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Apstrakt: U ovom radu ¢emo predloziti jedan model somatizacije koji predstavlja po-
kusaj integracije koncepta mentalizacije (kako ga definiSe Peter Fonagy), teorije afektivne
privrZenosti i interpersonalnog modela somatizacije. Po interpersonalnom modelu somatizovanje
se moze razumeti kao forma interpersonalnog ponasanja, koju pokrece anksioznost i maladaptivni
obrazac afektivne privrZenosti, a koja kona¢no dovodi do odbacivanja okruzenja, a $to povratno
samo pojacava dozivljaj odbaCenosti i somatske Zalbe. Istrazivanja pokazuju da je patologija u
domenu li¢nosti kod somatizacionog poremecaja izrazena, ali da nije specifikovana i jednoznacna.
Kao o zajednickom imenitelju ¢esto se govori o aleksitimiji (koja se barem delom moze shvatiti
kao suprotnost mentalizaciji). Pored toga, studije potvrduju da je medu pacijentima sa somati-
zacionim poremecajem u znacajnoj meri vise onih koji pokazuju nesiguran obrazac afektivne
privrZenosti nego u kontrolnoj grupi. Sa druge strane mentalizacija kao funkcija je u neraskidivoj
vezi sa afektivnom privrzenoscéu. Dete razvija kapacitet za mentalizaciju u kontekstu sigurne afek-
tivne privrzenosti, dok aktivacija sistema afektivne privrZenosti (“pretnja”) inhibira sposobnost za
mentalizaciju. Konac¢no, kapacitet za mentalizaciju (i simboli¢ki reprezentativni sistem) klju¢no
doprinosi samoj regulaciji afektiviteta. U radu ¢emo predloziti model koji povezuje gore navedene
koncepte, ¢ime se moze objasniti razvoj, ali i cirkularan obrazac putem kojeg se odrzava somati-
zaciono reagovanje — kako u porodi¢nom, tako i u klinickom kontekstu.

Kljuéne re€i: somatizacijski poremecaj, mentalizacija, afektivna privrzenost, interper-
sonalni obrasci
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Somatizacija se moze definisati na visSe nacina, ali se kao zajednicki
imenitelj razlicitih definicija izdvaja prisustvo somatskih simptoma koji se ne
mogu u dovoljnoj meri objasniti organskom etiologijom. Razliciti medicinski
neobjasnjivi simptomi su veoma Cesti u opStoj populaciji [1]. Procenjuje se
da se 30 do 60% pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti Zali na simptome
za koje ne postoji adekvatno medicinsko objasnjenje [2]. Somatizacija je kao
klinicki fenomen veoma znacajna kako zbog snazne subjektivne patnje do
koje dovodi, tako i zbog toga Sto dovodi do preteranog koris¢enja zdravst-
venog sistema i visokih troskova lecenja.

Somatizacija se teorijski moze objasniti na vise razlicitih nacina, a
jedan od koncepata sa kojim se najcesce sre¢emo je aleksitimija. Koncept
aleksitimije [3] je prvi put uveden u okviru istrazivanja psihosomatike, ali se
danas koristi u istrazivanjima razli¢itih psihijatrijskih poremec¢aja poput de-
presije [4], zloupotrebe psihoaktivnih supstanci [5], posttraumatskog stres-
nog poremecaja [6]. Aleksitimija se odnosi na teskoce u izrazavanju i ver-
balizaciji emocija, nerazvijen fantazamski Zivot i slab kapacitet za simbol-
icko misljenje koji se reflektuje u tendenciji ka eksterno orjentisanom misl-
jenju. Pretpostavlja se da je u osnovi aleksitimije deficit u kognitivnom
procesiranju emocija i posledi¢ni nedostatak mentalnih reprezentacija afek-
tivnih stanja. Aleksitimija moze biti u vezi sa somatizacijom zbog fo-
kusiranja 1 pojaCavanja somatskih senzacija koje prate emocionalnu
pobudenost, kao i zbog pogresnog interpretiranje istih kao simptoma bolesti.
Takode se pretpostavlja da je nemogucénost doZivljavanja kompleksnih emo-
cionalnih stanja povezana sa preteranom 1/ili neregulisanom autonomnom
aktivacijom [7].

Pacijenti sa somatizacionim poremecajem predstavljaju znacajan
problem za zdravstveni sistem. Perzistentne somatske zalbe i tendencija da se
te zalbe povezuju sa somatskim bolestima uprkos razuveravanju lekara, ko-
nacno dovode i do komplikovanja odnosa sa zdravstvenim radnicima. To nas
dovodi do teorije afektivne privrzenosti koja je takode jedna od bitnih tema u
istrazivanjima somatizacionog poremecaja. Naime, studije pokazuju da je
kod pacijenata sa somatizacionim poremecajem znacajno veca ucestalost ne-
sigurnih obrazaca afektivne privrzenosti nego u opstoj populaciji [8]. Na tragu
teorije afektivne privrZenosti je 1 interpersonalni model somatizacije [9].

U ovom radu ¢emo predloZiti jedan model somatizacije/somatizacionog
reagovanja koji predstavlja pokuSaj integracije koncepta aleksitimije, teorije
afektivne privrzenosti i interpersonalnog modela somatizacije [9], a oslanjajuci
se na koncept mentalizacije (kako ga definisSe Peter Fonagy). S obzirom da se
terapija zasnovana na mentalizaciji pokazala efikasnom u tretmanu granicnog
poremecaja licnosti [10], a da sa druge strane postoje indicije da somatizaciono
reagovanje ima neke zajednicke karakteristike sa granicnim nivoom organizacije
licnosti, misljenja smo da je vazno i na teorijskom nivou integrisati gore nave-
dene oblasti. Konacno, teorijska integracija otvara prostor i za novine u terapi-
jskom radu.
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Li¢nost i somatizacija

Studije pokazuju povecanu ucestalost poremecaja licnosti kod paci-
jenata sa somatizacijskim poremecajem. Neke studije kao najcesce izdvajaju
izbegavajuci, paranoidni, samoporaZavaju¢i 1 opsesivno-kompulzivni [11],
dok druge izdvajaju pasivno-zavisni, histrioni¢ni, senzitivno-agresivni [12] i
grani¢ni. Pored toga, britanska studija [12] pokazuje da su pacijenti sa soma-
tizacijskim poremecajem imali “ozbiljnije” poremecaje li¢nosti nego kon-
trolna grupa (pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti). Skorasnja meta
analiza [13] pokazuje da somatizacijski poremecaj ima najveci komorbiditet
sa antisocijalnim, grani¢nim, narcisticnim, histrioni¢nim, izbegavaju¢im i
zavisnim poremecajem li¢nosti. Na osnovu ovih, ali i brojnih drugih studija,
mogli bismo zakljuciti da je patologija u domeni licnosti kod somatizacionog
poremecaja izraZzena, ali da nije specifikovana 1 jednoznacna.

Sa druge strane, u psihosomatskoj medicini se kao o zajednickom
imenitelju vezanom za li¢nost psihosomatskih bolesnika, kao i1 pacijenata
sklonih somatizacionom reagovanju, mnogo govori o aleksitimiji (u an-
glosaksonskoj literaturi) operantnom misljenju i neadekvatnoj mentalizaciji u
okviru francuske psihoanaliticke Skole. Termin mentalizacija koristio je jo$
Pierre Marty tokom pedesetih godina u okviru francuske Skole psihoso-
matike, ali je ponovo postao aktuelan, ovaj put drugacije konceptualizovan, u
radu Fonagy-a i njegovih saradnika.

O mentalizaciji

Poslednjih desetak godina, termin mentalizacija je u fokusu is-
trazivanja, ali sada u jednom drugom kontekstu i konceptualizovan na drugi
nacin. Naime, nezavisno od istrazivanja psihosomatike, u okviru pokusaja
povezivanja istrazivacke tradicije, psihoanaliticke razvojne teorije i teorije
afektivne privrzenosti, a vezano pre svega za pokusaje formulisanja efikas-
nog tretmana grani¢nog poremecaja licnosti mentalizacija ponovo dolazi u
fokus.

Bateman i Fonagy [14] mentalizaciju definiSu kao “mentalni proces
kojim individua implicitno 1 eksplicitno sopstvene i tude akcije interpretira
kao smislene aktivnosti u €ijoj su osnovi intencionalna mentalna stanja kao
Sto su line Zelje, potrebe, osecanja, uverenja i razlozi”.

Fenomenoloski posmatrano mentalizacija:

- Ukljucuje kapacitet za empatiju, kao 1 nasu sposobnost da sebe
vidimo “od spolja”, iz tude perspektive. Mentalizirati znaci vi-
deti sebe od spolja, a druge iznutra.

- Kapacitet za diferencijaciju nasih osecanja o realnosti od real-
nosti, naseg videnja sveta od sveta “po sebi”; ponasanja drugih
od namera drugih.

- UvaZavanje ograni¢enja sopstvenog znanja (tj. subjektivnosti)
klju¢no je za dobro mentaliziranje. Dakle, sustina efikasnog
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mentaliziranja nije toliko u vestini, koliko je u na¢inu na koji
pristupamo odnosima, a koji reflektuje svest da mentalna stanja
nisu o€igledna, da um nije transparentan, kao i oc¢ekivanje da
naSe razmi$ljanje ima ograni¢enja i da moze biti obogaceno i
promenjeno u¢enjem o mentalnim stanjima drugih ljudi.

Bez ulazenja u detaljnije razgrani¢avanje pojmova, utvrdivanja slic-
nosti i razlika, kao i novina koje, na ovaj nacin definisana, donosi mentali-
zacija, ona bi se mogla shvatiti kao suprotnost aleksitimiji/operantnom misl-
jenju i u tom smislu kao pojam ima svoje mesto u prouc¢avanju psihosomat-
skih 1 somatoformnih poremecaja (posebno somatizacionog). Pojed-
nostavljeno re¢eno, moglo bi se re¢i da je na konceptualnom nivou na-
jvaznija novina koju donosi mentalizacija (na ovaj nacin definisana) to Sto se
ona odnosi kako na intrapsihicko, tako i na relaciono (tj. intersubjektivno).
Sto se prakse tice, klju¢éna novina je terapijska — “mentalization based treat-
ment” [14], program tretmana koji je empirijski potvrdio svoju efikasnost u
tretmanu grani¢nog poremecaja licnosti [10].

Mentalizacija i afektivna privrZenost

Jedna od klju¢nih karakteristika mentalizacije je njena neraskidiva
veza sa sigurnom afektivnom privrZzenoS¢u. Naime, kapacitet za mentali-
zaciju razvija se u kontekstu sigurne afektivne privrZzenosti, $to je potvrdeno
u brojnim empirijskim studijama [15,16,17]. Dozivljaj sebe kao subjekta
vodenog unutrasnjim potrebama, emocijama 1 stanjima razvija se u “dovoljno
dobrim” uslovima (tj. u kontekstu sigurne afektivne privrzenosti) kroz odnos
sa drugim koji razume naSa unutrasnja stanja. Bateman i Fonagy smatraju
[14] da je jedan od efekata nege koja nije “dovoljno dobra” da dete zatvara
svoj um u odnosu na mentalni prostor drugih (pa i sebe). Naime, suvise je
bolno za dete da shvati da osobe za koje je afektivno vezano prema njemu
imaju lose namere. To pokrec¢e dozivljaj ugrozenosti koji aktivira sistem
afektivne privrzenosti, Sto moze dovesti do paradoksalnog ishoda. Dete (a
kasnije 1 odrastao ¢ovek) sa jedne strane trazi bliskost (aktivacija sistema
afektivne vezanosti), a sa druge zatvaraju svoj um za subjektivno, tj. za dozi-
vljaj kako sopstvene, tako i tude subjektivnosti i njihove medusobne interak-
cije (intersubjektivnost)! Ne li¢i li to na tipi¢no iskustvo u susretu sa pacijen-
tima sklonim somatizacionom reagovanju? Nisu li to ljudi koji traze negu,
paznju, razumevanje, u ¢emu su vrlo zahtevni, ponekad ¢ak i neprijateljski
nastrojeni, ali ne pokazuju sposobnost razumevanja sopstvenih unutrasnjih
stanja, unutrasnjih stanja ljudi u njihovom okruzenju, kao i medusobnog od-
nosa sopstvenih unutrasnjih stanja i ponasanja, kao i unutrasnjih stanja i po-
nasanja okruzenja. Studije potvrduju da je medu pacijentima sa somati-
zacionim poremecajem u znacajnoj meri vise onih koji pokazuju nesiguran
obrazac afektivne privrZzenosti nego u kontrolnoj grupi [8,18].
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Interpersonalni model somatizacije

Stuart i Noyes [9] smatraju da se somatizovanje moze razumeti kao
jedinstvena forma interpersonalnog ponaSanja, koju pokrec¢e anksioznost i
maladaptivni obrazac afektivne privrzenosti. Somatizacija i somatizaciono
ponaSanje pokrenuti su realnom ili imaginarnom pretnjom odbacivanja od
strane znacajnog drugog. ,,Somatizer* pokuSava da pridobije paznju i brigu
koriste¢i perzistentne zalbe na bol ili fizicku bolest. Ipak, samoporazavajuca
priroda ovakvog ponasanja konac¢no vodi do odbacivanja drugih, a $to pov-
ratno samo pojacava dozivljaj odbacenosti i somatske zalbe.

Mentalizacija i regulacija afekta

Studije nude obilje dokaza da je sigurna afektivna vezanost klju¢na
za normalni razvoj pre-frontalnog korteksta i afektivnu regulaciju [19]. Od-
nos deteta sa roditeljem (starateljem) koji prepoznaje 1 razume detetova unu-
traSnja stanja, a kroz kontigentno i naglaseno ogledanje detetovih reakcija
podstice razvoj simboli¢nog reprezentativnog sistema afektivnih stanja, afek-
tivne regulacije i selektivne paznje (Sto doprinosi razvoju sigurne afektivne
privrzenosti). Istrazivanja (kako bihejvioralna, tako 1 neurobioloska)
potvrduju da porast emocionalne tenzije dovodi do gaSenja kapaciteta za
mentalizaciju. Neuspeh u mentalizacije povratno (direktno i indirektno) po-
dize nivo emocionalne tenzije. Naime, sama mentalizacija direktno pospesuje
afektivnu modulaciju (ako mozemo da mislimo o svojim emocijama bolje ih
kontroliSemo; §to bolje razumemo i anticipiramo tude ponaSanje ose¢amo se
manje ugrozeno). Sa druge strane, neuspeh u mentalizaciji znacajno smanjuje
naSe kapacitete za prilagodavanje socijalnom okruzenju i povecava Sansu za
nerazumevanje, konflikte i1 sl. §to takode (indirektno) povecava nivo emo-
cionalne tenzije.

Razvojno raniji rezimi dozivljavanja mentalnih stanja i “slom”
mentalizacije

U individualnom razvoju, a pre uspostavljanja kapaciteta za mentali-
zaciju, svesnost o mentalnim stanjima javlja se u dva oblika, tj. u dva razvo-
jno ranija reZima doZivljavanja mentalnih stanja [20,21]. ReZzim “psihickih
ekvivalenata” podrazumeva izjednacava unutrasnje i spoljasnje realnosti.
Ono §to je u umu mora postojati i u spoljasnjem svetu, kao §to i ono Sto
postoji u spoljasnjoj realnosti mora postojati i u mentalnoj. Ne mogu se ra-
zumeti razlicite perspektive upravo zato $to su mentalne reprezentacije izjed-
nacavaju sa spoljasnjom realno$¢u. Upravo ovakav rezim moze izazvati
snazan distres zato Sto se projekcije fantazija na spoljasnji svet dozivljavaju
kao suviSe realne. Rezim “pretvaranja”, sa druge strane, podrazumeva pot-
punu odvojenost unutrasnje i spoljas$nje realnosti, unutrasnja stanja nemaju
nikakve implikacije na spoljasnju realnost.

U situacijama visoke emocionalne tenzije i aktivacije sistema at-
tachmenta, kapacitet za mentalizaciju se gasi 1 javljaju se raniji rezimi funk-
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cionisanja — rezim psihickih ekvivalenata i rezim pretvaranja. Dobar primer
predstavljaju i simptomi posttraumatskog stresnog poremecaja — fleSbekovi
(mentalna stanja, fantazije, secanja izjednacavaju se sa realnim — rezim psi-
hickih ekvivalenata) i disocijativno reagovanje (rezim pretvaranja). Razliciti
simptomi pacijenata sa grani¢nim poremecajem li€nosti se, takode, mogu
razumeti na slican nacin. Npr. preosetljivost na odvajanje i prepoznavanje
znakova odbacivanja u trivijalnim postupcima znacajnog drugog pred-
stavljaju jasan primer aktivacije rezima psihickih ekvivalenata.

Mentalizacija, acting-out, granicni nivo funkcionisanja i somatizacija

Istrazivanja pokazuju da su osobe koje tesko verbalizuju svoja unu-
traSnja stanja sklone kako acting-out reagovanju, tako i somatizacijama.
Fonagy je svoj rad fokusirao na grani¢ni poremecaj li¢nosti, a kao osnovni
problem formulisao je teSko¢e u mentalizaciji upravo u situacijama bliskih
(“attachment™) relacija. Upravo u takvim situacijama osobe sa grani¢nim
poremecajem licnosti nisu u stanju da adekvatno razlikuju subjektivno od
objektivnog (u interpersonalnom kontekstu), unutrasnja stanja se tretiraju kao
ekvivalenti fizicke realnosti — umesto “ja imam dozivljaj da si mi ti nepri-
jatelj” stoji “ti si moj neprijatelj”. Upravo to je jedna od karakteristika
iskljucivanja sistema mentalizacije i prelaska na evolutivno raniji nivo funk-
cionisanja (rezim psihi¢kih ekvivalenata). Na sli¢an nacin, tj. u istom rezimu
funkcionisanja i “somatizeri” konkretno dozivljavaju svoje telesne senzacije
koje sa izvesnoS¢u tumace kao znake da sa telom “nesSto nije u redu”. To Sto
me boli stomak sasvim sigurno ne znaci da sam uplasen, nervozan... ve¢ da
neSto sa stomakom nije u redu. To je jedna od sli¢nosti koja bi mogla
povezivati grani¢ni nivo funkcionisanja sa somatizacionim poremecajem lic-
nosti. Naime, psihodinamski autori izdvajaju somatizacioni poremecaj lic-
nosti kao zaseban entitet [22], a i skorasnje izdanje Psihodinamskog dijag-
nostickog priru¢nika [23] to isto Cini i svrstava ga upravo u red onih koji su
najc¢esce na grani¢nom nivou organizacije.

Model somatizacionog poremecaja

Konaéno, predstavicemo model somatizacionog reagovanja (Shema
1. Model somatizacionog reagovanja zasnovan na mentalizaciji) koji po-
kusava da integriSe Fonagy-ev koncept mentalizacije, teoriju afektivne
privrzenosti 1 interpersonalni model somatizacije [9].



Psihijat.dan./2011/43/1/83-94/ 89
Borovnica V. Odnos somatizacijskog poremecaja, nivoa organizacije licnosti...

Shema 1.
\ 4
N
L N Acting-out
S E »  “border- >
1 U line”
G S
U Izbegavajuci| P
R o E
N Ll
H
A (0
K
U o
L
A
F M I
E
E N
N
K A
. T Teskoée u
T | Ambivalentan -
I o A prepoznavanju i
| L[| regulisanju afekta
v | . Somatske
N 4 "| preokupacije
A A
C A
I Y
v J o Genetska > Somatske >
E I vulnerabilnost zalbe
i Dezorganiz e Temperament A A
N > e Bolestu
o detinjstvu » | Hronitan
S e Bolest roditelja stres o
T e Porodi¢ni
sistem i
* Kultura Psihosomats
ka bolest

Moze se pretpostaviti da nesigurna afektivna privrZzenost u detinjstvu
(bez obzira koji specifi¢ni obrazac da je u pitanju — izbegavajuci, ambivalen-
tan ili dezorganizovan) narusava kapacitet za mentalizaciju, Sto potvrduju i
brojna istrazivanja. Sigurna afektivna vezanost i razvijen kapacitet za men-
talizaciju su kljucni za adekvatnu regulaciju 1 kontrolu afektiviteta. Re-
dukovan kapacitet za mentalizaciju, sa druge strane, dovodi do teskoca u pre-
poznavanju 1 regulaciji afektiviteta i doZivljaja distresa. Od te tacke postoje
“dva puta”. Sa jedne strane, covek moZe reagovati impulsivno, acting-out
reakcijom (Sto bi bila razvojna linija koja u ve¢oj meri vodi ka grani¢nom
poremecaju li¢nosti), a sa druge, “somatski”, u najSirem smislu te reci (od
somatskih preokupacija i zalbi, do funkcionalnih disbalansa i kona¢no psiho-
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somatskih smetnji u uZzem smislu). Da li ¢e do¢i do odigravanja ili do
“somatskog” reagovanja zavisi od brojnih faktora (genetska vulnerabilnost,
odlika temperamenta, rane bolesti, bolesti roditelja, porodicnog sistema i
pozicije pojedinca u okviru sistema, kulture). Jasno je da acting-out i “somat-
sko” reagovanje ne iskljucuju jedno drugo, ve¢ pre predstavljaju dve par-
alelne linije reagovanja. Konac¢no, i acting-out i telesne zalbe osoba sklonih
somatizacijama Cesto dovode do negativne reakcije, tj. odbacivanja okoline.
Ako govorimo u terminima mentalizacije, istrazivanja pokazuju da kada
jedan ucesnik u interakciji prestane da mentalizira velike su Sanse da se in-
hibira i mentalizacija drugih u€esnika. U kojoj formi ¢e biti somatske zalbe 1
na koji konkretan nac¢in ¢e okolina reagovati zavisi pre svega od obrasca ne-
sigurne afektivne vezanosti, ali su u svakom slucaju velike Sanse da mani-
festovani obrazac proizvede reakciju okoline koja ¢e potvrditi iskustvo ne-
sigurne afektivne vezanosti. Kona¢no, ¢ak i kada somatske Zalbe proizvedu
“paniku” 1 “negu” okruzenja (Sto potvrduje inhibiciju kapaciteta za mentali-
zaciju znacajnih drugih), takva reakcija moze doprineti smanjenju dozivljaja
ugrozenosti (¢ime se ovakav obrazac potkrepljuje), ali ne i podsticanju i raz-
voju kapaciteta za mentalizaciju (s obzirom da i takva, “negujuca” reakcija
ne ukljucuje razumevanje i zainteresovanost za mentalna stanja).

Ovakav model somatizacionog poremecaja svakako predstavlja
znacajno pojednostavljivanje. Model se fokusira na somatizacioni poremecaj,
ali ukazuje na neke mehanizme koje mogu biti od znacaja i za druge kate-
gorije somatoformnih poremecaja i psihosomatskih bolesti. Ipak, ne specifi-
kuju se razliciti obrasci nesigurne afektivne vezanosti, njthov odnos sa speci-
ficnom kategorijom somatoformnih poremecaja i1 specificnom reakcijom
okoline koja ucvrs¢uje dati obrazac afektivnog vezivanja. Pored toga, ne
specifikuje se ni “stepen” izrazenosti nesigurne afektivne vezanosti, neus-
peha u mentalizaciji i njihov odnos sa specifi¢nostima somatoformnih ispol-
javanja 1 nivoom organizacije licnosti (npr. neurotski, visi i nizi granicni).
Konacno, ne specifikuje ni uticaj razli¢itih faktora koji uticu na to da li ¢e se
problem u mentalizaciji i regulaciji afekta ispoljiti viSe na planu ponasanja
(acting-out) ili na somatskom planu.

Model se fokusira na mentalizaciju i interakcione obrasce (ukljucu-
judi 1 interakcije sa medicinskim osobljem) koji odrzavaju nesigurnu afek-
tivhu vezanost, neuspeh u mentalizaciji i somatizacioni poremecaj, $to ima
znacajne terapijske implikacije.

Mogli bismo zakljuciti da iako istrazivanja ne pokazuju jedinstvenu
strukturu li¢nosti kod somatizacionog poremecaja, mentalizacija i nesigurna
afektivna vezanost mogu predstavljati neku vrstu zajednickog imenitelja koji
moze objasniti znacajan deo fenomenologije kako unutrasnjeg dozivljavanja,
tako i interakcija ovakvih pacijenata ukljucujuéi i cirkularne obrasce koji od-
rzavaju ovu vrstu problema.

S obzirom da istrazivanja potvrduju efikasnost tretmana zasnovanog
na mentalizaciji (mentalization based treatment) kod grani¢nog poremecaja
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licnosti [10], a s obzirom na brojne zajednicke karakteristike koje deli sa so-
matizacionim poremecajem, moglo bi se pretpostaviti da bi ovakva vrsta
tretmana (uz odredene modifikacije) mogla biti efikasna i u slu¢aju ove prob-
lematike. Za sada ne postoji mnogo empirijskih potvrda za ovu pretpostavku,
ali postoje teorijski razlozi koji bi opravdali ovakva nastojanja.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SOMATIZATION
DISORDER, LEVEL OF PERSONALITY ORGANIZATION,
ATTACHMENT PATTERN AND
MENTALIZATION

Vladimir Borovnica, Natasa Sikanic

Psychiatric Hospital, Department of Psychosomatic Medicine
KBC “Dr Dragisa Misovic-Dedinje”, Belgrade, Serbia

Abstract: In this article we will propose a model of somatization representing an at-
tempt to integrate the concept of mentalization (as defined by Peter Fonagy), the attachment the-
ory and the interpersonal model of somatization. According to the interpersonal model, somati-
zation can be understood as a form of interpersonal behavior, triggered by anxiety and maladap-
tive pattern of attachment, which eventually leads to the rejection of the environment and conse-
quently increasing the feeling of rejection and somatic complaint. Studies indicate that personal-
ity pathology in patients with somatization disorder is pronounced, but not specific and unambi-
guous. Alexithymia (which, at least partly, can be understood as the opposite of mentalization) is
often pointed out as the common denominator. In addition to this, studies confirm that the group
of patients with somatization disorder includes a significantly higher number of those who dis-
play insecure attachment pattern than the control group. On the other hand, there is an unbreak-
able connection between mentalization as a function and attachment. The child develops the ca-
pacity to mentalize in the context of safe attachment, while the activation of the system of at-
tachment (“threat”) inhibits the capacity for mentalization. Finally, the capacity for mentalization
(and symbolic representation system) is the key contribution to the regulation of affect. In this
article we will propose a model that connects the above concepts, and explains the development
as well as the circular pattern through which the somatization reaction is maintained — both in
the family and in the clinical context.

Key words: somatization disorder, mentalization, attachment, interpersonal patterns
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