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SAZETAK

Granicni poremecajliénosti je ucestali psihicki poremecaj
koji se manifestira kroz simptome afektivne nestabilnosti,
impulzivnog i nekontroliranog ponasanja, poremecaj identi-
teta, nestabilne interpersonalne odnose i moguce pogreske u
testiranju realnostiuslijed kojih osoba moze imati znacajnih
poteskoca u osobnom, roditeljskom, obiteljskom, socijalnom
i radnom funkcioniranju. U ovom radu prikazani su rezultati
kvalitativnog istrazivanja »Prepoznavanje simptoma gra-
ni¢nog poremecaja licnosti roditelja u situacijama ugrozene
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dobrobiti djeteta« u kojem je sudjelovalo 12 socijalnih radnika i psihologa iz Odjela
za zastitu djece, obitelji i braka centara za socijalnu skrb na podruéju Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije. IstraZivanje je provedeno metodom polustrukturiranog intervjua.
U obradi podataka koristena je tematska analiza. Rezultati istrazivanja pokazuju da
strucnjaciu svakodnevnom radu u situacijama ugroZene dobrobiti djeteta prepoznaju
razliéite simptome afektivne nestabilnosti,impulzivnog i nekontroliranog ponasanja,
smetnjiidentiteta, nestabilnih iintenzivnih interpersonalnih odnosa te teskoca testira-
njarealnosti koje su potencijalno povezane s mogucim grani¢nim poremecajem li¢nosti
roditelja. Kao oteZavajucu okolnost u radu s ovim roditeljima struénjaci iz centara za
socijalnu skrb navode poteskoce suradnje sa stru¢njacima iz zdravstvenog sustava.

UvoD

Grani¢ni poremecaj licnosti* zbog svojih je specificnosti u psihijatriji bio dugo
neprepoznata i »problemati¢na« dijagnoza koja se postavljala tek kada se pacijentu
ne bi mogao dijagnosticirati neki poremecajili bolest iz neuroti¢nogili psihoti¢nog
spektra, ili neki drugi poremedaj licnosti. Karakterizira ga pervazivni obrazac nesta-
bilnosti u interpersonalnim odnosima, slici o sebi i afektu, nekontrolirano i impul-
zivno ponasanje te moguce pogreske u testiranju realnosti (APA, 2014.; Gunderson
i Links, 2008., prema Maljuna, Ostoji¢ i Jendricko, 2019.) koji se najcesce javljaju do
rane odrasle dobi i prisutni su u razli¢itim okolnostima (APA, 2014.). U sustavu soci-
jalne skrbi roditelji s dijagnozom i/ili simptomima ovog poremecaja li¢nosti javljaju
se kao korisnici razli¢itih socijalnih usluga, a naj¢e3ce zbog nedostatnih roditeljskih
kompetencija i ponasanja koja su ugrozavajuca za dijete.

Klinicka slika i dijagnosticiranje granicnog poremecaja
licnosti

Dijagnosti¢ka procjena i postavljanje dijagnoze grani¢nog poremecaja li¢-
nosti temelji se na vazec¢im klasifikacijama psihickih poremecaja: Desetoj reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) Svjet-
ske zdravstvene organizacije (2010.) i Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za
dusdevne bolesti (DSM-5) Americke psihijatrijske udruge (2014.). U MKB-10 grani¢ni
poremeca;j li¢nosti svrstan je u potkategoriju poremecaji licnosti — »emocionalno
nestabilna li¢nost« (F60.3) uz razlikovanje impulzivnog i grani¢nog tipa. Impulzivni

* U ovom istraZivanju polazi se od DSM klasifikacije u kojoj se koristi pojam grani¢ni poremecaj li¢nosti (eng. bor-
derline personality disorder). Po MKB-10 sustavu, koji se sluzbeno koristi u Hrvatskoj, ovaj poremecaj licnosti se
vodi pod pojmom emocionalno nestabilna li¢nost (eng. emotionally unstable personalities) i obuhvaca nestabilno
raspoloZenje, nepredvidljivo ponasanje, impulzivnost i problemati¢ne emocionalne odnose (F60.3).
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tip karakterizira emocionalna nestabilnost, nemoguénost kontrole te ucestali napadi
prijeteceg i nasilnog ponasanja koji se javljaju kao reakcija na kritiku (Svjetska zdrav-
stvena organizacija, 2010.). Osoba je sklona impulzivnim i hirovitim reakcijama, ne
moze se obuzdati i ne vodi ra¢una o posljedicama za sebe i za druge (Begi¢, 2014.).
Kod grani¢nog tipa, osim prethodnih simptoma, prisutne su i dodatne poteskoce
kao sto su poremecaj predodzbe slike o sebi, ciljevima i unutarnjim prioritetima,
kroni¢ni osjecaj praznine, intenzivni i nestabilni interpersonalni odnosiiautodestruk-
tivno ponasanje koje ukljucuje prijetnje samoubojstvom i pokusaje samoubojstva
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2010.).

U DSM-5 koristi se termin »grani¢ni poremecaj licnosti« (eng. borderline persona-
lity disorder) pri ¢emu borderline kao nadredeni pojam, oznacuje poremecaj li¢nosti
koji obuhvaca impulzivnu, afektivnu i kognitivhu dimenziju (Begic¢, 2014.). Da bi se
mogla postaviti dijagnoza grani¢nog poremecaja licnosti, osoba mora zadovoljiti
minimalno pet od navedenih devet dijagnostickih kriterija koji su svrstani u dvije
osnovne skupine (A i B) (APA, 2014.):

1. mahniti napori da se izbjegne stvarno ili zamisljeno napustanje

2. obrazac nestabilnih i intenzivnih interpersonalnih odnosa obiljezenih

izmjenama izmedu krajnosti idealizacije i podcjenjivanja

3. smetnje identiteta: znacajno i perzistentno nestabilna slika o sebi ili osjecaju

selfa

4. impulzivnost u najmanje dva podrudja koja su potencijalno stetna za samu
osobu

5. opetovano suicidalno ponasanje, geste ili prijetnje ili samoozljedujuce
ponasanje

. afektivna nestabilnost zbog snazne reagibilnosti raspolozenja
kroni¢ni osjecaj praznine
. neprimjerena, snazna srdzba ili teSkoce u kontroli srdzbe
. prolazne paranoidne ideje ili teski disocijativni simptomi vezani uz stres.
Klini¢ka slika i prezentacija grani¢nog poremecaja licnosti o kojima detaljnije
govore Maljuna, Ostoji¢ i Jendricko (2019.), mogu dovesti do znacajnih teSkoca u
osobnom, obiteljskom, socijalnom i radnom funkcioniranju uslijed kojih su rodite-
ljima sa simptomima ovog poremecaja licnosti cesto potrebne intervencije sustava
socijalne skrbi. Grani¢ni poremecaj licnosti potencijalno je povezan s ve¢om vjerojat-
nosti agresivnog ponasanja u partnerskim odnosima u rasponu od verbalne agresije
do fizickog nasilja i ubojstva supruznika (npr. Dixon, Hamilton-Giachritsis i Browne
2008.; Whisman i Schonbrun, 2009.; Newhill, Eack i Mulvey, 2009.; Ross i Babcock,
2009,; Lawson, Brossart i Shefferman, 2010.). Kod maijki s ovim poremecajem li¢nosti
uocene su znacajne tesSkoce uizvriavanju roditeljske uloge i uspostavljanju sigurne
privrZzenosti s djetetom; primjerice, strah u interakciji s djetetom i osjecaj otudenosti,
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neprijateljstvo, pogresno tumacenje djetetovih afekta, manja osjetljivost na djete-
tove potrebe i nedosljedno odgovaranje na potrebe djeteta, psiholoska kontrola,
pretjerano zastitnicko ponasanje, ostre kazne, zanemarivanje, fizicko i seksualno
nasilje (npr. Shore, 2001., prema Newman, 2015.; Bland i sur., 2004.; Newman i sur.,
2007.; White i sur., 2011., prema Petfield i sur., 2015..; Elliot i sur., 2014.; Zalewski i sur.,
2014.; Newman, 2015.; Marcoux i sur., 2017,; Dittrich i sur., 2018.). Zbog prethodno
navedenog, djeca roditelja s grani¢nim poremecajem li¢nosti u visokom su riziku
da ¢e dozivjeti traumatska iskustva, imati neke potesko¢e mentalnog zdravlja
(npr. simptome depresivnosti, suicidalnost, poremecaj kontrole impulsa, strah od
napustanja, razvoj grani¢nog poremecaja licnosti i dr.) i socijalnog funkcioniranja
(npr. poteskoce u prijateljstvima, oznacavanju i razumijevanju emocija, poremecaji
privrzenosti, problemi u ponasanju i dr.) (Marin i sur., 2002., prema Newman, 2015;
Crandell i sur., 2003., Hobson i sur., 2005., prema Levy, 2005.; Macife i sur., 2005.,
prema Levy, 2005.; Abela i sur., 2005., prema Petfield, 2015.; Barnow i sur., 2006.,
prema Petfield, 2015.; Herr i sur., 2008., prema Petfield, 2015.; Macife i sur., 2014.;
Gratzisur., 2014.; Mahan i sur., 2018.) $to ukazuje na vaznost primjene psihosocijalnih
intervencija s ciljem zastite dobrobiti djeteta i unaprjedenja funkcioniranja roditelja.
Prilikom planiranja psihosocijalnih intervencija vazno je da socijalni radnici razumiju
osjetljivost osoba s grani¢nim poremecajem li¢nosti na situacijski stres. Napustanje
visoko stresnog okruZenja te podrzavajuée okruzenje mogu znacajno doprinijeti
remisiji simptoma ovog poremecaja licnosti (Gunderson, 2008.).

Temeljem pregleda literature nasli smo tek rijetka istrazivanja koja se bave
ovom temom. Keys i Lambert (2002.) su 20. listopada 1999. godine pretrazivali
pojam »poremecaj licnosti« u kombinaciji sa socijalnim radom u elektroni¢kim
bazama ¢asopisa s fokusom na razdoblje od 1990. do 1999. godine. Nakon izuzima-
nja duplih radova i ¢lanaka objavljenih u ¢asopisima koji u svom nazivu ne sadrze
pojam »socijalni rad«, pronasli su svega 24 rada koji se bave ovom temom, a koji su
objavljeni u 12 ¢asopisa koji u naslovu sadrze »socijalni rad«. Od ukupno 24 rada,
u razdoblju od 1990. do 1995. godine, objavljeno je devet radova, svi u SAD-u, a u
razdoblju od 1995. do 1999. godine 15 radova. Analiza sazetaka radova objavljenih
urazdoblju od 1995. do 1999. godine pokazala je da su procjena, etiologija i tretman
obradeni u sedam radova, dok su samo dva rada kriti¢ki istrazivala prirodu i dija-
gnozu poremecaja li¢nosti. U jednom radu zaklju¢eno je da je primjena grani¢nog
poremecaja licnosti rodno specifi¢na te da rezultira negativnijim stavovima prema
zenama (Leedy, 1997., prema Keys i Lambert, 2002.), dok je drugi vise usmjeren na
istrazivanje drustvene i kulturne konstrukcije poremecaja visestruke li¢nosti (Har-
tocollis, 1998., prema Keys i Lambert, 2002.).

Prema Hershu (2008.), poteSkoce u prepoznavanju simptoma grani¢nog po-
remecaja li¢nosti, postavljanju dijagnoze, odabiru i provedbi tretmana mogu biti
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povezane sa stereotipovima i mitovima stru¢njaka o ovom poremecaju licnosti.
Primjerice, mit da je grani¢ni poremecaj licnosti rijetko videno stanje moze biti
posljedica neuspjeha klini¢ara u istraZivanju pacijentove povijesti ili prezentacije
simptoma koja bi sugerirala dijagnozu grani¢nog poremecaja li¢nosti, oslanjanja
iskljucivo na izvjestaje pacijenta koji cesto ne razumiju i ne prihvacaju dijagnozu,
odbacivanja deskriptivne psihijatrije i oslanjanja na alternativne sustave razumi-
jevanja patologije (posljedi¢no i neoslanjanje na dijagnosticke kriterije DSM-a) te
filozofskih razloga. Zabluda/mit da se dijagnoza grani¢nog poremecaja li¢nosti ne
bi trebala postavljati prije nego su iskoristene opcije za lijecenje afektivnog pore-
mecaja jer uskracuje pacijentima »korist sumnje« nerijetko dovodi do visekratnih
hospitalizacija, propisivanja neadekvatnih kombinacija lijekova, kasnog postavljanja
dijagnoze grani¢nog poremecaja li¢nosti te upoznavanja pacijenta i clanova obitelji
s istim. Razumijevanje prijetnji samoubojstvom i gesta kao simptoma grani¢nog
poremecaja licnosti, moglo bi doprinijeti smanjivanju nepotrebnih hospitalizacija
i pravovremenog propisivanja odgovarajuce kombinacije lijekova. Pacijentima za
koje se vjeruje da imaju afektivni poremecaj uz istovremeno ignoriranje simptoma
grani¢nog poremecaja licnosti, Cesto se propisuju lijekovi koji kod predoziranja
mogu biti toksi¢ni (npr. triciklicki antidepresivi i stabilizatori raspoloZenja). Takoder,
uobicajeno je da se pacijentima s grani¢nim poremecajem li¢nosti s ili bez komorbi-
diteta s afektivnim poremecajem zbog prisutnosti razli¢itih simptoma, ukljucujuci
simptome afektivnih poremecaja, impulzivnosti i prolazne psihoti¢ne simptome,
propisuju kombinacije antidepresiva, antipsihotika, sedativa, anksiolitika i psihosti-
mulansa. Propisivanje takvih kombinacija lijekova nakon neodgovaranja pacijenta
na uobicajenu terapiju za afektivne poremecaje i kasno postavljanje dijagnoze
grani¢nog poremecaja licnosti dovode do zbunjenosti pacijenta i ¢lanova njihove
obitelji (Hersh, 2008.).

Polazedi od svega navedenog, svrha ovog rada je istraziti prepoznaju li stru¢-
njaci Odjela za zastitu djece, braka i obitelji u centrima za socijalnu skrb simptome
grani¢nog poremecaja li¢nosti roditelja u situacijama ugrozene dobrobiti.

CILJ RADA | ISTRAZIVACKA PITANJA

Ciljevi istrazivanja su:

1. dobiti uvid u prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti rodi-
telja od strane stru¢njaka Odjela za zastitu djece, braka i obitelji pri centru
za socijalnu skrb u situacijama ugrozene dobrobiti djeteta

2. dobiti uvid u poteskoce stru¢njaka Odjela za zastitu djece, braka i obitelji
pri centru za socijalnu skrb koje proizlaze iz rada s roditeljima kod kojih su
prisutni simptomi grani¢nog poremecaja licnosti
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3. dobiti uvid u potrebe stru¢njaka Odjela za zastitu djece, braka i obitelji
pri centru za socijalnu skrb koje proizlaze iz rada s roditeljima kod kojih su
prisutni simptomi grani¢cnog poremecaja li¢nosti.

Sukladno postavljenim ciljevima, postavljena su sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Koje simptome grani¢nog poremecaja licnosti roditelja stru¢njaci Odjela
za zastitu djece, braka i obitelji pri centru za socijalnu skrb prepoznaju u
situacijama ugrozene dobrobiti djeteta?

2. U kojim situacijama, po misljenju stru¢njaka Odjela za zastitu djece, braka i
obitelji, simptomi grani¢nog poremecaja li¢nosti roditelja dolaze do izrazaja?

3. Koje intervencije poduzimaju stru¢njaci Odjela za zastitu djece, braka i obi-
telji prema roditeljima kod kojih su prisutni simptomi grani¢nog poremecaja
licnosti u situacijama ugrozene dobrobiti djeteta?

4. S kojim poteSko¢ama se susrecu stru¢njaci Odjela za zastitu djece, braka i
obitelji u radu s roditeljima kod kojih su prisutni simptomi grani¢nog pore-
mecaja licnosti?

5. Koje su potrebe stru¢njaka Odjela za zastitu djece, braka i obitelji koje
proizlaze iz rada s roditeljima kod kojih su prisutni simptomi grani¢nog
poremecaja licnosti?

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Uzorak

Istrazivanjem je obuhvaceno 12 socijalnih radnica i psihologinja od ukupno 20
zaposlenih na Odjelu za zastitu djece, obitelji i braka pri centrima za socijalnu skrb
(CZSS) na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u kojima je provedeno
istrazivanje. Odabir centara za socijalnu skrb i njihovih podruZnica temeljio se na
fizickoj dostupnostiistrazivaca, ali je istodobno omogucavao potrebnu raznolikost
s obzirom na veli¢inu centra za socijalnu skrb. Istrazivanjem su obuhvacene tri
od ukupno deset podruznica CZSS-a Zagreb te dva od ukupno sedam CZSS-a na
podrucju Zagrebacke zupanije. Odabir osmero sudionika temeljio se na procjeni
kompetentnosti, dobrovoljnosti i motiviranosti za sudjelovanjem u istraZivanju od
strane nadredenih (ravnatelja CZSS-a i/ili voditelja Odjela za zastitu djece, obitelji i
braka), a odabir ¢etiri sudionika na procjeniistraziva¢a. Sudionik istrazivanja trebao
je biti dobar informator (prema vlastitoj procjeni imati iskustva rada s roditeljima
sa simptomima grani¢nog poremecaja licnosti), zaposlen kao socijalni radnik ili
psiholog na Odjelu za zastitu djece, obitelji i braka pri centru za socijalnu skrb u
trajanju od minimalno godinu dana. Raspon dobi sudionika krece se izmedu 30 i
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60 godina (prosje¢na dob je 45 godina). Svi sudionici istrazivanja su zenskog spola.
Od ukupnog broja sudionika, 9 sudionika su socijalne radnice, a 3 sudionika psiho-
loginje. Prosje¢no trajanje ostvarenog ukupnog radnog staza u struci sudionika je
18 godina (od 2 do 35 godina), a radnog staza na Odjelu za zastitu djece, obitelji i
braka 8 godina (od 1 do 10 godina). Uzorak je namjerni.

Postupak prikupljanja podataka

Podaci su prikupljani metodom polustrukturiranog intervjua’ temeljem sugla-
snosti ravnatelja CZSS-a, u sklopu aktivnosti programa »Sustavna podrska obiteljima
s djecom: Procjenjivanje i smanjivanje rizika za dobrobit djece« UNICEF-a, Drustva za
psiholosku pomoc i Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku.
Prije svakog intervjua ispitaniku je objasnjeno tko provodi istraZivanje, u koju svrhu
i s kojim ciljevima. Navedeno je ocekivano trajanje intervjua te da ¢e intervju, uz nji-
hovu prethodnu suglasnost, biti sniman aplikacijom diktafona na mobilnom uredaju.
Sudionicima istrazivanja zajamcena je dobrovoljnost, povjerljivost, anonimnost,
pravo na odustajanje od razgovora tijekom intervjua te pravo ne odgovaranja na
pojedina pitanja. Intervjui su u prosjeku trajali 31 minutu. Devet intervjua provedeno
je u prostorijama centara za socijalnu skrb, a tri intervjua u ugostiteljskom objektu
(kafi¢u) zbog nedostatka slobodnog prostora u centru za socijalnu skrb. Postupak
prikupljanja podataka trajao je od travnja do srpnja 2019. godine.

Postupak obrade podataka

Dobivenizvucni zapisi transkribirani su uz minimalno jezi¢no uredivanje. U obradi
podataka koriStena je kvalitativna analiza podataka koja je provedena postupkom
tematske analize, a koja ima eksplorativan karakter. Teme se definiraju kao dijelovi
u cjelini prikupljenih podataka koji su vazni za istrazivacka pitanja te predstavljaju
obrasce odredenog sadrzaja. Pomocu tematske analize moguce je opisati, ali i do-
datno interpretirati razlicite aspekte istraZivanog konstrukta (Braun i Clarke, 2006.).

Iz transkripta za cjelokupnu empirijsku gradu oznaceni su dijelovi teksta koji
su procijenjeni relevantnima za ciljeve istrazivanja, a koji predstavljaju pojmove, te
su dobiveni zapisi podijeljeni na slijedece tematske cjeline:

1. prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti

2. situacije u kojima dolaze do izraZaja simptomi grani¢nog poremecaja licnosti

roditelja

5 Predlozak s pitanjima za polustrukturirani intervju moze se dobiti na uvid od prve autorice teksta.
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w

. manipulativna ponasanja

. poduzete intervencije prema roditeljima kod kojih, prema misljenju
stru¢njaka, postoje simptomi grani¢nog poremedaja li¢nostiili je postavljena
dijagnoza istog

. ugroZena dobrobit djeteta

. poteskoce stru¢njaka

profesionalni stres i sagorijevanje

8. potrebe stru¢njaka.

U obradi podataka koja se odnosi na prepoznavanje simptoma grani¢nog
poremecaja li¢nosti koriSteni su dijagnosticki kriteriji koji se prema APl (2014.)
mogu grupirati u Cetiri skupine: afektivna nestabilnost (kriterij 1, 6, 7, i 8), im-
pulzivno i nekontrolirano ponasanje (kriterij 4 i 5), poremeceni interpersonalni
odnosi (kriterij 2 i 3) i iskrivljenost misljenja i percepcije (kriterij 9). Sukladno
tome, tematska cjelina prepoznavanje grani¢nog poremecaja licnosti obuhvaca
afektivnu nestabilnost, impulzivno i nekontrolirano ponasanje, poremecene
interpersonalne odnose te iskrivljenost misljenja i percepcije, dok tematske cje-
line poteskoce i potrebe stru¢njaka obuhvacéaju neposredan rad s roditeljima sa
simptomima grani¢nog poremecaja li¢nosti, organizaciju i uvjete rada u CZSS-u
te suradnju s drugim sustavima.

U ovom radu bit ¢e prikazana obrada 1. tematske cjeline koja se odnosi na
prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja linosti te 4. i 6. tematske cjeline
koje se odnose na poteskoce i potrebe stru¢njaka koje proizlaze izrada s roditeljima
kod kojih su, prema misljenju stru¢njaka, prisutni simptomi grani¢nog poremecaja
licnosti s naglaskom na suradnju sa zdravstvenim sustavom.

Tematska cjelina prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti
roditelja u okviru polustrukturiranog intervjua obuhvacena je pitanjima »Sjetite
se i opisite jedan Vas slucaj u kojem su, prema Vasem misljenju, kod roditelja postojali
simptomi grani¢nog poremecaja licnosti ili je bila postavljena dijagnoza grani¢nog
poremecaja licnosti. Kako su se, prema Vasem misljenju, u ovom sluéaju kod roditelja
manifestirali simptomi ovog poremecaja li¢nosti?« kojima je prethodilo uvodenje u
intervju s kratkim opisom grani¢nog poremecaja li¢nosti i njegovih glavnih simpto-
ma od strane intervjuera. Tematska cjelina koja se odnosi na poteskoce stru¢njaka
obuhvacena je pitanjem »Sto Vam predstavlja izazov/teskocu u radu s roditeljem kod
kojeg su, prema Vasem misljenju, prisutni neki simptomi grani¢nog poremecaja li¢nosti?,
a potrebe pitanjem »Sto bi Vam olaksalo rad s roditeljima kod kojih su prisutni neki
simptomi grani¢nog poremecaja licnosti? Koje su Vase potrebe«.

Svakom sudioniku istraZivanja dodijeljena je zasebna oznaka koja se sastoji
od slova i brojéanog zapisa (npr. S1) te se nalazi uz izjave sudionika. Na taj nacin
osigurana je anonimizacija prikupljenih podatka.

N

N o wn
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Eticki aspekti istrazivanja

Sudionicima naleg istrazivanja jamcili smo nacelo povjerljivosti i anonimi-
zacije prikaza dobivenih rezultata. Prije samog provodenja intervjua zatrazena je
suglasnost ravnatelja centara za socijalnu skrb, a odabir sudionika istrazivanja u
osam od ukupno 12 provedenih intervjua temeljio se na procjeni kompetentnosti
i motiviranosti za sudjelovanjem u istrazivanju od strane ravnatelja i/ili voditelja
Odjela za zastitu djece, obitelji i braka. Svi sudionici su dobrovoljno sudjelovali
u istrazivanju. Rizik da je dio sudionika pristao sudjelovati u istrazivanju zbog
stvarnog ili percipiranog pritiska od strane nadredenih je minimalan, s obzirom
da se ne radi istrazivanju koje je na bilo koji nacin od specificnog interesa ruko-
vodnih osoba.

Tragi¢ni dogadaji u sustavu socijalne skrbi (ubojstvo socijalne radnice i prav-
nika iz CZSS-a Dakovo, 9. srpanj 2019.) u periodu provodenja istrazivanja, kod djela
sudionika doveo je do izrazavanja straha zbog mogucih posljedica sudjelovanja u
istrazivanju s naglaskom na strah da ¢e korisnici prepoznati njihov identitet. Zbog na-
vedenog, kako bismo dodatno osigurali anonimnost ispitanika, nigdje se ne navode
podaci o konkretnim centrima za socijalnu skrb u kojima je provedeno istrazivanje.

Tijekom provodenja intervjua susreli smo se s organizacijskim poteskoc¢ama.
Zbog prostornih uvjeta rada u centrima za socijalnu skrb, pet intervjua provedeno
je u prisutnosti druge osobe (druge djelatnice centra za socijalnu skrb) od kojih su
tri provedena u ugostiteljskom objektu (kafi¢u). lako su intervjui provedeni u izdvo-
jenom dijelu ugostiteljskog objekta (na katu) u kojem tijekom njihovog provodenja
nisu bili prisutni drugi gosti ni djelatnici ugostiteljskog objekta, zbog prisutnosti
drugih sudionika istrazivanja, ugrozeno je nacelo povijerljivosti.

REZULTATI

Sukladno postavljenim ciljevimai istrazivackim pitanjima, dobiveni su sljedeci
rezultati za temu »Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti rodite-
lja stru¢njaka Odjela za zastitu djece, obitelji i braka u centrima za socijalnu skrb u
situacijama ugrozene dobrobiti djeteta«.

Socijalni radnici i psiholozi zaposleni na Odjelu za zastitu djece, obitelji i braka
u CZSS-u (dalje stru¢njaci) kod roditelja prepoznaju razlicite simptome afektivne ne-
stabilnosti,impulzivnog i nekontroliranog ponasanja, poremecenih interpersonalnih
odnosaiiskrivljenosti misljenja i percepcije. Prema API (2014.), afektivna nestabilnost
obuhvacda mahnite napore da se izbjegne stvarno ili zamisljeno napustanje (dijagno-
sticki kriterij 1), afektivnu nestabilnost zbog reagibilnosti raspolozZenja (dijagnosticki
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kriterij 6), kroni¢an osjecaj praznine (dijagnosticki kriterij 7) i neprimjerno snaznu
srdzbu ili teSkoce u kontroli srdzbe (dijagnosticki kriterij 8).

] Strah od napustanja

Neprihvacanje zavrsetka
odnosa

Okupiranost biv§im
partnerom

Moljenje osobe da je ne
napusti

Mabhniti napori da se izbjegne stvarno
ili zamiSljeno napusStanje

Fizicko sprjecavanje
napustanja od partnera

Fizicko sprjecavanje
izdvajanje djece iz obitelji

| | Neprihvacanje postavljenih
granica od strane strucnjaka

Neprihvacanje zavrSetka
susreta sa stru¢njakom

Slika 1. Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti od strane strucnja-
ka s Odjela za zastitu djece, obitelji i braka pri CZSS-u: Mahniti napori da se izbjegne
stvarno ili zamisljeno napustanje

»Mahnite napore da se izbjegne stvarno ili zamisljeno napustanje« struc¢njaci
prepoznaju (Slika 1.) kao »strah od napustanja«: »Ja sam tu isto vidjela jedan signal
straha od odvajanja kod majke, u smislu on je sad to dijete koje je cijelo vrijeme bilo
uz nju...«(S1); »Zatim strah od napustanja... Bas je izrazavala veliki strah.«(52), »ne-
prihvaéanje zavrietka odnosa«: »...apsolutno generirano njenim neprihva¢anjem da
on odlazi... Opce taj dio odvajanja to je bilo vrlo problemati¢no kod nje. Prihvacanje
toga razilazenja i odvajanja«(S1); »...Zelja da zadrzi partnera, da bude s njime.. .«(S8),
»okupiranost bivsim partnerom«: »...5to je ona bila i dalje u toj vezi silno okupirana
suprugom. | dalje je pri¢ala o njemu.«(S1), »moljenje osobe da je/ga ne napusti«: »...
moljenje osobe da ne napusti zajednicu. . .«(S7); »l onda te neke teatralne scene kad netko
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neznam padne na koljena, kleci, sve ¢u ucinit za tebe i tako dalje. . .«(S8), »Ono nemoj me
ostaviti, i¢i ¢u na tretman. . .«(S12), »fizi¢ko sprjecavanje napustanja od strane partne-
ra/ice i izdvajanja djece iz obitelji«: »...ona je prvo njemu pristupila onako histrionski,
skliznula je na koljena, zagrlila mu je noge, rekla je di si bio ljubavi cijelu no¢, ja sam te
Cekala, zasto si me ostavio. . .«(S8); »Znaci u situaciji kad je doslo, mislim trebalo do¢i do
realizacije izdvajanja djece, nije doslo. Mislim nije se fizicki to moglo izvesti jer to je bilo
tolko dramaticno da se jednostavno nije izvelo.«(ST). U odnosu sa stru¢njacima, mahniti
napori da se izbjegne napustanje manifestiraju se kroz »neprihvacanje postavljenih
granica od strane stru¢njaka«: »...mene je znao ekat ono kad sam postavila neke
granice... znao me je ujutro dole na parkingu cekat dok se sparkiram i izadem iz auta,
iza ruku, molim vas moZe 5 minuta — ne moze, je I’ se moZemo nac poslije vaseg radnog
vremena negdje vani u gradu — ne moZemo«(54) i »neprihvacanje zavrsetka susreta
sa stru¢njakom«: »Sad je nedavno bila ovdje kod mene i pricale smo sat i 15 minuta. ..
Kad sam rekla nakon tih sat i 15 minuta da ¢emo sad morat zavrsiti, da ve¢ 15 minuta
kasnim u razgovoru sa drugom strankom koja je bila naru¢ena. Onda mi je nakon tih
sati 15 minuta rekla aha, vi se mene samo hocete rijesit«(S5).

T Simptomi depresije

—  Simptomi anksioznosti

— Simptomi manije

Afektivna nestabilnost zbog snazne
reagibilnosti raspoloZenja

Simptomi histerije

Ucestale promjene
raspolozenja

— Uznemirenost

—  Nepredvidljive reakcije

Slika 2. Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti od strane stru¢-
njaka s Odjela za zastitu djece, obitelji i braka pri CZSS-u: Afektivna nestabilnost
zbog snazne reagibilnosti raspoloZenja
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»Afektivnu nestabilnost zbog snazne reagibilnosti raspoloZenja« stru¢njaci
prepoznaju (Slika 2.) kao simptome »anksioznosti«: »...anksioznost je bila bas onako,
jako jako naglasena.«(S1), »depresije«: »Nije mogla nac snage negdje i¢ predstavit se i
trazit.. .«(S1); »Od ovih nekih depresivnih. . .« (S7); »histerije«: »..gdje bi histerizirala.«(S1);
»...ona traZi razgovor u centru jer njoj nesto treba, dode i onda promijeni ponasanje u
histeriju. . .«(53); »...pa opet pocne histerija...«(S11), »manije«: »...do, rekla bih moZda i
manicnih ponasanja. . «(57); uestale »promjene raspolozZenja«: »...te izmjene i raspo-
loZenjaitosve...«(S1); »...od toga da su joj raspoloZenja izuzetno promjenjiva.«(S5); »...
odnosno, upravo je negdije vidljiva promjena raspoloZenja. To je nesto sto je apsolutno
prisutno konstantno.«(S8); »uznemirenost«: »Toliko je dosla... potpuno blijeda, sva
izobli¢ena, ovako je lomila ruke. Jedva smo je ovdje umirili, tak je disala (pokazuje brzo
i duboko disanje). Ovak su joj se ruke tresle.«(S8) i »nepredvidljive reakcije«: »Vrlo teSko
je predvidjet kako ce reagirat.. .«(S5).

- Ljutnja

1 Gnjev

Neprimjereno snaZna srdzba
ili teSkoée u kontroli srdzbe

- Izljevi bijesa

Verbalna agresija
— Agresivno ponasanje 4|:

Fizicka agresija

Slika 3. Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti od strane struc¢-
njaka s Odjela za zastitu djece, obitelji i braka pri CZSS-u: Neprimjerena i snazna
srdzba ili teSkoce u kontroliranju srdzbe

»Neprimjerena i snaznu srdzbe te teskoce u kontroliranju iste« stru¢njaci
prepoznaju (Slika 3.) kao »ljutnju«: »...uglavnom tu je bila ljuta nakon toga.. «(S1);
»Ja sam ju uputila da ide, da potraZi nekakvu stru¢nu pomo¢. To je ona meni strasno
zamjerila.«(S6); »...Ona se je na to jako razljutila.« (58), »gnjev«: »..ali kako je ona bivala
sve viSe gnjevna.. «(S1); »izljeve bijesa«: »...i oni su znali do¢ u skolu i tamo napravit
rusvaj«(S4); »... pa su opet poceli ti nekontrolirani izljevi bijesa.«(S11), »agresivno po-
nasanje«: »...u principu zbog agresivnog ponasanja. . .«(S9), »...kada ona osjeti da mi
ocekujemo nekakve promjene, zapravo reagira agresijom.«(S10) koje se izrazava kroz
»verbalnu«: »kada centar prvi puta reagira, dakle na njihovu svadu... ona drugi dan
zove i vrijeda mene.«(S2); »Cesto je u sukobu s ljudima s kojima bi trebala suradivati,
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od ustanove u kojoj su djeca smjestena, do centara, do lijecnika, bilo gdje. Gdje god se
pojavitu veoma brzo dolazi u sukob sa svima.«(S5) i »fizi¢ku agresiju«: »... iako su djeca
meni iskazivala da ih je mama znala kaznjavat, da ih je znala tué, kak je to izgledalo,
ne znamou (S5); »...ali imamo izvjesca iz policijske postoje dok su bili u drugoj Zupaniji
o fizickom nasilju od Zene prema muZu i muZa prema Zeni«(S11).

— Nekontrolirane reakcije

Nepredvidljivo
ponasanje

— Promjenjivo ponasanje

Promiskuitetno
ponasanje

Obavljanje rizi¢nih
profesija

Prekomjerna
konzumacija alkohola

Impulzivno i nekontrolirano
ponasanje

Zlouporaba
psihoaktivnih tvari

] Ovisnost o kocki

Ovisnost o heroinu

Ovisnost o
psihoaktivnim tvarima

Ovisnost o alkoholu

—  Samoozljedivanje

—{Prijetnje samoubojstvom

|_|Prijetnje samoubojstvom
i ubojstvom djeteta

Slika 4. Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti od strane stru¢nja-
ka s Odjela za zastitu djece, obitelji i braka pri CZSS-u: Impulzivno i nekontrolirano
ponasanje
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»Impulzivno i nekontrolirano ponasanje« prema API (2010.) obuhvaca «impul-
zivnost na najmanje dva podrucja koja predstavljaju opasnost za samoga/samu sebe,
primjerice kao $to su trosenje novca, spolni odnosi, upotreba psihoaktivnih tvari,
nepazljivo upravljanje automobilom i napadi prejedanja (dijagnosticki kriterij 4) i
»ponovljene pokusaje samoubojstva, geste, prijetnje i samoozljedivanje« (dijagno-
sticki kriterij 5). Strucnjaci izvjeStavaju (Slika 4.) o impulzivnosti koja se manifestira
kroz »nekontrolirane reakcije«: »...nekontroliranih nekakvih reakcija...«(S1); ».. .jerona
zna vise poludit.«(S8), »...onak, bas se nije mogao iskontrolirat.«(59), »nepredvidljivo
ponasanje«: »Nepredvidljivo ponasanje. . .«(S2); »Naprosto nikada ne znate Sto ocekivati.
Jedno misle, drugo cine, trece osjecaju.«(S8); »Osim Sto imaju tih nekakvih amplituda
svojeg ponasanja koje direktno ugroZava dijete...«(S10), »promjenjivo ponasanje«:
»...Ceste oscilacije u ponasanju.«(S7); »A ova majka koja zapravo je jednoroditeljska
obitelj, onaima vrlo velike oscilacije u ponasanju. . .«(510), »sklonost promiskuitetnom
ponasanjuc: »Vidljivo je bilo iz slika koje nam je tata dostavio, isto tako, ona je jedno-
stavno sklona promiskuitetu.«(S2); »...onda bude i promiskuitetno ponasanje...«(S12)
»obavljanju rizi¢nih profesija«: »...posao gdje ona radi u no¢nom klubu i toci pice, ali
mi smo tu sumnjali na nesto drugo, na prostituciju. Naravno, ;nismo to dokazali. . .«(S8),
»...majka koja se bavi prostitucijom...«(512), »prekomjernoj konzumaciji alkohola«:
»Tu je povremeno prekomjerno konzumiranje alkohola...«(S8), »Bila je pod utjecajem
alkohola... Nisu ovisnici, ali konzumiraju. Casica vina, pivica i tako to.«(S11); »To budu
roditelji koji su skloni alkoholu...«(512) i »zlouporabi psihoaktivnih tvari«: »Kod Zene
postoji povijest zlouporabe trave.«(S11); »...pa Cesto bude uz zlouporabu alkohola, pa
ekscesivno opijanje... droge...«(512). Ponekad roditelji s dijagnozom i/ili simptomima
grani¢nog poremecaja li¢nosti razviju razli¢ite oblike »ovisnosti«, primjerice »ovi-
snost o kocki«: »...oboje su imali ovisnicko ponasanje kockanja...«(S4); »...i sklonost
kocki...«(S12) i »ovisnost o psihoaktivnim tvarimac: »...uputili smo je u bolnicu Sestre
milosrdnice zbog ovisnosti o heroinu.«(510). Neki su roditelji s dijagnozom i/ili simp-
tomima grani¢nog poremecaja li¢cnosti skloni »samoozljedivanju«: »Bilo je i ovog
pokusaja samoozljedivanja gdje je ona bila uzela neki Zilet i po trbuhu se izrezala.«(S7)
i »prijetnjama suicidom«: »Prvo je zvala u centar da ona ne moze s djecom, da raz-
mislja da Ce se ubit pa smo pozvali hitnu i otisli tamo.« (S7); »l ona e se ubiti jer to vise
ne moZe izdrZati«(S10) koje ponekad »ukljucuju i prijetnju ubojstvom djeteta«: »...
da se prijetila da ce skocit s djetetom kroz prozor.. .«(S8).
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- Crno-bijeli pogled

| | Kretanje izmedu krajnosti
idealizacije i podcjenjivanja

- Nepovjerenje

— Teskoce empatiziranja

— Periodi mirenja i prekidanja

— Mijenjanje partnera

Poremeceni interpersonalni

odnosi T
Ulazenje u nove partnerske . ey
— Djeca razlic¢itih oceva
odnose
S drugim roditeljem
— Prekid kontakta Sa susjedima
- Sumnjicavost S rodbinom

Procjenjivanje rada
stru¢njaka

Zahtijevanje potpune
posvecéenosti

Slika 5. Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja licnosti od strane stru¢nja-
ka s Odjela za zastitu djece, obitelji i braka pri CZSS-u: Poremeceni interpersonalni
odnosi

Poremeceni interpersonalni odnosi ukljucuju obrazac nestabilnih i intenziv-
nih interpersonalnih odnosa obiljeZenih izmjenama izmedu krajnosti idealizacije i
podcjenjivanja (dijagnosticki kriterij 2) i smetnje identiteta: znacajno i perzistentno
nestabilna slika o sebi ili osjecaju selfa (dijagnosticki kriterij 3) (APA, 2014.). Kod ro-
ditelja kojima je postavljena dijagnoza grani¢nog poremecaja li¢nosti ili su prema
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misljenju stru¢njaka prisutni simptomi ovog poremecaja li¢nosti, stru¢njaci uocavaju
(Slika 5.) »crno-bijeli pogled« na svijet koji prati kretanje izmedu »krajnosti idealiza-
cije i podcjenjivanja«: »... znaci, ta podjela ljudi na dobre i lose, znaci sve to gledanje
svijeta kao crno-bijelog, to je definitivno bilo uocljivo kroz te postupke...«(S1); »Pogled
na ljude i svijet oko sebe koji se ocituje u podjeli na dobro i 103e, to je bilo prisutno. Ljudi
sudobriilizli. Nas, recimo, u centru je prikazivala apsolutno losim, zlim, a svoje socijalne
radnice u drugom centru, one su joj bile ok.«(52), »nestabilne romanti¢ne odnose«:
»Mislim da su tad bili u vezi tridana. .. Bila je rekla da je to Covjek njezinog Zivota, da Zele
dijete.«(S7) »obiljezene nepovjerenjem«: »Ona uopce nije imala povjerenja u njega,
mislila je da laZe, da e ne znam sta meni reci.«(S8) i »periodima mirenja i prekidanja«:
»Taveza... Da, bila je onako burna. . .«(S1); »Onda su se u par navrata sastajali — rastajali
da bi vec jedno, a sigurno 6-7 godina, bili razdvojeni...«(57); »Doslovno su to tako rijeci
njene i njegove. Ljubav cvijeta, oni su sad jako dobri, rijesili su sve probleme i tako.«(S5).
Strucnjaci izvjeStavaju kako je ucestalo prisutno »mijenjanje partnera i ulazenju
u nove odnose«: »Kako to da je usla u trecu vezu, a nije realizirala ove dvije kako tre-
ba.«(52); »Znaci, prvo je bila sa ovim muZem, onda su prekinuli prije ovog sluzbenog
razvoda braka. Onda je bila s tim sadasnjim partnerom, onda jedno vrijeme su svi troje
Zivjeli zajedno i dijete, znadi starija curica, ovo najmlade nije bilo jos rodeno. Pa bi se
onda preselila s partnerom, pa bi se s njim svadala, pa bi se vracala suprugu.«(57) koje
nerijetko dovodi do toga da imaju »djecu s razli¢itim partnerima«: »Njoj je jedno-
stavno ovo sad treci partner s kojim ima dijete.«(S2), »Imala je troje djece sa tri razli¢ita
partnera...«(53). Prisutne su »tesko¢e empatiziranja«: »To je ono sto sam rekla, fokus
mame nije bio na djeci nego na sebi.«(S1), »A to on jednostavno sa svojim, s tim jednim
kvarnim pristupom gdje je on iskljucivo orijentiran na sebe, onak kako ¢e njemu bit
dobro.. .«(54), »prekidi kontakta sa susjedima: »...prekinula je kontakte s njima, nije
ih vise pozdravljala.. .«(S1), »rodbinom: »Ona je prekinula i odnose sa rodbinom.«(51) i
»drugim roditeljem«: »Dakle, prvi partner, s njim vi§e nema nikakve kontakte niti on
vida dijete nakon sto je dijete izdvojeno i smjesteno u dom. . .«(S8). U odnosu sa struc-
njacima iskazuju »nepovjerenje«: »..iskazivala nepovjerenje prema stru¢njacima...«(S1);
»...nije imala povjerenja u nas.«(56) i »sumnjicavost«: »Kad sam ju znala pitati... Ono
u stilu kak to da se ja brinem, dok odvjetnica nije rekla, i dok ja nisam rekla ja vas lijepo
liudski pitam i Zelim takav odgovor. Onda je odvjetnica rekla, kaZe socijalna radnica
Vas pita normalnim tonom, ne provocira, ona je to u svojoj glavi totalno okrenula.«(S2);
»Znadi... sumnja u stru¢nost djelatnika i institucija. . .«(S6). Prisutno je »procjenjivanje
rada stru¢njaka«: »...koji je, svaku rijec vaZe, glede tolke detalje da spominje nacin na
koji ga gledate, nacin na koji sjedite. Bitno mu je, znaci bitno mu je sve od neverbalne
komunikacije do verbalne, do toga na koji nacin ste se obratili njemu, na koji Zeni.«(54);
»Procjenjivala je nas strucnjake, smatrala je da smo koruptivno vezani... Znaci, Cesto je,
stalno je ona procjenjivala nas stru¢ni rad.«(S6) i »zahtijevanje potpune posvecéenosti
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stru¢njaka«: »Ovaj dio gdje je on isto traZio, znao nazvat, isto sad i odmah. Evo mene, ja
sam jedini na svijetu, 300% se meni posveti sto je nemoguce kroz nas nacin rada.«(54).

— Promjene izgleda

— Promjene slike o sebi

Smetnje identiteta Mijenjanje misljenja

Nemogucnost postizanja
dogovora

— Poticanje brige kod drugih

Slika 6. Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti od strane stru¢-
njaka s Odjela za zastitu djece, obitelji i braka pri CZSS-u: Smetnje identiteta

»Smetnje identiteta« stru¢njaci prepoznaju (Slika 6.) kao »promjene izgleda«:
»U meduvremenu je potpuno promijenila frizuru, znaju biti cesto promjene u vanjskom
izgledu.. .«(S8) i »slike o sebi«: »...promijene slike o sebi...«(S2), uCestalo »mijenjanje
misljenja«:  »ako imate jos takav borderline gdje Cete vi jedan dan reci oke, drugi dan
ne...« (S4); »l da se strpi jos sliede¢ih mjesec dana dok ona promijeni misljenje. Uvijek
je i bilo to da bi ona na kraju promijenila misljenje...«(S7), »nemogucnost postizanja
dogovora«: »Znaci, kad bi ona nekako se osjecala bolje, onda taj da recimo kad bi dos-
la, taj dan bi se ¢ak i moglo nesto odrazgovarat s njom, napravit neki plan, dogovoriti
nekakve strategije, oni neki kratkorocni ciljevi, banalne neke stvari. Da bi sljedeci put
vec prica bila drugacdija, cijela ta situacija bi pala u vodu, takve nekakve izmjene, am-
plitude gore-dolje, to je bas bilo onak prisutno.«(S1); »To je ovo nema dogovora, nema,
jednu stvar se dogovorimo, za pola sata je drugo, kad god je ¢ovjek njoj iSao na ruku,
dakle i sve to je padalo u vodu.« (S2); »Nikad nista s njom ne mozZes normalno rijesiti, a
da onda taj dogovor koji je postignut traje.«(S5) i »poticanje brige kod drugih«: »Ovo
da kod drugih moZe svojim nesvjesnim potrebama potaknut brigu, to sam ja vidjela
kod sebe.«(S2); »Samoozljedivala se je. Poslije je objasnjavala da je to napravila kako bi
dobila paznju tog supruga.«(S7).
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- Gubitak realnosti

— Paranoidne misli

Iskrivljenost misljenja i percepcije

— Psihoti¢ne epizode

Neprikladna emocionalna
ekspresija

Slika 7. Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja licnosti od strane stru¢-
njaka s Odjela za zastitu djece, obitelji i braka pri CZSS-u: Iskrivljenost misljenja i
percepcije

»lskrivljenost misljenja i percepcije«, prema API (2010.), obuhvaca prolazne sa
stresom povezane paranoidne misli ili teSke simptome disocijacije (dijagnosticki
kriterij 9) koje stru¢njaci prepoznaju (Slika 7.) kao »gubitak realnosti«: »...i tu je
onda gubila kontakt s realitetom. Dakle, tu je... ve¢ pomalo pocelo izgledati kao da
pocinje gubitivezu s realitetom.«(S1); »...vidi se da bas nema u tim momentima doticaj
srealnoscu.. .«(S12), »paranoidne misli«: »Stalno je zapravo imala taj jedan paranoidni
Stih da je netko, recimo, vise uvaZio ono sto bi bilo na strani oca, a ne nje do nekakvih
cak paranoidnih ideja da smo pristrani mi ovdje u centru.«(S1); »Uglavnom ima dojam
da su svi usmjereni protiv nje, da ju nitko ne razumije, ne uvazava, da svi imaju neki
interes da ju proglase ludom.«(S5), »neprikladnu emocionalnu ekspresiju«: »..kad bi
je pitali pa dobro kako je sa svim tim Zivjela do tada, znaci dok su Zivjeli kao obitelj,
prakticki je ono, na to bi se smijala, recimo bila je totalno jedna, jedna emocionalna
ekspresija koja je neprikladna za taj kontekst, je I’ za sadrzaj koji je ona iznosila.«(S1)
i »psihoti¢ne epizode«: »Onaj tipicni graniéni poremecaj gdje povremeno odu i u
psihoti¢ne epizode.«(512).

322 clanci



I. Maljuna, M. Ajdukovi¢, D. Ostoji¢: Prepoznavanje simptoma grani¢nog poremecaja licnosti...

_[Manipuliranje psihologijskim
testiranjem

| | Zahtijevanje hospitalizacije
za dijete

Zahtijevanje lije¢nickih
intervencija za dijete

Manipulacija zdravstvenim sustavom

—  Prigovori na stru¢njake

— Mijenjanje strucnjaka

Slika 8. Manipulacija zdravstvenim sustavom

Stru¢njaci navode da su roditelji kod kojih uocavaju simptome grani¢nog
poremecaja li¢nosti skloni »manipulaciji zdravstvenim sustavom« (Slika 8.) koja
se ocituje »manipuliranjem psihologijskim testiranjem«: »...pa da, svi lazu u tre-
nucima procjene. Mislim, kad znaju da ih se procjenjuje, sigurno prilagode odgovore
da budu socijalno poZeljni... Koliko god da testovi koriste, toliko se moZe isto malo
izmanipulirat u odgovorima.«(S3);»...ali je ipak otisla kod privatnog psihologa koji je
obavio nekakvo testiranje i tu je ona ispala nadprosjecno inteligentna. S tim je ona
mahala po svuda, po sudovima i govorila kako ona nije bolesna.« (56), »zahtijeva-
njem hospitalizacije i lije¢nickih intervencija za dijete«: »...U jednom trenutku je
pozvana hitna pomo¢ od strane djelatnica udruge Babe... Dijete je bilo otpeljano
u bolnicu gdje nije, mislim utvrdeno je da je bilo uznemireno, naravno sto smo i mi
vidjeli. Dakle, nikakvih drugih znakova, elemenata ni indikacija medicinskih nije bilo
da bi se zadrzZalo u bolnici, pusteno je doma.« (S1); »Prvo je zvala u centar da ona ne
moZe s djecom, da razmislja da ce se ubit pa smo pozvali hitnu i otisli tamo. Kad smo
dosli u stan, ona je djelovala skroz ok, ve¢ smo mislili da je nece hitna htjet odvest. A
onda kad je hitna dosla na vrata, opet je pocela radit scene.«(57); »Dok je bio manii,
vodala ga je po doktorima i htjela je dokazati da dijete nije psihicki u redu. | vodila
ga psihijatrima.«(S6). Skloni su ucestalim »prigovorima i mijenjanju stru¢njaka«:
»Jer ima prigovor na svakog strucnjaka gdje god su bili, opca praksa, specijalisti, Po-
liklinika... pa idu jednom, drugom, petom struénjaku, svakom nadu prigovor.«(S12);
»0Onda je bila nezadovoljna radom Poliklinike pa je krenula u Kukuljevi¢evu, pa onda
je tamo bila nezadovoljna. Onda bi nasla drugo neko mjesto tako je, recimo, sto se
djece tice, zavrsila kod privatne psihologinje.«(S1).
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Druga tematska cjelina koju ¢emo prikazati u ovom radu odnosi se na po-
teSkoce stru¢njaka Odjela za zastitu djece, obitelji i braka u centrima za socijalnu
skrb u suradnji sa zdravstvenim sustavom — ogranic¢enja suradnje sa stru¢njacima
iz zdravstvenog sustava.

Stru¢njaci upozoravaju na »izostanak suradnje i razmjene informacija sa zdrav-
stvenim sustavom«: »A zdravstvu, tu mi se ¢ini da bas i nema suradnje.«(S9); »Suradnja
sazdravstvom je jako problematicna... oni s nama ne suraduju.. .«(S12), a objasnjavaju
je primjenom »Zakona o zastiti osobnih podataka«: »Ono sto nam je problem je ta
zastita podataka, privatnost i tajnost podataka. Mi od lijecnika vise nisSta ne dobijemo.
Ja, ako se obratim lije¢niku opce medicine ili specijalisti, necu dobiti nista. Meni samo
stranka moZe donijeti nalaz i dokumente, a to nece donijeti ako to nije u korist stranke.
Janemam pravo inzistirati. To je njezina privatna stvar, dakle lije¢nicki nalaz, tako da ja
u tom dijelu ne mogu nista.« (S10); »...pogotovo od kad postoji taj novi Zakon o zastiti
osobnih podataka gdje moras paziti koje podatke Ces ti dati drugoj osobi i tu su psihijatri
postali jako oprezni i ne Zele dati nikakav podatak, pa ni kad pitamo za procjenu rodi-
teljskih kapaciteta takvog roditelja koji je ve¢ negdje ukljucen u zdravstvenu ustanovu. ..
nego kazu da moZemo dobiti nalaz ako nam ga stranka da osobno, a naravno, oni to
nisu spremni. | $to mi onda moZemo?«(512). Veliku teSkoc¢u u radu s ovim roditeljima
predstavlja »izostanak dijagnoze«: »Ono sto je nama oteZavajuci faktor je to sto mi
nerijetko imamo neke svoje zakljucke, a vrlo rijetko dijagnozu, nekakav nalaz lijecnicki
tako da mi tu ni ne smijemo nastupati na nacin gledajte vi tu radi toga i toga u smislu
dijagnoza, jer ste to i to, imate poremecaj licnosti ili nesto, morate to.«(S10); »...tu nema
dijagnoze...«(S12), »odbijanje stru¢ne pomodi«: Ono sto nam uvijek predstavlja pro-
blem, to je da vrlo tesko uspijevamo ili gotovo nikako takve osobe privolit da zatraze
nekakvu stru¢nu pomoc, psihijatrijsku ili psihologijsku, da udu u nekakav tretman.«(S1);
»Jedna mama... je, recimo, iskazala strah da u slu¢aju postavljanja dijagnoze, da bi joj
to smanjilo Sanse da ona ostvari roditeljsku skrb i da Zivi s tim djetetom.«(S5) i ranije
navedeno »manipuliranje psihologijskim testiranjem i ucestalo mijenjanje struc-
njaka«. Nadalje, stru¢njaci ukazuju na »izostanak savjetovalidnog rada s cijelom
obiteljii obiteljskih terapija«: »Kad upucujemo u savjetovaliste te neke roditelje i dijete,
ili strucnjaci rade s roditeljima, ili s djetetom, ali raditi znaci obiteljski pa u fokusu taj
roditelj koji je problematican i sa djetetom, toga uopée nema.«(S12).

Treca tematska cjelina koju ¢emo prikazati odnosi se na potrebe stru¢njaka
Odjela za zastitu djece, obitelji i braka u centrima za socijalnu skrb koje proizlaze
iz ograni¢ene suradnje sa zdravstvenim sustavom — potreba za unaprjedenjem
suradnje sa zdravstvenim sustavom.

Sukladno iskazanim potesko¢ama, struénjaci ukazuju na potrebu suradnje sa
zdravstvenim sustavom kroz »razmjenu informacija o zdravstvenom stanju rodite-
lja«: »Veca dostupnost informacija o zdravstvenom stanju.«(S10); »brze dijagnostici-
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ranje grani¢nog poremecaja li¢nosti«: »A za ove kojima nije dijagnosticiran, da brZe
dode do lije¢enja. Ok, tu onda postoje neke, nekako je tu podrska tog drugog sustava.
Neki elementi su onda vidljivi« (S7), »uklju¢ivanje roditelja u terapijski rad«: »Da je
tu konstantno rad jer mislim da se to ne moze pustit u ni jednom trenutku da to bude
prema potrebi. Ta je potreba vjecna. To je stalno... konstantno je potreban rad, neka
psihoterapija, ili sta ja znam, neki oblik pomoci.« (57); »Tu je stvarno bitno da su ti ljudi
ukljuceni u nekakvu terapiju.«(S9) i cijele obitelji u »obiteljsku psihoterapiju«: »Nego
jednu kontinuiranu obiteljsku terapiju da se ta djeca osnaZe, da ta djeca sto lagodnije
prebrode to razvojno visokokonfliktno roditeljstvo i da se te same roditelje uci iskljucivo
vezano uz djecu.«(54) te »Ce3ce kontrole psihijatra«: »Ali da su bar te kontrole ¢esce kod
ovih koji su u sustavu, kojima je vec¢ dijagnosticirano.«(S7).

RASPRAVA

Struc¢njaci Odjela za zastitu djece, obitelji i braka pri centrima za socijalnu skrb
u svom svakodnevnom radu s roditeljima u situacijama ugrozene dobrobiti djeteta,
prepoznaju brojna ponasanja i simptome koji ukazuju na afektivnu nestabilnost,
intenzivne i nestabilne interpersonalne odnose, impulzivno i nekontrolirano
ponasanje i teSkoce testiranja realnosti koji su potencijalno povezani s mogucim
grani¢nim poremecajem li¢nosti roditelja. Medutim, vazno je istaknuti kako je ovaj
poremecaj li¢nosti ¢esto tesko identificirati i dijagnosticirati iz niza razloga. Jedan
od razloga vezan je uz sloZzenost simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti i njiho-
vu prezentaciju. Naime, kao i kod vecine drugih psihi¢kih poremecaja, ne postoji
specifi¢an simptom koji nedvojbeno ukazuje na postojanje grani¢nog poremecaja
licnosti, vec se radi o nizu simptoma i ponasajnih manifestacija koji se javljaju i kod
drugih psihickih poremecaja (primjerice, afektivni simptomi obiljezje su i afektiv-
nih poremecaja). Dodatnu otegotnu okolnost prepoznavanja ovog poremecaja
predstavlja i ¢esti komorbiditet s drugim psihickom poremecajima, primjerice
afektivnim i zlouporabom sredstava ovisnosti, pri ¢emu komorbidna stanja ¢esto
»zamaskiraju« simptome primarnog poremecaja. Navedeno je evidentno i u nasem
istrazivanju podaci kojeg ukazuju da struénjaci obuhvaceni istrazivanjem govore o
roditeljima s postavljenom dijagnozom grani¢nog poremecaja licnosti i bipolarnog
poremecaja, o roditeljima s dijagnozom i/ili simptomima grani¢nog poremecaja
licnosti i ovisnosti o kocki i sl.

Poteskoce stru¢njaka u prepoznavanju simptoma grani¢nog poremecaja li¢-
nosti mogu proizlaziti i iz razli¢itih mitova, stereotipa i predrasuda (Hersh (2008.)).
Jedan od njih je da je grani¢ni poremecaj li¢nosti rijetko videno stanje, iako osobe
s ovim poremecajem li¢nosti koriste vise zdravstvenih usluga u odnosu na osobe
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s drugim poremecajima licnosti ili depresijom (Bender i sur., 2001., prema Hersh,
2008.) te ¢ine znacajan postotak ukupnog broja ambulantno i bolnicki lije¢enih
pacijenata (Weissman, 1991., prema Hersh, 2008.). Neki od razloga pravodobnog
neprepoznavanja simptoma ovog poremecaja vezani su uz neadekvatno priku-
pljianje anamnestickih podataka pacijenta, iskljuivo oslanjanje na izvjestaje samih
pacijenta koji cesto ne razumiju i ne prihvacaju vlastite simptome, odbacivanja
opisne psihijatrije i, sukladno tome, oslanjanja na alternativne sustave razumije-
vanja psihopatologije.

Temeljem rezultata nasegq istrazivanja, uodljivo je da strucnjaci iz sustava so-
cijalne skrbi roditelje sa simptomima grani¢nog poremecaja li¢nosti opisuju kao
osobe sklone manipulativnom ponasanju koje zahtijevaju potpunu posvecdenosti
struc¢njaka Sto moze dovesti do predrasuda i diskriminacije ove skupine korisnika.
Ovu hipotezu mozZemo potkrijepiti s rezultatima stranih istrazivanja. Tako je npr.
istrazivanje u Novom Zelandu o diskriminaciji osoba s grani¢nim poremecajem
licnosti od strane zdravstvenih djelatnika u kojem je sudjelovalo devet osoba s
dijagnozom grani¢nog poremecaja licnosti pokazalo kako su osobe s ovim pore-
mecajem li¢nosti ¢esto opisane kao »teske«i manipulativne osobe koje traze paznju
stru¢njaka i troSe resurse te da je ¢esto bio dovoljan jedan »incident« da ih se ka-
tegorizira kao teske ili »grani¢ne« te da se nakon toga njihove prituzbe usutkavaju,
a da se oni kao korisnici ne uzimaju »ozbiljno«, ve¢ kao »oni koji se Zale« (Veysey,
2014.). Neka istrazivanja ukazuju na nizu razinu empatije stru¢njaka mentalnog
zdravlja prema osobama s grani¢nim poremecajem li¢nosti u odnosu na pacijente s
drugim potesko¢ama mentalnog zdravlja te na nastojanje odrzavanja vece socijalne
distance u odnosu s osobama s grani¢nim poremecajem li¢nosti (Marham, 2009.,
prema Beeney i sur., 2018.).

U literaturi se upozorava na uvjerenje da je grani¢ni poremecaj licnosti di-
jagnoza koju klini¢ari postavljaju pacijentima koji ih ljute i koje ne vole (Hersh,
2008.) sto moze rezultirati zlouporabom dijagnoze grani¢nog poremecaja licnosti
(Reiser i Levenson, 1988., prema Hersh, 2008.). S druge strane, postoji moguénost
da se zbog sloZene klinicke slike i prezentacije grani¢nog poremecaja li¢nosti ova
dijagnoza postavlja samo pacijentima s najtezim i kroni¢nim simptomima (Hersh,
2008.). Polazeci od toga, postoji mogucnost da dio sudionika nadeg istraZivanja zbog
frustracije koja proizlazi iz rada s pojedinim roditeljima neka ponasanja percipiraju
kao dio grani¢ne patologije iako ona to nisu. Takoder, postoji mogu¢nost da kod
nekih od njihovih korisnika nije u zdravstvenom sustavu dijagnosticiran granicni
poremecaj li¢nosti, jer su neki simptomi i ponasanja, iako su dio granic¢ne klinicke
slike, ostali neprepoznati.

Stoga ne iznenaduje da stru¢njacima iz centra za socijalnu skrb u radu s rodi-
teljima kod kojih prepoznaju simptome grani¢nog poremecaja li¢nosti poteskoce
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predstavlja ograni¢ena suradnja sa stru¢njacima iz zdravstvenog sustava koja se
ocituje u poteSko¢ama razmjene informacija o zdravstvenom stanju roditelja (obo-
liele osobe), izostanku dijagnoze ovog poremecaja li¢nosti i ograni¢enoj dostupnosti
psihoterapije. Sukladno iskazanim poteskocama, stru¢njaci sustava socijalne skrbi
navode potrebu unaprjedenja suradnje sa zdravstvenim sustavom, brze dijagnosti-
ciranje psihickih poremecaja, uklju¢ujuci grani¢ni poremecaj licnosti, te ukljucivanje
oboljele osobe i ¢lanova njezine obitelji u psihoterapiju®.

Danasnje spoznaje ukazuju na visoku zastupljenost osoba s grani¢nim poreme-
¢ajem li¢nosti u tradicionalnim podrucjima socijalnog rada kao $to su besku¢nistvo,
siromastvo, obiteljsko nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje djece (Keys i Lambert,
2002.; Maljuna, Ostoji¢ i Jendricko, 2019.) sto ukazuje na vaznost razumijevanja
socijalnih radnika ovog poremecaja licnosti. lako obrazovanje socijalnih radnika
u Hrvatskoj, osobito na preddiplomskom studiju, uklju¢uje osnovnu edukaciju o
psihickim poremecajima, potrebne su dodatne edukacije. Pozeljno je staviti veci
naglasak na edukaciju o teorijskim osnovama klasifikacije poremecaja li¢nosti,
informacije o dijagnosti¢kim kriterijima i novim oblicima lije¢enja (Keys i Lambert,
2002.) i informacije koje se suprotstavljaju stereotipima i predrasudama. Korisno je
razmotriti i uvodenje poslijediplomskog studijskog programa za socijalne radnike
s naglaskom na rad s osobama s poteSko¢ama mentalnog zdravlja (Keys i Lambert,
2002.).

Nadalje, potrebno je unaprjedenje suradnje zdravstvenog i socijalnog susta-
va. Primjerice, kod majki s grani¢nim poremecajem li¢nosti uocene su znacajne
poteskoce u izvrSavanju roditeljske uloge, u rasponu od poteskoca uspostavljanja
sigurne privrzenosti s djetetom i nedosljednog odgovaranja na djetetove potrebe
do zanemarivanja, fizickog i seksualnog nasilja nad djetetom (npr. Elliot i sur., 2014,
Zalewskiisur., 2014.; Newman, 2015.; Petfield i sur., 2015.; Marcouxi sur., 2017,; Dittrich
i sur., 2018.). Sukladno tome, dostupnost informacija o zdravstvenom stanju roditelja,
odnosno oboljele osobe, ima vaznu ulogu u procjeni roditeljskih kompetencija i ka-
paciteta te planiranju intervencija iz sustava socijalne skrbi, dok uklju¢enost ¢lanova
obitelji u obiteljsku terapiju moze pridonijeti poboljsanju razumijevanja, komunika-
cijei povezanosti medu ¢lanovima obitelji, suzbijanju i prevenciji agresivnog pona-
$anja, zlostavljanja i zanemarivanja djece te o¢uvanju dobrobiti djeteta. Jedna od
mogucnosti unaprjedenja suradnje i podrske stru¢njacima iz sustava socijalne skrbi
uradu s osobama s teSko¢a mentalnog zdravlja je osiguranje redovitih konzultacija

¢ Suradnju trenutno otezavaju pravila Europske unije o zastiti osobnih podatka. Tako je stavljanje izvan snage Za-
kona o zastiti osobnih podataka (2003., 2006., 2008., 2011., 2012.) nakon stupanja na snagu Uredbe (EU) 679/2016.
Europskog parlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o
slobodnom kretanju takvih podataka i stupanja na snagu Zakona o provedbi Opce uredbe o zastiti osobnih
podataka (2018.).
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sa stru¢njacima iz zdravstvenog sustava (prvenstveno sa psihijatrima zaposlenima
u psihijatrijskim bolnicama, domovima zdravlja i sl. na podrucju ustanove socijalne
skrbi) u planiranju i provodenju psihosocijalnih intervencija.

Prilikom planiranja psihosocijalnih intervencija vazno je da socijalni radnici
razumiju kako socijalna podrska i promjena okruZenja moze znaéajno doprinijeti
redukciji simptoma i remisiji grani¢cnog poremecaja li¢nosti. Prema rezultatima
dviju studija, oko 50% osoba s ovim poremecajem li¢nosti tijekom dvije godine
bilo je u remisiji (Gunderson i sur., 2000., Zanarini i sur., 2003., prema Gunderson,
2008.). Brojni su razlozi koji doprinose remisiji, medutim, najce3¢i je promjena
situacije (Zivotnih okolnosti, specifi¢nih stresora i sl.) (Gunderson, 2008.). Osobe
s ovim poremecajem li¢nosti osjetljive su na situacijski stres, stoga napustanje
visoko stresnog okruzenja i/ili podrzavajuce okruzenje doprinose redukciji simp-
toma ljutnje, impulzivnosti, disocijativnih iskustava i osjecaja praznine, dok osjecaj
razumijevanja i privrzenosti u odnosu s terapeutom, moze rezultirati uspjeSnom
suradnjom (Gunderson, 2008.). Rezultati istraZivanja Beeneya i sur. (2018.) ukazuju
na povezanost izraZenijih simptoma grani¢nog poremecaja li¢nosti i niZe razine
percipirane socijalne podrske od osoba iz socijalne mreze, ¢escih sukoba te manje
povezanosti s osobi vaznim ljudima. Sukladno navedenom, u planiranju psihoso-
cijalnih intervencija i ciljeva lije¢enja, od velikog znacaja je procjena dostupnosti
socijalnih usluga i mreze podrske. Primjerice, usluga ¢uvanja djece mogla bi
znacajno olaksati snalazenje u majcinskoj ulozi, a podrzavajuci i privrzeni odnos
s terapeutom ili socijalnim radnikom doprinijeti redukciji simptoma impulzivnosti
i afektivne nestabilnosti (Gunderson, 2008.).

Temeljem svega navedenog, a uvazavajuci suvremene pristupe prepoznavanju
(dijagnosticiranju) i (terapijskom) postupanju s osobama s grani¢nim poremecajem
licnosti, moZzemo istaknuti neke osnovne preporuke u radu s tim osobama: postav-
ljanje dijagnoze grani¢nog poremecaja licnosti trebalo bi bazirati na vazecim klasi-
fikacijama psihickih poremecaja Desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti i
srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) Svjetske zdravstvene organizacije (2010.)
i/ili Dijagnosti¢kom i statistickom priru¢niku za dusevne bolesti (DSM-5) Americke
psihijatrijske udruge (2014.) pri Cemu je vazno obratiti paznju na prezentaciju simp-
toma, njihovo trajanje i utjecaj simptoma na funkcioniranje osobe; osobi s grani¢nim
poremecajem li¢nosti osigurati dostupnu mrezu socijalne i zdravstvene pomoci;
izgraditi podrzavajuci odnos temeljen na povjerenju; strukturirati multidisciplinarni
tim (socijalni radnik, psiholog, psihijatar...) koji je kapacitiran za provodenje socijal-
nih i medicinskih postupaka primjerenih trenutnim potrebama osobe, posebice u
kriznim situacijama; osigurati kontinuiranu edukaciju i superviziju svih stru¢njaka
ukljucenih u skrb za osobe s grani¢nim poremecajem li¢nosti (National Institute for
Health and Care Excellence, 2009.).
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Unato¢ metodoloskim ograni¢enjima koja su vec opisana, ovo istraZivanje
otvorilo je iznimno znacajnu temu dozivljaja socijalnih radnika korisnika sa simp-
tomima ili dijagnozom grani¢nog poremecaja. U bududim istrazivanjima bilo bi
korisno usmijeriti se na podrucje stereotipa i predrasuda socijalnih radnika prema
osobama s poremecajem li¢nosti, te definiranje profesionalnih kompetencija
socijalnih radnika za rad s osobama s poremecajem li¢nosti i drugim poteskoca
mentalnog zdravlja.

ZAKLJUCAK

Danasnje spoznaje ukazuju na zastupljenost osoba s grani¢nim poremecajem
licnosti u tradicionalnim podru¢jima socijalnog rada kao Sto su siromastvo, be-
sku¢nistvo, obiteljsko nasilje i zlostavljanje i zanemarivanje djece. Sukladno tome,
stru¢njaci iz sustava socijalne skrbi imaju vaznu ulogu u prepoznavanju simptoma
grani¢nog poremecaja li¢nosti, poticanju i upucivanju osoba na lijecenje te rehabili-
taciji oboljelih osoba. Primjena psihosocijalnih intervencija iz sustava socijalne skrbi
i izricanje mjera obiteljsko-pravne zastite mogu pridonijeti uspjesnijoj rehabilitaciji
i resocijalizaciji oboljelih osoba, dok tretmani lije¢enje u¢inkovitosti psihosocijalnih
intervencija i mjera iz sustava socijalne skrbi.

Ako povezemo nalaze medunarodnih istrazivanja koja ukazuju na obrasce i
izvore stigmatizacije i diskriminacije od strane stru¢njaka osoba s grani¢nim pore-
mecajem li¢nosti s nalazima naseg istrazivanja koje pokazuju da je za stru¢njake
sustava socijalne skrbirad s roditeljima koji svojim ponasanjem ugrozavaju dobrobiti
djetetai s kojim imaju poteskoce u ustavljanju odnosa zbog afektivnu nestabilnost,
nestabilnih interpersonalnih odnosa te impulzivnog i nekontroliranog ponasanje i
teSkoce testiranja realnosti tezak i zahtjevan, jasno upucuje da je potrebno voditi
racuna da se isti obrazac stigmatizacije i diskriminacije moze javljati i kod nasih
stru¢njaka. Jedan od mogucih ¢imbenika koji doprinosi stigmatizaciji je nedosta-
tak informacija o grani¢cnom poremecaju li¢nosti. Navedeno ukazuje na potrebu
senzibilizacije stru¢njaka iz sustava socijalne skrbi o potesko¢ama i potrebama koje
mogu proizlaziti iz simptoma grani¢nog poremecaja licnosti i na vaznost edukacije
0 poremecajima li¢nosti, radu s korisnicima s potesko¢ama mentalnog zdravlja
(ukljucujudi osobe s poremecajem li¢nosti) i nedobrovoljnim korisnicima. Postoje-
¢a pravna regulativa, jos vise postojeca praksa, ogranicava suradnju stru¢njaka iz
zdravstvenog i socijalnog sustava stoga bi bilo pozeljno razmotriti uvodenje novih
oblika suradnje ¢ime bi se pospjesio rad stru¢njaka iz oba sustava.
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RECOGNITION OF BORDERLINE PERSONALITY DISORDER SYMPTOMS
IN PARENTS WHEN THE CHILD’S WELFARE IS AT RISK: PERSPECTIVE OF
EXPERTS FROM SOCIAL WELFARE CENTRES

ABSTRACT

Borderline personality disorder is a common mental disorder with the symptoms of affec-
tive instability, impulsive and uncontrolled behaviour, identity disorder, unstable interpersonal
relationships, and possible reality-testing errors, due to which the affected person can experience
significant difficulties in personal, parental, family, social and professional functioning. This
paper presents the results of a qualitative study on the recognition of symptoms of borderline
personality disorder in parents when a child’s welfare is at risk, including 12 social workers and
psychologists from the Department for the Protection of Children, Family and Marriage of the
social welfare centres in the City of Zagreb and Zagreb County. The research was conducted us-
ing the method of a semi-structured interview. Thematic analysis was used for data processing.
The results of the research show that in their daily work, in situations when a child’s welfare is
threatened, experts recognise different symptoms of affective instability, impulsive and un-
controlled behaviour, identity disorders, unstable and intensive interpersonal relationships, as
well as difficulties with reality testing, which may be related to possible borderline personality
disorder in parents. Experts from social welfare centres mention difficulties in cooperation with
healthcare professionals as an aggravating circumstance in working with this group of parents.

Key words: borderline personality disorder, experts, social welfare centre, psychosocial
interventions, cross-sectoral cooperation.
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