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Mrezna struktura disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi poremecaja li¢nosti
Network structure of dysfunctional beliefs underlying personality disorders
Anamarija Lonza

Poremecaji licnosti predstavljaju dijagnosticke kategorije koje se empirijski pokazuju
veoma problemati¢nima jer su u klini¢koj praksi granice medu razli¢itim poremecajima vrlo
nejasne te je Cest komorbiditet viSe dijagnoza, kao i dijagnoza nespecificnog poremecaja
licnosti. Nedostaci kategorijalne klasifikacije i potreba za novom paradigmom postaju sve
oCitiji, $to je vidljivo i u sporim, ali sigurnim promjenama u novijim verzijama DSM-a i MKB-
a. Ovo istrazivanje, provedeno na uzorku od 1016 sudionika u dobnom rasponu od 22 do 84
godine, Kkoristi relativno novi pristup psihopatologiji, koji poremecaje konceptualizira kao
sustave uzrofno povezanih simptoma, kako bi rasvijetlilo mreznu strukturu ove skupine
poremecaja. Pritom polazi od kognitivne paradigme, odnosno disfunkcionalnih vjerovanja u
podlozi razli¢itih poremecaja licnosti, mjerenih Upitnikom osobnih vjerovanja. Osim toga,
ispituje i polozaj ukupnog rezultata na Upitniku anksioznosti, depresivnosti i stresa u mrezi tih
vjerovanja. Koristena metoda mrezne analize vjerovanja modelira kao ¢vorove mreze, dok
bridovi predstavljaju njihove parcijalne korelacije. Rezultati pokazuju da se ukupan rezultat na
DASS-21 prema ocekivanjima povezuje s Vjerovanjima poremecaja iz anksioznog klastera.
Ispitivana vjerovanja ne odvajaju se u tri teorijski predvidena klastera (anksiozni, dramati¢ni i
ekscentriéni), ve¢ u klastere koji vi$e nalikuju crtama li¢nosti predloZzenima u dimenzionalnom
modelu ovih poremecaja, te ista pokazuju izrazita preklapanja medu kategorijama, Sto daje
dodatnu podrSku potrebi za njihovom rekonceptualizacijom.

Kljuéne rijeci: poremecaji li¢nosti, kognitivna paradigma, komorbiditet, mrezni pristup,
mrezna analiza

Personality disorders present empirically problematic categories of mental disorders, as
the boundaries between different disorders are often fuzzy in clinical practice, leading to their
pronounced comorbidity, as well as the prevalence of a "personality disorder not otherwise
specified” diagnosis. The flaws of categorical classification and the need for a paradigm shift
are becoming more and more apparent, as can be seen in the slow, but steady progress made in
newer versions of the DSM and ICD. This study, conducted on a sample of 1016 participants
aged 22-84, employs a relatively new approach to psychopathology, that conceptualizes
disorders as systems of causally related symptoms, in order to shed some light on the network
structure of these diagnostic categories. It rests on a cognitive paradigm, as it measures
dysfunctional beliefs underlying various personality disorders, using the Personality Belief
Questionnaire. It also examines the position of an overall result on the Depression Anxiety
Stress Scale in the network of those beliefs. Results show that the score on the DASS-21, as
expected, connects to the beliefs of anxious personality disorders. Moreover, they provide
additional support to the need for the reconceptualization of personality disorders, by indicating
marked overlap of beliefs between different categories, as well as an inability to obtain an
expected three cluster solution.

Keywords: personality disorders, cognitive paradigm, comorbidity, network approach,
network analysis
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Poremecaji licnosti odnose se na ,.trajne obrasce unutarnjeg dozivljavanja i ponasanja
koji znacajno odstupaju od ocekivanoga u kulturi kojoj ta osoba pripada, koji su pervazivni i
nefleksibilni, imaju pocetak u adolescenciji ili ranoj odrasloj dobi, tijekom vremena su stabilni,
te dovode do patnje ili ostecenja“ (APA, 2013). Iz ove definicije vidljiva su tri kriterija (tzv. ,,3
P*) koja necije ponaSanje mora zadovoljiti da bi se ustanovila dijagnoza poremecaja licnosti —
ono mora biti patolosko, perzistirajuée i pervazivno (Begi¢, 2014). Radi se o osobama sklonima
rigidnom 1 neprilagodenom ponasanju koje cesto vodi izrazenim problemima u
interpersonalnim odnosima. Iste se, medutim, po pomo¢ najéeS¢e javljaju zbog drugih
poremecaja, poput onih iz depresivnog i anksioznog kruga, dok tesko¢e u odnosima s drugima
promatraju nezavisnima od svojeg ponaSanja. Umjesto uvida u vlastiti doprinos tim
problemima, sebe ¢esto vide kao zrtve drugih ili jos Sire, ,,sustava“ (Beck i sur., 2004).

Iako epidemioloska istrazivanja ukazuju na to da se prevalencija svih poremecaja
licnosti u op¢oj populaciji kre¢e izmedu 5 i 15% (Morgan i Zimmerman, 2018) te isti
predstavljaju velike teskoce, kako za pojedinca, tako i za njegovu okolinu i drustvo opcenito
(Tyrer 1 sur., 2010), ovoj skupini poremecaja jos uvijek se ne posvecuje dovoljno paznje. Ovo
je vidljivo u samim dijagnosti¢kim priru¢nicima koji uporno ignoriraju njihovu kompleksnost,
pokusavajuci nametnuti prisilnu kategorijalnu klasifikaciju, unato¢ empirijskim dokazima koji
ne podrzavaju takav, previse simplisticki, pogled na poremecaje li¢nosti (Clark, 2007; Livesley,

2012, 2013; Widiger i Trull, 2007; prema Widiger, 2018).

Povijest klasifikacije poremecaja licnosti

Premda je jo§ Galen govorio o povezanosti Hipokratovih Cetiriju tekuc¢ina s crtama
licnosti u svojem opisu sangvinika, flegmatika, kolerika i melankolika, od kojih samo
sangvinici nemaju patoloske crte, poremecajima li¢nosti se nije pridavao veci dijagnosticki
znacaj sve do 19. stoljeca (Tyrer, Reed i Crawford, 2015), kada se prvi put spominju pojmovi
poput Pinelove ,,manije bez deluzija®“ i Prichardovog ,,moralnog ludila® (Jablensky, 2002).
Medutim, prva formalna klasifikacija veze se za 1923. godinu i Kurta Schneidera, koji je opisao
psihopatsku li¢nost kao svaki oblik abnormalne li¢nosti koja dovodi do patnje samog pojedinca
ili njegove okoline (Livesley, 2018). Ovaj pojam nije se, dakle, odnosio na antisocijalni
poremecaj licnosti, ve¢ se koristio za opis razlicitih tipova patoloSke li¢nosti, kao 1 za neke
oblike neuroza. lako se daljnji razvoj dijagnostickih prirucnika temelji u najve¢oj mjeri na
njegovoj tipologiji, ¢ak je i Schneider podrzavao dimenzionalni pristup, isticué¢i kako njegovi

tipovi ne predstavljaju diskretne kategorije, ve¢ pojedince na krajevima kontinuuma koji se
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proteze od normalne do patoloske li¢nosti (Livesley, 2018). Unato¢ tome, DSM (Dijagnosticki
1 statisticki priru¢nik za dusevne poremecaje), kao i MKB (Medunarodna klasifikacija bolesti i
srodnih zdravstvenih problema), u svakoj novoj verziji temeljili su dijagnozu poremecaja
licnosti na kategorijalnoj klasifikaciji. Izrada novog, petog izdanja DSM-a bila je popracena
prili¢nim kontroverzama upravo po tom pitanju, gdje je, nakon opseznog rada radne skupine na
prijedlogu dimenzionalnog modela poremecaja li¢nosti, naposljetku isti u potpunosti odbacen
te je donesSena odluka da ¢e se zadrzati kategorije i dijagnosticki kriteriji revidirane Cetvrte
verzije DSM-IV-TR. Dakle, kriteriji za dijagnozu poremecaja licnosti ostali su nepromijenjeni
od 1994. godine, a trenutna klasifikacija i dalje ukljucuje podjelu na: paranoidni, shizoidni,
shizotipni, antisocijalni, grani¢ni, histrioni¢ni, narcisti¢ni, izbjegavajuci, ovisni te Opsesivno-
kompulzivni poremeca;j licnosti, §to ne predstavlja znac¢ajnu razliku u odnosu na DSM-III iz
1980. godine (Widiger, 2018). Oni se naj¢eSc¢e svrstavaju u tri odvojena klastera — ekscentri¢ni
ili A klaster (paranoidni, shizoidni, shizotipni), dramatiéni ili B klaster (antisocijalni, graniéni,
histrioni¢ni, narcisti¢ni) i anksiozni ili C klaster (izbjegavajuci, ovisni, opsesivno-kompulzivni)
(APA, 2013). Deseta verzija MKB-a ukljucuje sliénu podjelu, s razlikom u postojanju
kategorije emocionalno nestabilne licnosti koja obuhvaéa dva tipa, impulzivni i grani¢ni, te
izostavljanju narcisti¢nog i1 shizotipnog poremecaja li¢nosti (koji spada u poremecaje vezane
uz shizofreniju) (WHO, 2003).

No, neke pozitivne promjene ipak se naziru. S jedne strane, dimenzionalni pristup
poremecajima licnosti ukljuéen je u trece poglavlje DSM-5, kao konceptualizacija koja
zahtijeva dodatna istrazivanja. Ovaj alternativni model opisuje Sest poremecaja liCnosti
(antisocijalni, izbjegavajuci, grani¢ni, narcisti¢ni, opsesivno-kompulzivni i shizotipni) na
temelju oStecenja u funkcioniranju li¢nosti 1 patoloskih crta licnosti. Funkcioniranje li€nosti se
pritom dijeli na dimenziju funkcioniranja selfa i dimenziju interpersonalnog funkcioniranja, na
temelju kojih se donosi odluka o stupnju oStecenja na pet razina, dok je 25 crta li¢nosti
grupirano u pet domena (negativni afektivitet, odvojenost, antagonizam, dezinhibicija i
psihoticizam) (APA, 2013), temeljenih u velikoj mjeri na petfaktorskom modelu li¢nosti
(Widiger, 2018). S druge strane, nedavno objavljena jedanaesta verzija MKB-a u potpunosti je
odbacila kategorijalnu klasifikaciju te je, prema njoj, dijagnoza poremecaja licnosti zamisljena
u nekoliko koraka. U prvom koraku, potrebno je odrediti zadovoljava li osoba kriterij za
poremecaj licnosti opcenito, potom se odreduje ozbiljnost oStecenja na tri razine (blagi,
umjereni 1 teSki poremecaj licnosti) 1 naposljetku se definira polozaj osobe na pet dimenzija
licnosti (obiljezja negativnog afektiviteta, disocijalna obiljezja, obiljezja dezinhibicije,

anankasti¢na obiljezja, obiljezja odvojenosti). Osim ovih pet dimenzija, zadrZan je i tzv. uzorak
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ponasanja grani¢nog poremecaja li¢nosti (WHO, 2018). Vidljivo je da su cetiri dimenzije
istovjetne onim predlozenima u DSM-5, dok su umjesto psihoticizma ukljucena anankasti¢na
obiljezja, odnosno osobine koje najbolje odgovaraju opsesivno-kompulzivnom poremecaju
licnosti. Dva su osnovna razloga zasto je kategorijalni pristup toliko dugo odolijevao promjeni
u klinickoj psihologiji. Kao prvo, takav pristup konzistentan je s ljudskim kognitivnim
sustavom, koji je evoluirao ka sklonosti organizaciji informacija u kategorije i koristenju
heuristika, odnosno kognitivnih precaca (Livesley, 2018). Heuristici su korisni jer omogucéuju
jednostavnost pogleda na svijet i ekonomic¢nost kognitivnog funkcioniranja, no jednako tako
¢ine kognitivne procese prilikom donosenja odluka podloznima pristranosti (Kahneman, Slovic
i Tversky, 1982), a klini¢ki psiholozi nisu izuzetak te Cesto svoje dijagnosticke odluke temelje
na usporedbi pojedinca s prototipnim sluc¢ajem odredenog poremecaja. Drugi razlog mozemo
pronaci u prevelikom oslanjanju na medicinski model u domeni psihickih poremecaja, koji se
temelji na pretpostavci o zajednickom uzroku u podlozi opazljivih simptoma (Livesley, 2018;

Borsboom i Cramer, 2013).

Dosadasnji pristupi klasifikaciji psihickih poremecaja

Borsboom (2008) navodi nekoliko pristupa u klini¢koj psihologiji kojima se nastoji
objasniti priroda psihi¢kih poremecaja, odnosno veza izmedu simptoma kao opazljivih varijabli
i poremecaja kao teorijskih konstrukata. Prethodno spomenuti medicinski model proizlazi iz
dijagnostickog pristupa poremecajima, koji se najCeSce usvaja 1 kad je rije¢ o psihickim
poremecajima (Schmittmann i sur., 2013). Ovaj pristup smatra simptome indikatorima nekog
stanja u podlozi koje, premda izravno neopazljivo, postoji nezavisno od tih simptoma. Tocnije,
pretpostavlja da postoji dublja razina od samih simptoma koji se javljaju zajedno. Ogledalo
ovakvog pristupa su reflektivni modeli, poput teorije odgovora na zadatke ili modela latentnih
klasa (Schmittmann i sur., 2013), u kojima se latentna varijabla uvodi kako bi se objasnilo
kovariranje medu indikatorima. Reflektivni modeli stoga zadrzavaju pretpostavku o lokalnoj
neovisnosti, prema kojoj su bilo koja dva indikatora uvjetno nezavisna s obzirom na latentnu
varijablu (Lord i Novick, 1968; prema Cramer, Waldorp, van der Maas i Borsboom, 2010),
odnosno pretpostavljaju da je sva sukladnost u variranju simptoma istog poremecaja
uzrokovana iskljucivo tim poremecajem. Pristalice dijagnostickog pristupa sklone su poticati
daljnja istrazivanja u svrhu potrage za dubljim uzrokom psihic¢kih poremecaja, u najvecoj mjeri
usmjeravajuci Se na podrucje biologije, odnosno na neuralne mehanizme i genetske ¢imbenike
(Borsboom, 2008). S druge strane postoji konstruktivisticki pristup koji postulira da su psihicke

poremecaje stvorili istrazivaci i klini¢ari na temelju pukog grupiranja simptoma. Klasifikacijske
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sustave promatra kao relativno arbitrarne i socijalno konstruirane te drzi da, osim homogenosti
na razini simptoma, ne postoji homogenost ni na kakvoj dubljoj razini. U psihometrijskom
smislu, konstruktivisti priznaju da neki skup simptoma ima visoku pouzdanost tipa unutarnje
konzistencije, ali odbijaju pretpostavku o istoj latentnoj varijabli u podlozi tih simptoma
(Borsboom, 2008). Ovaj pogled konceptualiziran je kroz formativne modele, poput analize
glavnih komponenti ili klaster analize, u kojima se kompozitna varijabla (u ovom slucaju
poremecaj) modelira kao funkcija indikatora (simptoma) (Schmittmann i sur., 2013). Konacno,
unovije vrijeme razvija se sve vise dimenzionalni pogled na psihi¢ke poremecaje. On se takoder
zasniva na reflektivnim modelima, ali, za razliku od dijagnosti¢kog, koji ih promatra
kategorijalno, trudi se smijestiti osobu negdje na latentnom kontinuumu dimenzionalnog
poremecaja na temelju opazenih simptoma. Prema ovom pristupu, poremecaj je samo ekstremni
kraj kontinuuma koji se proteZze i kroz normalnu populaciju pa se klinicka populacija od
normalne razlikuje samo u kvantitativnom, ali ne i kvalitativnom smislu (Borsboom, 2008).
Iako dimenzionalni pristup dopusta vecu heterogenost poremecaja, primjerice u odredivanju
njegove tezine, ovakva heterogenost unidimenzionalne latentne varijable jos$ uvijek ne dopusta
heterogenost samih simptoma.

Navedeni pristupi pokazali su se u klini¢koj praksi priliéno manjkavima. I dijagnosticki
i dimenzionalni pristup oslanjaju se na model latentne varijable, odnosno promatraju korelacije
medu indikatorima (simptomima) kao spuriozne, u smislu da iste ne odrazavaju izravne uzro¢ne
veze medu njima, ve¢ izviru iz €injenice da ti simptomi dijele latentnu varijablu u svojoj
podlozi. Ova pretpostavka moze se slikovito prikazati ako zamislimo indikatore kao
termometre koji mjere zajednicki uzrok, odnosno temperaturu; ti su indikatori vjerojatno u jako
visokoj korelaciji, medutim, ako tu korelaciju promatramo drze¢i temperaturu konstantnom,
ona ¢e nestati (Borsboom, 2008). Tzv. perspektiva zajednickog uzroka usvojena je najvecim
dijelom po uzoru na medicinu, gdje tjelesne bolesti uistinu postoje nezavisno od svojih
simptoma. Primjerice, osoba moze imati glavobolju kao simptom tumora, ali jednako je tako
moguce da ju ima neovisno o tumoru. U prvom slucaju, uklonimo li tumor kao jasan uzrok,
glavobolja ¢e nestati. S druge strane, psihicki poremecaji ne mogu se utvrditi sami po sebi te ih
je nemoguce dijagnosticirati nezavisno od njihovih simptoma — za primjer, nije moguce dobiti
dijagnozu depresivnog poremecaja ako osoba ne pokazuje snizeno raspolozenje (Borsboom i
Cramer, 2013). Takoder, kod psihickih poremecaja postoji vazan utjecaj veza medu
simptomima, $to je u izravnom sukobu s pretpostavkom o lokalnoj neovisnosti. Ako opet
uzmemo za primjer depresiju, nije za ocekivati da povezanost simptoma nesanice i umora u

potpunosti moZemo objasniti latentnom varijablom u pozadini (Cramer i sur., 2010). Nadalje,
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model latentne varijable pretpostavlja da su simptomi medusobno zamjenjivi indikatori
latentnog konstrukta (Fried i sur., 2015), Sto nije u skladu s istrazivanjima koja pokazuju
njihovu diferencijalnu povezanost s oSte¢enjima u funkcioniranju (Fried i Nesse, 2014),
predisponiraju¢im rizi¢nim faktorima (Fried i Nesse, 2014) te neuralnim supstratima (Davidson
1 sur., 2002; Kapur i sur., 2012; prema Beard i1 sur., 2016). Primjerice, kod grani¢nog
poremecaja licnosti moguce je da povijest traumatskih iskustava i zlostavljanja primarno utjece
na emocionalnu reaktivnost te osjetljivost na stres, dok iskustvo kontinuiranog obezvredivanja
jace utjeCe na razvoj samoporazavajuc¢ih misli (Livesley, 2018). Konac¢no, istrazivanja u
podrucju genetike pokazala su se neuspjeSnima u pronalasku jedinstvenog uzroka psihickih
poremecaja (Kendler, 2005; International Schizophrenia Consortium, 2009; Shi i sur., 2009;
prema Kendler, Zachar i Craver, 2011) te se smatra kako je rije¢ vefinom o malim
poligenetskim efektima (Buckholtz i Meyer-Lindenberg, 2012) koji se ne pridrzavaju uvijek
tradicionalnih dijagnosti¢kih granica (Kendell i Jablensky, 2003; prema Wigman i sur., 2015).

Dijagnosticki pristup u najvecoj se mjeri koristio i u klasifikaciji poremecaja li¢nosti,
Sto je dovelo do nekoliko kljuénih problema (vidi Ofrat, Krueger i Clark, 2018). Zbog potrebe
za utvrdivanjem nepreklapajucih klastera simptoma klasifikacijski sustavi ponekad su isli toliko
daleko da su pribjegavali iskrivljavanju klinicke slike odredenih poremecaja linosti.
Primjerice, prilikom izrade DSM-III doneSena je odluka da se prolazne psihoti¢ne epizode
izostave iz popisa kriterija za grani¢ni poremecaj licnosti, kako bi ga se jasnije moglo
razlikovati od shizotipnog (Livesley, 2018). Iako je predvideno da dijagnosticke kategorije
predstavljaju odvojene entitete, istraZivanja jasno ukazuju na znacajan komorbiditet
poremecaja licnosti. Tako otprilike pola pacijenata koji zadovoljavaju kriterije za jedan
poremecaj, dobije dijagnozu viSe poremecaja licnosti, pri ¢emu je komorbiditet Ces¢i za
poremecaje iz istog klastera (Skodol, 2005). Nadalje, dijagnosticki kriteriji su jo§ od DSM-III
politeti¢ni, odnosno potrebno je zadovoljiti jedan manji broj kriterija od njihova ukupnog broja
kako bi se dobila dijagnoza. Posljedica ove Cinjenice je velika heterogenost svakog od
poremecaja. Primjerice, za dijagnozu granicnog poremecaja licnosti potrebno je zadovoljiti pet
od devet kriterija, Sto znaci da dvije osobe s istom dijagnozom mogu dijeliti jedan jedini
simptom. Osim toga, ovakav dijagnosticki sustav pretpostavlja da svaki simptom nosi jednaku
tezinu, $to je u najmanju ruku upitno. Uz to, broj kriterija koji predstavlja prag za kategorijalnu
dijagnozu je arbitraran i nije zasnovan na empirijskim dokazima (Ofrat, Krueger i Clark, 2018).
Buduc¢i da su preklapanja medu poremecajima jako Cesta, svi pojedinci koji zbog raznolikosti
simptoma ne zadovoljavaju arbitrarni prag za neki konkretni poremecaj dobivaju dijagnozu

nespecificnog poremecaja licnosti, $to je ujedno i najceséa dijagnoza kod poremecaja li¢nosti
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(Verheul 1 Widiger, 2004). Konac¢no, vecina klini¢ara slaze se da postojece kategorije imaju
ograni¢enu prakticnu klinicku vrijednost (Bernstein 1 sur., 2007). Zbog svega navedenog jasno
je da podrugje zahtijeva temeljite promjene te da je potrebno, prije svega, posvetiti dovoljno
paznje istrazivanjima ove skupine poremecaja, kako bi se prikupio dovoljan korpus empirijskih

dokaza koji ¢e voditi usvajanju nove, primjerenije paradigme.

Tretman poremecaja licnosti

Kad je rije¢ o tretmanu poremecaja licnosti, sve donedavno glavna je teorijska
orijentacija u ovom podrucju bila psihoanaliticka (Chatham, 1985; Goldstein, 1985; Horowitz,
1977; Kernberg, 1975, 1984; Lion, 1981; Masterson, 1985; Reid, 1981; Saul i Warner, 1982;
Waldinger i Gunderson, 1987; prema Beck i sur., 2004). Medutim, u novije vrijeme sve se vise
razvija kognitivno-bihevioralna konceptualizacija ovih poremecaja (Fleming i Pretzer, 1990;
Freeman, Pretzer, Fleming i Simon, 1990; McGinn i Young, 1996; Pretzer i Beck, 1996; prema
Beck i sur., 2004). Terapeuti kognitivnog usmjerenja slazu se sa psihoanaliti¢arima u vaznosti
koja se pridaje identifikaciji i mijenjanju srznih problema u podlozi poremecaja licnosti, no za
razliku od njih smatraju da se produkti ovih procesa nalaze najve¢im dijelom u domeni
svjesnoga (Ingram i Hollon, 1986; prema Beck i sur., 2004). Njihova temeljna orijentacija je
fenomenoloska jer vjeruju da percepcija i interpretacija situacije u najve¢oj mjeri oblikuju
pojedinc¢eve emocionalne i bihevioralne odgovore na nju (Pretzer i Beck, 2005).

Osnovu te percepcije ¢ine sheme, kognitivne strukture koje sadrze bazi¢na vjerovanja
koja ljudi imaju o sebi i svijetu oko sebe. Takve kognitivne sheme dalje utje€u na emocije 1
motivaciju pojedinca te u konacnici vode razvoju razli€itih interpersonalnih strategija, odnosno
ideji 0 tome $to osoba treba uciniti kao odgovor na bazi¢na vjerovanja (Pretzer i Beck, 2005).
Interpersonalne strategije, odnosno ponaSajni odgovori pojedinaca, zapravo predstavljaju
bihevioralne obrasce koji se obi¢no pripisuju razli¢itim crtama li¢nosti. Te su se Strategije
vjerojatno kroz evolucijsku povijest razvile jer su imale odredenu vrijednost za razmnozavanje
1 prezivljavanje, no iste u danasnjoj okolini postaju pretjerane 1 neadaptivne te pojedincima koji
ih pokazuju u ekstremnom obliku otezavaju svakodnevno funkcioniranje (Beck i sur., 2004).
Primjerice, paranoidni poremecaj licnosti moze biti odraz strategije opreza zbog vjerovanja da
je okolina opasna. Premda je u evolucijskoj proslosti ovo mogla biti itekako adaptivna
strategija, danas ona predstavlja izvor teSkoc¢a za pojedinca. Dakle, u usporedbi s drugim
ljudima, sheme osoba s poremecajima li¢nosti su pretjerano generalizirane, nefleksibilne te ih
je teze kontrolirati ili mijenjati. Ako usporedimo njihove sheme sa shemama osoba koje boluju

od drugih psihickih poremecaja, kljuna razlika je u tome da su kod njih takve maladaptivne
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sheme aktivne neprestano i predstavljaju dio svakodnevne obrade podataka, dok se, primjerice,
kod osoba oboljelih od depresije one javljaju samo tijekom depresivnih epizoda. Bazi¢na
vjerovanja u podlozi shema osoba s poremecajem li¢nosti izrazito su ekstremna i rigidna, a
javljaju se kao rezultat interakcije genetske predispozicije s jedne strane te izlozenosti
nepovoljnim utjecajima i specificnim traumatskim dogadajima s druge (Beck i sur., 2004).

U kognitivnoj terapiji s viemenom su ustanovljeni specifi¢ni kognitivni profili osoba s
razli¢itim poremecajima li¢nosti (za detaljniji prikaz vidi Beck i sur., 2004; str. 37). Ovi profili
ukljuCuju bazicna vjerovanja, koja su osnova njihovih kognitivnih shema, uvjetovana
vjerovanja, koja proizlaze iz bazi¢nih, a obi¢no se javljaju u ,ako...onda“ obliku, te
instrumentalna vjerovanja, koja predstavljaju kona¢ne upute kako se ponasati. Osim
vjerovanja, za svaki poremecaj predstavljeno je kako vide sebe, a kako druge, koje raspolozenje
prevladava, te koje su uobicajene strategije koje se koriste kao odgovor na postojeca vjerovanja.
Primjerice, bazi¢no vjerovanje u podlozi opsesivno-kompulzivnog poremecaja licnosti da je
vazno sve odraditi savrSeno i da su mane nepodnosljive prevodi se u uvjetovano vjerovanje
poput ,,Ako nemam pravila, sve ¢e se raspasti“ i dalje u instrumentalno vjerovanje ,,Nuzno je
drzati se najvisih standarda cijelo vrijeme®. Ove osobe sebe vide odgovornima za sve, a druge
previSe opusStenima i neodgovornima. NajeS¢e usvajaju strategiju pojacane kontrole nad
vlastitim ponasanjem, ali i ponasanjem drugih koji su ukljuceni u izvrS§avanje njihovih ciljeva,
te su sklone dozivljavanju zaljenja, razoCaranja i srdzbe prema sebi i drugima ako ne dosegnu
postavljene perfekcionisticke standarde. Kod paranoidnog poremecaja licnosti, s druge strane,
postoji bazi€no vjerovanje da drugi ljudi imaju skrivene motive, koje utje€e na razvoj
uvjetovanog vjerovanja ,,Ljudi ¢e me iskoristiti ako im pruzim priliku“ te instrumentalnog
vjerovanja u obliku upute ,, Trebam cijelo vrijeme biti na oprezu‘. Stoga ove osobe usvajaju
upravo strategiju bivanja na oprezu i neprestane potrage za znakovima koji ¢e otkriti namjere
njihovih protivnika, a prevladavajue raspoloZzenje je srdzba zbog pretpostavljenog
iskoriStavanja. Sebe vide kao pravedne osobe, ranjive na loSe postupanje drugih, koje se, pak,
percipira manipulativnima i u osnovi zlima (Beck i sur., 2004). Ova vjerovanja razvijena su za
sve poremecaje u trenutnoj klasifikaciji, osim za grani¢ni i shizotipni. Naime, za grani¢ni
poremecaj licnosti vjeruje se da obuhvada Sirok spektar disfunkcionalnih vjerovanja
karakteristi¢nih za razli¢ite druge poremecaje li¢nosti, dok je shizotipni, prema kognitivnim
terapeutima, vise obiljezen svojstvenoscu u misljenju nego idiosinkraticnim sadrzajem (Beck i
sur., 2004). Beck i1 Beck (1991) razvili su na temelju kognitivne teorije 1 klinickih opazanja
Upitnik osobnih vjerovanja, namijenjen upravo procjeni spomenutih vjerovanja kod razli¢itih

poremecaja li€nosti. Kognitivna terapija ima za cilj, dakle, modifikaciju ovih disfunkcionalnih
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shema i vjerovanja koja predisponiraju takve osobe na probleme u njihovoj svakodnevici
(Pretzer i Beck, 2005). Iz istrazivanja u€inkovitosti ove terapije u tretmanu poremecaja li¢nosti
vidljivo je da postoje brojni nekontrolirani klinicki prikazi koji potvrduju njezinu uc¢inkovitost
(Beck 1 sur., 2004), a u posljednje vrijeme podrSka dolazi i iz kontroliranih studija koje su se,
doduse, provodile uglavnom za grani¢ni poremecaj li¢nosti te u manjoj mjeri za antisocijalni i
izbjegavajuci (Davidson, 2018).

Kognitivni pristup relativno je novi i obeéavaju¢ pogled na poremecaje li¢nosti, no ¢ak
i on usvaja ideju o prototipnim predstavnicima razli¢itih kategorija poremecaja li¢nosti. Iako se
teorija ¢ini smislenom i intuitivnom, postavlja se pitanje kako ista funkcionira u stvarnosti u
kojoj jedna osoba ima simptome viSe poremecaja licnosti, odnosno, u kakvoj su vezi bazi¢na
vjerovanja koja se nalaze u njihovoj podlozi. Temeljita rekonceptualizacija klasifikacije ovih

poremecaja mogla bi, stoga, omoguciti 1 dublji uvid u same teorije koje ih nastoje objasniti.

Novi pristup klasifikaciji psihickih poremecaja

Kao odgovor na teskoce prethodno spomenutih mjernih modela u posljednje se vrijeme
javlja novi pristup konceptualizaciji psihickih poremecaja. Radi se 0 mreznom pristupu, koji
poremecaje reprezentira kao sustave uzrono povezanih simptoma (Borsboom, 2008;
Borsboom i Cramer, 2013). Mrezna perspektiva razlikuje se od konstruktivistickog pristupa jer
grupiranje simptoma ne vidi arbitrarnim, te od dijagnostickog i dimenzionalnog pristupa po
tome Sto ih ne promatra kao mjeru latentnog konstrukta, ve¢ kao dijelove koji sacinjavaju
poremecaj (Borsboom, 2008). Umjesto stavljanja naglaska na poremecaj kao latentnu varijablu
u podlozi koja proizvodi simptome, ovaj pristup srz poremecaja vidi u izravnim vezama medu
simptomima. Oni nisu medusobno zamjenjivi indikatori latentne varijable, ve¢ utjecu jedni na
druge te tako dolazi do aktivacije Citave mreZze simptoma, Sto se ocituje kao poremecaj
(Borsboom, 2017). Kao demonstraciju kako ova perspektiva pristupa poremecajima mozemo
zamisliti konstrukt pani¢nog poremecaja. DSM-5 za dijagnozu ovog poremecaja zahtijeva
ponavljajuce 1 neocekivane pani¢ne napadaje, od kojih je barem jedan prac¢en jednomjesecnim
periodom u kojem osoba (i) brine da ¢e se napadaj ponoviti, (ii) brine o implikacijama napadaja
(npr. sr¢ani udar) ili (iii) posljedicno mijenja svoje ponasanje (npr. prestaje izlaziti iz kuce)
(APA, 2013). Dijagnosticki pristup smatra da su simptomi povezani jer mjere isti latentni
konstrukt (pani¢ni poremecaj), no intuitivno je jasno da je puno plauzibilnija ideja o izravnoj
vezi medu ovim simptomima — iskustvo pani¢nog napadaja uzrokuje brigu da Ce se isti ponoviti,
Sto vodi izbjegavajuéim ponasanjima poput nenapustanja vlastitog doma (Borsboom, 2008).

Vazno je, medutim, napomenuti da pretpostavka o izravnim vezama medu simptomima ne
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podrazumijeva da izmedu dva simptoma ne moze biti i nekih dodatnih posredujucih procesa ili
posve je prirodno i potrebno uvodenje uzro¢nih procesa pored samih simptoma, koji djelomi¢no
objasnjavaju njihovu povezanost (Cramer i sur., 2010).

Mrezni pristup kao teorijski pristup prouc¢avanju psihopatologije zasniva se na relativno
novoj metodi mrezne analize (vidi Epskamp, Cramer, Waldorp, Schmittman i Borsboom, 2012;
Epskamp, Borsboom i Fried, 2017; Costantini i sur., 2017; Epskamp i Fried, 2018). Mrezna
analiza je skup postupaka zasnovanih na modeliranju dinamickih sustava koji omogucuje
vizualizaciju kompleksnih odnosa medu varijablama (Beard i sur., 2016). Mreza dobivena
ovom metodom predstavlja skup ¢vorova povezanih skupom bridova. Cvorovi u podrudju
klinicke psihologije najcesc¢e predstavljaju simptome poremecaja, dok bridovi reprezentiraju
neki oblik povezanosti medu tim simptomima (Borsboom i Cramer, 2013). Osim simptoma,
kao ¢vorovi se mogu koristiti i druge varijable koje pokazuju varijacije na individualnoj razini,
poput ponasanja, kognitivnih procesa, vjerovanja, shema ili psihofizioloskih mjera (Jones,
Heeren i McNally, 2017). Na grafickom prikazu boja brida predstavlja smjer povezanosti
(zelena boja upucuje na pozitivnu korelaciju, a crvena na negativnu), a njegova debljina ja¢inu
povezanosti (Epskamp i sur., 2012).

Kad je rije¢ o izgradnji psihopatoloSke mreze, usvojena su tri osnovna pristupa
(Borsboom i Cramer, 2013). Mreza moze biti zasnovana na dijagnostickim sustavima, poput
DSM-a, koji bi trebali sadrzavati informaciju o uzrocnoj strukturi poremecaja. Ovaj pristup
djeluje tako da konstruira mreZu svih simptoma u nekom dijagnosti¢kom sustavu, povezujuci
one simptome koji predstavljaju kriterije za isti poremecaj (vidi Borsboom, Cramer,
Schmittman, Epskamp i Waldorp, 2011; Tio, Epskamp, Noordhof i Borsboom, 2016). U ovom
slu¢aju, priroda povezanosti kodirana je u tzv. matricu susjedstva (k x k, gdje je k broj
simptoma), u kojoj je veza predstavljena s 1 ako su dva simptoma medusobno povezana ili s 0
ako povezanost ne postoji. Nadalje, moguce je konstruirati mrezu na osnovi procjena uzrocnih
veza medu simptomima od strane klinicara ili pacijenata (vidi Kim i Ahn, 2002; Frewen, Allen,
Lanius i Neufeld, 2012; Frewen, Schmittmann, Bringmann i Borsboom, 2013; Ruzzano,
Borsboom i1 Geurts, 2014). Konacno, tre¢i pristup zasniva se na podacima o frekvenciji
simptoma, odnosno na empirijskom uzorku povezanosti medu simptomima kao osnovi za
otkrivanje mrezne strukture. Ovaj, u najve¢oj mjeri eksploratorni pristup, ujedno je i najces¢i u
istrazivanju psihopatoloskih mreza. Pritom mozemo razlikovati mreze dobivene
longitudinalnim nacrtom, koje omogucuju jasnije utvrdivanje uzro¢no-posljedi¢nih veza medu

simptomima (vidi Bringmann i sur., 2013; Bringmann, Lemmens, Hubiers, Borsboom i
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Tuerlinckx, 2014; Wigman i sur., 2015; Bak, Drukker, Hasmi i van Os, 2016), i mreze dobivene
transverzalnim nacrtom, koje proucavaju uzorak povezanosti simptoma dobiven na vecoj
skupini ljudi u jednoj vremenskoj tocki (vidi McNally i sur., 2014; Goekoop i Goekoop, 2014;
Boschloo i sur., 2015; Fried i sur., 2015; Boschloo, van Borkulo, Borsboom i Schoevers, 2016;
Fried, Epskamp, Nesse, Tuerlinckx i Borsboom, 2016a; Heeren i McNally, 2016; Beard i sur.,
2016; Werner, Stulhofer, Waldorp i Jurin, 2018). Ako nam je cilj izgradnja mreZe vremenskih
serija, veze u mrezi definirat ¢emo kao lag-1 korelacije (korelacije s vremenskim razmakom od
jednog dana), odnosno putem autoregresivnog modeliranja vektora (Borsboom i Cramer, 2013).
Medutim, puno cCeS€e se istrazivanja psihopatoloSkih mreza zasnivaju na transverzalnim
nacrtima. U njima se bridovi pretezno predstavljaju parcijalnim korelacijama, odnosno
korelacijama izmedu dvaju simptoma (Cestice upitnika) koje se dobiju kada kontroliramo
njihove povezanosti s drugim simptomima. U pozadini izrauna parcijalnih korelacija tipicno
se koriste polihoricke korelacije, budu¢i da je rije¢ o varijablama koje nisu odmjerene na
intervalnoj skali. One, naime, sluze procjeni povezanosti varijabli za koje se pretpostavlja da
su inace kontinuirane i normalno distribuirane, ali su izmjerene na ordinalnoj skali (Beard i sur.,
2016). Ova klasa mreZnih modela uvelike se razlikuje od socijalnih mreza, u kojima bridovi
predstavljaju vezu izmedu entiteta koja je unaprijed poznata (Wasserman i Faust, 1994; prema
Epskamp i Fried, 2017) (poput primjerice suradnje znanstvenika (Letina, 2014)), jer su bridovi
parametri koje je potrebno procijeniti.

Mreze parcijalne korelacije spadaju u Siru skupinu statisti¢kih modela pod nazivom
pairwise Markov random fields (PMRF), koji se baziraju na uvjetnoj nezavisnosti. Naime,
prisutnost brida u ovakvoj mrezi oznacava da dva ¢vora nisu nezavisna kada se kontroliraju svi
drugi ¢vorovi u tom setu podataka. Ovako dobivena mreza zapravo predstavlja multipli linearni
regresijski model, u kojem se svaki od ¢vorova predvida na temelju svih preostalih ¢vorova
(Fried i Cramer, 2017). Ovdje se, medutim, javlja problem prevelikog broja parametara koje je
potrebno procijeniti u odnosu na veli¢inu uzorka koja je uobicajena za istraZivanja u psihologiji.
Naime, u matrici parcijalnih korelacija ¢esto se dobivaju niske vrijednosti ovih korelacija, ali
jako rijetko nulte vrijednosti istih, §to povecava broj parametara i time vodi tzv. overfittingu i
nestabilnim procjenama. Stoga se najcesce takve mreze procjenjuju koriste¢i LASSO (engl. the
least absolute shrinkage and selection operator) metodu regularizacije (Costantini i sur., 2017).
Ova metoda ograni¢ava sumu apsolutnih vrijednosti parcijalnih korelacija te se posljedi¢no
neke od njih smanjuju i postaju to¢no 0 (Epskamp i Fried, 2017). Njena upotreba dovodi do
maksimalizacije specificiteta, odnosno iskljucenja lazno pozitivnih bridova iz mreze te tipi¢no

rezultira boljim rezultatima krizne validacije 1 interpretabilnijom mreZnom strukturom.
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Medutim, moze se dogoditi da procjena rezultira lazno negativnima, odnosno iskljuci i bridove
koji zapravo postoje, jer daje prorijedenu mrezu koja ne mora nuzno odrazavati stvarnu sliku
odnosa medu varijablama (Epskamp, Kruis i Marsman, 2017).

Prednosti mreznog pristupa kao teorijske paradigme su mnogostruke. Za razliku od
klasi¢nih psihometrijskih modela, gdje se simptomi najceSce agregiraju u ukupni rezultat koji
odrazava polozaj osobe na latentnoj varijabli (Nuijten, Deserno, Cramer i Borsboom, 2016),
mrezni model omoguduje odredivanje centralnosti simptoma u mrezi odredenog poremecaja.
Toc¢nije, moguce je na temelju postojece metode odrediti koji simptomi zauzimaju sredi$nji
polozaj u mrezi poremecaja, odnosno povezani su s velikim brojem drugih simptoma, a koji su
pak vise periferni. Mjere centralnosti u mreznoj analizi temelje na najkracoj duljini puta (engl.
shortest path length, SPL), odnosno minimalnom broju bridova koje je potrebno prijeci da bi
se doslo od jednog do drugog ¢vora (Borsboom i Cramer, 2013). SPL je u ponderiranoj mreZzi
baziran na Dijkstrinom algoritmu (Dijkstra, 1959), koji minimalizira recipro¢nu vrijednost
udaljenosti izmedu dva ¢vora, pri ¢emu se u izra¢un udaljenosti mogu uzeti u obzir i broj
bridova koji dijeli ¢vorove i ponderi (parcijalne korelacije) tih bridova (Opsahl, Agneessens i
Skvoretz, 2010). Tri su najznacajnije mjere centralnosti ¢vora (Opsahl i sur., 2010). Prva, tzv.
stupanj ¢vora, odnosi se na broj ¢vorova s kojima je neki ¢vor izravno povezan. Sljedeca mjera,
centralnost blizine predstavlja recipro¢nu vrijednost sume svih najkracih duljina puta izmedu
nekog ¢vora i svih ostalih ¢vorova u mrezi, odnosno daje nam odgovor na pitanje koliko brzo
taj ¢vor moze ,,do¢i“ do ostalih. Kona¢no, centralnost medusobnosti predstavlja stupanj u
kojem neki ¢vor leZi na najkra¢em putu izmedu druga dva ¢vora. Mogucnost identifikacije
centralnosti ¢vorova pokazala se korisnom u proucavanju psihopatologije. Primjerice,
dosadasnja istrazivanja pokazuju da su u mrezi depresivnih simptoma sredi$nji simptomi
depresivno raspolozenje, gubitak interesa, umor i tesko¢e koncentracije (Cramer i sur., 2010;
Fried i sur., 2015; Boschloo, van Borkulo, Borsboom i Schoevers, 2016), dok se u mrezi
simptoma PTSP-a kao visoko centralni isti¢u pojacana pobudenost, tesko¢e koncentracije i
traumatski snovi (McNally i sur., 2014). Heeren i McNally (2016) su, pak, pokazali da vaznu
ulogu u mreZi socijalne fobije igra mjera pristranosti paznje, a za zlouporabu droga se
srediSnjim ocituje koriStenje supstance dulje od planiranog te interferencija s poslom i zivotom
(Rhemtulla i sur., 2016). Nejednakost centralnosti simptoma otvara pitanje opravdanosti
koriStenja cut-off rezultata u dijagnostici, gdje jedna osoba s dovoljnim brojem perifernih
simptoma moze zadovoljiti kriterij za dobivanje dijagnoze, dok neka druga, s manjim brojem

centralnih simptoma, nece doseci taj kriterij ni dobiti dijagnozu iako ima vecu vjerojatnost da
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razvije i druge simptome ako ne dobije pravovremeni tretman. Prema tome, mrezna perspektiva
nosi vazne implikacije za budu¢nost psihodijagnostickih sustava.

Borsboom (2017) na temelju ovakve konceptualizacije predlaze i teoriju kojom bi se
trebao objasniti razvoj samog poremecaja. Prema njemu, svojstva koja leZe u uzro¢nim vezama
medu simptomima su latentna, sve dok vanjski okida¢ ne aktivira neki simptom, kada se
aktivacija $iri kroz ¢itavu mrezu simptoma putem njihovih veza. Ako je pojedinceva mreza jako
povezana, odnosno ako postoji prethodna osjetljivost, simptomi ulaze u fazu u kojoj, putem
mehanizama povratnih veza, odrzavaju jedni druge pa mreza postaje samoodrziva te ostaje
aktivna i nakon uklanjanja vanjskog okidac¢a. Ovaj fenomen naziva se histereza i obiljezje je
prijelaza izmedu faza u mnogim kompleksnim sustavima (van der Maas i Molenaar, 1992;
prema Borsboom, 2017). Ovo je vidljivo, primjerice, u slu¢aju PTSP-a, koji traje dugo nakon
Sto je traumatski dogadaj zavrSio (McNally i sur., 2015), velike depresivne epizode nakon
gubitka supruznika (Fried i sur., 2015) i u¢inaka zlostavljanja u djetinjstvu, koji perzistiraju i u
odrasloj dobi (Isvoranu i sur., 2017). Iz ove teorije postaje jasno da simptomi koji se u mrezi
pokazu sredi$njima, tj. povezanima s mnogim drugim simptomima, predstavljaju najvecu
opasnost za Sire¢u aktivaciju mreZe jer imaju veci uzrocni utjecaj na ostatak mreze nego drugi
simptomi (Borsboom i Cramer, 2013).

Mrezna analiza stoga otvara mogucnost izrade individualne mreze simptoma, koja bi
predstavljala individualizirani pristup proucavanju razvoja, odrzavanja i tretmana poremecaja
kod pojedinca (Borsboom 1 Cramer, 2013), a ponudena teorija nosi odredene implikacije za
tretman, gdje intervencija moZe biti usmjerena na direktno mijenjanje stanja jednog ili vise
simptoma (pri ¢emu ima smisla raditi na simptomima koji su centralni), na uklanjanje okidaca
koji uzrokuju simptome, ili na promjenu same strukture mreze mijenjanjem veza medu
simptomima, §to je intervencija na koju se Cesto usmjerava kognitivno-bihevioralna terapija
(Borsboom, 2017).

Mrezni pristup daje 1 novi smisao istraZivanjima iz bihevioralne genetike. Cramer,
Kendler 1 Borsboom (2011) pojasnjavaju jedan od mogucih razloga javljanja problema
nedostajuce heritabilnosti (engl. missing heritability), odnosno nesklada izmedu procjene
visokog indeksa heritabilnosti 1 nemoguénosti identifikacije odgovornih genetskih
polimorfizama u podru¢ju psihopatologije. Budu¢i da se genetska istrazivanja vecinom
zasnivaju na modelu latentne varijable, ista nastoje povezati genetske polimorfizme sa sumom
svih simptoma koji sa¢injavaju neki poremecaj, Sto rezultira zahvac¢anjem samo onog dijela
genetske varijance koju simptomi (i njihove veze) medusobno dijele. Ako promatramo isto

pitanje iz mrezne perspektive, legitimno je pretpostaviti da su same veze medu simptomima
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pod genetskim utjecajem, kao i da je gotovo nemoguce da je toliki broj razli¢itih odnosa pod
utjecajem istih gena (primjerice, veza izmedu simptoma umora i nesanice te veza depresivhog
raspolozenja i suicidalnih misli). Stoga je pitanje u istrazivanjima genetskih osnova psihickih
poremecaja potrebno preformulirati tako da se umjesto potrage za genima u podlozi poremecaja
krene u potragu za genima koji uzrokuju odredenu rizi¢nu strukturu mreze kod pojedinaca
(Borsboom i Cramer, 2013).

Konac¢no, ovaj pristup nasao je svoje mjesto i u objaSnjavanju komorbiditeta, koji
predstavlja znacajan problem u klinickoj psihologiji. Naime, komorbiditet poremecaja povezan
je s ve¢im smetnjama u svakodnevnom zivotu, ve¢om potrebom za profesionalnom pomoci,
slabijom prognozom i vi§im stopama suicida (Brown i sur., 1995; Albert i sur., 2008; Schoevers
i sur., 2005; prema Cramer i sur., 2010). U psihopatologiji se on pokazuje gotovo kao pravilo,
a ne iznimka (Borsboom i sur., 2011); medu ljudima koji ispunjavaju dijagnosticke kriterije za
jedan psihicki poremecaj, oko 45% njih dobije 1 dodatne dijagnoze (Kessler i1 sur., 2005).
Dosadasnja istrazivanja komorbiditeta uglavnom su koristila model latentnih varijabli,
proucavaju¢i ga analizom povezanosti dviju kompozitnih mjera ili dviju dijagnoza (koje se
smatraju dobrom zamjenom za latentnu varijablu u podlozi), odnosno promatrajuci simptome
kao pasivne indikatore latentnog stanja (poremecaja) (Borsboom i sur., 2011). Medutim, kao
Sto je ve¢ spomenuto, mrezni model argumentira da ocita prisutnost izravnih uzro¢nih veza
medu simptomima proturje¢i osnovnim pretpostavkama u podlozi modela latentnih varijabli,
konkretno, pretpostavci o lokalnoj neovisnosti (Lord i Novick, 1968; prema Cramer i sur.,
2010). Umjesto proucavanja komorbiditeta kao direktne veze izmedu dvije latentne varijable,
mrezna perspektiva predlaze analizu veza medu samim simptomima bez prethodne
pretpostavke da su oni uzrokovani psihickim poremecajem. Pritom je sam poremecaj
konceptualiziran kao klaster izravno povezanih simptoma. U mreznoj analizi, klasteri simptoma
mogu se utvrditi koriStenjem odredenih algoritama, medu kojima je i tzv. spinglass algoritam,
koji pronalazi klastere tako da broj i ponderirana snaga bridova unutar klastera budu vec¢i od
broja i1 snage bridova medu ¢vorovima razliitih klastera (Heeren 1 McNally, 2016). Unutar
svakog poremecaja svi su simptomi medusobno povezani, dok medu simptomima razlicitih
poremecaja postoji manje veza i one su Slabije. Medutim, kad promatramo veze izmedu
razli¢itih poremecaja, moZzemo u nekim slucajevima primijetiti da odredeni simptomi ne
pripadaju jasno nijednom od poremecaja, ve¢ istodobno Salju i primaju efekte simptomima oba
poremecaja. Radi se o tzv. premosnim simptomima (engl. bridge symptoms) i Cramer i
suradnici (2010) smatraju da upravo ovi simptomi igraju kljuénu ulogu u objasnjenju

komorbiditeta medu poremecajima. Ako se vratimo na temeljne postavke mrezne teorije u
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psihopatologiji, upravo ¢e ovakvi simptomi proSiriti aktivaciju sa skupa simptoma jednog
poremecaja na skup simptoma drugog poremecaja i tako dovesti do komorbidnog stanja. Sa
stajaliSta mrezne analize kao metode, visoka vrijednost ve¢ spomenute centralnosti
medusobnosti moze se smatrati dobrim pokazateljem predstavlja li neki simptom premosnicu
izmedu poremecaja. Vazno je uvidjeti da hipoteza o zajedni¢kom javljanju dijagnoza u funkciji
broja dijeljenih simptoma ne vrijedi za bolesti na koje se moze primijeniti medicinski model.
Tocnije, ¢injenica da, primjerice, rak i tuberkuloza dijele neke simptome ne bi trebala imati
utjecaja na njihovu stopu komorbiditeta jer svaka od bolesti ima svoj nezavisni uzrok (Fried i
sur., 2016b). S druge strane, Borsboom i suradnici (2011) pokazali su u svojem istrazivanju da
empirijske stope komorbiditeta psihickih poremecaja uistinu jesu negativno povezane s

udaljenoscu tih poremecaja u mrezi simptoma DSM-a.

Komorbiditet poremeéaja licnosti

Kao $to je ve¢ vise puta spomenuto, komorbiditet je jedan od najznacajnijih problema
kad je rije¢ o poremecajima licnosti. Pokazuje se da broj diferencijalnih dijagnoza po
poremecaju li¢nosti varira od tri do sedam te da, u prosjeku, svaki poremecaj licnosti pokazuje
znacajno preklapanje s 50% preostalih (Bornstein, 2010). lako je mrezni pristup vise puta
koriSten za proucavanje normalne li¢nosti (vidi npr. Cramer i sur., 2012; Costantini i sur., 2015),
samo je jedno istrazivanje do sada koristilo istu metodu za proucavanje poremecaja licnosti i
ono se bavilo procjenom centralnosti simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti (Richetin, Preti,
Costantini i De Panfilis, 2017). Budu¢i da su poremecaji licnosti kao Citava kategorija jos uvijek
dosta nejasni i pokazuju izrazita preklapanja, kao zanimljivo istrazivacko pitanje javlja se
potreba za proucavanjem mrezne strukture simptoma razlicitih poremecaja iz ove kategorije.
Cilj ovog istrazivanja bio je upravo prouciti moguéu podlogu komorbiditeta kategorija
poremecaja licnosti koriStenjem postupka mrezne analize. Znacajno je da je pritom teorijsko
polaziste bila kognitivna teorija poremecaja li¢nosti te su umjesto samoprocjene simptoma
koriStene samoprocjene vjerovanja za koja se smatra da su u podlozi razli¢itith poremecaja
licnosti. Budu¢i da empirijski nalazi pokazuju da mjera ovih vjerovanja znacajno korelira s
mjerama depresivnosti i anksioznosti (Butler, Beck i Cohen, 2007) te da bi psiholoska patnja i
uznemirenost mogla utjecati na opce povisenje profila na istoj, prvenstveno s ciljem kontrole
spomenutog efekta koriStena je u ovom istrazivanju i mjera depresivnosti, anksioznosti i stresa.
Dodatno se kao pitanje od interesa nametnuo i polozaj iste mjere u mrezi Vjerovanja, jer
prijasnja istrazivanja ukazuju na najviSe korelacije mjera depresivnosti i anksioznosti s

vjerovanjima u podlozi ovisnog poremecaja licnosti (Butler, Beck i Cohen, 2007).
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CILJ
Cilj ovog istrazivanja bio je prouciti mreznu strukturu disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi

razli¢itih poremecaja li¢nosti.

PROBLEMI | HIPOTEZE
Problem 1: Ispitati koliko klastera u mreznoj strukturi tvore disfunkcionalna vjerovanja u
podlozi poremecaja li¢nosti.
Hipoteza 1: Cestice namijenjene mijerenju disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi
anksioznih, dramati¢nih i1 ekscentricnih poremecaja li¢nosti tvorit ¢e tri odvojena
klastera u mrezi.
Problem 2: Ispitati polozaj mjere psiholoske patnje i uznemirenosti u mrezi disfunkcionalnih
vjerovanja poremecaja licnosti.
Hipoteza 2: Cestica koja mjeri ukupan rezultat na Upitniku depresivnosti, anksioznosti
i stresa (DASS-21) imat ¢e najveéu parcijalnu korelaciju s disfunkcionalnim
vjerovanjima u podlozi anksioznih poremecaja li¢nosti, osobito ovisnog, te ¢e se
grupirati u klaster s istima.
Problem 3: Ispitati preklapanja disfunkcionalnih vjerovanja poremecaja li¢nosti za tri teorijski
pretpostavljena klastera izradom triju odvojenih mreza.
Hipoteza 3: Budu¢i da ne postoje istrazivanja koja su se bavila ovim problemom,
hipoteza je eksploratorne prirode. Zbog istaknutog preklapanja poremecaja li¢nosti
unutar istog klastera, ocekuje se statisticki znacajno preklapanje disfunkcionalnih
vjerovanja u podlozi razli¢itih poremecaja licnosti, ali zbog izrazite sloZzenosti mreze

nismo u mogucnosti predvidjeti specifican uzorak povezanosti.

METODA
Postupak prikupljanja podataka

Radi Zelje za zauzimanjem dimenzionalne perspektive, odnosno ideje da svi ljudi imaju
u nekoj mjeri izraZzena disfunkcionalna vjerovanja u podlozi poremecaja licnosti, dok su kod
pojedinaca s tim poremecajima ona ekstremno izraZena, istraZivanje je provedeno na opc¢oj
populaciji. Podaci su prikupljeni putem online ankete metodom snjezne grude, 0dnosno
lan¢anim prosljedivanjem pojedinim osobama, te podjelom na drustvenim mrezama (facebook,
reddit), pri ¢emu je njihovo prikupljanje trajalo od sredine ozujka do pocetka svibnja 2018.
godine. Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno te sudionici nisu dobili nikakvu naknadu

za sudjelovanje (bilo nov¢anu ili u obliku povratnih informacija). Istima je re¢eno da se
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istrazivanjem zele ispitati vjerovanja koja imamo o sebi, drugima i svijetu, kao i neke mjere
psihickog zdravlja, te da rjeSavanjem ankete stoga imaju priliku saznati neSto novo o sebi.
Budu¢i da je jedan od uvjeta koji treba biti zadovoljen kad je rije¢ o poremecéajima li¢nosti
perzistiranje simptoma kroz zivot, kriterij sudjelovanja u istrazivanju bila je dobna granica od
22 godine. Na ovaj nacin Zeljelo se izbje¢i dominantno studentski uzorak te do¢i do starijih
sudionika koji su mogli tijekom svojeg zivotnog vijeka produbiti disfunkcionalna vjerovanja

koja upucéuju na ove poremecaje.

Sudionici

Konacni uzorak istrazivanja ¢inilo je ukupno 1016 sudionika u dobnom rasponu od 22
do 84 godine (M=31.03; SD=10.210), od ¢ega 69.1% Zena (N=702). Sudionici su ve¢inom bili
nestudenti (63%), a najveéi broj njih imao je zavrSen visoki stupanj fakultetskog obrazovanja
(30.2% diplomski, 6.7% postdiplomski studij). Postotak dovrSenosti ankete iznosio je 61%, a
dodatne analize pokazale su da se sudionici koji su odustali od ispunjavanja ankete (N=644)
razlikuju statisti¢ki znacajno od preostalog uzorka po tome da su u prosjeku bili mladi, nize
razine obrazovanja i ¢eS¢e muskog spola. Detaljniji prikaz osnovnih socio-demografskih

karakteristika kona¢nog uzorka vidljiv je u Prilogu 1.

Mjerni instrumenti

U prvom dijelu online ankete prikupljeni su odredeni sociodemografski podaci (spol,
dob, razina obrazovanja, socio-ekonomski status, radni status, status veze).

Kao mjera disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi deset razli¢itih poremecaja li¢nosti
koristena je skracena verzija Upitnika osobnih vjerovanja (engl. Personality Belief
Questionnaire —short form; PBQ-SF) (Butler, Beck i Cohen, 2007). Svaki od deset poremecaja
licnosti zastupljen je u upitniku s po sedam cestica, a rije¢ je o vjerovanjima u podlozi
izbjegavajuceg (npr. Trebao/la bih izbjegavati neugodne situacije pod svaku cijenu.), ovisnog
(npr. Biti napusten/a bila bi najgora stvar na svijetu.), opsesivno-kompulzivnog (npr. Ne
podnosim greske, nedostatke i mane.), pasivno-agresivnog (npr. Pravila su proizvoljna i guse
me.), antisocijalnog (npr. Trebam napraviti sve s ¢im se mogu izvuci.), narcisticnog (npr. Drugi
ljudi bi trebali zadovoljavati moje potrebe.), histrionskog (npr. Trebao/la bih biti u centru
paznje.), shizoidnog (npr. Vise volim raditi stvari sam/a nego s drugima.), paranoidnog (npr.
Drugi ljudi imaju skrivene motive.) i grani¢nog poremecaja li¢nosti (npr. Ne mogu se nositi s
problemima kao drugi ljudi.). Odgovor na pitanje koliko osobno vjeruju u svaku od Cestica daje

se na skali od 5 stupnjeva (0 — uopce ne, 4 — u potpunosti), stoga se rezultat na svakoj subskali
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krece u teorijskom rasponu 0-28. Radi se o skracenoj verziji originalnog upitnika u opsegu od
126 Cestica, koja je dobivena identifikacijom Cestica s najvi§im koeficijentima diskriminativne
valjanosti na klinickom uzorku. Pritom skala za grani¢ni poremecaj li¢nosti predstavlja
kombinaciju vjerovanja u podlozi drugih poremecaja licnosti za koja se pokazalo da najbolje
razlikuju pacijente s ovom dijagnozom (Butler, Brown, Beck i Grisham, 2002). U kra¢oj verziji
upitnika pet vjerovanja preklapa se s vjerovanjima drugih poremecaja, a dva su zadrzana iz
dulje verzije posebno kao mjera grani¢nog poremecaja pa upitnik ima ukupno 65 ¢estica. Mjera
je pokazala zadovoljavaju¢u pouzdanost (Cronbachov alfa koeficijent u rasponu od .81 do .92
za pojedine subskale) i konstruktnu valjanost na novom klinickom uzorku (Butler, Beck i
Cohen, 2007). PBQ-SF preveden je za potrebe ovog istrazivanja na hrvatski jezik standardnom
metodom dvostruko-slijepog prijevoda uz pomo¢ dva nezavisna engleska govornika.
Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije subskala upitnika kretala se od .73 za vjerovanja
shizoidnog poremecaja do .89 za vjerovanja paranoidnog poremecaja, a mjere deskriptivne
statistike za pojedine Cestice mogu se vidjeti u Prilogu 2.

Sudionici su ispunili i DASS-21 (engl. Depression Anxiety Stress Scale), koji
predstavlja kratku mjeru depresivnosti, anksioznosti i stresa (Antony, Bieling, Cox, Enns i
Swinson, 1998; Henry i Crawford, 2005). U upitniku se od sudionika trazi da procijene u kojoj
su mjeri dozivljavali simptome depresivnosti (npr. Osjetio/la sam kao da Zivot nema smisla.),
anksioznosti (npr. Bio/la sam uplasen/a bez opravdanog razloga.) i stresa (npr. Bilo mi je tesko
opustiti se.) u posljednjih tjedan dana na skali od Cetiri stupnja (0 — uopée se nije odnosilo na
mene, 3 — gotovo u potpunosti ili ve¢inu vremena se odnosilo na mene). Upitnik ima 21 ¢esticu
te se teorijski raspon odgovora kretao 0-63 za cijeli upitnik, odnosno 0-21 za pojedine subskale.
Istrazivanje Henryja i Crawforda (2005) pokazalo je da mjera ima izvrsnu pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije, u iznosu od .93, a ista vrijednost Cronbachovog alfa koeficijenta
dobivena je i u ovom istraZivanju.

Konac¢no, sudionici su odgovorili na dva pitanja vezana uz psihic¢ko zdravlje koja su se

ticala koriStenja usluga psihoterapije 1 savjetovanja te povijesti psihijatrijskog lijecenja.

Postupak analize podataka

U konacne analize ukljuceni su oni sudionici kojima je nedostajalo manje od 10%
ukupnih podataka, odnosno 1001 sudionik s kompletnim podacima te 15 sudionika kojima je
nedostajao odgovor na posljednja dva pitanja o psithickom zdravlju. Analize razlika izmedu
sudionika koji su dovrsili anketu i onih koji su odustali od njenog ispunjavanja, kao i analize

deskriptivne statistike provedene su u raCunalnom programu za statistiCku obradu podataka
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SPSS. S druge strane, mrezna analiza, to¢nije identifikacija kolinearnih ¢vorova, vizualizacija
mreze 1 mjera centralnosti, ispis veli¢ina mjera centralnosti i veli¢ina bridova te utvrdivanje
klastera putem spinglass algoritma, provedena je u programskom jeziku R, koriStenjem paketa
qgraph (Epskamp i sur., 2012), igraph (Csardi i Nepusz, 2006) i networktools (Jones, 2018).

REZULTATI | RASPRAVA

Kako bismo provjerili prvu i drugu hipotezu, procijenjena je regularizirana mreza
parcijalnih korelacija u kojoj su ¢vorove predstavljale Cestice disfunkcionalnih vjerovanja u
podlozi svih poremecaja, 0sim pasivno-agresivnog, te Cestica ukupnog rezultata na upitniku
DASS-21. Vjerovanja u podlozi pasivno-agresivnog poremecaja licnosti nisu ukljucena u
kona¢nu mrezu iz nekoliko razloga: (i) prvotne su analize pokazale da se ova vjerovanja
,raspadaju u cjelovitoj mrezi, (ii) isti je poremecaj iskljucen iz novijih klasifikacija, te (iii)
nemamo snazno teorijsko uporiste o njegovoj prirodi.

Prije procjene parametara mrezne strukture bilo je potrebno utvrditi jesu 1i neki od
¢vorova kolinearni, odnosno postoje li ¢vorovi koji medusobno visoko koreliraju te su u slicnim
korelacijama s ostalim ¢vorovima. Takvi ¢vorovi najvjerojatnije mjere isti konstrukt te bi u
mreznoj analizi nepovoljno djelovali na procjenu veli¢ine parcijalnih korelacija 1 vodili
pristranim procjenama centralnosti (Costantini, 2014). U cjelovitoj mrezi disfunkcionalnih
vjerovanja pokazalo se da dvije ¢estice u podlozi paranoidnog poremecaja li¢nosti (Ljudi ¢e me
iskoristiti ako im pruzim priliku. i Trebam cijelo vrijeme biti na oprezu.) pokazuju visoku
kolinearnost jer koreliraju iznad .50 (to¢nije, .69), te imaju manje od 25% razlicitih korelacija
s drugim varijablama pa su ove Cestice agregirane u jedan ¢vor koji je predstavljao njihov
prosjek. U konac¢noj mrezi bilo je stoga ukupno 58 ¢vorova. Mreza na Slici 1. vizualizirana je
pomocu Fruchterman-Reingold algoritma, koji smjeSta jace povezane ¢vorove blize jedan
drugome (Fruchterman i Reingold, 1991), a zbog jednostavnijeg prikaza ukljuceni su samo oni
bridovi vec¢i od .10. Detaljniji prikaz veli¢ina bridova (parcijalnih korelacija) u mrezi dostupan
je od autorice, a iste su se kretale od -.14 (histril (Trebao/la bih biti u centru paznje.) i izbjegs
(Trebao/la bih izbjegavati situacije u kojima priviacim paznju ili biti neprimjetan/na koliko god
je to moguce.)) do .44 (ovisni3_b2 (Slab/a sam i stalno trebam druge.) i ovisni4_b3

(Bespomocan/na sam kad sam prepusten/a sam/a sebi.)).

18



|zbjegavajudi

Qvisni
Opsesivno_kompulzivni
Antisocijalni

Histrionski

Narcistiéni

Borderline

Shizoidni

Paranoidni

DASS_21

[ o T T o A 6 B i I I

Slika 1. Mrezna struktura disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi poremecaja licnosti i ukupnog rezultata
na DASS-21 (N=1016)

Kako bi se utvrdio broj klastera koje tvore ova vjerovanja, koristen je spinglass
algoritam te je izabrano najstabilnije rjeSenje, koje se moze vidjeti na Slici 2. U kona¢nom
ishodu, imena klastera odabrana su prema Cesticama koje sacinjavaju veéinu ili ¢itav klaster.
Rezultati pokazuju da se disfunkcionalna vjerovanja u podlozi razli¢itih poremecaja licnosti ne
grupiraju u tri distinktna klastera, odnosno anksiozni, ekscentri¢ni 1 dramati¢ni, kako bi se
ocekivalo prema teorijskoj kategorijalnoj klasifikaciji. Hipoteza koju smo postavili stoga nije

potvrdena.
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Slika 2. Klasteri disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi poremecaja li¢nosti dobiveni spinglass
algoritmom (N=1016)

Umjesto takve raspodjele dobiva se ukupno Sest klastera. Klaster dramati¢nih
poremecaja li¢nosti se donekle replicira, izuzev vjerovanja u podlozi histrionskog poremecaja
koja se izdvajaju u zaseban klaster. Isto vrijedi i za klaster anksioznih poremecaja licnosti, gdje
se vjerovanja u podlozi opsesivno-kompulzivnog poremecaja izdvajaju od onih ovisnog i
izbjegavajuceg. Konac¢no, vjerovanja u podlozi paranoidnog i shizoidnog poremecaja odvajaju
se u zasebne klastere 1 stoga ne tvore zajednicki klaster ekscentri¢nih poremecaja licnosti.

Zanimljivo je primijetiti da dobiveni klasteri prilicno dobro oslikavaju novopredloZene
dimenzije iz DSM-5 i MKB-11, koje se u velikoj mjeri poklapaju i s petfaktorskim modelom
licnosti, §to vjerojatno odrazava pojavu da su kod pojedinih poremecaja licnosti odredene
dimenzije osobito izrazene. Cestice vjerovanja antisocijalnog i narcistiénog poremeéaja
licnosti, koje tvore zajednicki klaster, mogle bi se opisati dimenzijom ugodnosti, odnosno

njenim suprotnim polom, koja je predstavljena dimenzijom antagonizma iz DSM-5 (APA,
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2013), odnosno disocijalnim obiljezjima iz MKB-11 (WHO, 2018). U istu dimenziju, i
statisticki i sadrzajno, dobro se uklapa i vjerovanje izbjegavajuceg poremecaja koje se odvojilo
od ostalih (,,Bilo kakvi znakovi napetosti u odnosu pokazuju da se taj odnos pokvario. Stoga ga
moram prekinuti.*). Vjerovanja u podlozi shizoidnog poremecaja li¢nosti, kao i sedma Cestica
vjerovanja ovisnog (,,U osnovi sam sam/a osim ako se ne vezem za jacu osobu.*) te peta Cestica
vjerovanja izbjegavajuceg (,,Trebao/la bih izbjegavati situacije u kojima privla¢im paznju ili
biti neprimjetan/na koliko god je to moguce.*) uklapaju se u dimenziju introverzije, odnosno
odvojenosti (APA, 2013; WHO, 2018). Pritom je manje jasno zas$to bi dva vjerovanja u podlozi
antisocijalnog poremecaja spadala u ovako definiran klaster. Nadalje, vjerovanja u podlozi
opsesivno-kompulzivnog poremecaja licnosti u potpunosti se odvajaju u zaseban klaster, koji
bi mogao predstavljati dimenziju savjesnosti, odnosno anankasti¢na obiljeZja iz novoobjavljene
11. verzije MKB-a (WHO, 2018) ili suprotni pol dimenzije dezinhibicije iz DSM-5 (APA,
2013). Ostala vjerovanja u podlozi poremecaja licnosti iz anksiozne skupine tvore Cetvrti
klaster, zajedno s ukupnim rezultatom na DASS-21 kao mjeri psiholoske patnje i uznemirenosti
te dvije Cestice u podlozi histrionskog poremecaja (Uzasno je kad me ljudi ignoriraju. i Treba
mi paznja drugih da bih bio/la sretan/na.), Koji bi se mogao opisati dimenzijom neuroticizma,
odnosno negativnog afektiviteta (APA, 2013; WHO, 2018). Sto se ti¢e posljednja dva klastera,
njihova interpretacija je manje jasna. Vjerovanja u podlozi paranoidnog poremecaja licnosti
mogla bi se povezati s dimenzijom psihoticizma iz DSM-5 (APA, 2013), koja je definirana
odvojenoscu od realiteta, dok su se vjerovanja u podlozi histrionskog poremecaja smjestila
izmedu, do sada poznatog dramati¢nog i anksioznog klastera te bi se mogla opisati ekstremnom
ekstraverzijom koja je motivirana negativnom slikom o sebi uz izrazen neuroticizam. Ovakvi
nalazi u skladu su s rezultatima meta-analize Saulsman i Pagea (2004) koja je ukazala na
negativhu povezanost shizoidnog poremecaja licnosti, a pozitivnu histrionskog s
ekstraverzijom, pozitivnu povezanost izbjegavajuceg i ovisnog poremecaja s neuroticizmom,
negativnu povezanost antisocijalnog i1 narcisticnog poremecaja s ugodnosti, te pozitivnu
povezanost opsesivno-kompulzivnog poremecaja li¢nosti sa savjesno$¢u. U mrezi je vidljivo
da se vjerovanja koja dodatno opisuju i grani¢ni poremecaj licnosti grupiraju s vjerovanjima
onog poremecaja za kojeg su prvotno osmisljena, odnosno s paranoidnim, ovisnim ili
izbjegavaju¢im. Premda se objasnjenje ovih klastera ¢ini plauzibilnim, dobiveno klastersko
rjeSenje potrebno je uzeti s dozom opreza. Budu¢i da se radi o prilicno velikoj mrezi s puno
¢vorova, a time 1 bridova koje je potrebno procijeniti, moguce je da veli¢ina uzorka u ovom
istrazivanju nije dovoljna za dobivanje stabilnih rezultata koji ¢e se replicirati i na novom

uzorku. U podruc¢ju metodologije mrezne analize trenutno je u procesu razvoj metoda procjene
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stabilnosti klasterskih rjeSenja, koje ¢e, jednom kad postanu dostupne, mo¢i bolje ukazati na
vrijednost ovog nalaza.

Odgovorom na drugi istrazivacki problem potvrdena je druga hipoteza, odnosno ukupni
rezultat na DASS-21 grupira se s vjerovanjima u podlozi anksioznih poremecaja li¢nosti,
to¢nije, vjerovanjima u podlozi ovisnog i izbjegavajuc¢eg poremecaja li¢nosti. Ovaj nalaz u
skladu je s istrazivanjem Butlera i suradnika (2007) koje je pokazalo da mjere depresivnosti i
anksioznosti, BDI-11 (engl. Beck Depression Inventory-I1) i BAI (engl. Beck Anxiety Inventory),
pokazuju najvece korelacije s ukupnim rezultatom na subskali vjerovanja ovisnog poremecaja
licnosti, a DAS (engl. Dysfunctional Attitudes Scale), mjera osjetljivosti na depresiju, najvecu
korelaciju s ukupnim rezultatom na subskalama vjerovanja izbjegavajuceg i opsesivno-
kompulzivnog poremecaja li¢nosti. Takav nalaz je ocekivan, s obzirom na to da se radi o
skupini poremecaja li¢nosti koja mozda jedina zadovoljava Kriterij osobne patnje, te koja
pokazuje visoke stope komorbiditeta s depresivnim i1 anksioznim poremecajima (Oldham i sur.,
1995; Tyrer, Gunderson, Lyons i Tohen, 1997; Coid, Yang, Tyrer, Roberts i Ullrich, 2006).
Stovise, izmedu izbjegavajuceg poremecaja li¢nosti i socijalne fobije postoji toliko veliko
preklapanje da ih neki smatraju alternativnim shvacanjima istog stanja (APA, 2013; Skodol,
2005). Mogucée je da vjerovanja u podlozi ovih poremecaja odgovaraju anksioznim i
depresivnim tendencijama te se stoga ranije mogu manifestirati problemi s mentalnim
zdravljem.

Kako bismo odgovorili na tre¢i problem, procijenjene su tri odvojene mreZe za tri
teorijski predvidena klastera poremecaja licnosti — anksiozni, dramaticni i ekscentri¢ni. Radi se
o mreZama parcijalnih korelacija u kojima, radi manjeg broja ¢Evorova, nije koriStena
regularizacija. Ovdje su takoder utvrdene kolinearne Cestice pa su u dramati¢nom klasteru dva
vjerovanja u podlozi histrionskog poremecaja (Ako ne zabavljam ili ne impresioniram druge,
ne vrijedim. i Ako zabavljam ljude, oni nece zamijetiti moje slabosti.) agregirana u njihov
prosjek, dok je u anksioznom klasteru izbacena jedna Cestica (Slab/a sam i stalno trebam
druge.) jer je pokazivala preveliku sli¢nost s druge dvije Cestice. U ekscentricnom klasteru nije
bilo kolinearnih ¢estica. Dobivene mreze vidljive su na Slikama 3., 4. i 5., dok se u Prilogu 3,
4 1 5 mogu pronaci veliCine bridova i mjere centralnosti za svaku od mreza. U mrezama (kao i
tablicama s veli¢inama bridova u prilozima) zadrzani su samo oni bridovi koji su se pokazali
statisticki zna¢ajnima uz Holmovu korekciju za visestruka testiranja, koja se preferira u odnosu
na Bonferronijevu jer je manje stroga (Holm, 1979). Treca hipoteza bila je eksploratorne
prirode, a cilj je bio ste¢i uvid u povezanost vjerovanja poremecaja licnosti iz tri teorijski

predvidena klastera. Za usporedbu s vrijednostima medusobnosti dobivenima u trima mreZama
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mozemo navesti da su vjerovanja iz prethodno dobivenih klastera s najveCom centralnosti
medusobnosti (vidi Prilog 6) cestice izbjeg7 i histri3 iz histrionskog klastera, okp5 i okpl iz
opsesivno-kompulzivnog Kklastera, shizo4 iz shizoidnog Kklastera, histril i narcis6 iz
dramati¢nog klastera, te izbjeg3 i ovisni5 iz anksioznog klastera. Kao §to ¢emo vidjeti, vecina

ovih Cestica ima visoku centralnost i u mrezama koje slijede.
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Anksiozni klaster

izbjeg5

izbjegavajuéi

izbjeg1: 1. Biti razotkriven/a kao inferioran/na ili neadekvatanina bit ée nepodnosljivo.

izbjeg2: 2. Trebao/la bih izbjegavati neugodne situacije pod svaku cijenu.

izbjeg3: 5. Ne mogu podnijeti neugodne osjeéaje.

izbjeg4: 31. Neugodni osjecaji postat ¢e sve gori i izmaknut ¢e mojoj kontroli.

izbjeg5: 33. Trebao/la bih izbjegavati situacije u kojima priviatim paZnju ili biti neprimjetan/na koliko god je to mogude.
izbjeg6: 39. Bilo kakvi znakovi napetosti u odnosu pokazuju da se taj odnos pokvario. Stoga ga moram prekinuti.
izbjeg7: 43. Ako mi se ljudi priblize, otkrit ée ,pravog/u” mene i odbacit ¢e me.

000000

opsesivno_kompulzivni

okp1: 6. Ne podnosim greske, nedostatke i mane.

okp2: 9. Ako nemam pravila, sve ¢e se raspasti.

okp3: 11. Vaino je sve odraditi savrieno.

okp4: 19. Detalji su neizmjerno vazni.

okpd: 30. NuZno je drZati se najvisih standarda cijelo vrijeme, ili ¢e se sve raspasti.
okp6: 40. Ako ne radim na najviSoj razini, ne¢u uspjeti.

okp7: 57. Bilo koja mana ili greka u izvedbi moZe dovesti do katastrofe.

000000

ovisni

ovisni1: 15. Biti napudten/a bila bi najgora stvar na svijetu.

ovisni2: 18. Trebam druge da mi pomognu donijeti odluku ili kazu Sto da radim.

ovisnid: 45. Bespomodan/na sam kad sam prepuiten/a sam/a sebi.

ovisni5: 56. Stalno trebam nekoga tko ¢e mi biti dostupan da mi pomogne u swvemu $to moram napraviti ili u slu¢aju da nesto pode po zlu.
ovisniB: 62. Cijelo vrijeme moram imati pristup osobi koja mi pomaie.

ovisni7: 63. U osnovi sam sam/a — osim ako se ne veZem za jatu osobu.

e 00000

Slika 3. Mrezna struktura disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi anksioznih poremecaja li¢nosti
(N=1016)

U mrezi vjerovanja poremecaja li€nosti iz anksioznog klastera moZzemo vidjeti da su,
iako postoje vecinom jace povezanosti vjerovanja unutar istog poremecaja, ona ipak u velikoj
mjeri isprepletena. Ako pogledamo vrijednosti mjera medusobnosti u Prilogu 3, vidjet ¢emo da
najvise vrijednosti imaju tre¢a i sedma Cestica vjerovanja izbjegavajuceg te prva i treca Cestica
vjerovanja opsesivno-kompulzivnog poremecaja li¢nosti. TreCa Cestica vjerovanja
izbjegavajuceg (Ne mogu podnijeti neugodne osjecaje.) te prva Cestica vjerovanja opsesivno-

kompulzivnog poremecaja (Ne podnosim greske, nedostatke i mane.) mogle bi biti dijeljena
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vjerovanja izmedu ovih dvaju poremecaja. Naime, dvije Cestice imaju izrazenu medusobnu
parcijalnu korelaciju u iznosu od .34, koja je visa od njihovih parcijalnih korelacija s
vjerovanjima u podlozi onih poremecaja li¢nosti koje bi trebale mjeriti. Moguce je da se radi 0
vjerovanjima koja imaju i pojedinci s izrazenim vjerovanjima u podlozi izbjegavajuceg i
pojedinci s izraZzenim vjerovanjima u podlozi opsesivno-kompulzivnog poremecaja licnosti.
Spomenuta dijeljena vjerovanja mogu takoder biti izvor komorbiditeta, odnosno osobe s jako
razvijenim ovim vjerovanjima mogu razviti tijekom zivota i ostala vjerovanja u podlozi dvaju
razliCitih poremecaja licnosti. Primjerice, osoba s izrazenim vjerovanjem o nepodnosljivosti
bilo kakvih nesavrSenosti moze imati razvijeno i vjerovanje da su neugodni osjecaji takoder
nepodnosljivi. To vjerovanje tijekom Zivota dalje moze voditi razvoju uvjerenja da ¢e neugodni
osjecaji izmaknuti kontroli te strategijama povlacenja i izbjegavanja situacija u kojima do njih
moze doc¢i. Ovaj nalaz u skladu je s prija$njim istrazivanjem, u kojem je opsesivno-kompulzivni
poremecaj licnosti pokazao najve¢i komorbiditet s izbjegavajuéim poremecajem licnosti
(McGlashan i sur., 2000), kao i s nalazom da je prisutnost samo ova dva poremecaja li¢nosti
znacajno povezana s perfekcionizmom kod pacijenata s istodobnom dijagnozom pani¢nog
poremecaja (Iketani i sur., 2002). Ova spoznaja moze biti izrazito vazna u terapijskom radu jer,
ako izbjegavaju¢i poremecaj liCnosti svoje korijene zapravo vuce iz vjerovanja vezanih uz
perfekcionisticke tendencije, smisleno bi bilo raditi na razbijanju upravo tih, ¢ini se srznih
kognitivnih shema.

S druge strane, sedma Cestica izbjegavajuceg poremecaja (Ako mi se ljudi priblize, otkrit
ce ,,pravog/u“ mene i odbacit ¢e me.) mogla bi biti dijeljeno vjerovanje izmedu izbjegavajuceg
i ovisnog klastera, jer istovremeno ima visoke parcijalne korelacije s prvom (.21), ¢etvrtom (.21)
i Sestom (.17) Cesticom vjerovanja izbjegavajuceg te Cetvrtom (.24) i sedmom (.25) Cesticom
ovisnog poremecaja. Vjerovanje da je osoba na neki nacin neadekvatna moze dovesti do razvoja
dviju razli€itih strategija, gdje u jednoj ista pokazuje izbjegavaju¢a ponasanja i odmak od
drugih, dok se u drugoj pretjerano veze za druge i postaje potpuno ovisna o njima, gubec¢i vlastiti
identitet. Zanimljiva je misao o komorbidnom stanju u ovom slucaju, gdje bi osoba trebala
pokazivati obje strane medalje — s jedne strane, potrebu za vezivanjem u ovisnic¢ki odnos, a s
druge strah od odbacivanja zbog vlastite neadekvatnosti te zadrzavanje odmaka i u takvom
odnosu. Ovaj crno-bijeli opis u velikoj mjeri podsjeca na grani¢ni poremecaj li¢nosti, za koji se
uistinu pokazalo da se moZe adekvatno diskriminirati pomocu vjerovanja u podlozi ovisnog i
izbjegavajueg poremecaja, Sto ponovno ukazuje na nejasnost granica izmedu ovako

definiranih kategorija.
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Dramaticni klaster

histrionski

histri1: 8. Trebao/la bih biti u centru paznje.

histri2: 22. Da bih dobio/la $to Zelim, trebam ocarati ili zabaviti ljude.

histri3: 34. Ako ne odrzavam zainteresiranost drugih za mene, nec¢e me voljeti.

histri4_7: 37. Ako ne zabavljam ili ne impresioniram druge, ne vrijedim./55. Ako zabavljam ljude, oni ne¢e zamijetiti moje slabosti.
histri5: 52. UZasno je kad me ljudi ignoriraju.

histri6: 54. Treba mi paZnja drugih da bih bio/la sretan/na.

© 0 9000

narcisticni

narcis1: 10. Ne mogu podnijeti da ne dobijem zasluZzeno postovanje ili ono $to mi pripada.
narcis2: 16. Drugi bi trebali prepoznati koliko sam poseban/na.

narcis3: 26. Razumiju me samo ljudi koji su jednako briljantni kao ja.

narcis4: 27. Budu¢i da sam bolji‘a od drugih, imam pravo na poseban tretman i privilegije.
narcis5: 46. Drugi ljudi bi trebali zadovoljavati moje potrebe.

narcis6: 58. Buduéi da sam tako talentiran/a, ljudi bi trebali raditi ustupke radi mog napredovanja.
narcis7: 60. Ne trebam se drzati pravila koja vrijede za druge ljude.

© ¢ 00000

antisocijalni

antisoc1: 23. Trebam napraviti sve s ¢im se mogu izvuéi.

antisoc2: 32. Svijet je dZzungla u kojoj preZivljava jaci.

antisoc3: 35. Ako nesto Zelim, trebam poduzeti sve $to je potrebno kako bih to dobio/la.

antisoc4: 38. Ljudi ¢e me "srediti", ako ja njih ne "sredim" prvi/a.

antisoc5: 42. Tretiran/a sam nepravedno i imam pravo dobiti svoj dio kojim god sredstvima mogu.
antisoc6: 59. Ako ne budem grub/a prema drugima, oni ¢e biti grubi prema meni.

antisoc7: 61. Najbolji nacin da se stvari obave je silom ili lukavoScu.

©0000O0CO0

Slika 4. Mrezna struktura disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi dramati¢nih poremecaja li¢nosti
(N=1016)

Iako su se neke Cestice paranoidnog, izbjegavajuceg i ovisnog poremecaja licnosti
pokazale uspjesnima u diskriminaciji osoba s grani¢nim poremecajem li¢nosti te iste u upitniku
sluze 1 kao mjera vjerovanja ovog poremecaja, ove Cestice nisu uklju¢ene u mrezu vjerovanja
dramati¢nih poremecaja li¢nosti. Naime, nije se Cinilo teorijski smislenim ukljuciti u mrezu
Cestice primarno namijenjene mjerenju vjerovanja poremecaja drugih teorijskih klastera,

pogotovo s obzirom na to da su se iste Cestice u empirijski dobivenim klasterima grupirale
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zajedno s tim poremecajima. Stoga su u mrezu vjerovanja u podlozi dramati¢nih poremecaja
licnosti ukljuc¢ena vjerovanja narcisticnog, histrionskog i antisocijalnog poremecaja li¢nosti.
Kao i u prethodnoj mrezi, vidljivo je da su vjerovanja prili¢no isprepletena. Ako pogledamo
tablicu s mjerama centralnosti u Prilogu 4, moZemo vidjeti da se Sesta Cestica vjerovanja
narcisti¢énog poremecaja (Buduci da sam tako talentiran/a, ljudi bi trebali raditi ustupke radi
mog napredovanja.) isti¢e s daleko najvecom medusobnosti i na neki nacin predstavlja
poveznicu medu ostalim vjerovanjima. Druge dvije Cestice s visokom vrijednosti medusobnosti
Su peta Cestica antisocijalnog (Tretiran/a sam nepravedno i imam pravo dobiti svoj dio kojim
god sredstvima mogu.) i druga Cestica histrionskog poremecaja (Da bih dobio/la Sto Zelim,
trebam ocarati ili zabaviti ljude.). Spomenuta Cestica antisocijalnog poremecaja mogla bi biti
dijeljeno vjerovanje izmedu narcisticnog i antisocijalnog poremecaja licnosti budu¢i da
povezuje prvu (Ne mogu podnijeti da ne dobijem zasluzeno postovanje ili ono Sto mi pripada.)
i Sestu Cesticu (Buduci da sam tako talentiran/a, ljudi bi trebali raditi ustupke radi mog
napredovanja.) vjerovanja narcisticnog poremecaja s prvom (Trebam napraviti sve s ¢im se

«

mogu izvuci.) 1 cetvrtom (Ljudi ¢e me ,,srediti*, ako ja njih ne ,,sredim* prvi/a.) Cesticom
vjerovanja antisocijalnog poremecaja. Ova premosnica jako dobro odrazava osjecaj prava,
odnosno neopravdano ocekivanje osoba da trebaju biti posebno tretirane pa je moguce da
pojedinci s izrazenim narcisti¢nim vjerovanjima o vlastitoj vaznosti ¢es¢e imaju i antisocijalna
vjerovanja da smiju ostvariti svoja prava na koji god nac¢in umiju. Komorbidna dijagnoza ovih
dvaju poremecaja stoga vjerojatno proizlazi iz tendencije agresivnog stavljanja sebe ispred
drugih ljudi.

Nadalje, druga cestica vjerovanja histrionskog (Da bih dobio/la Sto Zelim, trebam
ocarati ili zabaviti ljude.) 1 prva Cestica vjerovanja antisocijalnog poremecaja (Trebam
napraviti sve s ¢im se mogu izvuci.) mogle bi biti dijeljena vjerovanja ovih dvaju poremecaja.
Osobe s izrazenim spomenutim vjerovanjima vjerojatno pokazuju smanjenu inhibiciju, izrazitu
zelju za uzbudenjem te su usmjerene na postizanje neposrednog zadovoljstva.

Konac¢no, kad je rije¢ o povezanosti histrionskog 1 narcisticnog poremecaja licnosti,
dijeljeno vjerovanje u podlozi ovih poremecaja najvjerojatnije predstavlja prva Cestica
vjerovanja histrionskog poremecaja (Trebao/la bih biti u centru paznje.), koja, doduse, nema
visoku vrijednost medusobnosti, ali povezuje vecinu vjerovanja narcisticnog poremecaja s
najcentralnijim vjerovanjem histrionskog poremecaja. S jedne strane, kod narcisti¢nog
poremecaja licnosti ovo se vjerovanje oc€ituje u trazenju posebnih prava i privilegija, dok se s
druge, kod histrionskog poremecaja, iskazuje u tendenciji zadobivanja paznje zabavljanjem

drugih. Vjerovanja ovih dvaju poremecaja zapravo su u mrezi toliko jako isprepletena da je
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posve jasno zaSto ih je u praksi Cesto tesko odvojiti. Moguce je da osobe s razvijenim

narcisticnim crtama o vlastitoj grandioznosti razvijaju 1 histrionske osobine kao nacin

izrazavanja prvih, te da su ova dva poremecaja ogledalo iste potrebe za paznjom, proizasle iz

bazi¢no nesigurne i krhke li¢nosti.

Ekscentricni klaster

shizoidni
© shizo1: 12. Vise volim raditi stvari sam/a nego s drugima.
© shizo2: 25. Odnosi s drugim ljudima su komplicirani i ograni¢avaju slobodu.
© shizo3: 28. Vazno mi je biti slobodan/na i neovisan/na o drugima.
O shizo4: 29. U mnogim situacijama bolje mi je kada me drugi ostave na miru.
© shizo5: 36. Bolje je biti sam/a nego se osjecati kao da si ,zapeo/la“ s drugim ljudima.
© shizo6: 50. Vlastita privatnost mnogo mi je vaznija od bliskosti s drugima.
© shizo7: 53. Misljenja drugih ljudi nisu mi vazna.
paranoidni
© parail: 3. Ako se ljudi ponaSaju prijateljski, mozda me pokus$avaju iskoristiti.
© para2: 13. Drugi ¢e me pokusati iskoristiti ili manipulirati mnome ako se ne budem pazio/la.
O para3: 14. Drugi ljudi imaju skrivene motive.
© para4: 17. Drugi ljudi ¢e me namjerno pokusati omalovaziti.
O para5: 24. Ako drugi doznaju neke stvari o meni, iskoristit ¢e ih protiv mene.
© para6: 48. Ljudi ¢e me iskoristiti ako im pruzim priliku.
O para7: 49. Trebam cijelo vrijeme biti na oprezu.

Slika 5. Mrezna struktura disfunkcionalnih vjerovanja u podlozi ekscentricnih poremecaja li¢nosti

(N=1016)

Ve¢ na prvi pogled, disfunkcionalna vjerovanja su u ovoj skupini poremecaja puno vise

medusobno razdvojena s obzirom na poremecaje, $to je primjetno i u rezultatima dobivenima
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spinglass algoritmom, prema kojima se shizoidni i paranoidni poremecaj li¢nosti odvajaju u
zasebne klastere. U Prilogu 5 vidljive su mjere centralnosti Cestica, gdje najvecu vrijednost
medusobnosti imaju Cetvrta Cestica vjerovanja shizoidnog (U mnogim situacijama bolje mi je
kada me drugi ostave na miru.) te druga (Drugi ¢e me pokusati iskoristiti ili manipulirati mnome
ako se ne budem pazio/la.) i sedma Cestica vjerovanja paranoidnog poremecaja (Trebam cijelo
vrijeme biti na oprezu.). Moguce je da ova dva poremecaja dijele vjerovanje kako je najbolje
biti sam, pri ¢emu kod shizoidnog to vjerovanje proizlazi iz nezainteresiranosti za druge ljude,
dok kod paranoidnog isto proizlazi iz nepovjerenja prema njima. Vjerovanja u podlozi
paranoidnog poremecaja li¢nosti vjerojatno su povezana s nekim vjerovanjima shizoidnog jer
zbog nepovjerenja u podlozi ovog poremecaja dolazi do otudivanja od drugih ljudi, no buducéi
da se radi o korelacijama, nije moguce sa sigurnosc¢u utvrditi smjer ove povezanosti. Buduci da
su u ovom Klasteru vjerovanja u podlozi paranoidnog poremecaja semanticki medusobno puno
sliénija nego vjerovanja iz prethodnih klastera (Sto je vidljivo i iz vrijednosti Cronbachovog
alfa koeficijenta), tesko je pronac¢i dovoljno smislenu interpretaciju dobivenih nalaza. Moguce
je da su dobiveni rezultati, odnosno izrazita odvojenost vjerovanja dviju kategorija, posljedica

upravo sadrzajne homogenosti ¢estica namijenjenih mjerenju tih vjerovanja.

Ogranicenja

Provedeno istrazivanje ima odredena ograniCenja, pored ve¢ spomenutog koje se tice
veli¢ine uzorka i stabilnosti dobivenih nalaza. Ono je provedeno na normalnoj populaciji jer je
krenulo od pretpostavke o dimenzionalnosti ovih poremecaja te ideje da ¢e se i u opcoj
populaciji zahvatiti dio pojedinaca s ekstremno izrazenim ispitivanim disfunkcionalnim
vjerovanjima. Bilo bi zanimljivo vidjeti kako bi ista mreza izgledala na klini¢koj populaciji,
premda bi ovo zahtijevalo da se na neki nacin dode do pojedinaca s dijagnozom poremecaja
licnosti koji nisu trenutno psihi¢ki promijenjeni zbog nekog drugog poremecaja s osi I, §to bi
svakako samo po sebi bilo izazov. Osim toga, ostvarivanje adekvatne statisti¢ke snage, odnosno
prikupljanje dovoljno velikog uzorka za dobivanje stabilne mreze, u tom bi sluc¢aju nazalost
predstavljalo gotovo neostvariv cilj. No, moguce je da bi vjerovanja mreze ove skupine
pojedinaca bila ja¢e povezana unutar istog poremecaja licnosti, a manje izmedu razliitih
poremecaja te da ne bismo uspjeli replicirati nalaze koji predstavljaju kritiku trenutnom
klasifikacijskom sustavu. Ipak, ako se priklonimo aktualnom pogledu da poremecaji kao
odvojene kategorije uistinu ne postoje, vjerojatno je da ni pojedinci s dijagnozom poremecaja

licnosti ne bi imali izraZena vjerovanja samo jednog poremecaja.
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Drugi nedostatak ovog istrazivanja tiCe se KkoriStenja mjera samoprocjene za
identifikaciju disfunkcionalnih vjerovanja. Naime, za razliku od drugih poremecaja, koji su za
pojedinca najcesce ometajudi i izazivaju patnju, simptomi poremecaja licnosti su u najvecoj
mjeri egosintoni, odnosno sukladni njegovom dozivljaju sebe, te ih je on U manjoj mjeri svjestan
(Bornstein, 2010). Stoga se postavlja pitanje to¢nosti podataka dobivenih samoprocjenama pa
bi buduca istrazivanja trebala pokusati replicirati dobivene nalaze uz pomo¢ drugih metoda,
poput procjena od strane drugih.

Tre¢i potencijalni problem odnosi se na metodu prikupljanja podataka putem online
upitnika, koja je uc€inila uzorak potencijalno pristranim (npr. mladi, obrazovaniji, informaticki
pismeni sudionici). Njome smo, medutim, nastojali osigurati potpunu anonimnost sudionika s
obzirom na osjetljivost teme istrazivanja te je ista bila optimalna iz razloga Sto omogucuje
pristup jako velikom broju sudionika koji je bio potreban radi prirode provedenih statistickih
postupaka. S obzirom na uvid u sociodemografske karakteristike naseg uzorka, smatramo kako
potencijalna pristranost po pitanju stupnja obrazovanja, dobi i socioekonomskog statusa nije
znacajno izrazena.

Vjerovanja u podlozi poremecaja licnosti predstavljaju kognitivni aspekt ovih
poremecaja 1 koristena su radi pretpostavke da su manje ugrozavajuca te da ¢e pojedinci lakSe
priznati njihovo postojanje nego, primjerice, postojanje neprilagodenih ponasanja
karakteristi¢nih za poremecaje licnosti. Medutim, u buducnosti bi trebalo pronaci valjane
nacine mjerenja i drugih varijabli, u prvom redu simptoma tih poremecaja, ali i dodatnih
vanjskih varijabli, poput povijesti zlostavljanja, zlouporabe droga, povijesti kriminalnog
ponasanja, i sl., kako bi se dobio cjelovitiji uvid u to koje su varijable centralne u jednom
takvom odstupaju¢em obrascu unutarnjeg dozivljavanja i ponaSanja kao Sto je poremecaj
liénosti.

S obzirom na prirodu ispitivanih problema, analize su provedene na razini Cestica, a ne
faktora, te je moguce da iste sadrze znatnu koli¢inu varijance pogreSke. Takoder, unato¢
pretpostavci da je lakSe priznati disfunkcionalne nacine razmiSljanja nego neprilagodena
ponasSanja, ne moze se isklju¢iti moguénost da su sudionici na neke od ¢estica davali socijalno
pozeljne odgovore, §to se moze primijetiti i iz mjera deskriptivne statistike (primjerice, jako
niski prosjecni rezultati i pokazatelji rasprsenja za neke od vjerovanja u podlozi narcisticnog i
antisocijalnog poremecaja li¢nosti). Ovakav na¢in odgovaranja dovodi do suZenog varijabiliteta
odgovora, §to ima vazne posljedice za veli¢inu korelacija te predstavlja jo§ jedno potencijalno

ograni¢enje ovog istraZivanja.
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Konac¢no, interindividualne razlike ne odrazavaju uvijek najvjernije intraindividualne
procese (Fried i sur., 2016b; Fisher, Medaglia i Jeronimus, 2018), stoga bi i istrazivanja
poremecaja licnosti iz mrezne perspektive imala znacajnu korist od longitudinalnog
promatranja simptoma pojedinaca, umjesto uzorka povezanosti simptoma vece skupine ljudi.

Unato¢ svemu, ovo istrazivanje predstavlja jedno od prvih koje je koristilo mreznu
perspektivu u svrhu objasnjenja preklapanja kategorija poremecaja li¢nosti i njegovi rezultati
daju opreznu potporu novoj paradigmi u ovom podru¢ju, koja poremecéaje liCnosti ne
konceptualizira kao jasno odvojene kategorije koje su kvalitativno razli¢ite od normalne
populacije, ve¢ kao krajnju tocku kontinuuma dimenzionalnih crta licnosti koje postoje i u

normalnoj populaciji.

ZAKLJUCAK

Ovim istraZivanjem htjeli smo provjeriti mreZnu strukturu disfunkcionalnih vjerovanja
u podlozi razli¢itih poremecaja licnosti. Ono predstavlja pokusaj rasvjetljavanja preklapajuce
prirode ovih kategorija poremecaja uz pomo¢ novog, mreznog pristupa psihopatologiji.
Rezultati pokazuju da se vjerovanja u podlozi devet razli¢itih poremecaja li¢nosti ne grupiraju
u tri teorijski predvidena klastera, odnosno anksiozni, dramaticni i ekscentri¢ni, ve¢ u klastere
koji bi se bolje mogli objasniti novousvojenim dimenzionalnim pristupom, temeljenom na
crtama li¢nosti (antagonizam/disocijalna obiljeZja, odvojenost, anankasti¢na obiljezja,
negativni afektivitet, psihoticizam, suprotni pol odvojenosti). Ukupni rezultat na upitniku
depresivnosti, anksioznosti i stresa u najvecoj mjeri se povezuje s vjerovanjima u podlozi
ovisnog 1 izbjegavajuceg poremecaja licnosti te s njima tvori klaster koji se najbolje moze
opisati kao sklonost negativnom afektu. Konac¢no, analize provedene na teorijski predvidenim
klasterima ukazuju na izrazita preklapanja vjerovanja u podlozi anksioznih, kao i dramati¢nih
poremecaja licnosti, te dovode u pitanje opravdanost korisStenja strogo odvojenih kategorija
poremecaja licnosti. S druge strane, vjerovanja shizoidnog i paranoidnog klastera pokazuju
znatno bolje odvajanje, 1 medusobno, i u odnosu na vjerovanja drugih poremecaja u cjelovitoj

mreZi, vjerojatno jer mjere zasebne, specificne uzorke misljenja i ponaSanja.
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PRILOZI

Prilog 1

Tablica 1
Prikaz socio-demografskih karakteristika kona¢nog uzorka (N=1016)

%
Zavrsena osnovna $kola 0.3
ZavrSena srednja Skola 271.7
Razina obrazovanja Zavrsen preddiplomski studij 35.1
Zavrsen diplomski studij 30.2
Zavr$en poslijediplomski studij 6.7
Iznadprosjecan 234
Socioekonomski status ~ Prosjecan 70.0
Ispodprosjecan 6.6
Student/ica 37.0
Radni status Zaposlen/a 51.9
Nezaposlen/a 9.5
U mirovini 1.6
Nisam u vezi 30.4
Status veze U vezi sam, ali Zivimo odvojeno 26.6
U vezi sam i zivim s partnerom/icom 12.6
U braku sam 28.6
U zivotnom partnerstvu sam 1.8
Savjetovanje/psihoterapija pg 27.7
Ne 69.9
Psihijatrijsko lijeCenje Da 6.7
Ne 91.3
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Prilog 2

Tablica 2

Mjere deskriptivne statistike ¢estica Upitnika osobnih vjerovanja (N=1016)

Sadrzaj Cestice Oznaka Cestice M SD  min. max.

1. Biti razotkriven/a kao inferioran/na ili izbjegl 195 1087 O 4
neadekvatan/na bit ¢e nepodnosljivo.

2. Trebao/la bih izbjegavati neugodne situacije izbjeg2 178 1129 O 4
pod svaku cijenu.

3. Ako se ljudi ponasaju prijateljski, mozda me paral 101 0924 O 4
pokusavaju iskoristiti.

4. Moram se oduprijeti dominaciji autoriteta, ali pasivl 181 1090 O 4
istovremeno i zadrzati njihovo odobravanje 1
prihvacéanje.

5. Ne mogu podnijeti neugodne osjecaje. izbjeg3 157 1116 O 4

6. Ne podnosim greske, nedostatke i mane. okpl 1.64 1.112 0 4

7. Drugi ljudi su Cesto prezahtjevni. pasiv2 1.39 0.987 0 4

8. Trebao/la bih biti u centru paznje. histril 074 0924 0 4

9. Ako nemam pravila, sve Ce se raspasti. okp?2 162 1174 O 4

10. Ne mogu podnijeti da ne dobijem zasluzeno narcisl 185 1128 O 4
postovanje ili ono $to mi pripada.

11. Vazno je sve odraditi savrSeno. okp3 196 1158 O 4

12. Vise volim raditi stvari sam/a nego s drugima. shizol 217 1144 O 4

13. Drugi ¢e me pokusati iskoristiti ili para2 133 1083 O 4
manipulirati mnome ako se ne budem
pazio/la.

14. Drugi ljudi imaju skrivene motive. para3 147 1017 O 4

15. Biti napusten/a bila bi najgora stvar na svijetu. ovisnil 178 129 O 4

16. Drugi bi trebali prepoznati koliko sam narcis2 144 1151 O 4
poseban/na.

17. Drugi ljudi ¢e me namjerno pokusati para4 084 0946 O 4
omalovaziti.

18. Trebam druge da mi pomognu donijeti odluku ovisni2 096 0953 0 4
ili kazu §to da radim.

19. Detalji su neizmjerno vazni. okp4 230 1.051 0 4

20. Ako procijenim da drugi previse Sefuju, imam pasiv3 178 1.093 O 4
pravo zanemariti njihove zahtjeve.

21. Osobe od autoriteta su obi¢no nametljive, pasiv4 192 1.099 0 4
zahtjevne, kontrolirajuce i sklone uplitanju.

22. Da bih dobio/la §to Zelim, trebam ocarati ili histri2 135 1.089 0 4
zabaviti ljude.

23. Trebam napraviti sve s ¢im se mogu izvuci. antisocl 113 1.137 0 4

24. Ako drugi doznaju neke stvari o meni, parab 130 1114 O 4
iskoristit ¢e ih protiv mene.

25. Odnosi s drugim ljudima su komplicirani i shizo2 1.18 1.098 O 4
ogranic¢avaju slobodu.

26. Razumiju me samo ljudi koji su jednako narcis3 081 1111 O 4
briljantni kao ja.

27. Buduc¢i da sam bolji/a od drugih, imam pravo narcis4 0.34 0.749 0 4
na poseban tretman i privilegije.

28. Vazno mi je biti slobodan/na i neovisan/na o shizo3 261 1137 O 4

drugima.
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29. U mnogim situacijama bolje mi je kada me shizo4 213 1168 0 4
drugi ostave na miru.

30. Nuzno je drzati se najviSih standarda cijelo okp5 145 1139 O 4
vrijeme, ili ¢e se sve raspasti.

31. Neugodni osjecaji postat ¢e sve gori i izbjegd_b1l 1.00 1066 O 4
izmaknut ¢e mojoj kontroli.

32. Svijet je dzungla u kojoj prezivljava jaci. antisoc2 202 1200 O 4

33. Trebao/la bih izbjegavati situacije u kojima izbjeg5 113 109 O 4
privlac¢im paznju ili biti neprimjetan/na koliko
god je to moguce.

34. Ako ne odrzavam zainteresiranost drugih za histri3 094 108 O 4
mene, ne¢e me Voljeti.

35. Ako nesto zelim, trebam poduzeti sve §to je antisoc3 214 1202 O 4
potrebno kako bih to dobio/la.

36. Bolje je biti sam/a nego se osjecati kao da si shizo5 251 1265 O 4
,zapeo/la“ s drugim ljudima.

37. Ako ne zabavljam ili ne impresioniram druge, histri4 046 0858 0 4
ne vrijedim.

38. Ljudi ¢e me “srediti“, ako ja njih ne ,,sredim* antisoc4 0.44 0.804 0 4
prvi/a.

39. Bilo kakvi znakovi napetosti u odnosu izbjeg6 060 0925 O 4
pokazuju da se taj odnos pokvario. Stoga ga
moram prekinuti.

40. Ako ne radim na najvisoj razini, ne¢u uspjeti. okp6 154 1238 0 4

41. Pridrzavanje rokova, udovoljavanje pasivs 0.55 0.869 0 4
zahtjevima i prilagodavanje drugima izravan
su udarac mojem ponosu i samodostatnosti.

42. Tretiran/a sam nepravedno i imam pravo antisoc5 070 1012 O 4
dobiti svoj dio kojim god sredstvima mogu.

43. Ako mi se ljudi priblize, otkrit ¢e ,,pravog/u‘ izbjeg7 050 0952 0 4
mene i odbacit ¢e me.

44, Slab/a sam i stalno trebam druge. ovisni3_h2 054 0846 O 4

45. Bespomocan/na sam kad sam prepusten/a ovisni4_b3 036 0714 0 4
sam/a sebi.

46. Drugi ljudi bi trebali zadovoljavati moje narcisb 053 0765 O 4
potrebe.

47. Ako slijedim pravila onako kako to ocekuju pasivé 127 1105 O 4
drugi, to ¢e ograniciti moju slobodu
djelovanja.

48. Ljudi ¢e me iskoristiti ako im pruzim priliku. para6 111 1070 O 4

49. Trebam cijelo vrijeme biti na oprezu. para7_b4 112 1109 O 4

50. Vlastita privatnost mnogo mi je vaznija od shizo6 146 1191 O 4
bliskosti s drugima.

51. Pravila su proizvoljna i guse me. pasiv7 1.04 0979 O 4

52. Uzasno je kad me ljudi ignoriraju. histri5 172 1213 O 4

53. Misljenja drugih ljudi nisu mi vazna. shizo7 157 1040 O 4

54. Treba mi paznja drugih da bih bio/la histri6 110 0975 O 4
sretan/na.

55. Ako zabavljam ljude, oni ne¢e zamijetiti moje histri7 073 0982 O 4
slabosti.

56. Stalno trebam nekoga tko ¢e mi biti dostupan ovisni5_b5 0.77 0989 0 4

da mi pomogne u svemu $to moram napraviti
ili u slucaju da nesto pode po zlu.
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57. Bilo koja mana ili greska u izvedbi moze okp7 091 1,109 0 4
dovesti do katastrofe.

58. Buduci da sam tako talentiran/a, ljudi bi narcis6 032 0698 O 4
trebali raditi ustupke radi mog napredovanja.

59. Ako ne budem grub/a prema drugima, oni ¢e antisoc6 043 0826 O 4
biti grubi prema meni.

60. Ne trebam se drzati pravila koja vrijede za narcis7 062 1015 O 4
druge ljude.

61. Najbolji nacin da se stvari obave je silom ili antisoc7 050 0854 O 4
lukavoscu.

62. Cijelo vrijeme moram imati pristup osobi koja ovisni6 069 0938 0 4
mi pomaze.

63. U osnovi sam sam/a — osim ako se ne vezem ovisni7 082 1157 0 4
za jacu osobu.

64. Ne mogu vjerovati drugim ljudima. border6 090 1039 O 4

65. Ne mogu se nositi s problemima kao drugi border7 066 0.967 0 4

ljudi.
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Prilog 3

Tablica 3
Mjere centralnosti vjerovanja u podlozi anksioznih poremecaja licnosti
Naziv ¢vora Stupanj ¢vora Blizina ¢vora Medusobnost ¢vora
(degree) (closeness) (betweenness)
izbjegl 0.534 0.0046 8
izbjeg2 0.790 0.0046 24
izbjeg3 1.146 0.0054 64
izbjegd 0.837 0.0051 32
izbjeg5 0.323 0.0035 0
izbjeg6 0.684 0.0043 0
izbjeg7 1.351 0.0052 60
okpl 0.895 0.0055 76
okp2 0.330 0.0033 0
okp3 0.983 0.0049 64
okp4 0.402 0.0032 0
okp5 1.016 0.0046 56
okp6 0.712 0.0042 8
okp7 0.931 0.0049 40
ovisnil 0.612 0.0042 0
ovisni2 0.721 0.0045 4
ovisni4 0.967 0.0049 12
ovisni5 1.250 0.0053 48
ovisni6 1.106 0.0049 26
ovisni7 0.424 0.0040 0
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Strength

Closeness

Betweenness

avisniy
ovisniG
ovisnis
ovisnid
ovisni2
avisni
akp?
okpG
oKpS T
okpd
akp3
okp2
okp T
izbjeqg? 1
izbjeqh
izbjegs
izbjegd
izbhjeg3

izbjeq2 -

izbjeqg 1

Slika 1. Mjere centralnosti vjerovanja u podlozi anksioznih poremecaja li¢nosti
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Tablica 4
Vrijednosti parcijalnih korelacija u mrezi vjerovanja anksioznih poremecaja li¢nosti

izbjegl izbjeg2 izbjeg3 izbjegd izbjeg5 izbjeg6 izbjeg7 okpl okp2 okp3 okp4 okp5 okp6 okp7 ovisnil ovisni2 ovisni4 ovisni5 ovisni6 ovisni7

izbjegl 19 21 13

izbjeg2 31 A7 A2

izbjeg3 22 .34 13 14

izbjeg4 A5 21 13 A3

izbjeg5

izbjeg6 17 A3 11 -12 A5

izbjeg7 15 24 -12 .25
okpl .28 -.14

okp2 14 19

okp3 A5 29 14 A2

okp4 A1

okp5 27 14

okp6 18

okp7 -12 .23

ovisnil A2

ovisni2 .30 .16

ovisni4 31

ovisni5 41

ovisni6 A7
ovisni7
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Prilog 4

Tablica 5
Mjere centralnosti vjerovanja u podlozi dramati¢nih poremecaja li¢nosti
Naziv ¢vora Stupanj ¢vora Blizina ¢vora Medusobnost ¢vora
(degree) (closeness) (betweenness)
antisocl 1.055 0.0052 32
antisoc? 0.697 0.0041 12
antisoc3 0.376 0.0038 8
antisoc4 0.796 0.0040 4
antisocb 0.822 0.0054 34
antisoc6 0.810 0.0042 18
antisoc? 0.733 0.0043 12
histril 0.978 0.0050 14
histri2 1.205 0.0054 48
histri3 1.110 0.0051 34
histrid_7 0.646 0.0043 0
histri5 0.694 0.0041 6
histri6 1.080 0.0049 18
narcisl 0.758 0.0046 20
narcis2 0.914 0.0045 18
narcis3 0.926 0.0051 16
narcis4 1.179 0.0055 28
narcisb 0.583 0.0044 6
narcisé 1.436 0.0061 76
narcis’ 0.943 0.0053 14
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Strength

Closeness

Betweenness

narcis7 1
narcisf -
narcizs 4
narcis4 -
narcis3 1

narcis:

narcis
histrig

histris

histrid_7
histri3
histri2 -
histri1 4
antisocT 1
antisock -
antisoch 1
antisocd -
antisoc3 7

antisoc2 1

antisoc T

Slika 2. Mjere centralnosti vjerovanja u podlozi dramati¢nih poremecaja li¢nosti
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Tablica 6

Vrijednosti parcijalnih korelacija u mrezi vjerovanja dramati¢nih poremecaja licnosti

histri ~ histri  histri histri histri5  histri narcis  narcis narcis narcis narcis narcis narcis  antisoc antisoc antisoc antisoc  antisoc  antisoc  antisoc
1 2 3 47 6 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

histril A7 A7 A2 -15 .22 15
histri2 .25 .23 -.19 .36
histri3 .26 A4 .26 21

histri4_ .16
7
histri5 .25 .18 13

histri6 12 15 -14

narcisl 22 19

narcis2 A3 13 -19
narcis3 44

narcis4 .26 14

narcisb A5

narcis6 .26 -13 -15 21 15 A2
narcis7 .24 A1
antisocl A7 A5

antisoc2 .20 21 14

antisoc3

antisoc4 A3 .34 A2
antisoc5

antisoc6 18
antisoc?
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Prilog 5

Tablica 7
Mjere centralnosti vjerovanja u podlozi ekscentri¢nih poremecaja li¢nosti
Naziv ¢vora Stupanj ¢vora Blizina ¢vora Medusobnost ¢vora
(degree) (closeness) (betweenness)

paral 0.674 0.0067 2
para2 1.230 0.0078 28
para3 0.970 0.0068 4
para4 0.711 0.0064 0
para5 0.641 0.0062 6
para6 0.786 0.0073 24
para7 1.015 0.0078 26
shizol 0.462 0.0070 10
shizo2 0.485 0.0064 8
shizo3 0.770 0.0076 12
shizo4 1.183 0.0077 32
shizo5 0.555 0.0063 26
shizo6 0.567 0.0064 2
shizo7 0.130 0.0040 0
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Strength

Closeness

Betweenness

shizao7

shizof -

shizo5

shizod -

shizo3

shizoZ

shizo1 A

parat

paraf

paras -

parad

para3 -

paraz

paral

Slika 3. Mjere centralnosti vjerovanja u podlozi ekscentri¢nih poremecaja li¢nosti
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Tablica 8

Vrijednosti parcijalnih korelacija u mrezi vjerovanja ekscentri¢nih poremecaja li¢nosti

paral para2 para3 para4 parab para6 para7 shizol shizo2 shizo3 shizo4 shizo5 shizo6 shizo7

paral .33 16 18

para2 34 .16 .16 A4 A1

para3 A9 A5 A3

parad .23 A3

para5 12 14

para6 .35 A2

para7 A1 14
shizol .32

shizo2 .23 A1
shizo3 .28 19 .19
shizo4 A2 A2
shizo5 13
shizo6

shizo7
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Prilog 6

Tablica 9

Mjera centralnosti medusobnosti ¢vorova cjelovite mreze

Naziv ¢vora

Sadrzaj ¢vora

Medusobnost ¢vora

(betweenness)
izbjeg7 Ako mi se ljudi priblize, otkrit ¢e ,,pravog/u“ mene i odbacit
¢e me. 244
histril Trebao/la bih biti u centru paznje. 232
okp5 Nuzno je drzati se najviSih standarda cijelo vrijeme, ili ¢e se
sve raspasti. 232
okpl Ne podnosim greske, nedostatke i mane. 218
izbjeg3 Ne mogu podnijeti neugodne osjecaje. 206
okp3 Vazno je sve odraditi savr$eno. 202
shizo4 U mnogim situacijama bolje mi je kada me drugi ostave na
miru. 200
histri3 Ako ne odrZzavam zainteresiranost drugih za mene, neCe me
voljeti. 190
Stalno trebam nekoga tko ¢e mi biti dostupan da mi
ovisni5_bh5 pomogne u svemu §to moram napraviti ili u slu¢aju da nesto
pode po zlu. 184
histri2 Da bih dobio/la §to zelim, trebam ocarati ili zabaviti ljude. 178
narcisé Budu¢i da sam tako talentiran/a, ljudi bi trebali raditi
ustupke radi mog napredovanja. 166
narcisl Ne mogu podnijeti da ne dobijem zasluzeno postovanje ili
ono §to mi pripada. 160
narcis4 Budu¢i da sam bolji/a od drugih, imam pravo na poseban
tretman i privilegije. 156
ovisni4 b3  Bespomocan/na sam kad sam prepusten/a sam/a sebi. 152
histri4 Ako ne zabavljam ili ne impresioniram druge, ne vrijedim. 150
izbjegd_bl  Neugodni osjecaji postat ¢e sve gori i izmaknut ¢e mojoj
kontroli. 136
izbjeg5 Trebao/la bih izbjegavati situacije u kojima privla¢im paznju
ili biti neprimjetan/na koliko god je to moguce. 136
antisoc4 Ljudi ¢e me “srediti*, ako ja njih ne ,,sredim™ prvi/a. 136
antisocl Trebam napraviti sve s ¢im se mogu izvuci. 134
antisoc3 Ako nesto Zelim, trebam poduzeti sve $to je potrebno kako
bih to dobio/la. 130
ovisni3_b2  Slab/a sam i stalno trebam druge. 130
border7_ov  Ne mogu se nositi s problemima kao drugi ljudi. 122
para5 Ako drugi doznaju neke stvari o meni, iskoristit ¢e ih protiv
mene. 118
okp7 Bilo koja mana ili greska u izvedbi moze dovesti do
katastrofe. 116
shizo2 Odnosi s drugim ljudima su komplicirani i ograni¢avaju
slobodu. 104
Ljudi ¢e me iskoristiti ako im pruzim priliku./Trebam cijelo
para6_7b vrijeme biti na oprezu 96
border6_p Ne mogu vjerovati drugim ljudima. 94
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antisoc6

Ako ne budem grub/a prema drugima, oni ¢e biti grubi

prema meni. 84
histri5 UZasno je kad me ljudi ignoriraju. 76
ovisni7 U osnovi sam sam/a — osim ako se ne vezem za jacu osobu. 76
narcis2 Drugi bi trebali prepoznati koliko sam poseban/na. 74
shizo6 Vlastita privatnost mnogo mi je vaznija od bliskosti s
drugima. 74
izbjeg2 Trebao/la bih izbjegavati neugodne situacije pod svaku
cijenu. 66
narcis’7 Ne trebam se drzati pravila koja vrijede za druge ljude. 66
ovisni6 Cijelo vrijeme moram imati pristup osobi koja mi pomaze. 66
histri6 Treba mi paznja drugih da bih bio/la sretan/na. 64
para2 Drugi ¢e me pokusati iskoristiti ili manipulirati mnome ako
se ne budem pazio/la. 62
para4 Drugi ljudi ¢e me namjerno pokusati omalovaziti. 62
para3 Drugi ljudi imaju skrivene motive. 60
antisoch Tretiran/a sam nepravedno i imam pravo dobiti svoj dio
kojim god sredstvima mogu. 60
okp6 Ako ne radim na najvi$oj razini, necu uspjeti. 56
shizo5 Bolje je biti sam/a nego se osjecati kao da si ,,zapeo/la* s
drugim ljudima. 54
shizol Vise volim raditi stvari sam/a nego s drugima. 52
narcisb Drugi ljudi bi trebali zadovoljavati moje potrebe. 50
shizo3 Vazno mi je biti slobodan/na i neovisan/na o drugima. 48
okp2 Ako nemam pravila, sve ¢e se raspasti. 46
paral Ako se ljudi ponasaju prijateljski, mozda me pokusavaju
iskoristiti. 38
DASS21 Ukupan rezultat na Upitniku depresivnosti, anksioznosti i
stresa 34
antisoc2 Svijet je dzungla u kojoj prezivljava jaci. 32
antisoc7 Najbolji nacin da se stvari obave je silom ili lukavoscu. 32
izbjeg6 Bilo kakvi znakovi napetosti u odnosu pokazuju da se taj
odnos pokvario. Stoga ga moram prekinuti. 28
izbjegl Biti razotkriven/a kao inferioran/na ili neadekvatan/na bit ¢e
nepodnosljivo. 24
narcis3 Razumiju me samo ljudi koji su jednako briljantni kao ja. 24
ovisnil Biti napusten/a bila bi najgora stvar na svijetu. 20
ovisni2 Trebam druge da mi pomognu donijeti odluku ili kazu §to da
radim. 0
okp4 Detalji su neizmjerno vazni. 0
shizo7 Misljenja drugih ljudi nisu mi vazna. 0
histri7 Ako zabavljam ljude, oni neée zamijetiti moje slabosti. 0
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