
Grupa koja je proSla kroz psihoterapijski tretman usmjeren na transfer je pokazala znacajno
poboljSanje u organizaciji linosti, psihosocijalnom funkcioniranju i broju suicidalnih
ponaSanja. Organizacija licnosti odnosi se na tri razine organizacije li¢nosti (neurotiCna,
psihoti¢na i1 grani¢na organizacija) Cija su glavna obiljeZja mogucnost ispravne percepcije
realnosti, stabilan osjecaj vlastitog identiteta te razliCiti mehanizmi obrane od nepoZeljnih
dozivljaja 1 osjecaja. Navedene stavke utjecu na moguénost stupanja u osobne i profesionalne
odnose §to je izrazeno psihosocijalnim funkcioniranjem. IstraZzivanje Giesen-Bloo i suradnika
(2006) usporedivalo je efektivnost tretmana usmjerenog na transfer te tretmana fokusiranog
na shemu. Psihoterapijski tretman fokusiran na shemu nastao je kao integrativni
psihoterapijski pristup koji kombinira teoriju i tehnike prethodno poznatih terapija kao Sto su
kognitivno-bihevioralna terapija, psihoanalitiCka terapija objektnih odnosa, geStalt terapija te
teorija privrzenosti (Young, Klosko 1 Weishaar, 2003). Tehnike iz navedenih pristupa se
usmjeruju na prepoznavanje i mijenjanje tzv. shema koje se Cesto izrazavaju kao djecje ili
roditeljske strukture. Mijenjajuci sheme, osoba mijenja strukturu svoje li¢nosti jer prema ovoj
teoriji, sheme predstavljaju dijelove li¢nosti (kao $to je to npr. u psihodinamskim teorijama)
koje trebaju biti zamijenjene novom, zdravom i zrelom shemom. Crta licnosti emocionalne
stabilnosti mijenja se jer je osoba npr. naucila na zreo nacin pristupiti svojim potrebama koje

su prije izazivale neugodne emocije i auto-destruktivna ponaSanja.

16



Zakljucak istrazivanja Giesen-Bloo 1 suradnika (2006) nakon tri godine jest da su
sudionici u obje grupe (44 u shema fokusiranoj grupi te 42 u grupi terapije fokusirane na
transfer) pokazali znaCajno unapredenje u kvaliteti Zivota te oporavak ili klini¢ki napredak od
grani¢nog poremecaja linosti. Grupa koja je bila u tretmanu shema terapijom je pokazala i
veci napredak u kvaliteti odnosa s drugima, impulzivnosti te parasuicidalnom 1 suicidalnom
ponasanju. Autori zakljucuju da je dosSlo do zadovoljavajuée promjene licnosti kod pacijenata
te da se oba tretmana pokazuju kao efikasan pristup u lijeCenju granicnog poremecaja licnosti.
Drugim rije¢ima, sudionici su uspjeli integrirati maladaptivne sheme (stanja, afekte,
ponaSanja, doZivanjavanja) te zamijeniti ih zrelijim shemama. Problem s navedenim
konstruktima nalazi se u pitanju poistovjecivanja shema i licnosti. U kontekstu teorije terapije
usmjerene na shemu, licnosti je skup svih shema te je upitno koliko promjene shema je

potrebno da bi ustanovili kvalitetu promjene li¢nosti.

U drugom istraZivanju ucinkovitosti terapije usmjerene na shemu, randomiziranim
kontroliranim ispitivanjem Farrell, Shaw 1 Weber (2009) usporedivali su tretman shema
psihoterapijom s uobicajenim tretmanom (7AU) na ukupno 32 sudionika podijeljena u dvije
skupine. Grupa ukljuc¢ena u shema psihoterapiju prosla je kroz 30 susreta u periodu od osam
mjeseci. Kao indikatori stanja koriSteni su specijalizirani upitnici za dijagnozu grani¢nog
poremecaja li¢nosti, upitnici simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti, upitnici opceg
druStvenog 1 profesionalnog funkcioniranja te strukturirani intervju za grani¢ni poremecaj.
Nakon 8 mjeseci tretmana 15 od 16 sudionika eksperimentalne grupe viSe nije zadovoljavalo
kriterije za dijagnozu grani¢nog poremecaja liCnosti te je pokazalo bolje druStveno i
profesionalno funkcioniranje, dok je u kontrolnoj grupi 11 od 12 sudionika (Cetiri sudionika
nisu zavrsila istrazivanje) 1 dalje zadovoljavalo kriterije za grani¢ni poremecaj li€nosti te se
nivo njihovog funkcioniranja nije mijenjao. U dodatnoj provjeri nakon Sest mjeseci stanje se
nije pogorsavalo nego je bilo ili bolje ili jednako, dok se sudionicima u kontrolnoj grupi stanje
ili pogorSavalo ili ostalo kao na pocetku istrazivanja. Rezultati prethodnih istraZivanja su vrlo
optimisticni u kontekstu procjene o moguénostima promjene li¢nosti posredstvom
psihoterapije, no valja imati u vidu ¢injenicu da mnogi sudionici nisu uvrSteni u istraZivanje
ako su, primjerice, imali psihoti¢ne simptome, IQ manji od 89 ili vrlo Cestu aktivnu ovisnost o

alkoholu ili nekoj drugoj supstanci.

Ucinkovitost psihodinamske psihoterapije istrazivali su Stevenson i Meares (1992) na
uzorku od 30 pacijenata s dijagnozom grani¢nog poremecaja li¢nosti. Prije pocetka same

terapije, pacijenti su bili 12 mjeseci na listi ¢ekanja. Nakon toga su 12 mjeseci bili u
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psihoterapijskom tretmanu te je njihovo stanje pra¢eno daljnjih 12 mjeseci. IstraZivaci su
zamijetili statisticki znaCajne promjene poput promjene u trajanju vremena izbivanja s posla
(4,7 mjeseci prije terapije prema 1,4 mjeseca poslije terapije). Broj epizoda samoozljedivanja
poslije terapije se smanjio na 1/4 od onoga koji je bio prije terapije. Broj posjeta zdravstvenim
sluzbama se smanjio na 1/7 od broja koji je bio prije terapije. Broj hospitalizacija se smanjio
za 59% nakon terapije, a prosjeceno vrijeme hospitalizacije se dvostruko umanjilo od prvotne
vrijednosti. Nakon pet godina od pocetka istrazivanja Stevenson i Meares (1995) su izvrSili
dodatnu procjenu stabilnosti dobivenih rezultata. Svi navedeni indikatori su se nastavljali
smanjivati, osim vremena izbivanja s posla (Sto je moglo biti i pod utjecajem recesije koja se
tada dogadala u Sydneyu). ZabiljeZene bihevioralne promjene jasno ukazuju da osoba mijenja
svoje ponaSanje posredstvom terapije. Ipak, iz takvih indikacija ne moZemo zakljucivati o
promjenama u li¢nosti jer smanjenje manifestacije destruktivnih stanja moZze biti i posljedica
terapeutskog ugovora i odnosa u kojem pacijent ima podrSku terapeuta pri suoCavanju sa

stanjima koja su prethodno dovodila do nezeljenih obrazaca ponaSanja.

4. 1. 3. Istrazivanja psihoterapije usmjerene na mentalizaciju, dijalekticko-bihevioralne
psihoterapije i kognitivno-bihevioralne psihoterapije u tretmanu grani¢nog poremecaja

licnosti

U literaturi o lijeCenju granicnog poremecaja Cesto se istice i tretman koji se temelji na
mentalizaciji (Choi-Kain, Albert 1 Gunderson, 2016). Tretman temeljen na mentalizaciji
(MBT) je integrativni model psihoterapije koji inkorporira psihodinamske, kognitivno-
bihevioralne i ostale psihoterapijske modele. Bateman i Fongay (2004) razvili su tretman koji
se temelji na premisi da pojedinci s grani¢nim poremecajem li¢nosti 1 neorganiziranim stilom
povezanosti nisu razvili kapacitet za tzv. mentaliziranje. Mentaliziranje se definira kao proces
u kojem implicitno 1 eksplicitno interpretiramo vlastite i tude akcije te emocionalna stanja.
Unapredivanje procesa mentalizacije bi, prema toj premisi, unaprijedilo afektivnu regulaciju i
postepeno stvorilo prostor za razvijanje sigurne privrZzenosti s terapeutom koji se ne nalazi u
ulozi strunjaka nego partnera koji pomaze nadgledati proces mentalizacije i1 regulacije
emocija. S vremenom, simptomi granicnog poremecaja licnosti bi se trebali smanjiti ili nestati
dok osoba pritom razvija stabilni osjecaj sebstva, mijenjajuci tako li¢nost u konstruktivnijem
pravcu. Provedena randomizirana klinicka istraZzivanja efektivnosti tretmana temeljenog na

mentalizaciji (Bateman 1 Fongay, 2009, Jgrgensen i sur., 2012) pokazala su znacajno
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smanjenje frekvencije parasuicidalnog i suicidalnog ponaSanja kao 1 auto-destruktivnog
ponasanja u usporedbi s TAU tretmanom ili suportivhom terapijom. Takoder, sudionici su
imali manje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti i bolje opéenito funkcioniranje, manje
vremena su proveli u bolnicama te su rijede hospitalizirani. Unato¢ tome Bateman i Fongay
(2008) oprezno navode da je opce funkcioniranje i prilagodenost i dalje smanjena, ponajvise
jer se tretman fokusirao na obradu simptoma, ali ne i na suStinu poremecaja. U kontekstu
promjene li¢nosti, moZemo komentirati da se prema predloZenom tretmanu li¢nost mijenjala u
kontekstu odnosa prema nacinu noSenja sa simptomima granicnog poremecaja licnosti poput
suicidalnog ponaSanja ili samodestruktivnog ponaSanja dok su temeljni problemi li¢nosti

ostali identi¢ni kao 1 prije tretmana.

U vidu lijeCenja granicnog poremecaja liCnosti jedan od opseZno istraZivanih
psihoterapijskih modaliteta rada je 1 prethodno spomenuta dijalekti¢ko-bihevioralna terapija
(Matusiewicz, 2010). Dijalekti¢ko-bihevioralna terapija (DBT) je nastala kao jedan model
kognitivno-bihevioralne terapije usmjeren na sprjeCavanje suicidalnog i autodestruktivnog
ponaSanja. Temeljna racionala DBT-a nalazi se u biosocijalnom modelu grani¢nog
poremecaja li¢nosti prema kojem postoji bioloSka predispozicija za emocionalnu impulzivnost
1 reaktivnost koja je pridruzena obezvredujuéem okruzenju u djetinjstvu. U DBT-u poseban se
naglasak stavlja na prihvacanje i validaciju u psihoterapijskom odnosu te na konceptualizaciju
simptomatskog ponaSanja kao dio ranog ucenja. Tehnike DBT-a su funkcionalna analiza
ponasanja, izlaganje, kontingencijsko upravljanje i kognitivno restrukturiranje sa svrhom
ublazavanja problemati¢nog ponaSanja i1 povecCavanja kvalitete Zivota. Trening vjeStina
unaprjeduje pacijentovu sposobnost za primjerenu reakciju u razliitim Zivotnim situacijama.
DBT cilja na razvoj pomnosti, interpersonalne efektivnosti, emocionalne regulacije i
tolerancije na stres. Razvoj navedenih vjeStina bi teoretski trebao utjecati na promjene u
li¢nosti tako da se destruktivne crte li¢nosti postepeno gase, a konstruktivne grade. ViSestruka
istrazivanja potvrdila su efektivnost DBT-a u usporedbi s TAU-om (Verheul, van den Bosch,
Koeter, De Ridder i Stijnen, 2003; Linehan, Armstrong i Suarez, 1991; Shearin i Linehan,
1992; Koons, Robins i Tweed, 2001). DBT je znacajno doveo do redukcije frekvencije
parasuicidalnih ponaSanja, ljutnje i vece uspjeSnosti tretmana, kao i manje posjeta hitnoj
sluzbi i dana provedenih u bolnici. Nadalje, zabiljeZzen je smanjen stupanj depresije i
impulzivnosti te bolja drustvena i opéenita prilagodenost. Takoder, u jednom randomiziranom
klinickom istrazivanju, DBT se na uzorku od 12 pacijenata pokazao uspjeSnijim od Rogersove

psihoterapije usmjerene na klijenta te su zabiljeZene iste promjene u ponasanju, prilagodenosti
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1 frekvenciji suicidalnih ponaSanja kao u prethodnim istraZzivanjima (Turner, 2000), Sto govori
u prilog uspjeSnosti DBT-a. Unato¢ tome, jedno istraZivanje koje je usporedivalo DBT-a sa
standardnim  psihijatrijskim  tretmanom (prema APA-inom programu kombinirane
psihodinamske i1 farmakoloske terapije) na uzorku od 180 sudionika (McMain, Links i Gnam,
2009) pokazala je da se DBT nije znaCajno razlikovao u uspjeSnosti od standardnog
psihijatrijskog lijeCenja iako je znaCajno poboljSanje zabiljeZeno u obje grupe (smanjenje
pokuSaja suicida i samoozljedivanja, smanjenje posjeta hitnoj sluzbi i dana provedenih u
bolnici, smanjenje depresivnih simptoma i ljutnje, smanjenje simptoma grani¢nog poremecaja
li¢nost). Navedena istraZzivanja uglavnom biljeZe smanjenje simptoma koji su rezultat
poremecaja li¢nosti, ali se u njima ne navodi potpuna promjena licnosti ve¢ samo promjena u

odnosu na simptome.

Kako bi provjerili efektivnost klasi¢ne kognitivno-bihevioralne terapije na pacijentima
s grani¢nim poremecajem li¢nosti, Davidson i1 suradnici. (2006) proveli su randomizirano
kontrolirano ispitivanje na 106 pacijenata s dijagnozom grani¢nog poremecaja liCnosti.
Kontrolna grupa (n = 52) je primala samo TAU tretman, a eksperimentalna (n = 54) TAU
tretman koji je ukljuivao maksimalno 30 susreta kognitivno-bihevioralne terapije u periodu
od jedne godine. Nakon prvotne evaluacije i razvoja pristupa svakom pacijentu, sudionici su
radili na kognitivnom restrukturiranju te na identifikaciji 1 evaluaciji negativnih automatskih
misli 1 kognitivnih distorzija. Iako su obje grupe pokazale napredak, eksperimentalna grupa je
pokazala smanjen stupanj anksioznosti, stanja stresa i manje disfunkcionalnih kognitivnih
obrazaca. Razlike u broju hospitalizacija ili posjeta hitnoj sluzbi nije bilo, kao ni u frekvenciji
samoozljedivanja, psihijatrijskih simptoma, interpersonalnog funkcioniranja niti opceg
funkcioniranja. Opservirane promjene su vrlo nestabilnog karaktera s obzirom na to da je

vecéina najtezih simptoma 1 dalje ostala prisutna.

Osim grani¢nog poremecaja li¢nosti, efektivnost psihoterapije se istraZivala i za druge
poremecaje liCnosti, psiholoske poremecaje 1 psihijatrijske dijagnoze. Strauss i1 suradnici
(2006) istrazivali su stanje prije i poslije kognitivno-bihevioralne psihoterapije u trajanju od
52 individualna tretmana na 24 sudionika s izbjegavaju¢im poremecajem li¢nosti. Kod vecéine
je zabiljeZeno smanjenje simptoma i problemati¢nog ponaSanja, a 67% pacijenata nije vise
zadovoljavalo kriterije za izbjegavajuéi poremecaj licnosti. Emmelkamp 1 suradnici (2006)
replicirali su ovo istraZzivanje u randomiziranom kontroliranom ispitivanju u kojem je jedna
skupina pacijenata imala tretman KBT-om (n = 26), druga kratkom dinamskom terapijom (n

= 26), a treca je bila na listi cekanja bez specifi¢nog tretmana (n = /6). Tretman je trajao Sest
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mjeseci 1 sastojao se od 20 terapijskih susreta. Nakon terapije i ponovne procjene nakon duzeg
vremena, 91% pacijenata u grupi koja je primila KBT tretman nije viSe zadovoljavalo kriterije
za dijagnozu izbjegavajueg poremecaja liCnosti, a u grupi koja je bila izloZena kratkoj
dinamskoj terapiji 65% viSe nije zadovoljavalo kriterije za poremecaj li¢nosti. Iako se ne
navodi koje tocno kriterije osoba viSe ne zadovoljava, moZemo pretpostaviti da su se
simptomi izbjegavajuCeg poremecaja li¢nosti promijenili, no takva promjena ne ukazuje

nuzno i na dubinske promjene licnosti.

Vecina navedenih istrazivanja kraceg je trajanja s obzirom na ekonomicnost i
zahtjevnost istraZzivanja. Unato¢ tome, valja napomenuti da je uspjesSnost psihoterapije
gledano kroz razliite mjere veca Sto je duZe i konzistentnije trajala psihoterapija (Glen,
2000). Hoke (1989) je pratila 58 pacijenata s dijagnozom grani¢nog poremecaja li¢nosti kroz
sedam godina. Pacijente je podijelila na jednu grupu koja je prekidala terapiju ili bila
nekonzistentna u pohadanju terapije, a druga grupa je minimalno dvije godina konzistentno
pohadala psihoterapijski tretman. Oni koji su bili konzistentni pokazali su veéi napredak u
op¢em raspoloZenju, manju potrebu za intenzivnom psihijatrijskom intervencijom, smanjenu
impulzivnost 1 bolje opcle funkcioniranje. Drugo istrazivanje (Hgglend, 1993) podupire
spomenute nalaze. Broj terapija bio je povezan s opcenitom psihodinamskom promjenom
Cetiri godine nakon psihodinamskog tretmana koji je trajao izmedu 9 do 53 susreta. Znacajne
promjene su opservirane kod pacijenata s poremecajem li¢nosti koji su imali barem 30

susreta.

4. 1. 4. Istrazivanja efikasnosti mehanizama promjene psihoterpijskih intervencija na

promjene u licnosti

U dosadaSnjem izlaganju smo prikazivali kvantitativna istrazivanja efektivnosti
razliCitth modaliteta psihoterapije na promjene u liCnosti u kontekstu osoba s
dijagnosticiranim poremecajem licnosti. Osim istrazivanja efektivnosti psihoterapijskih
intervencija, izvjesni dio istrazivaca usmjerio se na proucavanje i identificiranje samih
mehanizama promjene i intervencija koji facilitiraju promjenu licnosti u psihoterapiji. Naime,
iako svaki psihoterapijski pravac ima svoju teorijsku podlogu i objaSnjenje nacina na koji
funkcioniraju intervencije te dolazi do promjene, izrazito je zahtjevno dokazati (naroCito na
veéem uzorku i za razlicite psiholoSke smetnje i poremecaje) uspjesnost pojedine intervencije.
Kadzin (2007) koristi rije¢i Marka Twaina da bi opisao stanje u razumijevanju mehanizama

promjene u psihoterapiji: ,,svi pricaju o vremenu, ali nitko ne ¢ini niSta vezano uz njega".
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Mehanizmi promjene mogu se definirati kao procesi ili dogadaji koji su odgovorni za
promjenu, tj. razlozi zbog kojeg se promjena dogodila i kako se dogodila (Kadzin, 2007).
Forster, Berthollier i Rawlinson (2014) napravili su sistemski pregled istraZzivanja mehanizma
promjene proizaslih iz psihoterapijskih intervencija za poremecaje licnosti. Navedeni rad se
fokusirao na istraZivanja koja su ukljucivala proucavanje mehanizama promjene u tretmanu
poremecaja liCnosti. Autori navode da je vecina istraZivanja usmjerena na istraZivanje
grani¢nog poremecaja li¢nosti te da se rezultati dobiveni u tretmanu tog poremecaja ne mogu
nuzno generalizirati 1 na druge poremecaje, narocito jer su specifiCne intervencije nastale
posebno u svrhu tretmana jedne vrste poremecaja li¢nosti. Nadalje, osobe s dijagnozom
poremecaja liCnosti ¢esto imaju komorbiditet s drugim dijagnozama te je potrebno tocno
odrediti koji mehanizam je povezan s promjenom u poremecaju li¢nosti, a koji s nekim
drugim problemom. Kao tre¢i problem u istraZivanjima mehanizma promjene, autori navode
da mnogi pojedinci s poremecajem liCnosti mogu iskusiti zna¢ajnu promjenu koja nije dio
psihoterapijske intervencije ve¢ nekog drugog vanjskog faktora (Zanarini i sur., 2006), Sto

dodatno komplicira istraZivanje mehanizma promjene.

Nakon pregleda dostupnih baza podataka, Forster, Berthollier i Rawlinson (2014) su
od 2022 rezultata pregleda pronasSli 21 istraZivanja koja su na zadovoljavaju¢i nacin
istrazivale mehanizme promjene u psihoterapiji poremecaja licnosti. Mehanizmi promjene
koji su identificirani te koji su bili empirijski istraZivani su: terapijski savez, ruptura u savezu,
terapijska interpretacija, reflektivno funkcioniranje ili mentalizacija, koriStenje vjeStina,

emocionalna regulacija, iskustveno izbjegavanje, organizacija li¢nosti i kognitivna promjena.

Terapijski savez je intrinzicni aspekt terapijskog odnosa i referira se na tekuci proces
komunikacije izmedu pacijenta i1 terapeuta, kako na svjesnoj tako 1 na nesvjesnoj razini te
predstavlja aspekt koji izraZzava koliko se pacijent osje¢a shvacenim i1 poStovanim (Safran 1
Muran, 2006.; Bordin, 1979). Terapijski savez je dinami¢ni dio odnosa koji se konstantno
mijenja tijekom 1 izmedu terapeutskih seansi. U istraZivanjima mehanizama promjene,
terapijski savez (te ruptura saveza) je poprimio najviSe pozornosti te su autori navedenog
preglednog rada analizirali najvise radova s tim mehanizmom. U jednoj opseznoj meta-
analizi, Horvath, Del Re, Fluckiger i Symonds, (2011) zabiljezili su da je zajednicka
korelacija izmedu terapeutskog saveza i ishoda terapije na temelju svih radova iznosi 0.275

Sto je slaba vrijednost povezanosti.
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Spinhoven 1 suradnici (2007) istrazivali su je li kvaliteta terapeutskog saveza prediktor
uspjesnosti ishoda u terapiji usmjerenoj na shemu i terapiji usmjerenoj na psihoterapiju na 78
osoba s dijagnozom grani¢nog poremecaja licnosti. Autori istrazivanja koristili su terapijski
savez kao moderator varijablu (varijabla koja utjeCe na smjer ili magnitudu veze izmedu
zavisne 1 nezavisne varijable) (Kazdin, 2007) kako bi ustanovili predvida li pozitivna ili
negativna ocjena terapeuta i pacijenta u prvom dijelu tretmana ishod terapije. Otkrili su da je
negativna ocjena terapeuta 1 pacijenta u ranom dijelu tretmana prediktor odustajanja od
tretmana, a pozitivnija ocjena je bila prediktor klinickog napretka. Autori su zakljucili da se
terapijski savez 1 specificne tehnike mogu smatrati facilitatorima promjene koji donose
klinicki napredak kod pacijenata s granicnim poremecajem li¢nosti. Slino istraZzivanje koje
su proveli Bedics, Atkins, Comtois i Linehan,. (2012) potvrdilo je zakljucke prethodnog
istrazivanja na uzorku od 101 Zena s granicnim poremecajem li¢nosti. lako terapeutski odnos
nije bio prediktor ishoda terapije, pacijenti koji su bili u tretmanu dijalekticko-bihevioralne
terapije zabiljezili su veci stupanj ljubavi prema sebi 1 brige za sebe te manje
samoozljedivanja ako su svoje terapeute ocijenili kao osobe koje aktivno vole i Stite. U
kontrolnoj skupini, koja je bila u tretmanu stru¢njaka iz zajednice, zabiljeZen je suprotan
trend. Sli¢no je potvrdeno 1 istrazivanjem Ulvenea, Berggrafa, Hoffarta, Stilesa 1 Svartberga
(2012) koji su istrazivali ulogu terapijskog saveza u kognitivnoj terapiji 1 kratkotrajnoj
dinami¢noj psihoterapiji na uzorku od 50 pacijenata s izbjegavajuéim, ovisnickim i
opsesivno-kompulzivnim poremecajem licnosti (3. klaster prema DSM-u 5). U ovom
istrazivanju, terapijski savez je bio pozitivho povezan s ishodom oba tretmana te su time
potvrdeni prethodni nalazi. U drugom istraZivanju (Strauss i sur., 2006) izbjegavajuceg i
opsesivno-kompulzivnog poremecaja li¢nosti, ve€a ocjena terapeutskog saveza na samom
pocetku tretmana bila je prediktor napretka u ishodu terapije mjerenom SCIDII strukturiranim
klinickim upitnikom za DSM poremecaje (r = 041, p= .05), Wisconsin indikatorom za
poremecaje licnosti (r = 040 , p = .05) te Beckovim indikatorom za depresiju (r = 049 , p=

05).

Drugo istrazivanje (Marziali, Munroe-Blum 1 McCleary, 1999) koja je istraZivala
moZe li terapijski savez biti prediktor ishoda tretmana takoder je potvrdila prethodne rezultate,
ali na uzorku pacijenata koji su u randomiziranom kontrolnom istrazivanju bili podijeljeni na
grupu koja je bila u tretmanu individualnom dinamskom psihoterapijom 1 grupnom

psihoterapijom. Rezultati istraZivanja pokazali su da je terapijski savez bio prediktor za sve
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mjere ishoda individualnog tretmana nakon 12 mjeseci terapije. Tako je npr. druStvena
prilagodenost bila visoko povezana (r = 0.81, p < .001), a isto vrijedi 1 za druge mjere kao Sto
su simptomi depresije (r = 0.57, p < .001) ili op¢a simptomatologija (r =0.35, p < .001). Za
grupu pacijenta koji su bili u tretmanu grupne psihoterapije, terapijska povezanost se nije
pokazala znaCajnom nakon 12 mjeseci tretmana, ali je postala znaCajnom nakon 24 mjeseca
indicirajuci da je potrebno viSe vremena u grupnoj terapiji da bi se uspostavila povezanosti Sto
je razumljivo s obzirom na vremenski kontakt koji svaki pojedinac ima s terapeutom. Slicnu
visoku povezanost pronasli su i Goldman i Gregory (2010) u istraZivanju na malom uzorku od
deset pacijenata s granicnim poremecajem liCnosti s komorbiditetnim alkoholizmom
primjenjujuc¢i dinami¢nu dekonstruktivnu psihoterapiju. Povezanost terapijskog saveza sa

smanjenjem simptoma grani¢nog poremecaja iznosila je 9 =.74 (p < .05).

Lingiardi, Filippucci i Baiocco (2005) pogazali su da kvaliteta terapijske povezanosti
moZe biti povezana 1 s razliCitim grupacijama poremecaja li¢nosti prema DSM-u (American
Psychiatric Association, 2013). Istrazivanjem na 47 pacijenata 1 terapeuta koji su bili u
tretmanu ekspresivno-suportivne psihoterapije. Pacijenti s dijagnozom poremecaja li¢nosti
koji spada u klaster A (paranoidni, shizoidni, shizotipni) najniZe su ocijenili terapijski savez s
terapeutom Sto je klinicki razumljivo jer tu skupinu poremecaja li¢nosti obiljezava nedostatak
interesa za socijalne odnose 1 nedostatak povjerenja u druge ljude (American Psychiatric
Association, 2013). S druge strane, terapeuti su najmanjom kvalitetom odnosa ocijenili klaster
B (antisocijalni, narcisti¢ni, grani¢ni i histrionski poremecaj) iz razloga Sto tu skupinu
pacijenata karakterizira emocionalna zahtjevnost te se moZze izgubiti nada, Zelja 1 motivacija
terapeuta za rad zbog Cestih obeshrabruju¢ih momenata u terapiji (Schafer 1 Nowlis, 1998).
Navedeno istraZivanje takoder je pokazalo vaznost da se terapeutska povezanost istrazuje i iz
stajaliSta psihoterapeuta. U kontekstu teme ovoga rada, nalaz ovog istraZzivanja indicira da
razliCite skupine poremecaja licnosti drugaCije reagiraju na tretman i1 najvazniji aspekt

tretmana, odnosno, na terapijski savez.

Drugi mehanizam promjene je ruptura u savezu, odnosno terapijskom odnosu. Ruptura
se definira kao tenzija ili pucanje kolaborativnog odnosa izmedu pacijenta i terapeuta. Iako su
rupture normalan dio odnosa, smatraju se obiljeZjem potencijalne promjene u terapiji (Safran 1
Muran, 2002; Rice i Greenberg, 1984). IstraZivanje Daly, Llewelyn, McDougall i Chanen
(2010) testiralo je model rupture-obnavljanja odnosa kojeg su ustanovili Bennett, Parry i
Ryle, (2006), a koji se sastoji od priznavanja rupture, razumijevanja i asimilacije te zatvaranja

rupture. IstraZivanje je provedeno na malom uzorku od 5 adolescenata s graniCnim
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poremecajem li¢nosti koji su bili u tretmanu kognitivno-analitiCkom terapijom, zakljucili su
da je postojala znaCajna povezanost izmedu pozitivnog zatvaranja rupture i efektivnosti
terapije te su uspjeSnu rezoluciju rupture nazvali vaznom stavkom efektivnog tretmana. U
prethodno spomenutom istrazivanju, Strauss i suradnici (2006) identificirali su obrazac
rupture i popravka rupture kod 56% pacijenata u istraZivanju, odnosno 14 sudionika
istrazivanja kod kojih je zabiljeZena 50% redukcije psihopatoloskih elemenata na SCID-II, te
93% redukcije na WISPI indikatoru psihopatologije liCnosti Sto indicira da je uspjesSno
razrjeSavanje rupture imalo pozitivne terapeutske ishode. Muran, Safran, Gorman, Samstag i
Eubanks—Carter (2009) u istraZivanju razrjeSavanja rupture na 128 pojedinaca kojima je
dijagnosticiran poremecaj li¢nosti iz klastera C (izbjegavaju¢i, ovisnicki, opsesivno-
kompulzivni) pokazali su da postoji povezanost izmedu visine ocjene terapeutskog saveza
uspjeSnog razrjeSavanja rupture, a pozitivna povezanost pronadena je i za snagu terapijskog

saveza 1 smanjenje simptomatologije poremecaja li€nosti.

Sljede¢i mehanizam promjene koji je bio istraZivan je interpretacija terapeuta.
Psihodinamski 1 psihoanaliticki psihoterapeuti koriste interpretaciju transfera kao mocnu
tehniku koja dovodi do terapijske promjene. Transfer se odnosi na osjecaje i stavove koje
pacijent doZivljava u sadaSnjosti prema terapeutu ili drugoj osobi, a koji su dio nekog drugog
odnosa 1ili situacije iz proSlosti. Transfer pruza uvid u stanja u kojima se pacijenta nalazi, a

koji mogu biti van trenutacnog stanja svijesti pacijenta (Hughes i Kerr, 2000).

McCullough, Winston, Farber, Porter 1 Pollack. (1991) istrazivali su tri tipa
psihoterapijske intervencije: interpretaciju transfera, razrjeSenje te interpretaciju koja nije
ukljucivala transfer. Uzorak je Cinilo 16 pacijenta koji su zavrSili 53 seanse kratkotrajne
psihoterapije. IstraZivaci su demonstrirali da su sve intervencije nakon kojih je uslijedio
afektivni odgovor pacijenta (umjesto obrambenog odgovora) bile pozitivno povezane s
ishodom terapije (r = 0.60, p < .05) iz Cega su zakljuCili da efektivnost potencijalnih
mehanizama promjene ovisi o tome kako pacijent odgovara na interpretaciju transfera. Druga
istraZivanja terapeutske interpretacije (Schut, Castonguay, Flanagab, Yamasaki, Barber, 2005;
Hoglend, 1996) imaju metodoloSke nedostatke zbog kojih je teSko donositi sigurne zakljucke.
Metodoloski problemi odnose se na mali uzorak ili na problematiku razdvajanja pozitivnog
terapijskog saveza od interpretacije obzirom na to da uspjesnost interpretacije ovisi 1 o dobroj
povezanosti izmedu terapeuta i klijenta (Schut i sur., 2005). Opéenito, nedostaje empirijskih

istrazivanja interpretacije kao mehanizma promjene jer je zahtjevno kreirati nacrt istraZivanja
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koji bi mogao pouzdano myjeriti uspjesSnost interpretacije (Forster, Berthollier i Rawlinson,

2014).

Mehanizam reflektivnog funkcioniranja, kao operacionalizacija mjere navedene
sposobnosti mentaliziranja koji su razvili Bateman i Fongay (2008) kao dio tretmana
temeljenog na mentalizaciji, nema pouzdano siguran dokaz efektivnosti kao zaseban
mehanizam promjene (Forster, Berthollier i Rawlinson, 2014). Vermote, Lowyck, Luyten i
Corveleyn (2010) na uzorku od 44 pacijenta s poremecajem li¢nosti koji su bili u
psihodinamskom tretmanu nisu naSli povezanost mentalizacije s ostalim promjenama u
izraZzenosti simptoma. U prethodno navedenom istraZivanju, u kojoj se usporedivala
efektivnost tretmana usmjerenog na transfer, dijalekti¢ko-bihevioralne terapije i suportivne
terapije, nije pouzdano pronadena povezanost mentalizacije kao zasebnog mehanizma
promjena s ishodom terapije (Clarkin i Levy, 2006). Iz navedenih razloga, mehanizam
reflektivnog funkcioniranja nije dokazan kao mehanizam promjene koji je povezan s
promjenama u li¢nosti iako Clarkin i Levy (2006) navode da zajedno s drugim indikatorima
promjene doprinosi kao dio cjelokupnog tretmana. Kao i s drugim mehanizmima promjene,
izrazito je zahtjevno testirati mehanizam mentalizacije s obzirom na to da je gotovo nemoguce
dizajnirati eksperiment koji ne bi ukljucivao proces refleksivnog funkcioniranja jer je uvid,
reflektiranje 1 procesiranje emocionalnog stanja standardni dio skoro svih psihoterapijskih

postupaka.

KoriStenje vjeStina takoder je jedan od identificiranih mehanizama promjene koji se
ponajviSe odnosi na dijalekticko-bihevioralnu terapiju, odnosno vjestine pomnosti, tolerancije
uznemirenosti, emocionalne regulacije 1 interpersonalne ucinkovitosti. Neacsiu, Rizvi i
Linehan (2010) u istrazivanju u kojem je sudjelovalo 108 Zena s grani¢nim poremecajem
li¢nosti, a koje su bile u tretmanu dijalekticko-bihevioralnom terapijom, pronasli su da su
koriStene vjeStina medijatori kontrole ljutnje ( 8 = 1.25, p < .01), depresije ( = -1.55, p <
.10), suicidalnog ponasanja ( S = .76, p < .05) i samoozljedivanja ( B = .94, p < .0I). lako
ovakav rezultat indicira vaznost ucenja vjestina, problem s navedenim istraZivanjem jest taj
Sto vjeStine nisu pojedinacno razdvojene te stoga ostaje nejasno koja vjeStina je zasluZzna za
pozitivan ishod terapije. Uz dijalekticko-bihevioralnu terapiju veZe se 1 mehanizam
izbjegavanja iskustva, odnosno izbjegavanja misli, osjecaja, sjeCanja 1 ostalih okidaca koji
prethode autodestruktivnom ponaSanju. Berking, Neacsiu, Comtois 1 Linehan (2009) pokazali
su da postoji izvjesna povezanost s redukcijom psihopatoloskih simptoma, no unato¢ tome

navedeno istraZivanje nije istrazilo vezu izmedu izbjegavanja iskustva i1 drugih mjera
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uspjeSnosti terapije, kao Sto je zahtjevno odvojiti taj mehanizam od drugih mehanizama

promjene.

Kao jedan od mehanizama promjene koji je bio predloZen jest i organizacija liCnosti.
(Krenberg, 1976). Razli¢ite razine organizacije licnosti (psihoti¢na, grani¢na, neurotska i
zrela) mogu se identificirati na temelju naCina na koji se formira identitet pojedinca,
unutarnjih objektnih odnosa, obrambenih mehanizama te kapaciteta da se vanjski svijet
percipira realisti¢no. Krenberg (1996) je predlozio da terapijska intervencija mijenja razinu
promjene li¢nosti kao Sto mijenja i razinu izraZzenosti simptoma. Arntz i Bernstein (2006) kao
dio istrazivanja Giesen-Bloo i suradnika (2006) istraZivali su povezanost razine organizacije
liCnosti 1 izraZajnosti simptoma kod 86 sudionika s dijagnozom grani¢nog poremecaja
li¢nosti. U intervalima od 6 mjeseci mjerili su rezultat na ljestvici izraZajnosti simptoma 1 na
indikatoru organizacije li¢nosti u periodu od 3 godine te su pronasli visoku znacajnu
povezanosti izmedu navedenih obiljezja ( o= 0.61, p < .001). Takoder je znacajno istaknuti
da su promjene u organizaciji li¢nosti bile u visokoj korelaciji tijekom cijelog tretmana.
Navedeni rezultat vazan je u kontekstu teme ovoga rada iz razloga Sto indicira promjenu
organizacije li¢nosti, Sto iz perspektive psihodinamske terapije usmjerene na transfer znaci da
se funkcioniranje li¢nosti uistinu mijenja kako napreduje terapija. Ipak, nalaz je 1 dalje nejasan
u pogledu dubine takve promjene te razumijevanju zaSto je promjena zabiljeZena kod nekih

pacijenta, a kod nekih ne.

Posljednji predloZeni mehanizam promjene jest kognitivna promjena kao dio tretmana
u kognitivnoj terapiji i terapiji usmjerenom na shemu (Forster, Berthollier 1 Rawlinson, 2014).
Iako je mijenjanje kognitivnih obrazaca centralni aspekt kognitivne terapije te je klinicko
istrazivanje kognitivne terapije pokazalo da pojedinci s grani¢nim poremecajem li¢nosti
pokazuju znacajnu redukciju disfunkcionalnih bazi¢nih vjerovanja na kraju tretmana,
redukcija se nije pokazala znacCajno povezana s ishodom tretmana (Brown, 2004). Takoder,
slicno kao 1 s drugim mehanizmima promjene, izrazito je zahtjevno izolirati samo jedan
mehanizam promjene kao Sto je to kognitivha promjena u Kkognitivno orijentiranim

terapijama.
4. 2. Kvalitativna istraZivanja promjene li¢nosti psihoterapijskom intervencijom

Jedna od metoda istraZivanja psihoterapijskog procesa su i kvalitativna istraZivanja
koje imaju zadatak opisati razli¢ite aspekte iskustva od strane i klijenta/pacijenta te

psihoterapeuta. U posljednjih pola stoljeca, psihoterapijsko istraZivanje je ponajviSe bilo
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usmjereno na kvantitativno dokazivanje uspjeSnosti psihoterapijskog ishoda te se time
znanstvena zajednica djelomi¢no udaljila od koncentracije na iskustvo samog klijenta i vise
usmjerila na efektivnost razliitih intervencija i tehnika, zanemarujuéi time bogatstvo
podataka 1 uvide koji mogu biti rezultat kvalitativnih istraZivanja. Svrha takve orijentacije
istrazivanja odnosila se na dokazivanje efektivnosti psihoterapije Sto je konacno rezultiralo
priznavanjem psihoterapije kao valjanog pristupa za tretman psiholoSkih smetnji i poremecaja
od strane AmericCke organizacije psihologa (Levitt, Pomerville i Surace, 2016). Unato¢ tome,
jedan dio istrazivaca se posvetio kvalitativnom istraZivanju u svrhu dobivanja dubljeg uvida u
psihoterapijski proces i promjene koje su posljedi¢no dio takvog iskustva. U kontekstu teme
ovoga rada, tj. pregleda istraZivanja procesa psihoterapije u svrhu promjene li¢nosti, prikazani
radovi pruzaju mogucnost uvida u temeljna iskustva koji su od velike vaZznosti za promjenu

li¢nosti.

4. 2. 1. Meta-analiza kvalitativnih istraZivanja psihoterapijskog procesa promjene

licnosti

Levitt i suradnici (2016) napravili su meta-analizu kvalitativnih radova koji imaju za
svrhu opisivanje procesa promjene li¢nosti. U analizu je uvrSteno 109 istrazivanja s ukupno
1414 (od cega su 71,6% zene) sudionika, prosjeCno 13.04 sudionika po istraZivanju, bez
adolescenata 1 djece (starosna dob iznosila je od 17 do 79 godine). NajviSe radova je koristilo
istrazivacki nacrt utemeljene teorije (N = 42), a ostala istraZivanja koristila su fenomenoloski
pristup (N = 25), analizu sadrzaja, naracije 1 teme (N = 2/), konsenzualnu kvalitativnu
metodu (N = /1) te ostale metode (N = 10). Podaci su analizirani metodom primijenjene
utemeljene teorije (kategorije su formirane Kkonstantnom usporedbom rezultata svih
istrazivanja) 1 analizom sadrZaja te su poduzeti dodatni koraci provjere metodoloskog
integriteta interpretacije. Rezultati istrazivanja podijeljeni su u temeljnu kategoriju koja je
kodirana kao proces upoznavanja i njegovanja od strane terapeuta Sto pospjeSuje klijentovu
sposobnost za prepoznavanje ometajucih iskustvenih obrazaca te nezadovoljenih ranjivih
potreba. Zbog ograni¢enog prostora, neke potkategorije su izostavljene, a one relevantne za
temu su detaljnije obradene., 5 pojedinacnih klastera 1 15 kategorija. Prvi klaster odnosi se na
terapiju kao proces promjene kroz strukturiranje znatiZzelje i dubokog angaZmana u
identifikaciji obrazaca i promjeni naracije klijenta. Drugi klaster na analizu kako briga,
razumijevanje i1 prihvaanje od strane terapeuta omogucuje klijentima da internaliziraju
pozitivne poruke 1 udu u proces promjene, odnosno razvijanja samosvijesti. Treé¢i klaster na

iskustvo kako profesionalna struktura stvara kredibilitet i jasnocu, ali istovremeno baca

28



sumnju na brigu terapeuta u odnosu. Cetvrti klaster obuhvaca terapeutski proces kao
zajednicki napor u kojem se ispituju razlike, a zadnji klaster prepoznavanje klijentovih resursa

koji omogucavaju prilagodene intervencije uskladene s klijentovim potrebama.

Prvi klaser formiran je na temelju 71 istraZivanja koja sugerirju da klijent doZivljava
terapiju kao proces prolaska kroz promjenu koja je potaknuta identifikacijom i
razumijevanjem osobnih obrazaca koje dozivaljava. Kada se ti obrasci ispitaju u kontektsu
podrZavajuceg odnosa kao Sto je psihoterapija, njihovo razumijevanje moze voditi do novih
uvida 1 opcija za klijenta. Ovaj klaster ima pet potkategorija koji detaljno opisuju taj proces
(Levitt 1 sur., 2016). Prva potkategorija opisuje kako znatiZelja podupire samosvjesnost,
transfer 1 analizu obrazaca veza s drugim ljudima Sto vodi ka novim interpersonalnim
strategijama. Jedan dio istrazivanja (25) opisalo je da se klijentove interpersonalne strategije
mijenjaju kao rezultat refleksivnog ispitivanja odnosa unutar i izvan terapijske situacije.
Klijenti koji su bili u tretmanu razlicitih psihoterapijskih modaliteta su opisali kako su razvili
interes za same sebe kroz terapiju Sto ih je navelo na dugotrajno ispitivanje interpersonalnih
obrazaca koji dominiraju razli¢itim vezama u Zivotu. Interes, tj. znatiZelja im je omogucila da
odustanu od defanzivnosti i1 da ispitaju nacin na koji se povezuju s drugima te pretpostavke
koje iz njih proizlaze. Dodatno, klijenti su opisali kako ih novi nacin povezivanja koji su
iskusili unutar terapijskog odnosa potice na razmisljanje o svojim interpersonalnim obrascima
te da im terapijski odnos omogucuje iskustveni prostor u kojem mogu eksperimentirati s
novim strategijama. Jedna klijentica iz psihoanalitickog istraZivanja Lilliengren i Werbart

(2005) opisala je takvo iskustvo na sljedeci nacin:

,Mislim da se radilo o tome, Cula sam stvari poput: Ali §to je s tobom? Misli na sebe! I
onda sam pocela razmi§ljati na nacin: Ali §to o sebi? Sto ja Zelim? Prestala sam misliti previse
o drugima. Mislim da je to bilo od najve¢e pomoc¢i, misliti o stvarima malo viSe iz vlastite

perspektive, a manje iz perspektive onih oko mene."

Iako klijenti opisuju primjecivanje svojih interpersonalnih obrazaca nezavisno od
terapeuta, oni terapeuta opisuju kao aktivnog facilitatora interpersonalnog uvida na nacin da
suprotstavlja 1 preoblikuje klijentovu percepciju odnosa, vodeéi pritom klijenta u razmatranje
adaptivnijeg nacCina odnosa s drugima, ohrabrujuci ih da ne internaliziraju negativne misli te

da prepoznaju destruktivne i problemati¢ne obrasce u svojim odnosima.

Druga potkategorija odnosi se na strah od tuge i ranjivosti koja izaziva raskid odnosa,

ali dozivljavanje 1 istrazivanje ovih emocija podupire sudjelovanje u terapiji i vodi do

29



prihvacanja istih. U nekim istrazivanjima (36), klijenti su indicirali da su oprezni u noSenju s
bolnim temama 1 da izabiru izbjegavati sudjelovanje u terapijskom odnosu ili jednostavno
promjene temu. Jedan sudionik to opisuje na sljedeci nacin: ,,To je jako teZak posao...te iako
ocajno Zelim biti drugacija osoba, ja apsolutno mrzim prolaziti kroz prosSlost i analizirati"
(Shine 1 Westacott, 2010). Sudionici su opisali kako je kljucan faktor za upuStanje u duboke i
zahtjevne emocije bilo prisustvo terapeuta i njihovo ohrabrenje. Kada su se klijenti upustili u
ranjive teme, zakljucili su da im je to smanjilo osjecaje srama i povecalo samo-prihvacanje.
Na primjer, klijent u jednom istraZivanju opisuje iskustvo vrijednosti prihva¢anja dubokih
emocija kao olakSanje kada je ¢uo od terapeuta da kaZze da je u redu tugovati jer do sada nije
imao tu priliku te da to sada napokon mozZe i treba (Henretty, Levitt i Mathews, 2008) ili je
opisao istrazivanje emocionalnih obrazaca nakon ¢ega se klijentova tolerancija na negativne
emocije povecala te ga viSe nisu toliko uznemiravale. Terapeut je opetovano opisan od strane
klijenta kao osoba koja im pomaze da iskuse i istraze emocije i nezdrave obrasce iskljuivanja
od sebe kada emocije postanu snazne, najceSCe u kontekstu obiteljskih 1 druStvenih tabua.
Treca kategorija opisuje strukturu i podrSku koju terapeut pruza klijentu da identificira i
promjeni ponaSanje koje se odvija izvan terapije. Klijenti u nekim istraZivanjima (29) su
zakljucili da su posebno cijenili razvoj novih ponaSanja i strategija koje su razvili tijekom
terapije. Opisujuci svoje iskustvo testiranja u realnosti onog Sto je naucila u terapiji, jedna
klijentica je izjavila: ,,Umjesto da sam ostatak dana iSla okolo s anksioznos$cu, ja sam sjela,
provela oko tri sata radeci stvari i sve je doSlo na svoje mjesto" (Clarke, Rees 1 Hardy, 2004).
Mnogi klijenti zabiljeze da se njithovo ponaSanje promijenilo kao rezultat zajedniCkog
procesa, od ¢ega je rad van terapije jednako vaZan za uspjeh u promjeni ponasanja kao i onaj
koji se odvija za vrijeme terapije. U ovoj kategoriji, podaci pokazuju da su klijenti u razli¢itim
terapijama razocarani kada izostane prakticna komponenta van terapije 1 kada su nesigurni
oko toga kako promijeniti Zivot van terapije. Suprotno tome, klijenti u istraZivanju Giorga,
Giorga 1 Boudreaua (2011), dozivjeli su iskustva novih uvida kao zahtjev za konkretnom
akcijom koja konfrontira stare pretpostavke. Ove akcije su stvorile temelj za razumijevanje i
izgradnju novih obrazaca. Cetvrta potkategorija odnosi se na analizu misli i pretpostavki koje
vode prema stvaranju novih misljenja i mogucnosti. Neka istrazivanja (20) su zabiljeZila da
im je pomoglo analizirati obrasce misli 1 pretpostavki u terapiji. IstraZivanja su pronasla da su
klijenti mogli identificirati nova misljenja i moguénosti kroz razmatranje starijih obrazaca:
,»Puno mi je to pomoglo, doZivljaj je poput velikog prodora zato Sto do terapije nisam znao
kako ih zaustaviti ili odakle dolaze" (Mackrill, 2008). Konkretno, istrazivanja su pokazala da

je klijentima bilo od velike koristi kada im je terapeut pomogao promijeniti negativne i

30



samokritizirajuce misli, te ih ohrabrio da stvore nove kognitivne obrasce koji su podrZavajuci
prema sebi. Kao Sto to jedan klijent navodi: ,,Pozitivni mentalni stav se od pocetka terapije
uSuljao u moje razumijevanje sebe" (Mackrill, 2008). Zadnja potkategorija prvog klastera
odnosi se na refleksivnost koja vodi prema holistickoj svijesti 1 novoj naraciji koja je
potpomognuta terapeutovim uvidima. Iako se svaka od prethodnih kategorija odnosi prije
svega na jedan specifi¢an nacin funkcioniranja (npr. misljenje, osjecaji, ponaSanje, odnosi),
klijenti imaju tendenciju reflektirati sebe u Sirem smislu (na ovu potkategoriju se odnosi 48
istrazivanja). Oni su opisali da imaju koristi od holistickog procesa samo-refleksije, tj.
promatranja sebe 1 razvijanja samosvijesti, ¢esto u terminima koje im pruZa integrirano
razumijevanje kroz razliCite nacine funkcioniranja (kao Sto su to npr. sheme u terapiji
fokusiranoj na shemu). Rezultati govore da proSireni i produbljeni doZivljaj sebe, zajedno s
razvijanjem naracije koja ukljuCuje novi oblik samo-razumijevanja, pronalaska smisla u
iskustvu ocaja te stvaranja novih nacina postojanja u svijetu proSiruju holisticko
razumijevanje samog sebe. Pokazalo se da terapeutovo strukturiranje samo-ispitivanja
potencira klijentovu znatiZelju za samog sebe 1 da povecava motivaciju za sudjelovanjem u
terapiji 1 odrZzavanje stanja reflektivne samo-analize. Drugi klaster odnosi se na analizu kako
briga, razumijevanje i prihvac¢anje od strane terapeuta omogucuju klijentima da internaliziraju
pozitivne poruke i udu u proces promjene odnosno razvijanja samosvijesti. Vecina
istrazivanja u ovom klasteru (82) ukljucivala su ponovljene izjave klijenata da im je
razumijevanje terapeuta, prihvacanje 1 validiranje njihovih iskustava omogucilo da
internaliziraju terapeutov glas, odnosno stav. Isto tako, iako je osjecaj brige bio iznimno
cijenjen od strane klijenta, klijenti su kao prepreku stvarnom prihvacanju dozivjeli
terapeutovo pretjerano involviranje. Takoder, terapijski savez, odnosno odnos, bi bio naruSen
ukoliko bi se klijenti osjecali neshvaceno ili neprimijeéeno te im je bilo teSko izraziti takav
problem. Prva potkategorija drugog klastera odnosi se na autenti¢nost brige zbog koje se
klijent osjeca validiran i zbog koje ulazi u diskusiju o vlastitim podru¢jima ranjivosti. Ipak,
pretjeran angazman terapeuta moZze ograniciti klijentov potencijal. U mnogim istraZivanjima
(61 studja) zabiljezeno je da autenti¢na briga vrsi kljuénu ulogu u dopuStanju da se terapija
odvije. Iskustvo iskrenosti 1 zaStite pomoglo im je da razviju izrazito vazan doZivljaj
autentiCne povezanosti unutar terapijskog odnosa. Jedan klijent je izjavio sljedece: ,,Jmao sam
osjecaj kao da moj savjetnik, bez da kr§i moje granice, ide preko profesionalnog interesa i
daje mi ljudski, suosjecajni odgovor, to je nesto na $to nema cijenu...Mislim da sam ocCekivala
samo profesionalni angazman...Osjetila sam da daje iz svoje jezgre" (Knox, 2008). Suprotno,

pretjerana involviranost terapeuta kao Sto je npr. pretjerano naglasavanje vlastitih stavova ili
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udaljenost, bi opstruirali povjerenje klijenta, osjecaj sigurnosti i Zelju za samo-otkrivanjem te
tako sprijecili napredak terapije. Mogucnost terapeuta da primjereno otkriva vlastite ranjivosti
je djelovala stimulirajuce za klijenta te je poboljSala terapijski savez 1 povjerenje Sto je dalje
facilitiralo promjenu i daljnje samo-otkrivanje klijenta. Druga potkategorija se nastavlja na
prvu potkategoriju jer se odnosi na proSirivanje osjecaja bivanja razumljenim i prihva¢enim
Sto omogucuje klijentu da na siguran nacin istraZzuje bolna iskustva. Mnoga istrazivanja (njih
56) su pokazale da navedeno iskustvo vodi prema vecoj samosvijesti, Sto se samo po sebi
dozivjelo kao iscjeljujuée iskustvo, narocito ako je terapeut taj proces radio s prihvacajucim,
neosuduju¢im tonom. Jedan klijent napominje ,Imao sam osjecaj da savjetnik prihvaca
osjecaje, te su onda ti osjecaji nestali" (Timulak i Lietaer, 2001). Treca potkategorija koja je
narocito vazna za promjenu li¢nosti jest internalizacija 1 prihvacanje terapeuta, Sto omogucuje
da se klijent mijenja unutar terapije, a Sto posljedi¢no dovodi do promjena u odnosima van
terapije. U 18 istraZivanja, klijenti su zabiljezili da su bili u mogucénosti internalizirati
terapeutovo odobravanje §to im je pomoglo da unaprijede svoje veze unutar i van terapije. U
jednom radu je to izraZeno na sljedeci nacin: ,,Pokazalo se da terapeut djeluje kao surogat za
odobravanje drugih dok klijent ne razvije dovoljno snaZan doZivljaj samo-odobravanja"
(Levitt, Butler 1 Hill, 2006). Tako se stvara novi model afirmirajuceg, podrzavajuéeg glasa
intrapersonalne interakcije koji osoba moZe primijeniti na svoje druge veze. Cetvrta kategorija
opisuje stanje suprotno od onoga koje je opisano u prethodnoj kategoriji, a odnosi se na
blokiranje razvoja terapeutskog saveza zbog osjecaja nerazumijevanja, dozivljaja da terapeut
ne Cuje klijenta i da ne cijeni probleme koji se dogadaju u terapeutskom odnosu. Tre¢i klaster
primarno se odnosi na okolnosti koji su dio terapeutskog odnosa poput profesionalnog statusa
terapeuta te okolnosti terapije poput financijskog statusa klijenta. Navedene teme, iako bitne,
manje su relevantne za opis samog proces promjene licnosti. Sli¢no vrijedi i za Cetvrti 1 peti
klaster koji se odnose na uloge koje imaju klijent i terapeut, problem odnosa moc¢i u tom
odnosu te probleme koji izviru iz nemogucnosti terapeuta da se prilagodi klijentovim

potrebama.

Kao Sto je prethodno spomenuto, temeljna i najvaznija kategorija proizasla iz meta-
analize (prepoznavanje i1 briga za klijenta podupire klijentove sposobnosti da prepozna
opstruktivne iskustvene obrasce te da obrati pozornost na nezadovoljene ranjive potrebe) je
najkorisnija kategorija u strukturiranju razumijevanja klijentovog iskustva kako psihoterapije
tako 1 promjene licnosti koju doZivljava tijekom procesa. Temeljna kategorija naglasava ulogu

identificiranja prethodno neprepoznatih i ranjivih potreba kao centralnog procesa koji se
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odvija kroz razliCite terapijske modalitete. Kroz terapijski odnos, klijenti su identificirali
prethodno neprepoznate potrebe te su mogli dobiti priliku da razviju nove adaptivne
alternative. Klijentova transformacija je ponajviSe stimulirana i facilitirana ako su osjecali da
ih terapeut razumije. Tako bi klijenti stekli povjerenje u odnos te bi se lakSe upustili u
istrazivanje vlastitih obrazaca i potreba (van i unutar terapije), a time i gradili nove dijelove

li¢nosti koji su pozitivno orijentirani prema sebi.

4. 2. 2. Meta-analiza kvalitativnih istrazivanja procesa i oporavka u tretmanu grani¢nog

poremecaja licnosti

Kao polazna tocka kvantitativnih istraZzivanja u prvom djelu ovoga rada bili su
prikazani tretmani i1 kvantitativna istraZivanja granicnog poremecaja licnosti koja pruZaju
informaciju o efektivnosti istrazivanja, ali ne pruZaju uvid u sam sadrzaj psihoterapijskih
procedura. U svrhu produbljivanja razumijevanja promjene u procesu tretmana granicnog
poremecaja li¢nosti, Katsakou i Pistrang (2017) napravili su meta-analizu kvalitativnih
istrazivanja klijentovih iskustava tretmana 1 oporavka od grani¢nog poremecaja li¢nosti (n =
245). Autorice istrazivanja pronaSle su tri glavne domene ili kategorije: zone promjene,
povoljne i nepovoljne karakteristike tretmana te priroda promjene. Prva domena, zona
promjene sastoji se od viSe tema. Prva tema zove se samoprihvacanje i samopouzdanje kao
jedna od posljedica psihoterapijskog tretmana. Ova tema je obradena u 6 istraZivanja
(Castillo, Ramon i Morant, 2013; Haeyen, van Hooren i Hutschemaekers,, 2015; Katsakou i
sur., 2012a; Lariviere i sur., 2015; McSherry, O’Connor, Hevey i Gibbons 2012; Perseius,
Ekdahl, Asberg i Samuelsson, 2003). Psihoterapijski proces je omogucio klijentima da dobiju
bolje razumijevanje samih sebe i svojih problema Sto je rezultiralo manjom kriticnoS¢u prema
sebi 1 smanjilo intenzivne osjecaje srama. Takoder su naucili upravljati i integrirati naizgled
kontradiktorne Zelje 1 aspekte samih sebe Sto im je pomoglo da budu koherentniji i imaju
stabilniji osjecaj vlastitog identiteta. To im je omogucilo da prihvate odgovornost za svoj
zivot 1 da uloZe viSe napora kako bi se oporavili 1 bili nezavisni u Zivotu. Druga tema prve
domene odnosi se na nove nacine povezivanja s drugima. Svih 14 analiziranih istraZivanja
spomenule su navedenu temu, no samo 6 je opisno elaboriralo taj izrazito vazan aspekt pri
oporavku od grani¢nog poremecaja licnosti (Castillo 1 sur., 2013; Cunningham i sur., 2004;
Katsakou i sur., 2012a; Langley 1 Klopper, 2005; Lariviere i sur., 2015; Perseius i sur., 2005).
Klijenti su opisali kako su prolazeéi kroz terapiju bili sposobniji socijalizirati se i osjecati
manje izolirano. Izgradili su viSe podrzavajucih veza i zavrsili zlostavljajuce odnose. Vise su
imali povjerenja u druge ljude, otvorenije su pricali o svojim osjecajima i dopustili su si da se
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osjecaju ranjivo u bliskim vezama. To je rezultiralo osjeCajem povezanosti s drugima te
razvijanjem osjecaja pripadnosti i doZivljaja da se za njih netko brine. Sudionici su takoder
opisali da su razvili bolje razumijevanje svog ponaSanja u interpersonalnom kontekstu kao i
utjecaja kojeg ono ima na druge ljude te su bolje razumjeli tude intencije, osjecaje i akcije.
Posljedi¢no, nasli su bolje naCine komuniciranja s drugima i bivanja manje agresivnim, bili su
asertivniji 1 bolje su tolerirali konflikte te pregovarali u istima. U jednom istraZivanju
(Perseius 1 sur., 2005) istaknuta je ambivalencija prema promjenama u odnosima, odnosno,
zabiljeZeno je da se klijenti osjecaju rastrgano izmedu Zelje za ljubavlju te druStvom i straha
od bliskosti. Treca tema odnosi se na preuzimanje kontrole nad emocijama i osjecajima na Sto
se referira sedam analiziranih istraZivanja (Cunningham i sur. 2004; Gillard i sur., 2015;
Haeyen 1 sur., 2015; Katsakou 1 sur., 2012; Lariviere i sur., 2015). U pet istraZivanja klijenti
su opisali kako su viSe svjesni svojih emocija i kako ith mogu doZivjeti bez da se iskljucuju od
njih te kako ith mogu otpustiti. Navedeni proces je Cesto pocinjao u terapiji gdje bi se mogli
povezati s emocijama 1 shvatiti njihov smisao. Iz toga su razvili balansirano emocionalno
iskustvo Sto je ukljucivalo pozitivne emocije 1 manje dramati¢nih promjena raspoloZenja.
Takoder su mogli razviti bolje obrasce razmiSljanja i suociti se s negativnim mislima. Mogli
su reflektirati i1 analizirati teSke situacije prije nego Sto su njithove emocije postale
preplavljujuce i izvan kontrole, $to im je pomoglo da se zaustave i razmisle kada su u krizi
prevenirajuci time impulzivno destruktivno i autodestruktivno ponasanje. Unato¢ poboljSanju,
Cunningham, Wolbert i Lillie (2004) zakljucuju da ¢e vecina klijenata i1 dalje doZivljavati
visoku razinu emocionalne boli, a Gillard 1 sur. (2015) opisuju da neki klijenti nisu mogli
otpustiti generalni doZivljaj negativnosti i stanje disocijacije od svojih emocionalnih iskustva.
Zadnja tema odnosi se na prakti¢no implementiranje promjena i razvijanje nade Sto ukljucuje
bolji odnos sa stresom, ukljucivanje u razne aktivnosti i razvijanje raznih vjeStina te bolje
rukovodstvo kucanstva i zapoSljavanja. Druga domena odnosi se na povoljne i nepovoljne
karakteristike tretmana s temama sigurnosti 1 zadrZavanja, poStovanja i brige terapeuta za
klijenta, neravnopravnosti odnosa u tretmanu i fokusa na promjenu. Posljedi¢no, klijenti su
razvili osjecaj povjerenja i sigurnog prostora za istrazivanje vlastitih dozivljaja. Terapeuti koji
su iskreno brinuli o klijentu i1 imali iskrenog interesa, stav prihvacanja te bili dostupni,
omogucili su klijentima da se bolje razumiju i1 prihvate. Takoder, efektivniji su bili terapeuti
koji su konfrontirali klijente 1 koji su ih gurali da naprave promjene. Ako je terapija bila
manje strukturirana i otvorenijeg tipa bez fokusa na rjeSenja, klijenti bi terapiju doZivljavali
kao zbunjujucu 1 kao da nije od pomoci. Tre¢a domena odnosi se na prirodu promjene u

terapiji. Dva istraZivanja (Katsakou i sur., 2012; Lariviere i sur., 2015) opisali su da rezultat
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terapije granicnog poremecaja licnosti ne moZze biti potpuni oporavak u smislu odsutnosti svih
simptoma (dihotomni ishod) ve¢ postepeno putovanje koje se sastoji od mnogo malih koraka.
Perseius 1 sur. (2005) opisuju ambivalenciju u odnosu naspram napretka kao teSku borbu
izmedu Zelje za Zivotom i Zelje za smrti iz razloga Sto se terapija odvija kao serija napredaka i

prepreka (jedan korak naprijed, dva nazad), perioda osjecaja kontrole i osje€aja poraZzenosti.

Rezultati navedene meta-analize pruzaju uvid u probleme s kojima se pojedinci
suoCavaju prilikom psihoterapije 1 promjena u li¢nosti. Autori, Katsakou i Pistrang (2017),
interpretiraju nalaz prve i druge domene kao povezane cjeline koja se nadopunjuju kao Sto je
to npr. povezanost izmedu teme druge domene da se terapeut brine za klijenta, daje osjecaj
sigurnosti 1 stvarne zainteresiranosti te teme prve domene koja se odnosi na napredak u samo-
prihvacanju 1 samopouzdanju klijenta. U ovoj interpretaciji, autori vide kvalitativnu

povezanost izmedu promjena koje se dogadaju kod klijenta te psihoterapijskog procesa.

4. 2. 3. Studija slucaja kao prikaz procesa promjene li¢nosti u psihoterapiji

Jedna od kvalitativnih metoda proucavanja promjena liCnosti u psihoterapiji jest i
studija slucaja. Nacelno, u istraZzivanjima psihoterapije pronalazi se manjak studija slucaja,
zato Sto se studije slu¢aja ne mogu generalizirati na populaciju te su nedovoljno objektivne.
Unato¢ tome, mnogi pravci psihoterapije pronasli su svoj put do Sire stru¢ne zajednice upravo
preko studija slucaja, Sto je potaknulo nove pristupe i psihoterapijske modalitete, a prvi medu
njima je bio i1 Freud ¢ije su studije slu€aja otvorile novo poglavlje u lijeCenju psihi¢kih smetnji
1 poremecéaja (Widdowson, 2011). U svrhu objektiviziranja metodologije, suvremene studije
sluc¢aja se temelje na operacionaliziranim instrumentima kao Sto su razliciti testovi, upitnici i
strukturirani intervjui (Kadzin, 1982). Suvremene metode ukljuCuju i neuropsiholoski pristup
kao Sto je to npr. koriStenje funkcionalne magnetske rezonance za vrijeme trajanja
psihoterapijske studije slucaja u svrhu identificiranja regija u mozgu ¢ije se funkcioniranje
mijenja kako terapija napreduje (Buchheim i sur., 2012). Neke studije sluc¢aja fokusirane su na
evaluaciju mehanizma promjene unutar teorijskog okvira kao Sto je to npr. prethodno
spomenuti mehanizam refleksivnog funkcioniranja kao mjera mentalizacije koja se
procjenjuje specijaliziranim upitnicima tijekom tretmana koji se temelji na mentalizaciji ili

nekom drugom psihoterapijskom modalitetu (Gullestad, Wilberg, 2011).
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Osim navedenog, u psihoterapijskim udZbenicima nalaze se klinicki prikazi slucajeva
koji sluze kao primjer prakti¢ne primjene teorijskih principa i nacela koji su definirani kao dio
nekog psihoterapijskog modaliteta. U svrhu prikaza promjene licnosti posredstvom

psihoterapijskog tretmana u daljnjem tekstu nalazi se saZeti prikaz jednog takvog tretmana.

Sli¢an proces integracije razli€itih aspekta li¢nosti ilustriran je u kratkom prikazu
studije sluCaja iz perspektive terapije usmjerene na shemu (Bamber, 2004). IstraZivanje
prikazuje proces terapije od 26 seansi s 47-godiSnjim muskarcem, Jimmyjem, koji 30 godina
pati od kroni¢ne agorafobije 1 izbjegavajuceg ponaSanja. Na pocetku terapije, Jimmy nije bio
u stanju izaci iz kuce bez pratnje majke, a da ne doZivi napad panike. Na terapiju je uvijek
dolazio u njezinoj pratnji. Zivio je vrlo izolirano i usamljeno te nije mogao voziti automobil,
i¢i u ducan ili na bilo koje drugo mjesto gdje su bili ljudi. Bio je nezaposlen i 25 godina nije
ulazio u partnerske odnose. Nije bio pretjerano optimistiCan prema ocekivanom ishodu
tretmana, S$to je razumljivo s obzirom na mnogobrojne prethodne psihijatrijske i
psihoterapijske tretmane koji su zavrSili bezuspjeSno. S obzirom na ogranicen prostor ovog
rada, ne moZemo detaljno prikazati punu sliku klijenta i procesa terapije. U narednom tekstu
su prikazane faze terapije, doZivljaj klijenta i utjecaj kojeg je terapija imala na njegovu licnost

1 zivot.

Prva faza terapije (od 1. do 5. susreta) odnosila se na prilagodbu 1 formulaciju
Jimmyjevih problema unutar teorijskog okvira terapije usmjerene na tzv. shematske modove.
Tijekom 5 susreta, Jimmy je istraZivao dominante doZivljaje sebe te zajedno s terapeutom
formulirao Cetiri dominantna shematska moda: odvojeni zastitnik kojeg je nazvao crni vitez,
ranjivo dijete kojeg je nazvao nezaSti¢eni Jimmy, kaznjavajuci roditelj koji je simboliziran u
vidu viSeglave hidre te zdravog odraslog koji je reprezentiran s likovima Charlesa Darwina i
Seana Connerya. Ova Cetiri shematska moda prikazuju najdominantnije dijelove licnosti koje
Jimmy dozivljava. U drugom dijelu terapije (od 6. do 8. susreta) terapeut je s Jimmyjem radio
s tehnikama imaginacije u kojima je vizualno i iskustveno istraZivao stanja i odnose izmedu
svih dijelova li¢nosti. U tim seansama Jimmy je prvi put doZivio intenzivne emocije i
dozivljaje iz djetinjstva (iz perspektive ranjivog djeteta) u odnosu prema zlostavljaju¢em ocu,
uspostavljajuci pritom odnos sa zdravim dijelom sebe i boreci se protiv roditeljskog dijela
kojeg je reprezentirao lik viSeglave hidre. Treca faza (od 9. do 11. susreta) je protekla u
naporima da Jimmy osvijesti stanje disociranog, odvojenog zastitnika koji se snazno aktivirao
nakon Sto je Jimmy doZivio ranjiva stanja u prethodnim susretima. Jimmy je imao zadatak

istraziti pozitivne i negativne strane takve zastite 1 izbjegavanja iskustva i boli koji mu taj
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shematski mod pruza. Cetvrta faza (od 12. do 18. susreta) odnosila se na borbu zdravog dijela
Jimmyeve li¢nosti (s kojom se identificirao zamiSljajuc¢i Seana Conneryija) s kaZnjavajuéim
roditeljem te zaStitom ranjivog djeteta od kriti¢nih i zlostavljaju¢ih napada roditelja. U zadnjoj
fazi terapije (od 19. do 24. susreta) Jimmy je radio na uspostavljanju zdravog odraslog
shematskog modela i na ucenju kako da sam sebe podrzava kao novi roditelj te kako da
razumije ranjivo dijete bez da bjeZi u crnog viteza koji izbjegava bol 1 iskustvo. Kroz zadnju
fazu terapije Jimmy je ve¢ dovoljno ovladao razli¢itim aspektima sebe i osjecao se dovoljno
sigurno te je po¢eo samostalno obavljati svakodnevne obaveze bez pratnje majke. Poceo je
paziti kako izgleda i uredivati se, voziti auto te je zapo¢eo romanti¢nu vezu koja je rezultirala
brakom. Jimmy nije u potpunosti rijeSio sve svoje probleme, ali je dovoljno napredovao da
moZe Zivjeti relativno normalnim Zivotom. Nastavio je i¢i na terapiju i dalje raditi na

problemima koji su se javljali.

Ovaj prikaz demonstrira rad s razliitim aspektima liCnosti iz perspektive terapije
usmjerene na shemu. Jimmy je postepeno razvijao uvid u razliite dijelove svoje li¢nosti te
ucio kako s njima upravljati Sto je rezultiralo razvijanjem sposobnosti za Zivot koje su mu
prethodno bile nedostupne. Iako ovdje ne moZemo govoriti o potpunoj promjeni li¢nosti, iz
rada je vidljiv proces promjene na nacin da dio liCnosti kaznjavajuceg roditelja gubi svoju
snagu, da se ranjivi djecji dio osjeca zrelijim i zaSti¢enim te da odrasli naCin funkcioniranja

pocinje preuzimati dominantniju ulogu u njegovom Zivotu.

5. Rasprava

Temeljni cilj ovoga rada odnosi se na sustavno sazimanje i pregled istrazivanja o
tijeku 1 ishodu psihoterapijskih intervencija usredotocenih na promjene u licnosti. U tu svrhu
je izvrSen pregled radova koji su istrazivali tijek 1 ishod psihoterapijskih modaliteta i

posupaka usredotocenih na promjene u li¢nosti.

U prvom segmentu ovoga rada prikazani su rezultati jedine suvremene meta-analize
koja je imala za cilj istraZiti odnos izmedu promjena li¢nosti i psihoterapijskih intervencija.
Roberts 1 suradnici (2017) napravili su meta-analizu svih dostupnih istraZivanja psihoterapije i
izvrSili analizu s ciljem utvrdivanja mijenjaju li se crte li¢nosti gledano iz perspektive Big

Five teorije licnosti. U kontekstu promjene li¢nosti, znacajan je podatak da je zabiljeZeno
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poboljSanje na crti emocionalne stabilnosti (odnosno neuroti¢nosti) te poveCanje na crti
ekstraverzije. Navedeni rezultat indicira velike promjene u crtama licnosti koje su najvise
povezane sa psihickim smetnjama 1 poremecajima, a ako se uzmu u obzir samo
eksperimentalna istraZivanja, zabiljeZena je joS§ vecCa pozitivnha promjena u crti li¢nosti
emocionalne stabilnosti te ekstraverzije. Rezultati ove analize pruzaju snaZan dokaz da se crte
li¢nosti uistinu mijenjaju posredstvom psihoterapijskog tretmana, ponajviSe jer se radi o
analizi velikog broja istrazivanja. Jedan od problema istraZivanja, kako navode autori, jest taj
da je istraZivana uglavnom klinicka populacija, odnosno populacija koja je imala tretman u
bolnicama i klinikama pa je iz tog razloga teze generalizirati rezultate na opéu populaciju.
Naime, pitanje je kolika bi, primjerice, bila veliina u¢inka psihoterapije na crtu emocionalne
stabilnosti ukoliko bi istraZivanja Kkoristila nasumican uzorak iz cijele populacije. Pri
razmatranju svih istraZivanja potrebno je sagledati ¢injenicu da su sudionici istraZivanja bili
selektirani prema psihopatoloskim obiljeZjima. Takoder, autori navode da je promjena
vidljiva ve¢ nakon Cetiri jedna terapije te pri tome navode da se nakon viSe od osam tjedana
terapije ne zamjecuje veca promjena. Iz klini¢kog iskustva je razumljivo da je za dugotrajnu
promjenu li¢nosti potrebno vise od Cetiri tjedna terapije te je takoder upitno radi li se samo o
¢injenici da sudionici pozitivno reagiraju na pocetak terapije. Za primjer moZemo navesti
pojedince s grani¢nim poremecajem liCnosti koji su skloni idealizirati svoje terapeute na
pocetku terapije te se osjecati puno bolje 1 stabilnije jer su uSli u simbiotski odnos s

terapeutom (Yontef, 1993).

Navedena istraZzivanja predstavljaju samo jedan dio radova koji indiciraju da se
promjene li¢nosti dogadaju posredstvom psihoterapije. Psihodinamska terapija usmjerena na
transfer (Clarkin, Yeomans i Kernberg, 2006) se u viSe istraZivanja pokazala kao (Clarkin i
sur., 2004, 2006, 2007; Clarkin i Levy, 2006; Doering, i sur., 2010; Giesen-Bloo 1 sur., 2006)
ucinkovit tretman grani¢nog poremecaja li¢nosti. Kod vecine sudionika svih navedenih
istraZzivanja, zapazeno je poboljSanje stanja do te mjere da jedan dio njih viSe nije ispunjavao
kriterije za dijagnozu poremecaja liCnosti. Promjena u organizaciji licnosti je replicirana u
viSe istraZivanja, Sto indicira da se kod jedne skupine pacijenata li¢nost promijenila. Kao Sto
je spomenuto u klinickom prikazu slucaja (Clarkin 1 sur., 1999), prema teoriji terapije
usmjerene na transfer, integracija konfliktnih dijada objektnih odnosa, tj. transfera, dovodi do
novog, cjelovitog nacina funkcioniranja. Kako bi se integracija dogodila, potreban je
dugoroCan napor od strane klijenta da aktivnho bude svjestan i da postepeno preuzima

odgovornost za vlastite misli, osjeaje, doZivljaje 1 odnose Sto posljedi¢no dovodi do
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promjene li¢nosti, a ne samo redukcije simptoma jer se mijenja unutarnja psihodinamika
osobe. OgraniCenja navedenih istraZivanja odnose se na pitanje zaSto je kod samo jedne
skupine pacijenata utvrdeno poboljSanje, a kod drugih ne te o kojim faktorima ovisi navedena
razlika. Nadalje, kao 1 sa svim randomiziranim kontrolnim ispitivanjima, postoji problem s
generalizacijom rezultata na opCu populaciju. 1z populacije se za istraZivanja nisu uzimali
pojedinci koji imaju npr. psihoti¢ne epizode, nizak IQ, ovisnici o alkoholu ili drugim
supstancama te ostali koji nisu dovoljno stabilni za terapiju. U stvarnim klini¢kim

okolnostima, takvi slucajevi predstavljaju dio populacije koji zahtijeva tretman.

Iako sudionici kroz viSe razli€itih istraZzivanja psihoterapijskog tretmana koji se temelji
na mentalizaciji (Choi-Kain, i sur., 2016; Bateman i Fongay, 2009; Jgrgensen i sur., 2012)
pokazuju znacajan napredak u sposobnosti reflektivnog funkcioniranja (kao operacionalizaciji
procesa mentalizacije Ciji je nedostatak indikator psihopatologije) te redukciju simptoma
poremecaja liCnosti, u kontekstu promjene li¢nosti autori tretmana temeljnog na mentalizaciji
napominju da se prema predloZenom tretmanu li¢nost ponajviSe mijenja u kontekstu odnosa
prema nacinu noSenja sa simptomima grani¢nog poremecaja li¢nosti poput suicidalnog
ponasanja ili autodestruktivnog ponaSanja, dok su temeljni problemi licnosti ostali identi¢ni
kao 1 prije tretmana (Bateman i Fongay, 2009). Komentar autora implicira da nije doSlo do
strukturalne promjene li¢nosti. Slicno vrijedi 1 za dijalekticko-bihevioralnu terapiju jer su
istrazivanja efektivnosti DBT-a izvijestila o promjenama li¢nosti u odnosu na simptome, $to
predstavlja djelomi¢nu promjenu licnosti (Verheul 1 sur. 2003; Linehan i sur. 1991; Shearin i

Linehan, 1992; Koons i sur. 2001; Turner, 2000; McMain i sur., 2009)

Psihoterapija usmjerena na shemu takoder se pokazala kao efektivan tretman
grani¢nog poremecaja licnosti (Farrell, Shaw 1 Weber, 2009, Giesen-Bloo 1 sur., 2006). U
tretmanu psihoterapijom usmjerenom na shemu zabiljeZen je sliCan rezultat kao 1 u terapiji
usmjerenoj na transfer, odnosno vecina sudionika viSe nije zadovoljavalo kriterije za grani¢ni
poremecaj licnosti. Obzirom na to da psihoterapija usmjerena na shemu ima zadatak
strukturalno mijenjati li¢nost pojedinaca, u kontekstu teme ovoga rada moZemo govoriti 0
promjeni u li¢nosti posredstvom psihoterapije. Problem s navedenim istrazivanjima nalazi se,
osim ve¢ spomenutih problema randomiziranih ispitivanja, u malom uzorku te je tesko

generalizirati navedene zakljucke na opcu populaciju.

Osim navedenog, jedan dio istraZivanja efektivnosti psihoterapije fokusirao se na

pojasnjavanje mehanizama promjene zbog kojih je psihoterapija djelotvorna. Istrazivanja su
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pokazala da je najbitniji mehanizam promjene terapijski savez izmedu klijenta/pacijenta i
terapeuta, tj. odnos koji se stvara tijekom psihoterapije (Safran i Muran, 2006.; Bordin, 1979;
Horvath i sur., 2011; Spinhoven i sur., 2007; Ulvenes i sur., 2012; Marziali, Munroe-Blum i
McCleary, 1999, Lingiardi i sur., 2005). Ovaj nalaz potvrduje jedan dio hipoteze Carla
Rogersa (1987) o uvjetima koji su potrebni da bi se ostvarila promjena li¢nosti (empaticko
razumijevanje, bezuvjetna podrSka, razumijevanje klijentovog referentnog okvira), odnosno
uvjete koje terapeut treba ispuniti kako bi se ostvarila povezanost pod kojom se klijent moze
mijenjati. S obzirom na to da je terapijski savez znanstveno najpotvrdeniji mehanizam
promjene, oCekivano je da su rupture saveza, odnosno uspjeSne rezolucije rupture, takoder
vazni aspekti promjene (Daly i sur., 2010; Bennett, Parry i Ryle, 2006; Safran i sur., 2002;
Rice 1 Greenberg, 1984). Unato¢ vrijednosti koju imaju u pokuSaju rasvjetljavanja
psihoterapijskih mehanizama, ostali mehanizmi promjene su nedovoljno istrazivani uslijed
zahtjevnih metodoloskih problema od Cega je najveci problem uspjeSno razluciti varijablu
jednog mehanizma od drugih ili dizajnirati eksperiment u kojem bi se mogao izdvojiti jedan
mehanizam kojim kontrolna grupa ne bi bila tretirana. Takoder, svaki terapijski postupak ili
intervencija mora imati metodoloSki okvir 1 biti dio priru¢nika prema kojem se provodi
terapija kako bi se moglo osigurati da sudionici istraZivanja primaju isti terapijski postupak
koji je jednak za sve. Problem s ovim zahtjevom nalazi se u Cinjenici da se provodenje
standardiziranog postupka prema uputama ne pokazuje kao bitna karakteristika ishoda
terapije (Wampold, 2001, 2007). Cinjenica je da psihoterapijski postupak neminovno
ukljucuje velik broj varijabli koje je zahtjevno operacionalizirati i ukljuciti u klasicno
istrazivanje koje bi moglo razdvojiti sistemsku i nesistemsku varijancu. To ukljucuje vanjske
faktore koji mogu ukljucivati sve vanjske okolnosti koje se dogadaju u Zivotu osobe,
unutarnje faktore kao Sto su motivacija osobe ili organizacija licnosti, sve faktore koji su dio
terapeutskog odnosa i li¢nost terapeuta kao 1 faktore koji su specifi¢ni za neki psihoterapijski
modalitet 1 mehanizme promjene. Unutarnji aspekti koji motiviraju osobu za napredak su
takoder nedovoljno istrazeni s obzirom na vaznost tog faktora (Bozarth, 1998; Simon, Siwiak-

Kobayashi, 2008).

Iz navedenih razloga, istraZivanja psihoterapije nuzno imaju metodoloske propuste i
ograni¢enja zbog kojih je rezultate istraZivanja zahtjevno generalizirati na cijelu populaciju.
Takoder, ovaj rad se uglavnom odnosi na prikaz tretmana granicnog poremecaja li¢nosti u
svrhu demonstriranja psihoterapije kao valjanog 1 efikasnog postupka koji moZe posredovati u

promjeni li¢nosti.
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Kako bi se unaprijedila istrazivanja psihoterapije i mehanizama promjene, vazno je
prije svega stvoriti konstrukte koji se mogu operacionalizirati i za koje se mogu konstruirati
testovi 1 upitnici odgovarajuih metrijskih karakteristika (npr. promjene u kognitivnim
obrascima) te potom ukljuiti Sto veci broj varijabli 1 mehanizama promjene koji se opisuju
(uz procjenu efekta medijatora i moderatora) ¢ime bi se dobili precizniji rezultati o veli¢ini
varijance koja pripada razli¢itim segmentima psihoterapije (Kadzin, 2007). Valjalo bi jasnije
razluciti promjene u unutarnjoj dinamici linosti te smanjenja simptoma kao S$to je to
napravljeno u jednom istraZzivanju (Arntz 1 Bernstein, 2006) gdje je koriSten indikator
organizacije liCnosti 1 izraZajnosti simptoma na temelju ¢ega je moguce preciznije govoriti o
promjenama li¢nosti u odnosu na promjene u simptomatologiji. Dodatno, paralelna
kvalitativna 1 kvantitativna istraZzivanja pruzila bi dublji uvid u psihoterapijski postupak.
Vedina istraZivanja je trajala od jedne do tri godine te nema dovoljno podataka o u¢incima

terapije koja traje viSe od tri godine.

Kao joS jedan prijedlog unaprijedenja psihoterapijskih istraZivanja, valjalo bi naglasiti
potrebu za zajednickim konstruktima koji ne bi bili teorijski specifi¢ni, odnosno, koji bi sluzili
kao zajednicki okvir razli¢itim psihoterapijskim modalitetima, $to bi unaprijedilo usporedbu

rezultata razlicitih psihoterapijskih pristupa i intervencija.

Takoder, psihoterapijsku pomo¢ traZze i pojedinci koji ne ispunjavaju kriterije za
dijagnozu nekog poremecaja ili smetnji u funkcioniranju (npr. zbog smrti bliske osobe ili
sli¢no), no ne postoje istraZzivanja koja su istraZivala u€inak psihoterapije i promjene u li¢nosti
na zdravoj populaciji, a sva istraZzivanja prikazana u ovom radu odnose se na populaciju koja
ispunjava dijagnosticke kriterije za poremecaj liCnosti ili neki drugi poremecaj i smetnju te

koji su uglavnom istrazivani unutar klinickog ili bolnickog konteksta.

6. Zakljucak

Temeljni cilj ovoga rada odnosi se na sustavno sazimanje i pregled istrazivanja o
tijeku 1 ishodu psihoterapijskih intervencija usredotoc¢enih na promjene u li¢nosti. Sustavnim
pretrazivanjem baza podataka ukljucena su istrazivanja koja su se bavila tijekom i1 ishodom
psihoterapijskih modaliteta i postupaka usredotocenih na promjene u li¢nosti. Unato¢ brojnim
1 zahtjevnim problemima istrazivanja efektivnosti psihoterapijskih intervencija i promjena u

licnosti, brojna kvalitativna 1 kvantitativna istrazivanja pokazuju da se licnost mijenja u
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pravcu povecanja emocionalne stabilnosti, odnosno smanjenja izrazajnosti neuroticnosti te
povecanja ekstraverzije. Istrazivanja pokazuju da se psihoterapijskim procesom poboljSavanja
stanje pojedinaca s poremecajima li¢nosti, iako je upitna kvaliteta takve promjene u kontekstu
smanjenja izrazajnosti i ovladavanjem simptomima poremecaja, naspram korjenitih promjena
licnosti zbog razrjeSavanja dubinskih interpersonalnih konflikata. Opcenito, na temelju svih
prikupljenih rezultata, psihoterapiju moZemo smatrati uspjeSnim postupkom koji moze
potaknuti promjene u li€nosti te izrazito unaprijediti kvalitetu Zivota pojedinaca sa psihickim
problemima, poremecajima i smetnjama. Takoder, valjalo bi istaknuti potrebu za jasnijom
organizacijom i operacionalizacijom konstrukata li¢nosti, promjena u li¢nosti te mehanizama

promjene.
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