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trpijo, je znalilno, da imajo tezave na podro¢ju medosebnih odnosov. Mejna osebnostna
motnja povzro¢i napa¢no dojemanje samega sebe ter tezje nadzranje Custev in impulzov.
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Abstract: Borderline personality disorder is a common and complex disorder. The core
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1 UVOD

Mejna osebnostna motnja (MOM) je opredeljena kot prezemajo¢ vzorec nestabilnosti na
podro¢ju medosebnih odnosov, samopodobe in obcutij ter mo¢no opazne impulzivnosti, ki
se pojavi v zgodnji odraslosti ter se¢ manifestira na razliéne nacine (DSM-V, 2013).
Nestabilnost v medosebnih odnosih velikokrat povzroCa tezave v druzinskih odnosih, na
delu, v dolgoro¢nem naértovanju ter pri posameznikovem obcutku identitete (Jackson in
Westbrook, 2009). Obstaja deset klasificiranih motenj osebnosti, med katerimi je mejna
osebnostna motnja najbolj pogosta, najbolj kompleksna, najbolj preucevana ter zagotovo
ena izmed najbolj pogubljajo¢ih motenj osebnosti (Gundersen, 2011). MOM je dusevna
motnja, ki si zasluzi pozornost in zdravljenje. Osebe, ki trpijo za to motnjo, namrec
dozivljajo Custveno bole¢ino na razlicnih podrocjih, vkljuéujo¢ tesnobnost, Zzalost,
depresijo, sram, krivdo, praznino in osamljenost (Krawitz in Jackson, 2008). Vzroki za
nastanek mejne osebnostne motnje so kompleksni in Se ne popolnoma pojasnjeni. K
nastanku bolezni lahko prispevajo  genetski dejavniki, konstitucijske  znacilnosti,
nevroloske in nevropsiholoske nepravilnosti pri Custveni regulaciji in stresu ter zlorabe v
otro$tvu in dezorganiziran vzorec navezanosti (National Collaborating Centre for Mental
Health, 2009).

Namen diplomske naloge je predstaviti mejno osebnostno motnjo ter njen nastanek. Pri
tem se bomo osredotoCili na pomen zgodnjih izkuSenj v otroStvu, ki pomembno vplivajo na
razvoj osebnosti pri otroku. Mejno osebnostno motnjo ter vpliv zgodnjih izkusenj bomo
predstavili preko koncepta navezanosti v otroStvu, vpliva zgodnjih travm oziroma zlorabe
ter drugih negativnih interakcij, ki so jih bolniki z MOM imeli kot otroci s svojimi starSi.
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2 OSEBNOST

Osebnost je relativno trajna in  edinstvena celota dusevnih, vedenjskih in telesnih
znacilnosti posameznika (Musek, 1993).

Po osebnostnih znacilnostih se ljudje med seboj razlikujejo, hkrati pa se prav po teh
macilnostth prepoznavajo. Osebnostne lastnosti so namrec tiste, ki dajejo posameznemu
¢loveku enkratno in neponovljivo istovetnost, po njih pa lahko prav tako predvidevamo,
kako se bo neka oseba v doloceni situaciji obnaSala. To pa tudi pomeni, da so osebnostne
macilnosti, kljub nenchnim spremembam v okolici, dokaj stabilne (Tomori in Ziherl,
1999). Formacija osebnosti se nanasa na proces, V Kkaterem posameznik postane
individuum. Gre torej za proces, kjer oseba razvije stabine in trajne vzorce mislienja,
obCutenja in vedenja. Ti vzorci so adaptacija tako na notranje zahteve, kakor na zunanje
zahteve konformiranja in socializacije (Gerson, 1993).
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3 MOTNJE OSEBNOSTI

Vsak clovek ima osebnost; trajne vzorce zaznavanja, vedenja in razmiSljanja o okolju ter 0
samem sebi V primeru, ko so ti vzorci nefleksibilni, slabo prilagodljivi in povzrocajo
pomembne motnje v delovanju ali distres, konstituirajo osebnostno motnjo (Gundersen,
2011).

Osebnost je dokaj stalna, vendar se lahko zaradi razlicnih zivljenjskih izkusenj razvija. Ko
dozorimo, se nac¢in miSljenja, naSi obcutki in vedenje nekoliko spremenijo. Pretekle
iZkusnje nas namre¢ izucijo, kako prilagoditi vedenje, da lazje upravljamo Ssvoje Zivljenje.
Osebam z motnjami osebnosti je to tezje dose€i Njihovi vzorci miSljenja, obcutij in veden
so tezje spremenljivi prav tako pa imajo omejen razpon emocij in vedenj, S katerimi se
lahko spoprimejo z vsakdanjim Zzivljenjem (Darton, 2013).

DSM-V (2013) definira osebnostne motnje kot trajni vzorec notranjega izkustva in
vedenja, ki pomembno odstopa od pricakovanj kulture, ki ji posameznik pripada. Ta
vzorec se manifestira na vsaj dveh od naslednjih podrocij: kogniciji, Custvovanju,
medosebnem funkcioniranju ter kontroli impulzov. Ta vzorec je nefleksibilen in prodoren
V razlicnih osebnih in socialnih situacijah. Trajni vzorec vodi do klinicno pomembnega
distresa ali motenj na socialnem, delovnem ali drugh pomembnih podro¢jih delovanja.
Vzorec je stabilen in traja dolgo Casa. Nastopi lahko Ze v adolescenci ali pa vsaj v zgodnyji
odraslosti.  Vzrok ni manifestacija ali posledica katere izmed drugh duSevnih bolezni.
Trajni vzorec prav tako ni posledica direktnega fizioloSkega ucCinka substanc (drog,
zdravil) ali splosnega bolezenskega stanja.

DSM-V (2013) navaja deset klasificiranin osebnostnin motenj, ki so na podlagi opishih
macilnosti razdeljene v tri vecje razede. V razred A (CudaSkost/ekscentricnost) spadajo
paranoidna, shizoidna  in  shizotipska ~ motnja  osebnost. V  razzed B
(dramati¢nost/impulzivnost) priStevamo antisocialno, mejno, histrionicno i narcisisticno
osebnostno motnjo, v razred C (tesnoba/strah) pa spadajo izogibajoca, odvisnostna in
obsesivno-kompulzivna motnja osebnosti (Angstman in Rasmussen, 2011).

Razred B, kamor spada tudi mejna osebnostna motnja (MOM), je opredeljen z
dramatiénimi in nepredvidljivimi vzorci navezovanja vezi z drugimi osebami Vzrok za to
so tezave pri reguliranju Custvenih stanj in vedenj (American Psychiatric Association,
2000, po Burnette, South in Reppucci, 2007).
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4 MEJNA OSEBNOSTNA MOTNJA

Ziveti Zvljenje, podobno mehiski nadaljevanki, je Zveti Zvlienje z mejno osebnostno
motnjo (Millon, 2004).

4.1 Klini¢na slika

Mejna osebnostna motnja (MOM) je duSevna bolezen, ki Cloveku otezi, da bi se v
medosebnih odnosih pocutil varnega. Prav tako povzro¢i napacno dojemanje samega sebe
ter teZje nadzranje custev in impulzov. Osebe z mejno osebnostno motnjo lahko na
razlicnth podro¢jih (delo, druzina, druzabno Zvljenje) dozvljajo distres, pride pa lahko
tudi do samo-poskodovanja (National Health and Medical Research Council, 2013).

Medtem ko pri osebi z depresijo ali bipolarno motnjo doloCeno razpolozenje ponavadi traja
ve¢ tednov, pa oseba z MOM izkusi intenzivna obcutja jeze, depresije ali anksioznosti, ki
trajajo le nekaj ur ali nekaj dni. V tem casu se lahko pojavijo epizode impulzivne agresije,
samo-poskodovanja ter zorabe drog in alkohola (National Institute of Mental Health,
2001). Osebe z mejno osebnostno motnjo svojo jezo velikokrat stresejo prav nad ljudi, Ki
so jim najblizie (Kreisman in Straus, 2010). MOM povzro¢i, da imajo te osebe zelo
nestabilme medosebne odnose. Ceprav lahko razviiejo modno navezanost, SO te VeZi
vecinoma zelo burne. Njihovo obnaSanje do najblizjih ter Ljubljenih oseb se spreminja od
idealizacije (mocne ljubezni in obcudovanja) pa do jeze in razoCaranja. Sprememba se po
navadi pojavi ko pride do manjSega konflikta ali kratke separacije z ljubljeno osebo.
Osebe z MOM so zelo obcutljive glede zavrnitve, na katero se odzovejo z jezo i distresom
(National Institute of Mental Health, 2001). Zavrnitev vzamejo kot dokaz o tem, da so
sami slabe osebe. Strahovi zaradi zavrnitve so povezani s tem, da ne prenesejo biti sami,
ter s potrebo po tem, da morajo vedno imeti nekoga ob sebi. Burna prizadevanja, da bi se
izognili temu, da jih ljudje zavrnejo, lahko vkljuCujejo tudi samo-posSkodovanje,
impulzivna dejanja ter celo samomorilna vedenja (DSM-V, 2013). Motnje v kogniciji ter v
zaznavanju samega sebe vodijo pri osebah z MOM do nenehnih sprememb v dolgoro¢nih
nacrtih. Prav tako pa se velikokrat vidijo kot slabe in nevredne, zdi se jim, da so narobe
razumliene ali da se z njimi grdo ravna (National Institute of Mental Health, 2001).
Pogosto se pocutijo nemocne in prazne, zanje pa SO znacine tudi motnje identitete
(Kreisman in Straus, 2010).
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4.2 Kriterij

DSM-V (2013) opredeljuje mejno osebnostno motnjo kot prezemajo¢ vzorec nestabinosti
v medosebnih odnosih, samopodobi ter obcutjih in mocno opazne impulzivnosti, ki se
pojavi v zgodnji odraslosti. Manifestira se v vsaj petih od naslednjih podrocij;

1. Burno prizadevanje za izognitev realni ali namiSlieni zapustitvi

2. Vzorec nestabilnih in intenzivnih medosebnin odnosov, ki so opredeljeni z
izmenjavo med ekstremom idealizacije ter ekstremom razvrednotenja

3. Motnja identitete: opazna in obstojno nestabilna samopodoba ali oblutek jaza

4. Impulzivnost na vsaj dveh podrocjih, ki sta potencialno samo-ogrozajoci
(prekomerno zapravljanje, zloraba drog, neodgovorna voznja, prenajedanje itd.)

5. Ponavljajoce se samomorilno vedenje, kretnje, grozmje ter ponavljajoe Se Samo-
poskodovanje

6. Custvena nestabilnost zaradi opazne reaktivnosti razpoloZenja (intenzivna
epizodi¢na disforija, razdrazljivost ali anksioznost, ki ponavadi traja nekaj ur, le
obcasno nekaj dni)

7. Kroni¢ni obcutek praznine

8. Neprimerna, intenzivna jeza ali tezave z obvladovanjem jeze (konstanten obcutek
jeze, ponavljajo¢i se fizicni napadi)

9. Prehodne s stresom povezane paranoidne misli ali hudi disociativni simptomi

4.3 Kratka zgodovina

Uporabo termina »mejna osebnost ali borderline osebnost« je prvi predlagal Adolph Stern
leta 1938 (Stern 1938, po Lieberman, 2004). Opisal je skupino pacientov, Ki niso spadali
ne v nevroticno skupino ne v psihoticno skupino, ter za njih uporabil prav besedo
»borderlne«. S termmnom je Zzelel poudariti, da je za to skupino pacientov znacilno, da
mejijo na druge motnje (National Collaborating Centre for Mental Health, 2009).

Skupina ljudi, ki so odstopali od tedanjih mej psihoterapije in niso spadali v nevroti¢no ali
psihoticno skupino, je postala bolj prepoznavna v zgodnjih petdesetih letih devetnajstega
stoletja, kot rezultat ¢lankov na to temo, ki jih je objavil Robert Knight (Gunderson &
Links, 2008). Tako Stern kot Knight sta opisala pojav, ko pride pri nekaterih pacientin v
nestrukturiranin  situacijah do regresije na »borderline shizofrenijo«. Naslednji korak v
razvoju MOM predstavlja leto 1967, ko je psihoanalitk Kernberg »borderline« definiral
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kot srednjo raven osebnostne organizacije, ki na eni strani meji na psihoticno organizacijo
osebnosti (sem spadajo bolj bolni pacienti), na drugi stani pa na nevrotiéno organizacijo
osebnosti, kamor spadajo bolj zdravi pacienti Prvo empiricno raziskavo o pacientih z
MOM je v Sestdesetih leth opravil Grinker, leta 1980 pa je diagnoza mejne osebnostne
motnje postala uradna z objavo v DSM Il (Gunderson, 2009).

4.5 Pogostost in komorbidnost
4.5.1 Pogostost

Mejna osebnostna motnja je zagotovo ena izmed najbolj pogostih psihiatricnih diagnoz.
Ali je to odraz dejanske pogoste pojavnosti motnje, njene popularnosti ali pa le
nespecificnega  diagnosticnega  kriterja, ni jasno. Zaradi variabilnosti kriterijev  ter
postopkov, ki so uporablijeni v psihodiagnosticnih Studijah, je pojavnost tezko dolociti
(Tasman, Hales in Frances, 1989).

Grant idr. (2008) so opravii vecjo Studijo, v kateri so preucevali nacionalno
reprezentativne vzorce 0 pogostosti, socio-demografiénih korelacijah, invalidnosti ter
komorbidnosti mejne osebnostne motnje med moskimi in Zenskami. Opravili so mtervjuje
s 34.653 odraslimi, ki so sodelovali pri NESARC (Wave 2 National Epidemiologic Survey
on Alcohol and Related Conditions). V Studiji so pojavnost mejne motnje osebnosti ocenili
na 5,9 %, kjer niso ugotovili razlik v pojavnosti motnje med moskimi (5,6 %) in Zenskami
(6,2 %). Awvtorji so iz raziskave zakljucil, da se MOM v splosni populaciji pojavija veliko
pogosteje, kot so do tedaj mislili. Rezultati so prav tako pokazali, da se MOM pogosteje
pojavlia pri avtohtonih AmeriCanih, mlaj$ih odraslh, ki so loCeni ali ovdoveli, in pri
posameznikih z nizjo stopnjo izobrazbe.

DSM-V (2013) pa navaja naslednje podatke o pojavnosti MOM: pojavnost mejne
osebnostne motnje v populaciji je ocenjena na 1,6 %, vendar bi ta Stevika lahko bila tudi
vis§ja — 5,9 %. Pogostost mejne osebnostne motnje pri pacientin v primarni oskrbi je
ocenjena na priblzno 6 %, v 10 % se motnja pojavlja med posamezniki v ambulantni
oskrbi, v 20 % pa se MOM pojavlia med posamezniki v psihiatriéni oskrbi. Ceprav za
MOM zbolijo tudi moski, so pacienti predvsem zenske.

4.5.2 Komorbidnost

Eden izmed problemov pri obravnavi in zdravljenju pacientov z MOM je ta, da le malo
oseb izkazuje Ciste klinicne simptome brez so-pojavnosti (komorbidnosti) drugih moten;.
Simptomi, ki se pojavijo zaradi drugih motenj, velikokrat prispevajo k temu, da zdravnik
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zgre$i diagnozo mejne osebnostne motnje (Biskin in Paris, 2009). Prav tako pa MOM
prispeva k nastanku drugih motenj (Kreisman in Straus, 2010).

Skupaj z MOM se velikokrat pojaviljata bipolarna motnja in depresija (DSM-V, 2013), pa

tudi motnje psihotinega spektra ter ostale osebnostne motnje (Jackson n Westbrook,
2009).

Zanarini idr. (1998) so prisli do rezultatov, da naj bi ve¢ kakor 90 % oseb z MOM, ki so
sodelovali v Studiji, trpelo tudi za motnjami razpoloZenja, nekaj manj kot 90 %
udeleZzencev pa naj bi poleg MOM trpelo Se za anksioznimi motnjami. Natancneje,
priblizno polovica udelezencev je bila poleg MOM diagnosticirana Se za pani¢no motnjo,
socialno fobijo ali posttravmatsko stresno motnjo. Priblizno tretjina jih je ustrezala
diagnozi splosne fobije, Sestina pa jih je poleg MOM trpela Se za agorafobijo, obsesivno-
kompulzivno motnjo in generalizirano anksioznostno motnjo.

Loas idr. (2013) so v svoji Studiji ugotavljali komorbidnost MOM z motnjami druge osi pri
najstnikih. Rezultati so pokazali, da imajo obsesivno-kompulzivna (35,2 %), antisocialna
(22,4 %), izogbajoca (21,2 %), odvisnostna (11,8 %) in paranoidna (9,4 %) osebnostna
motnja pomembno So-pojavnost z mejno osebnostno motnjo. Ceprav med spoloma ni bilo
pomembnih statisticnih razlk, pa so opazil, da se antisocialna motnja nekoliko pogosteje
pojavlja pri moskih (45,5 %) kot pri Zenskah (19 %).

4.6 Kernbergov model (mejna osebnostna organizacija)

Kerbergova teorija objektnih odnosov, $e posebej njegovo raziskovanje mejne osebnostne
organizacije, je v zadnjih letih postala zelo vplivna v psiholoski in psihiatri¢ni skupnosti
(Christopher, Bickhard in Lambeth, 2001).

Konstrukt mejne osebnosti je Kernberg opisal s psihoanaliticnega vidika (Gunderson in
Links, 2008), z vidika psihologije ega in teorij objektnih odnosov (Zvele, 2011). Med seboj
je poskusil povezati razline vrste motenosti. Menil je, da sta vrsta in teza dolocene motnje
odvisni od stopnje popacenosti procesa ponotranjenja, ki se zgodi v prvih leth zivljenja
(Kernberg, 1992, po Praper, 1996). Osebnostne motnje je opisal kot sklop patoloskih potez
osebnosti, ki so tako zelo mocCne, da privedejo do motenj v delovanju intra /ak
mterpsihicnega sistema (Kernberg, 1986, po Benedik, 2000).

Kernbergov klasifikacijski sistem osebnostnih motenj se pomembno razlikuje od tistega v
DSM-V (Christopher, Bickhard in Lambeth, 2001). Temelji namre¢ na dimenziji resnosti
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(stopnji resnosti motnje), kjer osebnostne motnje variirajo od psihotiéne, preko mejne, do
nevroticne osebnostne organizacije (Kernberg 1976, po Kernberg 2004).

Kernberg je med seboj locil tri osebnostne organizacije, in vsaka od njih je bila povezana z
doloéeno stopnjo razvoja objektnih odnosov (Zvele, 2011). TeZje patologiie spadajo med
psihoticno  osebnostno  organizacijo, srednji nivo predstavja mejna  osebnostna
organizacija, laZje patologije pa spadajo Vv nevrotiéno 0sebnostno organizacijo (Kernberg,
1986, po Benedik, 2000). Mejna osebnostna organizacija vkljucuje vse resnejSe osebnostne
motnje, ki se pojavljajo v klnicni praksi. To so po navadi mejna, shizoidna, shizotipska,
paranoicna, hipomaniCna, narcisisticna ter antisocialna osebnostna motnja (Kernberg,
2004).

Osebe z mejno osebnostno organizacijo so pod vplivom primitivnin in intenzivnih Custev,
Ki niso integrirana in ki jih ne morejo nadzrati Take osebe ne postanejo le jezne, temve¢
so prepricane, da za njihovo jezo obstajajo upraviCeni razlogi. Tak odziv kaze na to, da
osebe trpijjo za motnjo v regulaciji Custev in kognicije. Osebe z mejno osebnostno
organizacijo imajo prav tako razprSeno identiteto, uporabljajo primitivne obrambne
mehanizme, nekonsistentno ponotranjajo vrednote in imajo tezave na podrodju spolnosti
Zelo slabo ocenjujejo realnost. Oznacujejo jih tudi slabi odnosi z drugimi
Najpomembnejsi vidik mejne osebnostne organizacije pa je neintegriran koncept sebe ter
pomembnih drugih, ki povzroca nekonsistentno identiteto (Clarkin, Yeomans in Kernberg,
2006).

Poleg razprSenosti identitete, primitivnih obrambnih mehanizmov in  simptomatskih
kriterjjev (anksioznost, ki je kronina in difuzna, nevroza, pri kateri se kombinira vec
simptomov  hkrati, seksualne deviacije, klasiéne predpsihoticne osebnostne strukture,
impulzivna nevroza in odvisnost ter karakterne motnje nizjega nivoja), Kernberg navaja Se
druge karakteristike, znaCine za mejno organizacijo. To so nespecificne Sibkosti ega,
premik k primarnemu procesu miSlienja ter patologija ponotranjenih objektnih odnosov
(Kernberg, 1975, po Zvele, 2011).

4.7 Vzroki nastanka (etiologija)

Ceprav je mejna osebnostna motnja splosno sprejeta, pa je etiologija nastanka $¢ vedno v
procesu ugotavljanja (Zanarini, 1997).

Obstajata dva razliéna pogleda: prvi, Ki je popularen med psihoterapevti in psihoanalitiki in
poudarja zgodnje izkuSnje (separacija-individualizacija, neprimerno starSevstvo, travme in
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navezanost), ter drugi, ki poudarja bioloske faktorje (geni, temperament in moZganske
nepravilnosti) (Kernberg in Michels, 2009).

Vse moderne teorije pa se sedaj strinjajo, da je MOM posledica interakcije genetskih,
socialnih i psiholoskih faktorjev (Gundersen, 2011).

4.7.1 Bioloski faktorji (dednost, geni in nevrologija)

Vec¢mna study o MOM preucuje ter poudarja socialne in okoljske faktorje, ki sicer veliko
prispevajo k razvoju MOM, vendar pa ne pojasnijo vseh variabilnosti. Genetski faktorji so
dodatni dejavniki tveganja za razvoj motnje, ki jih preucujemo s pomocjo druzinskih Studi
ter Studij dvojckov (Jackson in Westbrook, 2009).

Studije druzin nakazujejo, da imajo sorodniki (po prvem kolenu) bolnika, Ki trpi za MOM,
ve¢ moznosti kakor drugi za to, da bodo izkazovali znake osebnostne motnje, Se posebej
mejne. Prav tako imajo o0zi sorodnki bolnikov ve¢ moznosti da bodo imeli
razpolozenjske i impulzivne motnje ter motnje zlorabe substanc (Sansone in Sansone,
2009). V studiji, ki so jo izvedli Reichborn-Kjennerud idr. (2013), so ugotovili 55%
dednost mejne osebnostne motnje. Podobne rezultate (43,9% ali 58,6%, odvisno od metode
ocenjevanja) so v druzinski Studiji ugotovili tudi Gunderson idr. (2011).

Najvecja Studija dvojckov, izvedena na Norveskem, je pokazala, da ima enojajéni dvojcek
osebe, ki trpi z7a MOM, 35 % moznosti, da prav tako trpi za omenjeno motnjo. Verjetnost,
da jo ima dvojajéni dvojcek osebe, pa je 7% (Torgersen idr. 2000, po Chapman in Gratz,
2007). Gena, ki ju povezujejo z nastankom MOM, sta med drugimi 5-HTT (Ni idr., 2006;
Pscual idr., 2007) in monoaminska oksidaza A gen (Ni idr., 2007).

Studija, ki so jo opravili Paris idr. (2004), povezuje impulzivnost pri mejni osebnostni
motnji z nenormalnim prenosom serotonina (Paris idr., 2004, po Osso, Berlin, Serati in
Altamura, 2009). Z mejno osebnostno motnjo so prav tako povezali dopaminergicni Sistem
(Friedel, 2004). Dopamin naj bi igral pomembno viogo pri treh simptomih mejne
osebnostne motnje, in sicer: motnjah Custvene regulacije, impulzivnosti ter motnjah pri
zaznavi. Hiperaktivnost dopaminergicnega sistema naj bi vodila do hiperaktivnosti
amigdale, ki povzro¢i motnje v Custveni regulaciji in negativne reakcije na socialne
situacije (Friedel, 2004, po Osso, Berlin, Serati in Altamura, 2009). Grosjean idr. (2007)
so z mejno osebnostno motnjo povezali tudi glutamin. Motnje v glitaminergiCnem sistemu
naj bi povzrocale kognitivne okvare pri osebah z mejno osebnostno motnjo (Grosjean idr.,
2007, po Osso, Berlin, Serati in Altamura, 2009).



Skrt H. Mejna osebnostna motnja in zgodnje izku$nje v otro§tvu.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2015 10

Osebe, ki trpijjo za MOM, kaZejo povecan odziv amigdale na socialne in Custvene drazljaje
(Donegan idr., 2003) ter zmanjSano aktivnost v predelih moZganov, ki so odgovorni za
racionalno miSlienje ter regulacijo Custev (Lis, Greenfield, Henry, Guile in Dougherty,
2007). Raziskave so prav tako pokazale okvaro anteriornega cingulatnega korteksa pri
sintezi serotonina (Leyton idr., 2001, v Minzenberg, 2008).

4.7.2 Okoljski in psiholoSki faktoriji

V zadnjih letih se je razumevanje etiologije osebnostnih motenj preusmerilo s poudarjanja
zgolj notranjih karakteristik ¢loveka na poudarjanje razvojnih dejavnikov (Millon, 1994,
po Lyddon in Sherry, 2001).

Vzgoja v okolju, kjer sta prisotna zloraba ali zanemarjenje, bo pomembno vplivala na
Clovekov psiholoski razvoj. ZmanjSala bo njegove moznosti da v odraslost vstopi S
pri¢akovanimi  psiholoskimi ~spretnostmi, samospostovanjem in samozavestjo. Stevilne
osebe, ki trpijo za MOM, so bile v preteklosti zrtve fizicne in spolne zlorabe 0z. so jih
star§i zanemarjali ali Custveno prikrajsali (Krawitz in Jackson, 2008).



Skrt H. Mejna osebnostna motnja in zgodnje izku$nje v otro§tvu.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2015 11

5. IZKUSNJE V OTROSTVU IN MEJNA OSEBNOSTNA MOTNJA

Mejna osebnostna motnja je kompleksna motnja, katere vzroki so prav tako kompleksni.
Veliko razlicnih faktorjev se mora med seboj preplesti, da bi se pri posamezniku izrazila.
Poleg genov, mozganov in osebnosti lahko MOM povzrocijo tudi nekatere zivljenjske
izkuSnje. Mejna osebnostna motnja tako ni le plod genov, s katerimi se je oseba rodila,
temve¢ tudi plod izkuSenj, ki jih je posameznik dozivel v zvljenju (Champan in Gratz,
2007).

5.1 Psihoanaliza in mejna osebnostna motnja

Prvi poskusi obrazlozitve etiologije mejne osebnostne motnje prihajajo iz psihoanalitiéne
skupnosti. Zanarini omenja tri veéje psihodinamicne teorije, ki razlagajo nastanek motnje
(Zanarini, 1997). Poudarjajo pomen interakcije med konstitucijskimi faktorji in vplivi iz
okolja v zaCetku zivljenja (Kernberg in Caligor, 2005).

5.1.1 Teorija Otta Kernberga

Prvo izmed teorij je predlagal Otto Kernberg (Kernberg, 1975, po Zanarini, 1997).
Kernberg (1976) pravi, da so posameznikove zgodnje izkuSnje z drugimi shranjene v
spominu in so tako ponotranjene. Ti spomini naj bi bili sestavljeni iz treh delov: samo-
reprezentacije, reprezentacije drugih in iz znacilnosti Custvenih stanj, ki so posledica
interakcije prvin dveh delov. Stopnja diferenciacije in integracije predstav o samem sebi
ter o drugih predstavlja osebnostno organizacijo. Osnovna logika Kernbergove teorije je,
da postanejo reprezentacije sebe in drugih med razvojem wvedno bolj diferencirane in
ntegrirane. ZrelejSe in bolj integrirane reprezentacije omogocajo integracijo dobrega in
slabega, poztivnega in negativnega. Prav tako omogocajo obstoj ambivalence In nasprotij
v samem sebi ter drugih (Kernberg, 1976, po Clarkin, Levy in Dammann, 2002).

Po Kemnbergu je mejna osebnostna motnja mocno motena stopnja osebnostne organizacije,
definirana z obrambnim mehanizmom, ki se imenuje razcep (Kernberg, 1976, po Clarkin,
Levy in Dammann, 2002). Prekomerna zgodnja agresija vodi do tega, da otrok lo¢i svoje
pozitivne in negativne predstave o sebi in materi (Kernberg, 1975, po Zanarini, 1997). Pri
tem uporablja zgodnje oblike introjekcije, projekcije ter projekcijske identifikacije (Praper,
1999, po Zvele, 2011). Razcep je primarni obrambni mehanizem, ki ga bolniki z mejno
osebnostno motnjo velikokrat uporabljajo. Tehnicno gledano je razcep toga locitev med
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pozitivnimi in negativnimi predstavami o sebi ter drugh, ki jih med seboj ne more§
zdruziti (Kreisman in Straus, 2010).

Kernbergov model razvoja selfa in objekta je razdelien na pet razlicmh faz, ki
opredeljujejo rast ponotranjenih enot objektnin odnosov. Razcep naj bi nastal zaradi
motnje v razvoju med tretjo fazo, tj. diferenciacijo selfa od objekta. Razvojna naloga te
faze je integracija libidnih in agresivnin reprezentacij selfa in objekta v bolj realen koncept
selfa ter celostno objektno reprezentacijo. Med to fazo zaCne otrok integrirati self in
objektne reprezentacije razlicnih Custvenih valenc. Dober in slab koncept selfa se zdruzita
v integriran koncept selfa, dober in slab koncept objektnih reprezentacij pa tvorita celostno
objektno reprezentacijo (Christopher, Bickhard in Lambeth, 2001).

Pri otrocih, ki kasneje razvijejo mejno osebnostno motnjo, do procesa integracije selfa in
objektnin reprezentacij ne pride (Clarkin, Yeomans in Kernberg, 2006). Namesto tega
prehajajo med razlicnimi oblikami sedanjosti ter se popolnoma poistovetijo s trenutnim
Custvenim stanjem. Rezultat tega se kaze kot trenutni razcep selfa, ki izkljucuje preteklost
in prihodnost kot dimenziji konstantnosti objekta. Osebi z mejno osebnostno motnjo
primanjkuje konstantnosti objekta v tem smislu, da ni zmozna ohraniti pozitivne slike o
pomembnih drugih med zacasno separacijo ali zavrnitvijo (Fuchs, 2007).

5.1.2 Teorija Adlerja in Buiea

Drugo teorijo o razvoju MOM sta razvila Adler in Buie, ki razlagata, da napake v
zgodnjem materinstvu povzroc¢ajo neuspeSen razvoj stabilne konstantnosti objektov (Adler
in Buie, 1979, po Zanarini, 1997). Osebe z mejno osebnostno motnjo naj bi trpele zaradi
obcutka nepovezanosti, nepovezanega miSlienja, obcCutkov pomanjkanja mtegracije ter
subjektivnega obcutka, da izgubljagjo nadzor nad selfom in drugimi fragmenti selfa.
Primanjkuje jim sposobnost ponotranjenja razli¢nih vidikov primarnih skrbnikov, kar jim
onemogoca, da razvijejo povezan oblutek selfa (Wilkinson-Ryan in Westen, 2000). Mati
otroka, ki kasneje razvije mejno osebnostno motnjo, naj bi bila pri vzgoji nekonsistentna,
neobcutljiva in naj ne bi kazala empatije. Otrok tako ni razvil doslednega koncepta selfa ter
koncepta drugih, ki bi ga lahko uporabil v stresnih situacijah (Adler in Buie, 1979, po
Zanarini, 1997). Ker osebam z MOM primanjkuje sposobnost, da si priklicejo mentalno
reprezentacijo pomirjujoCega drugega (ki je odzven, empatiCen in zanesljiv), so
ohromljeni z nestrpnostjo do samote. Ker so zelo tezko sami, jim odleze le takrat, ko nekdo
za njin dejansko skrbi in jih pomirja (Adler in Buie, 1979, v Gunderson,1996).
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5.1.3 Teorija Mastersona

Tretjo teorijo je predlagal Masterson, Ki trdi, da je strah pred zapustitvijo glavni faktor
mejne osebnosti (Masterson, 1972, po Zanarini, 1997). Prav tako poudarja viogo faze
separacije-individualizacije. ~ Koncept procesa separacije-individualizacije kot normalne
faze odnosa med materjo in otrokom je plod Studij ego psihologije. Povzrocil je povecano

zanimanje za razlicne vzorce materinstva.

Masterson pravi, da se separacija pri bolniku z MOM ne pojavi kot normalna razvojna
izku$nja. Nasprotno, pojavijo se intenzivni, neprijetni obcutki zapuSCenosti Da bi se
obranili teh obcutkov, se osebe z MOM oklepajo mamine figure n tako neuspeSno
napredujejo skozi normalne faze procesa separacije-individualizacije do avtonomije.
Masterson pravi, da mama otroka, ki ima MOM, tudi sama boleha za isto motnjo. Ker se ji
sami ni uspelo uspesno lociti od svoje matere, spodbuja simbiozo med seboj in otrokom,
torej spodbuja nadaljevanje otrokove odvisnosti od nje, zato da bi ohranila lastno Custveno
ravnovesje. Pocuti se ogrozeno in Se ne more spoprijeti z otrokovo nastajajoco
individualnostjo (Masterson, 1986).

5.2 Teorija navezanosti in mejna osebnostna motnja

Teorija navezanosti je kombinacija prispevkov iz etiologije, razvojne psihologije,
sistemske teorije in psihoanalize. Fokusira se na temeljne zgodnje wplive na Custveni

razvoj otroka ter poskuSa razloziti razvoj sprememb v navezanosti med posamezniki
(Brisch, 2004).

Korenine teorije navezanosti lezijo v delih in raziskavah Johna Bowlbya. Na podlagi svojih
opazovan] je ugotovil, da med otrokom i njegovim skrbnikom obstaja veC wvrst vez, ki
vplivajo na otrokove Custvene izkuSnje. Ob rojstvu naj bi bili otroci opremljeni z biolosko
dolo¢enima vedenjskim in motivacijskim sistemom, ki sta se razvila z namenom, da
spodbujata povezanost oz. blizino otroka s skrbnikom. Evolucijsko gledano je formacija
bliznjih  odnosov namenjena zagotovitvi varnosti in zasCite ter posledicno povecanim
otrokovim moznostim za prezivetje (Bowlby, 1969, po Lyddon in Sherry, 2001).

Skrbnikova blizina je tako potrebna za razvoj otrokovih notranjih obcutkov sigurnosti ter
ljubljenosti. Osrednja ideja Bowlbyja je, da otroci prilagodijo svoje vedenje tako, da si z
njim lahko zagotovijo primerno razpoloZljivost in odzvnost starSev. Otroci, ki niso bili
varno navezani ter jim ni uspelo razviti stanovitnosti objektov, odrastejo v ljudi, ki so
razvili vedenjske adaptacije kot odgovor na nekonsistentne, odsotne ali frustrirajoCe starSe
(Gunderson, 1996).
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Batholomew, Kwong in Hart (2001) menijo, da teorija navezanosti z vidika razvojne
psihopatologije nudi nov okvir, skozi katerega bi lahko razlagali patologijo osebnosti. S te
perspektive so osebnostne motnje razlozene kot deviacija od optimalnega razvoja. Ta
odklon naj bi se razvijal daljSe obdobje, povezan pa naj bi bil s Stevinimi med seboj
povezanimi dejavniki tveganja, ki se med posamezniki i motnjami razlikujejo. Vec
razlinih poti lahko vodi do istega zakljutka (osebnostne motnje), vendar naj ne bi bil
noben specificni dejavnik dovolj za njen razvoj. Proces navezovanja, v preteklosti in
sedanjosti, bi lahko bil eden izmed pomembnih dejavnikov, ki wplivajo na nastanek
osebnostnih motenj (Bartholomew, Kwong in Hart, 2001).

Velko znacilnosti ne-varne navezanosti v odraslosti spominja na simptome razlicnih
osebnostnin motenj (Adshead in Sarkar, 2012, po Lorenzini in Fonagy, 2013). Veliko
Studij preuCuje vzorce navezanosti pri osebah, ki trpijo za katero izmed osebnostnih
motenj. Se posebej velko jih preutuje navezanost pri ludeh, ki trpijo za motnjami iz
razreda B (Bender, Farber in Geller, 2001, po Lorenzini in Fonagy, 2013). To nakazuje, da
so taki posamezniki veckrat ne-varno navezani kakor ostala populacija (Cassidy in Shaver,
2008, po Lorenzini in Fonagy, 2013).

Od wvseh motenj osebnosti je MOM priviekla najve¢ pozornosti raziskovalcev in teoretikov
procesa navezanosti, kar ni presenetljivo, saj so osrednji faktorji MOM prav nestabilni in
intenzivni  medosebni odnosi ter burno prizadevanje za izognitev realni ali namisljeni
zapustitvi s strani drugih. Custvena nestabilnost pacientov kaZe na neudinkovito reguliranje
tesnobnosti, ki se pojavi znotraj medosebnih odnosov. Neucinkovito reguliranje
tesnobnosti vodi do skrajne jeze ter ponavljajoCih se samomorinih grozenj, ki odrazajo
pacientove obupane poskuse, da bi si zagotovil zazeleno navezanost z doloCeno osebo.
Mejna osebnostna motnja je nadalie videna kot motnja oz. motnje pri vzdrzevanju skladne
reprezentacije tako odnosov v otroS§tvu kot trenutnin/sedanjin intimnih  odnosov
(Bartholomew, Kwong in Hart, 2001).

5.2.1 Stili navezanosti v otro$tvu

Poleg Bowlbya je pri razvoju teorije navezanosti imela pomembno viogo tudi Mary
Ainsworth (Mikulincer in Shaver, 2007). Skupaj s sodelavci je oblikovala laboratorijski
poskus, imenovan tuja situacija, v katerem so opazovali odziv otroka na situacijo, v kateri
S0 ga raziskovalci za nekaj Casa loCili od starSa, nato pa sta se otrok in star§ ponovno
sreCala (Main in Solomon, 1990). Na podlagi poskusa je izoblikovala tri vzorce
navezanosti: varno navezanost, ambivalentno navezanost ter izogibajoCo navezanost
(Levy, Ellison, Scott in Bernecker, 2011). Zadnji dve spadata pod ne-varno navezanost
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(Erzar in Kompan Erzar, 2011). Ker nekaterih otrok ni bilo mozno uvrstiti v kategorije, ki
jih je razvila Ainsworthova, sta Mary Main in Judith Solomon kasneje oblikovali Se Cetrti
vzorec navezanosti, ki sta ga poimenovala dezorganizirana navezanost (Main in Solomon,
1990).

Varno navezanost oblikujejo otroci, katerih matere so senzibilne. Z otrokom so pogosto v
kontaktu, na njegove potrebe pa se hitro odzivajo. Taki otroci v odsotnosti matere okolico
aktivno raziskujejo, na odhod matere reagirajo burno (Batistic Zorec, 2006). Ainsworthova
in Bowly sta prisla do zakljucka, da so varno navezani otroci bolj samozavestni,
radovedni, empati¢ni in vztrajni. Prav tako imajo pri igri boljSe socialne ves¢ine (Batisti¢
Zorec, 2006).

Izogibajo¢e navezani otroci mame sploh niso opazli 0z so jo ignoriral. Prav tako niso
pokazali nobenega odziva, ko je mati odSla. Mame teh otrok so do njih omejevalne,
oblastne ali jih odklanjajo (Batistic Zorec, 2006). Ambivalentno navezani otroci so bili z
materjo zelo okupirani. Z njo so si dali toliko opravka, da okolice niso poskusali raziskati.
Ob materinem odhodu so se zelo vznemirili ob njeni vrnitvi pa so se odzvali z jezo
(Lefrancois, 1990, po Batistic Zorec, 2006). Mame takih otrok so bile do njih
ambivalentne. V¢asih so se na otrokove potrebe odzvale s toplino in ljubeznijo, spet drugic
pa se za njegove potrebe niso zmenile. Pri otrocih je to sprozlo obcutek negotovosti
(Cramn, 1992, po Batistic Zorec, 2006). Dezorganizirano navezani otroci so v poskusu
kazali krajsa obdobja dezorganiziranega vedenja, kot na primer tek k mami, kjer so se sredi
poti obrnili ter stekli pro¢ od nje ter tako Se povecali razdaljo med njima (Brisch, 2004).
Vzorec dezorganizirane navezanosti se kaZze pri otrocih, Katerih starSi so doziveli
travmaticno izgubo ali separacijo, so z njimi grdo ravnali ali pa so bili celo Zzlorabljeni.
Posledice teh izkuSenj so prinesli v svoj odnos z otroki (Main in Hesse, 1990, v Brisch,
2004).

5.2.2 Stili navezanosti v odraslosti

Bowlbyjeva teorija navezanosti (1979) se primarno osredotoa na vez med otrokom in
starSi, vendar Bowlby trdi, da ima sistem navezanosti pomembno vlogo skozi celo Zvljenje
(Feeney in Noller, 1997).

Kot odrasl se ljudje navezejo na druge pomembne osebe, ki so med razvojem prisli v
njihovo Zivlienje. S temi osebami oblikujejo podobne vzorce navezanosti, kot so jih v
otroStvu oblikovali s starSi (Carver, 1997).
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5.2.2.1 Ugotavljanje navezanosti v odraslosti z Intervjujem navezanosti v odraslosti

Eden izmed naCinov za ugotavljanje navezanosti v odraslosti se imenuje intervju
navezanosti v odraslosti (ang. Adult Attachment Interview), ki so ga razvili Carol George,
Nancy Kaplan in Mary Main (Crowell in Treboux, 1995). Mainova in Kkolegi so
identificirali tri ve¢je vzorce navezanosti v odraslosti To so varna/avtonomna navezanost,
odklonilna navezanost in preokupirana navezanost (Main, Kaplan in Cassidy, 1985, po
Levy, Meehan, Weber Reynoso in Clarkin, 2005). Kasneje sta bili dodani Se dve kategoriji:
nerazreSena/dezorganizirana navezanost (Main in Solomon, 1986, po Duchinsky, 2015) in
kategorija »ni mogoce klasificirati« (Hesse 1996/1999, po Hesse in Main, 2000).

Avtonomna navezanost pri odraslh ustreza varni navezanosti v otroStvu, odklonina
navezanost ustreza izogibajo¢i navezanosti v otroStvu, preokupirana ustreza anksiozno-
ambivalentni, nerazreSena pa dezorganizirani navezanosti v otroStvu (Siegel, 1999, m
Wallin, 2007, po Zvele, 2011).

5.2.2.2 Ugotavljanje navezanosti v odraslosti preko samoocenjevalnih vprasalnikov

Drugi pristop ugotavljanja navezanosti v odraslosti je s samoocenjevalnimi vprasalniki.
Zacetnika tega pristopa sta Hazan in Shaver, uporabljala pa sta ju tudi Bartholomew in
Horowitz (Zvele in Zvele, 2006). Temeline komponente teorije navezanosti sta Hazan in
Shaver (1987) prevedla v koncepte, ki ustrezajo partnerski zvezi odraslh (Zvelc in Zvelc,
2006). Hazan in Shaver trdita, da se trije glavni stili navezanosti pri otrocih (varni,
izogbajo¢i In ambivalentni) manifestirajo v romantinih zvezah odraslh (Feeney in
Noller, 1997).

Kasneje sta Bartholomew in Horowitz (1991) razvila nov model, ki opisuje Stiri stile
navezanosti v odraslosti. To so varno navezani, plasljivo-izogibajoci, preokupirani in
odklonilno-izogibajo¢i (Zvelc in Zvelc, 2006).

Za varno navezane posameznike je znacilen poztivni model sebe in drugih. Te osebe
imajo zato obcutek sposobnosti druge pa dojemajo kot sprejemajoCe i odzivne
(Bartholomew in Horowitz, 1991).

Za plasljivo-izogibajo¢e je znacilen negativni model sebe in pa tudi drugih. Te osebe se
zato polutijo nevredne, bojijo se zavrnitve, zato se ne morejo zanasati na druge. Custveno
so ranljivi in zadrzani. V zvezi so ljubosumni in odvisni, ob loCitvi pa se pojavi
separacijska anksioznost (Bartholomew in Horowitz, 1991).
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Za preokupirano- oz. anksiozno-ambivalentno navezane posameznike je znacilen obcutek
nepomembnosti v kombinaciji s pozitivno oceno drugih  (Bartholomew in Horowitz,
1991).

Za odklonilno-izogibajoce je znacilen pozitivni model sebe ter negativni model drugih.
Posamezniki s tem stilom navezanosti se bojijo, da bi bili razoCarani, zato se skusSajo
zavarovati pred tesnimi odnosi tako, da ohranjajo distanco in samostojnost. To jim daje
obcutek neranljivosti (Bartholomew in Horowitz, 1991).

5.2.3 Stili navezanosti in mejna osebnostna motnja
5.2.3.1 Studije z uporabo intervjuja navezanosti v odraslosti

Patrick, Hobson, Castle, Howard in Maughan (1994) so izvedli $tudijo, v Kateri so med
seboj primerjali 12 distimi¢nih pacientov in 12 pacientov z mejno osebnostno motnjo. Za
ugotavljanje navezanosti so uporabili intervju navezanosti v odraslosti. V' prvi meritvi, Kjer
so pri udelezencih ugotavljali varno, odklanjajoco in preokupirano navezanost, SO
ugotovili, da je kar vseh 12 oseb z MOM bilo opredeljenih kot preokupiranin. V drugi
meritvi so ugotavljali dezorganizirano navezanost pri udelezencih. Rezultati so pokazali,
da je bilo devet oseb z MOM Kilasificiranih kot dezorganizirano navezanih, medtem ko so

bile dezorganizirano navezane le tri distimiCne osebe.

Stalker n Davies (1995) sta preucevala povezavo med psihosocialnim funkcioniranjem,
organizacijo  navezanosti ter osebnostnimi  motnjami, opisanimi v DSM-IV. Za
ugotavljanje navezanosti sta tudi onadva uporabila intervju navezanosti v odraslosti.
Rezultati so pokazali, da je 5 od 8 zensk, ki so bile diagnosticrane z MOM, bilo
opredeljenih kot preokupiranih. Tri so bile klasificirane kot odklonilno navezane, 7 od 8 pa
je bilo dodatno Kklasificiranin Se pod nerazreSeni/dezorganizirani stil navezanosti (Levy,
Meehan, Weber Reynoso in Clarkin, 2005).

Levy in sodelavci (2002) so v svoji studiji, ki je zajemala 25 pacientov z MOM, ugotovili,
da je bilo 44 % pacientov opredeljenih kot preokupirano navezanih, 32 % jih je bilo
odklonilno navezanih, 8 % jih je bilo varno navezanih, 4 % pa so bili klasificirani z
neopredeljeno navezanostjo. Dodatno jih je bilo 44 % Kklasificiranih z nerazreSenim stilom
navezanosti zaradi pretekle izgube ali travme (Levy, Meehan, Weber, Reynoso in Clarkin,
2005).

Fonagy idr. (1996) so prisli do zakljucka, da je MOM najveckrat povezana z nerazreSenim
in preokupiranim stilom navezanosti, Rosenstein in Horowitz (1996) pa so MOM povezali
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s preokupiranim in odKlonilnim stilom (Agrawal, Gunderson, Holmes in Lyons-Ruth,
2004).

5.2.3.2 Studije z uporabo samoocenjevalnih vprasalnikov

V studiji, ki so jo izvedli Levy, Meehan, Weber, Reynoso in Clarkin (2005), so ugotovili,
da se je 53,3 % oseb z MOM opredelilo kot plasljivo-izogibajocih, 35,6 % oseb se je
opredelilo kot preokupirano navezanih, 3 % oseb pa so se opredelili kot odklanjajoce-
izogibajoce navezani. Kot varno navezanih se jih je opredelilo 8 %.

Brennan in Shaver (1998) sta ugotovila, da sta preokupirani in plasljivi stil povezana z
mejno osebnostno motnjo. Dutton, Saundres, Strazomski in Bartholomew (1994) so z
mejno osebnostno motnjo prav tako povezali zgoraj omenjena stila (Bartholomew, Kwong
in Hart, 2001).

Dve studiji (Nickell idr., 2002; Sack idr., 1996) sta pokazali, da so bolniki z MOM veckrat
klasificirani kot ambivalentno ali izogibajo¢e navezani od 0seb iz primerjalnega vzorca.
Prav tako so bolnkki z MOM veckrat opredeljeni z zgoraj omenjenima stiloma tudi v
primerjavi z bolniki, ki trpijo za drugimi osebnostnimi motnjami (Fonagy in Betaman,
2005).

Fossati idr. (2001) so prisli do ugotovitve, da je bilo najve¢ pacientov z MOM opredeljenih
kot preokupiranih, plasljivih in odklanjajo¢ih (Agrawal, Gunderson, Holmes in Lyons-
Ruth, 2004).

5.2.3.3 Povzetek empiricnih ugotovitev

Skladno s pojmovanjem pacientov z MOM kot ne-varno navezanih, je varna navezanost
med temi bolniki zelo nizka, $e posebej v primerjavi z drugimi skupinami (Levy, 2005).

Levy idr. (2005) so v zgoraj omenjeni Studiji, kjer so ugotavljali povezanost med stili
navezanosti in MOM s samoocenjevalnimi vprasalniki in z intervjuji navezanosti v
odraslosti, ugotovili, da sta plasljivo-izogbajoci ter preokupirani stil navezanosti povezana
z drugaénimi simptomi MOM. Medtem ko je plasljivo-izogbajo¢i stil povezan z
intenzivno jezo in agresijo, je preokupirani stil povezan z intenzivnim strahom separacije,
izgube ali zapustitve (Mikulincer in Shaver, 2007).
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Bartholomew, Kwong in Hart (2001) so s klini¢nimi in ne-klinicnimi vzorci ter zgoraj
omenjenimi Studijami (Patrick idr., 1994; Fonagy idr., 1996; Stalker in Davies, 1995;
Rosenstein in Horowitz, 1996; Brennan in Shaver, 1998; Dutton, Saundres, Starzomski in
Bartholomew, 1994; Sack, Sperling, Fagen in Foelsch, 1996) priSli do zakljucka, da je
osrednja povezava med navezanostjo in mejno osebnostno motnjo patoloski nivo
tesnobnosti.

Agrawal, Gunderson, Holmes in Lyons-Ruth so leta 2004 opravili Studijo, ki je zajemala
pregled 13 Studij, ki so preucevale povezavo med MOM in navezanostjo. Najbolj dosledna
ugotovitev, ki je izhajala iz njihovega pregleda, je bila, da imajo pacienti z MOM
najveckrat nerazreSeni, preokupirani in plasljivo-izogibajoc¢i stil navezanosti.

Veliko Studij je pokazalo, da ima dezorganizirani stil navezanosti v otro§tvu najvecjo
napoved za razvoj poznejSih psiholoskih motenj (Fonagy in Bateman, 2005).

5.2.4 Dezorganizirana navezanost in mejna osebnostna motnja

Dezorganizirani vzorci navezanosti nastanejo kot posledica odziva na skrbnike, ki se na
otroke odzivajo na zastrasujo¢, prestrasen ali zmeden nacin. Otrok zato ni sposoben
formirati kohezivnega, stabilnega in prilagodljivega stanja uma. Dezorganiziranost postane
ponavljajo¢ se vzorec, ki lahko sCasoma postane osebnostna lastnost, kot sta disociacija ali
dezorganizacija pri mejni osebnostni motnji (Siegel, 1999, po Baird, 2008).

Nekateri avtorji trdijo, da korenine mejne osebnostne motnje lezijo v dezorganiziranem
stiu navezanosti v otrostvu (Fonagy idr., 2002; Holmes, 2003, 2004; Liotti, 2000, po Levy,
2005).

Liotti (2000) je opazl, da je klinini vzorec pacientov z MOM dosledno povezan z
dezorganizirano navezanostjo. Dezorganizirana navezanost zmoti konstrukcijo enotnega
notranjega delovnega modela o sebi ter o figurah navezanosti (Liotti 2000, po Lewy,
2005). Liotti pravi, da je model razdrobljen in nepovezan. Notranji delavni modeli so si
med seboj tako nasprotyjo¢i ter nekompatibilni, da se jih zelo tezko ponovno integrira
(Main, 1991, v Levy, 2005).

Crittenden (1997) je v svojo predstavitev 0 dezorganizirani navezanosti v odraslosti
vkljucila specificne sloge posameznikov z MOM, ki so globoko ambivalentni in plasljivi v
tesnih odnosih (Fonagy in Bateman, 2006).
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Holmes (2003) dezorganizirano navezanost ter mejno osebnostno motnjo oznaci kot
dilemo pristopa-izogibanja pri otrocih, katerih starSi so travmatizirani ter so hkrati vir
grozenj in varnosti Dilema pristopa-izogibanja se kaze tako, da bolnki z MOM svoja
Custva raje dramaticno izlijejo, kot pa da bi jih ubesedili.

Fonagy, Target in Gergely (2000) so prav tako uporabili okvir teorije navezanosti, vendar
so poudarili viogo navezanosti v kontekstu razvoja simboliénih funkcij ter poti, po Kateri
dezorganizirana navezanost lahko proizvede ranljivost ob nadaljnjih pretresih in izzivih.
Predpostavljajo, da konstitucijsko ranljiv posameznik, ki je dozivel razvojno travmo v
kontekstu procesa navezovanja, postane psiholosko ranljiiv v kasnejsih kontekstih
navezanosti zaradi nestabilnosti selfa. VV poskusu, da bi se s tem spoprijel, poskusa lociti
um od uma drugh. Pri tem se zanasa na zgodnje psiholoske mehanizme, da bodo
organizirali izkusnje. Pri tem pocetju se razkrijejo fragmenti posmeznikovega selfa
(Fonagy, Target in Gergely, 2000, po Fonagy in Bateman, 2006).

5.3 Mentalizacija in mejna osebnostna motnja

Koncept mentalizacije se je v psihoanalitiéni literaturi pojavil v 60. letih devetnajstega
stoletja. Koncept je postal nekoliko bolj raznolik, ko so ga trideset let pozneje nekateri
avtorji aplicirali na podro¢ja nevrobiologije, avtizma in shizofrenije. Peter Fonagy in
sodelavci pa so pojem mentalizacije aplicirali na podro¢je razvojne psihopatologije v
povezavi s teorijo navezanosti (Allen in Fonagy, 2006).

Teorija mentalizacije in na njej osnovane terapije predstavja nedaven psihoanaliticen
podaljSek teorije navezanosti Ta podaljiSek se osredotoa na starSevsko razumevanje in
refleksijo  otrokovega notranjega sveta; poudarja sinergisticen odnos med procesi
navezovanja in otrokovo sposobnostjo, da razume medosebna vedenja v smislu mentalnih
stanj. Ta sposobnost se imenuje mentalizacija (Fonagy, Gergely, Jurist in Target, 2002, po
Fonagy, Gergely in Target, 2008).

Mejna osebnostna motnja je razumljena kot motnja v sposobnosti Custvene regulacije,
kontroli pozornosti ter mentalizaciji, ki so drugace normalno pridobljene v kontekstu
procesa navezanosti in odnosov. Mentalizacija, ki je wvrhunec teh samoregulativnih
sposobnosti, omogoca, da clovek na podlagi namernih mentalnih stanj (kot so Zele,
obCutki in prepricanja) iz svojih lastnh dejanj in dejanj drugih oblikuje neki smisel
(Bateman in Fonagy, 2004).
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Sposobnost mentalizacije omogoca otrokom, da »berejo« mish ljudi in da drugim pripiSejo
mentalna stanja. Razvoj te reflektivne funkcije predpostavija otrokovo zmoznost, da sebe
lo¢i od drugih ter da ljudem pripiSe njihov namen (Atkinson in Goldberg, 2004).

Visoki nivoji starSevske reflektivne funkcije (sposobnost mentalizacije) so povezani z
oblikovanjem varne navezanosti otroka. V nasprotnem primeru, ko je reflektivnost starSev
nizka, pride do ne-varne navezanosti in morda do dezorganizirane navezanosti. Slaba
sposobnost materine mentalizacije o otroku povzroCa vedenja, ki preprecujejo zdrav razvoj
otrokove sposobnosti reprezentacije, ki lahko posledino spodkopava proces navezanosti
ter vodi do dezorganiziranega selfa. Zgodi se, da so nekateri deli selfa obcuteni kot
odtujeni oziroma kot da k selfu ne spadajo (Fonagy in Bateman, 2005).

Sposobnost razumeti sebe in druge na nacin, da nas vodijo cilji in nameni, je razumljena
kot kljutna razvojna pridobitev. Motnja le-te pa naj bi bil glavni element pri
psinopatologiji MOM (Bateman, Ryle, Fonagy in Kerr, 2007).

Model Fonagyja in Batemana (2008) povezuje dezorganizacijo selfa in dezorganizirano
navezanost, kjer naj bi bil dezorganizirani self posledica dezorganiziranega stila
navezanosti. Avtorja predpostavljata, da dezorganizirana struktura selfa (posledica
dezorganizirane navezanosti) pride do izraza zaradi inhibicije mentalizacije v trenutkih
mtenzivnih Custev.

Otrokov obrazni izraz in vedenje starSu nakaZeta, kaj otrok Zeli oz kaj misli. Skrbnik se na
te potrebe odzove. Mati v svojih mislin ustvari reprezentacijo o otrokovem mentalnem
stanju, ki ga nato preko obraznih izrazov, tona in kretenj posreduje (prezrcali) otroku.
Otrok nato to reprezentacijo ponotranji ter tako izoblikuje jedro svojega psiholoskega selfa
(Fonagy in Bateman, 2008). Uspes$no zrcaljenje privede do tega, da otrok razume, da je
odziv starSa na njegove potrebe del njegove (otrokove) Custvene izkusnje in ne skrbnikove
(Bateman idr., 2007). Ce skrbniku pri zrcalienju spodleti bo otrok ponotranjil
reprezentacijo skrbnika kot del reprezentacije samega sebe (Winnicott, 1956, po Fonagy in
Bateman, 2008). To privede do nepovezanosti jaza (Fonagy in Bateman, 2008). Ta
diskontinuiteta znotraj selfa se imenuje odtujeni self (ang. alien self) in je normalen del
razvoja, Ceprav je bolj intenzivna pri otrocih z dezorganizirano navezanostjo (Bateman idr.,
2007). Kasneje lahko otrokovo wvedenje =z dezorganizirano navezanostjo postane
nadzoryjoCe. S tem Zeli pri starsih izzvati vidike, ki jih pri sebi ne tolerirajo (npr. jezo), kar
se imenuje projektivna identifikacija (Fonagy in Bateman, 2008). Obstaja torej nagnjenost
k eksternaliziranju samo-uniujocega odtujenega selfa. Fragmentacija selfa je zmanjSana s
soCasnim razvojem mentalizacije. Fenomen oseb z mejno osebnostno motnjo je posledica
mhibicije mentalizacije in posledica pojavljanja nacinov dozvljanja notranje realnosti, ki
so pri otrocih v uporabi pred razvojem mentalizacije. Pri njih vedno znova prihaja do
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teznje po eksternalizaciji odtujenega selfa (projektivni identifikaciji). Ko so custveno
vzburjeni, velikokrat napacno wpreberejo« svoje misli ter misli drugih (Bateman idr.,
2007).

Faktor, ki prispeva k fragmentaciji selfa pri mejni osebnostni motnji, je travma (Fonagy in
Bateman, 2006). Fonagy (1991) kot vzrok neuspesne mentalizacije navaja obrambno
reakcijo na psiholosko ali spolno zorabo, ki je pri posamezniku povzrocila nepovezanost
mentalnih procesov, ki vkljuCujejo tudi razmiSljanje o obcutkih in miskh pri samem sebi
ter drugih (Fongy, 1991, po Fonagy in Bateman, 2006). Kasneje so bili kot vzrok dodani Se
konstitucijski faktorji (Bateman in Fonagy, 2004, po Fonagy in Bateman, 2006).

5.4 Zlorabe v otroStvu in mejna osebnostna motnja

Obstaja ve¢ razlicnih definicij o zorabi otrok, ki se v c¢asu spreminjajo. Vendar pa
strokovnjaki med zlorabe najveckrat priStevajo naslednja dejanja (Salters-Pednault, 2014):

o Fizitna zoraba
e Spolna zloraba

e Custvena Zloraba

e Zanemarjanje (ang. neglect)

V zadnjem desetletju so se raziskovalci osredoto¢ili na vlogo izkuSenj v otroStvu kot
povoda za nastanek mejne osebnostne motnje. Ideja o pomembni vlogi teh izkuSenj, ki
izhajajo iz psihoanalitiCnih Studij, je ez Cas pridobila nekaj empiricnih dokazov in tako je
postalo jasno, da travma v otro§tvu pomembno prispeva k MOM (Winston, 2000).

Posamezniki z MOM sami sebe velikokrat vidijo kot slabe osebe. Misljo, da so brez moci
in ranljivi. Ostale ljudi vidijo kot nevarne in maligne (Beck idr., 1990, po Arntz, Dietzel in
Dreessen, 1998). Arntz (1994) je na podlagi zgornje opazke izoblikoval hipotezo, da so ta
osnovna preprianja povezana z etioloSkimi faktorji v otroStvu, kot so spolna zloraba s
strani bliznjih, Custvena in fizicna zloraba ter zanemarjenje (Arntz, Dietzel in Dreessen,
1999). Odnosi odraslih ljudi, ki so diagnosticirani z MOM, so karakterizirani z obdobji
intenzivnega iskanja intimnosti v povezavi z idealizacijo osebe (kar jih velikokrat izpostavi
tveganju, da podozivijo zlorabo, ki so jo dozveli v otrostvu) in z obdobji jeznega umika od
osebe ter njene ocrnitve (Again in Herman, 1997, po Baird, 2008).



Skrt H. Mejna osebnostna motnja in zgodnje izku$nje v otro§tvu.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2015 23

Ponavljajoca se neuglaSenost v otrostvu, ko so nevronske povezave Se v Casu razvoja,
lahko privede do dolocenih osebnostnih znaCilnosti, v ekstremnih primerih pa tudi do
osebnostnih motenj, kot so antisocialna osebnostna motnja ter MOM (Baird, 2008). Vendar
pa lahko nekateri ljudje, ki v otrostvu niso doziveli zlorabe, prav tako razvijejo MOM (The
National Alliance on Mental llness, 2009). Bio-socialna teorija (Linehan, 1993) pravi, da
so nekateri ljudje, ki razvijejo MOM, bolj psiholosko ranljivi oz. bolj podvrZeni povecani
aktivnosti in vzburjenosti Custvenega sistema. V kombinacijii z neprimernim okoliem v
otro§tvu to privede do motenj v regulaciji Custvenega sistema, kar je glavna znacilnost pri
osebah z mejno osebnostno motnjo (Linehan, 1993, po Cavazzi in Becerra, 2014). Tudi
izkuSnje ljudi, ki trpjjo za MOM, vendar pa kot otroci niso bili zlorabljeni, prav tako
nakazujejo na to, da obstajajo biolosSke komponente bolezni (The National Alliance on
Mental llness, 2009).

Spolna Zloraba je zelo mocan napovednk za razvoj mejnih simptomov (Wonderlich idr.,
2001, po Pereda, Gallardo-Pujol in Padilla, 2011). Poleg spolne zlorabe pa z MOM
pogosto povezujejo tudi fiziéno zlorabo v otrostvu (Links, Steiner, Offord in Eppel, 1988;
Zanarini, Williams, Lewis, Reich, Vera, Marino, Levin, Yong in Frankenburg, 1997),
Custveno zlorabo (Kuo, Khoury, Metcalfe, Fitzpatrick n Goodwill, 2015; Gratz, Latzman
in Tull, 2011), pa tudi razlicne oblike zanemarjanja (Zanarini idr., 1997).

5.4.1 Empiricni dokazi o povezavi med zorabo v otroStvu in nastankom mejne
osebnostne motnje

Zlasti veliko Studij je nakazalo na povezavo med MOM in spolno zorabo v otrostvu.
Vendar pa ugotovitve med razlicnimi Studijami nekoliko variirajo. Najblizja ocena je, da je
bila priblizno polovica oseb z MOM v otroStvu spolno zlorabljena (Silk, Wolf in Ben-Ami
2005, po Chapman in Gratz, 2007).

Links, Stemer, Offord in Eppel (1988) so v svoji Studiji, ki je zajemala 88 bolnikov,
diagnosticiranih z MOM, ter 42 oseb z znaki iste motnje, primerjali njihove izkuSnje v
otro$tvu. Ugotovili so, da so bile osebe, diagnosticirane z MOM, veckrat spolno ali fizicno
Zlorabljene s strani skrbnikov kot osebe iz kontrolne skupine. Prav tako je bilo med njimi
ve¢ 0seb, Ki so bile za daljsa obdobja locene od starsSev.

V drugi Studiji, ki je obravnavala izkuSnje v otroStvu petdeseth oseb z MOM ter
petinpetdesetin ljudi z motnjami druge osi (kontrolna skupina), so ugotovili, da so osebe z
MOM pogosteje porocale o verbalni ter spolni zlorabi v otrostvu kakor ljudje z drugimi
motnjami. Vendar pa se poroCila o pojavnosti fizine zlorabe ter treh oblik zanemarjanja
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(fizi€no zanemarjanje, Custveni umik in nekonsistentno obravnavanje) v otroStvu niso
pomembno razlikovala med skupinama (Zanarini idr., 1989, po Zanarini, 1997).

Zanarini idr. (1997) so izvedl Studijo, ki je zajemala 358 pacientov z MOM ter 109
pacientov z drugimi motnjami. Od tega je 91 % oseb z MOM porocalo, da so bili pred 18.
letom starosti podvrzeni zanemarjanju. Osebe z MOM so bile pogosteje Custveno in fizicno
Zlorabljene s strani skrbnikov ter spolno zlorabljene s strani oseb, ki niso bili njihovi
skrbniki. Prav tako porocajo, da so se skrbniki vedli nekonsistentno, ni jim uspelo
zagotoviti potrebne zascite in so bili Custveno oddaljeni Ko so avtorji prestudirali vse
dejavnike tveganja, so ugotovil, da obstajajo Stiri dejavniki tveganja za razvoj motnje:
zenski spol, spolna zoraba s strani moSkega, ki ni skrbnik, ter zanikanje obcutkov in mish
s strani skrbnika. Studijo so zakljuéili z ugotovitvijo, da spolna zloraba ni ne potrebna ne
zadostna za razvoj mejne osebnostne motnje ter da pomembne dejavnike predstavljajo tudi
druge izkuSnje v otrostvu, Se posebej zanemarjanje S strani skrbnikov obeh spolov.

Lobbestael idr. (2010) so preucevali odnos med razli¢nimi oblikami zlorabe v otrostvu in
nastankom osebnostnin  motenj. Ugotovili so, da spolna zloraba napoveduje nastanek
osebnostnih motenj v treh razredih (Se posebej paranoidno, shizoidno, odklonilno in mejno
osebnostno motnjo), medtem ko imajo druge oblike zlorab, kot je na primer fizicna, vpliv
le na antisocialno motnjo (Pereda, Gallardo-Pujol in Padilla, 2011).

V Studiji, ki so jo izvedli Gratz, Latzman, Tull, Reynolds in Lejuez (2011), so preucevali
medsebojno  povezanost med motnjami v Custvovanju in impulzivnostjo (pomembni
lastnosti oseb z MOM), Ccustveno zorabo (okoljski stresor) in znacinostmi mejne
osebnostne motnje v otro$tvu. Studija je zajemala 225 otrok. Rezultati so pokazali, da so
motnje Custvovanja in impulzivnost edinstveno povezane z znacilnostmi mejne osebnostne
motnje v otrostvu. Ugotovitve so prav tako podpirale vlogo Custvene zlorabe pri nastanku
mejnih znaCilnosti pri otrocth. Rezultati prav tako podpirajo hipotezo o interakciji med
podvrzenostjo oz obcutljivostio za razvoj MOM ter custveno zlorabo pri otrocih z

macilnostmi mejne osebnostne motnje.

Tudi Studija, ki so jo izvedli Kuo idr. (2015), je preucevala povezavo med cCustveno
Zlorabo in acilnostmi mejne osebnostne motnje. Rezultati so pokazali, da je bila
frekvenca Custvene zlorabe (in ne spolne ali fizicne) edinstveno povezana z resnostjo
macinih znakov MOM. Ceprav niso ugotovili direktne povezave med Eustveno, spolno in
fizicno zlorabo ter znacinostmi MOM, so nasl posredno povezavo med Custveno zorabo
v otroStvu in znailnostmi MOM preko tezav z regulacijo custev. Zakljucili so, da bi
razlicne oblike zlorab v otroStvu, Se posebej pa Custvena zloraba, lahko bile klju¢nega
pomena za razvoj mejne osebnostne motnje.
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5.5 Izguba starsa in locitev od starSa

Z nastankom mejne osebnostne motnje sta povezani tudi locitev od starSa ali izguba starSa
(Zanarini in Frankenburg, 1997, po Klonsky, Oltmanns, Turkheimer in Fiedler, 2000).

V biografiji oseb z mejno osebnostno motnjo so pogoste locitve od starSev, Se posebej v
prvih leth Zivljenja. Na powvr§ju se lahko te separacije zdijo nepomembne, vendar imajo
lahko globoke posledice. Daljsa bolezen, pogosta potovanja, locitev ali smrt starSa
razvijajoéega Se otroka prikrajSajo za dosledno materinstvo v kljuénih trenutkih, kar lahko
moti otrokove sposobnosti za razvoj zaupanja in konsistentnosti v njegovem nestabilnem

in nezanesljivem zivljenju (Kreisman in Straus, 2010).

Soloff in Millward (1983) sta v $tudiji, kjer so med seboj primerjali 45 bolnikov z MOM,
42 shizofrenih bolnikov in 32 bolnikov z depresijo, ugotovila, da so bolniki z MOM
pogosteje kot drugi bolniki dozZiveli izgubo starSa (zaradi smrti ali lo¢itve) v zgodnjem

Zivlenju, prav tako so imeli ve€ tezav z normalno razvojno separacijo.

Walsh (1997) je v svoji Studiji ugotovil, da je veCina druzin s pacienti, ki trpijjo za MOM,
dozivela 1zgubo starSa zaradi loCitve ali pa zaradi njegove smrti Ta izguba starSa je bila
bistveno veCkrat prisotna pri druzinah, ki imajo v oskrbi pacienta z MOM, kakor pri
druzinah, kjer imajo shizofrenega bolnika. Prav tako je ugotovi, da je kar polovica
bolnikov z MOM dozvela kronicno bolezen starSa, zaradi katere je bil le-ta dalj Casa
hospitaliziran. Le 21 % pacientov z MOM pa prihaja iz druzin, kjer ni bilo locitve, smrti ali
resne bolezni (Walsh, 1977, po Zanarini, 1997).

Bradley (1979) pa je v Studyi, kjer je ugotavljal povezanost separacije od mame ali
drugega pomembnega skrbnika med pacienti z MOM ter med osebami iz kontrolnih
skupin, ugotovil, da je vecina otrok ali najstnikov z MOM imela daljSe separacije v prvih
petih leth Zzivljenja. Pri njih je zabelezil ve¢ dalj$ih lo¢itev od starSev kakor pri kontrolnih
skupinah, kjer so imele osebe ali psihozo ali osebnostno motnjo. Zakljuci je, da Studija
daje statisticne dokaze, da imajo motnje v zgodnjih vezeh med otrokom in materjo viogo
pri mejni osebnostni motnji.

5.6 Znacilnosti starSev oseb z mejno osebnostno motnjo

Star$i igrajo pomembno vlogo pri zgodnji socializaciji otroka. Zato so motnje Vv
socializaciji, ki jih zasledimo pri osebnostnih motnjah, lahko posledica problemov s starsi,
vkljuéno S problemati¢nim starSevstvom (Keindnen, Johnson, Richards in Courtney, 2012).
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Posamezniki z mejno osebnostno motnjo velikokrat prihajajo iz druzin, kjer je bila prisotna
psihopatologija, vkljuéno z osebnostnimi motnjami, ter iz druzin z nefunkcionalnimi stili
starSevstva (Sansone, Farukhi in Wiederman, 2013). Star$i otrok z MOM so razli¢no
opisani kot negativni, neskrbni, preve¢ nadzorujo¢i in preve¢ zasitniSki. Prav tako jim
primanjkuje empatije in Custvenosti. Otrokove misli in obcutke razveljavljajo, so kriticni,
manj se posveCajo vzgoji ter so vanjo manj vpleteni Prav tako pa so tudi Custveno
odmaknjeni (Sansone in Sansone, 2009, po Sansone, Farukhi in Wiederman, 2013).

Grinker in sodelavci (1986) so med preucevanjem druzin s pacienti, ki trpjo za MOM,
ugotovil, da je bila manjSina druzin karakterizirana z odnosi, kjer so bili star§i prevec
vklju¢eni ali pa preve¢ zasCitniSki. Vecina druzin pa je bila opredeljenih s prodornim
zankanjem tezav. V teh druzinah so opazili odsotnost zakonskega nesoglasja ter
pomanjkanje starSevskega vpliva, tako poztivnega kakor negativnega. Najbolj pogost
vzorec teh druzin pa je bila visoka stopnja nesoglasja med materjo in otrokom ter med
starSema (Grinker idr., 1968, po Zanarini, 1997).

Torgensen in Alnaes sta v svoji Studiji preucevala, kaksne so razlke med zaznavanjem
povezovanja s star$i (ang. parental bonding) med razlicnimi skupinami bolikov. Rezultati
so pokazali, da so bolnki z MOM pogosteje porocali o prevelikem oz negativnem
vmesavanju starSev kakor bolniki iz drugih skupin (Torgensen in Alnaes 1992, po
Keindnen, Johnson, Richards in Courtney, 2012).
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6. SKLEPI

Namen naloge je bil predstaviti znacinosti mejne osebnostne motnje ter dejavnike
tveganja, ki povzroc¢ijo njen nastanek. Mejna osebnostna motnja je sicer posledica
interakcije tako genov in bioloskih dejavnikov kakor tudi okoljskih i psiholoskih
faktorjev. V diplomski nalogi so predstavljeni vsi pomembni dejavniki, ki prispevajo k
izoblikovanju mejne osebnostne motnje, vendar smo se podrobneje osredotocili na pomen
zgodnjih izkuSenj. Te izkuSnje so oblika navezanosti v otros$tvu, zgodnje travme oziroma
Zlorabe ter druge slabe izkusnje, ki so jih bolnki z MOM dozveli kot otroci (izguba starSa
ali locitev od starSa ter znaCilnosti druzinskega okolja, v katerem so odrascali).

V prvem delu diplomske naloge smo se osredotocili na opis oseb z mejno osebnostno
motnjo in na obrazlozitev kriterija, zapisanega v DSM-V, ter kriterija Otta Kernberga, ki se
pomembno razlikujeta. Vseeno pa lahko opazimo, da so poglavitne znaCilnosti oseb z
MOM tezavni in nestabilni odnosi z drugimi ter intenzivna cCustva, ki jih ne morejo
kontrolirati. Na tej tocki lahko diplomska naloga pripomore k ozaveScanju simptomov
MOM ter k njinovemu prepoznavanju pri ljudeh, ki jih morda izkazujejo.

V drugem delu naloge smo poskusali pojasniti povezavo med teorijo navezanosti in mejno
osebnostno motnjo. Na to temo je bilo opravljenih veliko Studjj, ki nakazujejo na to, da so
osebe z mejno osebnostno motnjo vec¢inoma ne-varno navezane. Prevladujejo predvsem
plasljivo-izogibajo¢i,  preokupirani ter nerazreSeni 0ziroma dezorganizirani  vzorec
navezanosti. Zakljutno delo lahko na tej tocki pripomore k boljSemu pregledu do sedaj
izvedenin studij ter njihovih zakljuCkov. V nadaljevanju smo se osredotoCili na proces
mentalizacije, na zlorabe v otroStvu in na znacinosti starSev otrok z mejno osebnostno
motnjo. 1z pregleda literature je razvidno, da je inhibicija procesa mentalizacije eden izmed
moznih vzrokov za nastanek mejne osebnostne motnje. Prav tako vidimo, da se mejna
osebnostna motnja povezuje z vsemi oblikami zlorabe. Osebe, ki so v otroStvu dozvele
spolno, fizicno in Custveno zorabo ali so bile s strani starSev zanemarjene so bolj
podvrzene kasnejSemu nastanku mejne osebnostne motnje. Na nastanek motnje pa prav
tako wpliva zgodnja izguba starSa, daljsa lo¢itev od starSa ter znacCinosti starSev. Veliko
starSev oseb z mejno osebnostno motnjo je namreC opisanih kot preve¢ zasCitniskih,
negativnih ali preve¢ nadzrajoc¢ih. Vrednost zakljunega dela na tej tocki je ozaveScCanje
bralcev, da so osebe z mejno osebnostno motnjo velikokrat Zrtve travm in Zorab v
otroStvu.

Ker je mejna osebnostna motnja pogosta diagnoza in je o njenem nastanku se vedno veliko
nejasnosti, menimo, da bi bilo koristno, da se na to temo opravi Se ve¢ raziskav. Prav tako
menimo, da bi morali 0 mejni osebnostni motnji bolj intenzivno ozavescati ljudi, saj je le-
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ta Se vedno zelo stigmatizirana. Ljudje bi tako lazje razumeli dejanja in obnasanje 0Seb z
MOM, ki so velikokrat negativho sprejeta.
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