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Valentina Rahelić1,2,3*, Ines Banjari4, Josipa Matanić1, Sandra Bival1, Eva Pavić1,2 
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Sažetak 

Poremećaji ličnosti predstavljaju značajan globalni izazov u mentalnom zdravlju od kojeg se procjenjuje 

da danas u svijetu boluje 7,8 %. Granični poremećaj ličnosti, kao jedan od poremećaja ličnosti, pogađa 

od 0,7 do 2,7 % odraslih osoba i značajno je češći kod žena. Etiologija uključuje niz biopsihosocijalnih 

čimbenika, a nerijetko se očituju i poremećajima u jedenju i/ili zlouporabom supstanci. Iako još uvijek 

nedovoljno istražena, prehrana i unos određenih nutrijenata mogu imati važnu ulogu u regulaciji 

simptoma graničnog poremećaja ličnosti, posebice kod promjena raspoloženja, depresije i tjeskobe, ali 

i impulzivnosti. Istraživanja su pokazala da oboljeli često imaju nedostatak vitamina D, vitamina B12, 

magnezija i cinka, što može dodatno utjecati na psihičko stanje. Omega-3 masne kiseline i vitamin C 

također mogu imati značajnu ulogu jer pomažu u regulaciji raspoloženja i smanjenju impulzivnog 

ponašanja. Mediteranska i MIND dijeta (engl. Mediterranean-DASH Intervention for 

Neurodegenerative Delay), upravo su izvor ovih nutrijenata te znanstveno dokazano mogu imati 

pozitivno djelovanje na mentalno zdravlje. Stoga, liječenje oboljelih zahtijeva sveobuhvatan pristup, 

uključujući psihoterapiju i odgovarajuću nutritivnu intervenciju. Cilj ovog rada je istražiti prevalenciju, 

etiologiju, kliničku sliku te samo liječenje graničnog poremećaja ličnosti, s posebnim naglaskom na 

povezanost s poremećajima u jedenju i ulozi nutritivne intervencije u liječenju. 

 
1 Klinički Bolnički Centar Zagreb, Služba za prehranu i dijetetiku, Kišpatićeva 12, 10000 Zagreb, Republika 

Hrvatska. 

*E-mail: valentina.rahelic@kbc-zagreb.hr (dopisna autorica) 
2 Zdravstveno Veleučilište Zagreb, Mlinarska cesta 38, 10000, Zagreb, Republika Hrvatska. 
3 Sveučilište Sjever, Odjel za prehrambenu tehnologiju, 48000 Koprivnica, Republika Hrvatska. 
4 Prehrambeno-tehnološki fakultet Osijek, Sveučilište Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Franje Kuhača 18, 

31000 Osijek, Republika Hrvatska. 
5 Rahelić, V., Banjari, I., Matanić, J., Bival, S., Pavić, E. (2025). Uloga nutritivne intervencije u liječenju graničnog 

poremećaja ličnosti i poremećaja u jedenju. Glasilo Future, 8(1-2), 42–59. https://doi.org/10.32779/gf.8.1-2.4 / 

Rahelić, V., Banjari, I., Matanić, J., Bival, S., Pavić, E. (2025). The role of nutrition intervention in the treatment 

of borderline personality disorder and eating disorders. Glasilo Future, 8(1-2), 42–59. 

https://doi.org/10.32779/gf.8.1-2.4 
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Ključne riječi: granični poremećaj ličnosti, nutritivna intervencija, poremećaji u jedenju, Mediteranska 

dijeta, MIND dijeta. 

Abstract 

Personality disorders represent a significant global challenge in mental health, with an estimated 7.8 % 

of the world's population. Borderline personality disorder, as one of the personality disorders, affects 

0.7 to 2.7 % of adults and is significantly more common in women. The etiology includes a number of 

biopsychosocial factors. Alsoitis often associated with eating disorders and/or substance abuse. 

Although still underresearched, diet and certain nutrients may play an important role in regulating the 

symptoms of borderline personality disorder, especially mood swings, depression and anxiety, as well 

as impulsivity. Research has shown that patients are often deficient in vitamin D, vitamin B12, 

magnesium and zinc, which can influence on mental state. Omega-3 fatty acids and vitamin C may also 

play an important role, as they help regulate mood and reduce impulsive behavior. The Mediterranean 

and MIND diets (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) are source of these 

nutrients and have been scientifically proven to have a positive effect on mental health. Therefore, 

treatment requires a comprehensive approach, including psychotherapy and appropriate nutritional 

intervention. The aim of this paper is to investigate the prevalence, etiology, clinical picture, and 

treatment of borderline personality disorder, with particular emphasis on its connection with eating 

disorders and the role of nutritional care in treatment. 

Key words: borderline personality disorder, nutritional intervention, eating disorders, MIND diet, 

Mediterranean diet. 

Uvod 

Poremećaji ličnosti definiraju se kao stanje mentalnog zdravlja u kojem osobe imaju vlastiti obrazac 

doživljavanja sebe i reagiranja na načine koji mogu uzrokovati određene probleme. Granični poremećaj 

ličnosti je vrsta poremećaja kojeg karakterizira otežano upravljanje emocijama, odnosno uključuje 

probleme vezane uz raspoloženje, ponašanje, slike o sebi, osjećaje nesigurnosti i nestabilnosti te strah 

od napuštanja. Ovi simptomi mogu dovesti do impulzivnog ponašanja što posljedično može dovesti do 

razvoja brojnih zdravstvenih i socijalnih problema. Danas se poremećaji ličnosti smatraju jednim od 

globalnih prioriteta kada se govori o mentalnom zdravlju. Sustavni pregled literature iz 2020. godine 

pokazao je da je prevalencija, općenito poremećaja ličnosti, bila oko 7,8 % (95 % CI 6,1-9,5) s većom 

prevalencijom u zemljama većeg dohotka u odnosu na zemlje nižeg dohotka (9,6 % nasuprot 4,3 %) 

(Winsper et al., 2020). Smatra se da do danas nije postavljeno dovoljno dijagnoza za ovu skupinu 

poremećaja, da može biti prisutna u do 6,4 % odraslih u primarnoj zdravstvenoj zaštiti (Mendez-Miller 

et al., 2023) te u do 1,7 % opće populacije, a da većina osoba koja ima postavljenu dijagnozu ujedno 

ima i druga psihijatrijska stanja (Tomko et al., 2014, Gunderson et al., 2018). Granični poremećaj 
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ličnosti je poremećaj ličnosti za koji se procjenjuje da je prisutan u 0,7 do 2,7 % odraslih (Leichsenring 

et al., 2023), s obzirom na spol češći je u žena nego u muškaraca (72 % nasuprot 28 %) (Zimmerman i 

Becker, 2023) dok dob postavljanja dijagnoze oscilira iako se prvi simptomi bolesti javljaju već u ranoj 

odrasloj dobi (American Psychiatric Association, 2013). Postavljanje dijagnoze u dječjoj i 

adolescentskoj dobi je iznimno rijetko iz razloga što su u tom razdoblju života stavovi još nezreli, 

osobnost se oblikuje, ponašanje je prikladno razvoju te bi postavljanje dijagnoze moglo biti 

stigmatizirajuće (Gunderson et al., 2018). U Sjedinjenim Američkim Državama prevalencija ove 

dijagnoze iznosi 1,4 % do 16. godine te 3,2 % do 22. godine života (Johnson et al., 2008), a 14 % do 40 

% djece i/ili adolescenata je zadržalo postavljenu dijagnozu od dvije do dvadeset godina nakon 

prvobitnog dijagnosticiranja (Winsper et al., 2015). Kao što je navedeno u oboljelih je zabilježena i 

prisutnost drugih mentalnih poremećaja i to najčešće anksioznosti (84,8 %), bipolarnog poremećaja (83 

%) i promjene raspoloženja (82,7 %), posttraumatskog stresnog poremećaja (53 %), ali i korištenje 

odnosno zloupotreba različitih supstanci (78,2 %) (Tomko et al., 2014, Leichsenring et al., 2023). 

Ujedno, istraživanja su utvrdila prisutnost i poremećaja u jedenju u 14 do 53 % oboljelih (Khorsavi, 

2020; Miller et al., 2022). 

Definicija poremećaja ličnosti  

Poremećaj ličnosti se definira kao stanje mentalnog zdravlja u kojem osobe imaju vlastiti obrazac 

doživljavanja sebe i reagiranja na načine koji mogu uzrokovati određene probleme. Riječ je o osobama 

koje se ponašaju impulzivno, teško razumiju emocije, teško uspostavljaju odnosima s drugim ljudima 

što dugoročno može dovesti do brojnih negativnih posljedica koje utječu na privatni i profesionalni 

život, a time i na samu kvalitetu života. Prema Larsenu i Buss-u osobnost odnosno ličnost se definira 

kao skup organiziranih, razmjerno trajnih psiholoških osobina i mehanizama unutar pojedinaca koji 

utječu na njegove interakcije s okolinom, a time i na samu prilagodbu na okolinu (Larsen i Buss, 2024). 

Oblikuje se već u ranom životnom razdoblju pod utjecajem čimbenika na koje se ne može utjecati (geni, 

odnosno genetika) i čimbenika na koje se može utjecati (okolina) koji uzimaju u obzir okruženje u kojem 

se živi i raste, interakcije i odnose sa članovima obitelji i osobama koje se susreće i upoznaje tijekom 

života (American Psychiatric Association, 2013; Fariba et al., 2023; Zimmerman, 2023). Granični 

poremećaj ličnosti, kao jedan od učestalijih poremećaja, ubraja se u skupinu poremećaja za koju je 

karakteristično stvaranje nestabilnih međuljudskih odnosa, ponašanja te slike o sebi kao rezultata 

preosjetljivosti na odbijanje što dugoročno dovodi do negativnih posljedica na zdravlje. Danas je 

poznato da osobe sa ovim poremećajem ličnosti mogu imati različite čimbenike ili obrasce ponašanja 

uz pomoć kojih se i postavlja dijagnoza stoga se savjetuje provesti i strukturirani klinički intervju za 

DSM-5 (engl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Fifth Edition) alternativni model 

za poremećaje osobnosti (American Psychiatric Association, 2013; Gunderson et al., 2018). 
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Granični poremećaj ličnosti  

Granični poremećaj ličnosti prvi puta je opisan prije više od 50 godina od strane skupine znanstvenika 

i psihoanalitičara Otta Kernberga, Seymour Ketya i Roy Grinkera, a dijagnostički kriteriji nastali su 

identificiranjem onoga što najbolje razlikuje ovaj poremećaj od depresije i shizofrenije. Definicija 

bolesti je postavljena 1978. godine, a 1980. godine dijagnoza je indeksirana u trećem izdanju 

Dijagnostičkog i statističkog priručnika za duševne poremećaje te 10 godina kasnije u Međunarodnoj 

klasifikaciji bolesti (MKB) (engl. International Classification of Diseases). Iako je danas u suvremenoj 

medicini dijagnoza graničnog poremećaja ličnosti zadovoljila standarde dijagnostičke valjanosti i dalje 

ostaju otvorena pitanja o osnovnoj patologiji, liječenju te zbrinjavanju oboljelih (Gunderson et al., 

2018). Ono što su do danas provedena istraživanja utvrdila je da je dijagnoza, odnosno predispozicija 

za razvoj ovog poremećaja češća u osoba koja su u dječjoj odnosno adolescentskoj dobi, ali i u odrasloj 

bila izložena obiteljskom zlostavljanju. Smatra se da je čak 90 % oboljelih bilo emocionalno zlostavljano 

u djetinjstvu (Battle et al., 2004; Kuo et al., 2015; Gunderson et al., 2018). Osim toga postoje i drugi 

čimbenici koji mogu utjecati na razvoj graničnog poremećaja ličnosti kao što je anksioznost i depresija, 

rizična ponašanja, disruptivni poremećaji ponašanja dok namjerno samoozljeđivanje, pokušaj 

samoubojstva, ali i negativna afektivnost, nesigurnost, neusredotočenost predviđaju razvoj i pojavnost 

poremećaja (de Aquino Ferreira et al., 2018; Gunderson et al., 2018; Mainali et al., 2020). 

Etiologija graničnog poremećaja ličnosti  

Etiologija bolesti definirana je biopsihosocijalnim modelom prema kojemu biološki i psihosocijalni 

čimbenici imaju isto značenje u određivanju bolesti i zdravlja. Biološki čimbenici uključuju genetsku 

varijabilnost te regulaciju neurobioloških mehanizama (Garland i Miller, 2020). Os hipotalamus-

hipofiza-nadbubrežna žlijezda (HHN os) poznata je po svojoj ulozi u regulaciji odgovora na stres. 

Novija istraživanja upućuju na povezanost između disfunkcije ove osi i traume doživljene u djetinjstvu, 

što može povećati rizik od razvoja psihijatrijskih poremećaja (Cattane et al., 2017). Uz navedeno 

značajan utjecaj imaju i promjene u neurotransmiterskim sustavima te strukturne i funkcionalne 

promjene u mozgu (Friedel, 2004). Psihosocijalni čimbenici obihvaćaju teorije razvoja koje uključuju i 

pet primarnih koraka emocionalnog razvoja, prema Haighu (2013), za formiranje zdrave osobnosti: 

privrženost, zadržavanje, komunikacija, uključivanje i djelovanje, a do poremećaja može doći ukoliko 

se zanemarivanje, uskraćivanje, zlostavljanje ili gubitak dogodi u ranoj životnoj dobi. Poremećaji 

privrženosti, psihološka trauma odnosno neželjeni događaj u dječjoj i adolescentnoj dobi povezani su s 

oštećenjem i deficitima mentalizacije te razvojem psihopatologije uključujući i granični poremećaj 

ličnosti. Općenito, osnovne karakteristike oboljelih od ovog poremećaja su nagle promjene slike o sebi 

uključujući iznenadne promjene od potpuno dobrih do potpuno loših slika o sebi, ali i o drugima, 

prisutna je stalna disfunkcija afekta i međuljudskih odnosa, sklonost promjenama raspoloženja i to od 
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tjeskobe, do depresije i razdražljivosti koji mogu trajati od nekoliko sati do nekoliko dana te 

impulzivnošću. Dodatni simptomi uključuju osjećaj praznine i ljutnje, osjećaj napuštanja te osjećaj 

straha što može dovesti do provokativnog ponašanja (prijetnja, zahtjevno ponašanje, privrženost), 

suicidalno ponašanje koje se ponavlja (Gunderson et al., 2018; Leichsenrinf et al., 2023). Rezultati do 

danas provedenih istraživanja sugeriraju da rano postavljanje dijagnoze (dječja i adolescentna dob) i 

odgovarajuća intervencija mogu utjecati na poboljšanje simptoma, ali i na sprječavanje razvoja vezanih 

psihosocijalnih morbiditeta kao što su naprimjer socijalne vještine, samopoimanje te akademsko 

postignuće (Wright et al., 2016; Gunderson et al., 2018).  

Povezanost između graničnog poremećaja ličnosti te poremećaja u jedenju  

Postoji dokazana povezanost između graničnog poremećaja ličnosti i poremećaja u jedenju, odnosno 

oba poremećaja karakterizira disregulacija emocija (Dashineau et al., 2024). Poremećaji u jedenju mogu 

imati negativan utjecaj na misli, raspoloženje te mogu uzrokovati lošu koncentraciju, pamćenje, dovesti 

do razvoja depresije, tjeskobe, poteškoće sa spavanjem, zloupotrebu sredstava koji stvaraju ovisnost, 

suicidalnost i druge psihijatrijske probleme (American Psychiatric Association, 2013), ali i negativne 

promjene gotovo svih organskih sustava. Definiraju se kao stanja kojima je zajedničko smanjeno ili 

povećano konzumiranje hrane što posljedično dovodi do promjene na tjelesnoj masi. Tri osnovna tipa 

poremećaja uključuju anoreksiju nervozu, bulimiju nervozu i kompulzivno prejedanje (engl. binge 

eating), a glavna obilježja prikazana su u tablici 1.  

Tablica 1. Glavna obilježja poremećaja u jedenju 

Table 1. Main characteristics of eating disorders 

 Anoreksija Nervoza Bulimija Nervoza Kompulzivno prejedanje 

Afekti i osjećaji - osjećaj ponosa zbog  

gubitka na tjelesnoj masi 

- povećanje osjećaja 

tjeskobe i srama te lošeg 

raspoloženja  

- visok osjećaj srama, 

tjelesni sram  

 

- nisko samopoštovanje, 

sram i depresija 

Izbjegavanje 

vlastite slike tijela  

- stalno provjeravanje 

sastava tijela i tjelesne mase 

(vaganje, mjerenje, 

gledanje u ogledalu i sl.)  

- slično ponašanje kao 

kod anoreksije nervoze  

- izbjegavanje slike 

tijela te skrivanje u 

javnosti (uska odjeća, 

kupaći kostim i sl.)  

- osobe s povećanom 

tjelesnom masom ili 

pretilošću kroz vježbanje 

razvijaju pozitivniju sliku o 

vlastitom tijelu, čime 

smanjuju osjećaj srama  

 

Kompenzacijska 

ponašanja  

- „binge-purge“ podtip: 

pročišćavanje 

povraćanjem ili 

korištenjem laksativa  

- namjerno 

pretjerano vježbanje  

često je obilježje 

restriktivnog tipa  

- „binge“ slijede 

kompenzatorna 

ponašanja kao uporaba 

diuretika ili laksativa 

samo izazvano 

povraćanje, 

namjerna regurgitacija  

- iznimno rijetko  
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 Anoreksija Nervoza Bulimija Nervoza Kompulzivno prejedanje 

– restriktivna tip može 

prijeći u „binge–purge“ 

-namjerno prekomjerno 

vježbanje  

Restriktivno 

ponašanje  

- ekstremno ograničenje 

kalorija 

- usvajanje restriktivnih 

vrsta/oblika prehrane kao 

što je veganstvo ili „čista 

prehrana“  

- manje ekstremno u 

odnosu na restriktivni 

tip anoreksije nervoze  

 

- manja sposobnost 

ekstremne restrikcije hrane  

  

 Anoreksija Nervoza Bulimija Nervoza Kompulzivno prejedanje 

Komunikacija - ekstremna zaokupljenost 

mršavljenjem ometa 

druge aspekte života 

 - korištenje raznih 

informatičkih programa i 

elektroničkih uređaja 

usmjerenih na mršavljenje  

 

- iako može biti 

zaokupljena gubitkom 

na tjelesnoj masi, 

održavaju se društveni 

aspekti života  

- korištenje raznih 

informatičkih programa 

i elektroničkih uređaja 

usmjerenih na 

mršavljenje 

- nisko samopoštovanje te 

sram od vlastitog tijela može 

oboljele dovesti do 

nenagrađivanja te 

neopravdano poniznog 

odnosa  

 

Izvor: Morris i Anderson, 2021 

Source: Morris and Anderson, 2021 

Na temelju do danas provedenih istraživanja zaključeno je da su ovi poremećaji rezultat odnosno 

posljedica pokušaja da se kontrolom i/ili „ne kontrolom“ unosa hrane nosi s osjećajima odnosno 

emocijama. Osobe koje boluju od bulimije nervoze i bulimičkog tipa anoreksije nervoze imaju veću 

vjerojatnost da boluju i od graničnog poremećaja ličnosti dok osobe koje boluju od anoreksije nervoze 

restriktivnog tipa imaju veću vjerojatnost da boluju od opsesivno-kompulzivnog poremećaja osobnosti. 

Kod ove skupine bolesti najčešći klinički znakovi i fizički simptomi su značajan gubitak na tjelesnoj 

masi, nesvjestica i opća slabost, mučnina, zatvor i amenoreja (Morris i Anderson, 2021). 

Većina istraživanja o povezanosti između poremećaja u jedenju i graničnog poremećaja ličnosti 

provedena je na odrasloj populaciji, unatoč tome što je poznato da njihova pojavnost najveća u 

adolescentnoj dobi (Lekgabe et al., 2021). Istraživanje provedeno od strane Millera i suradnika (2019) 

na uzorku od 208 adolescenata na psihijatrijskom liječenju zaključilo je da se impulzivno ponašanje, 

afektivna ljutnja i nestabilnost više povezuje sa bulimijom nervozom, a poremećaj identiteta više sa 

anoreksijom nervozom. Izražen strah od napuštanja se nije pokazao značajnim ni kod jednog poremećaja 

(Miller et al., 2019) te se zajedno sa emocionalnom disregulacijom pokazao kao jedan od najvažnijih 

simptoma graničnog poremećaja ličnosti (De Paoli et al., 2020). Istraživanje provedeno u Srbiji na 

studentskoj populaciji koja je uključivala žene, zaključilo je da postoji povećani rizik za razvoj 

anoreksije nervoze u onih koji su imali izražene čimbenike rizika uključujući nesigurnu privrženost, 

perfekcionizam te lošu sliku o sebi, koji su često prisutni i u osoba koje boluju od graničnog poremećaja 

ličnosti (Lazarević, 2016). S obzirom da je granični poremećaj ličnosti heterogeno stanje čiji se 
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simptomi preklapaju s bipolarnim, psihotičnim i depresivnim poremećajima izuzetno je važno znati ga 

dijagnosticirati te pravovremeno prepoznati komorbiditete ukoliko se pojave. S obzirom da je za osobe 

koje boluju od ovog poremećaja karakteristično impulzivno ponašanje koje se pogotovo javlja u 

negativnim emocionalnim stanjima, jedan od komorbiditeta je razvoj pretilost kao posljedica prejedanja 

što dugoročno može dovesti do razvoja brojnih drugih kroničnih nezaraznih bolesti kao što je šećerna 

bolest, hipertenzija, osteoartritis i druge (Cattane et al., 2017; Gundersom et al., 2018). Sustavni pregled 

literature iz 2016. godine na populaciji odraslih sa postavljenom dijagnozom poremećaja ličnosti, 

zabilježio je značajnu povezanost sa većim rizikom od razvoja pretilosti kao posljedice prejedanja, 

pretežito u ženskih osoba. Ujedno je zaključeno da konzervativni programi liječenja pretilosti kod ovih 

osoba postižu slabije rezultate (Gerlach et al., 2016). Istraživanje provedeno od Mustača i suradnika 

(2024) zaključilo je da su karakteristike graničnog poremećaja ličnosti česte u osoba koje boluju od 

anoreksije nervoze i pretilosti te da je potrebno provesti dodatna istraživanja o njihovoj povezanosti. U 

liječenju osoba koje uz granični poremećaj ličnosti boluju i od nekog poremećaja u jedenju važno je biti 

svjestan da iako osoba može biti visokomotivirana da promijeni prehrambene i životne navike i dalje 

može biti prisutan rizik da se poremećaj u jedenju zamijeni nekim drugim ponašanjem kao što je 

zlouporaba droga, alkohola i samoozljeđivanje stoga je od izuzetne važnosti naučiti kako na zdraviji 

način zadovoljiti te emocionalne potrebe. Različite emocije (ljutnja, dosada, razdražljivost i dr.) mogu 

potaknuti osobu da konzumira više hrane ili potisnuti apetit što rezultira smanjenom konzumacijom 

hrane (Brown, 2018). Brojna istraživanja provedena do danas zaključila su kako bi se psihoterapija 

temeljena na dokazima trebala provoditi u svih oboljelih od graničnog poremećaja ličnosti jer može 

pozitivno utjecati na liječenje odnosno razvoj bolesti, a glavni pristupi, odnosno najčešće korišteni, 

obuhvaćaju kognitivno-bihevioralnu terapiju koja uključuje i shema terapiju te terapiju prihvaćanja i 

posvećenosti, dijalektičko-bihevioralnu terapiju i psihodinamsku terapiju (Storebø et al., 2020; Barber 

et al., 2021).  

Nutrijenti i hrana koji mogu utjecati na granični poremećaj ličnosti 

Sukladno smjernicama brojnih stručnih društava, medicinska nutritivna terapija znanstveno utemeljeno 

ima ulogu u liječenju brojnih kroničnih nezaraznih bolesti, a nutricionist bi trebao biti sastavni dio 

multidisciplinarnog tima (Heafala et al., 2021). Kada govorimo o graničnom poremećaju ličnosti do 

danas nije provedeno mnogo istraživanja o utjecaju pojedine prehrane odnosno nutrijenata na sam ishod 

bolesti iako je poznato da postoje određeni nutrijenti koji u nedostatku mogu utjecati na regulaciju 

impulzivnog ponašanja, ali i na samo mentalno zdravlje pojedinca. Provedena istraživanja zabilježila su 

u oboljelih čest nedostatak vitamina D (Cereda et al., 2021; Lavigne i Gibbons, 2023) vitamina B12 

(McCabe et al., 2017; Ye et al., 2025) te magnezija (Kopitsyna et al., 2015; Tarleton et al., 2017) što 

dokazano dodatno može utjecati na mentalno zdravlje, a samim time i na raspoloženje. Iako 

suplementiranje navedenim nutrijentima ukazuje na moguće dobrobiti, važno je napomenuti da je 
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potrebno provesti još mnogo istraživanja kako bi ih se moglo u potpunosti pozitivno povezati s ovom 

bolesti. U tablici 2. prikazani su nutrijenti za koje se smatra da nedostatak može imati utjecaj na 

simptome razdražljivosti, depresije i tjeskobe.  

Tablica 2. Važnost pojedinih nutrijenata u mentalnom zdravlju 

Table 2. The importance of individual nutrients in mental health  

Nutrijent 
Utjecaj na mentalno 

zdravlje 
Izvori u hrani 

Preporučeni 

dnevni unos 
Ref. 

Vitamin D Pozitivan utjecaj na 

raspoloženje kao 

rezultat 

imunomodulatornog 

djelovanja. 

Niska koncentracija 

povezuje se sa 

suicidalnim 

ponašanjem – često 

kod oboljelih.  

Sirevi, mlijeko, 

maslac,  

Masna riba /losos, 

haringa, skuša, 

srdela/, 

Ulje jetre bakalara, 

Žumanjak jajeta 

15 μg/dan Lavigne i 

Gibbons, 2023; 

Cereda et al., 

2021; National 

Food Institute, 

Technical 

University of 

Denmark, 2024; 

European Food 

Safety Authority, 

2024 

Vitamin B 12  Neophodan za sintezu 

neurotransmitera. 

Niska koncentracija 

može utjecati na 

raspoloženje. 

Iznutrice /jetrica/, 

Riba /skuša, losos, 

tuna, haringa, 

srdela, pastrva/,  

Morski plodovi, 

školjke, 

Meso /osobito 

crveno/, 

Mlijeko i mliječni 

proizvodi, 

Jaja, 

Obogaćene žitarice 

4 μg/dan Ye et al., 2025; 

McCabe et al., 

2017; National 

Food Institute, 

Technical 

University of 

Denmark, 2024; 

European Food 

Safety Authority, 

2024 

Magnezij Važan za neurološko 

funkcioniranje.  

Nedostatak se 

povezuje sa razvojem 

stresa i anksioznosti -  

značajno niske 

koncentracije 

zabilježene u oboljelih. 

Zeleno lisnato 

povrće, 

Grahorice, 

Banane, 

Orašasti plodovi i 

sjemenke,  

Avokado, 

Tamna čokolada, 

Kvinoja, 

Pšenične mekinje, 

Suhe smokve 

Žene: 300 

mg/dan 

 

Muškarci: 350 

mg/dan 

Kopitsyna et al., 

2015; Tarleton et 

al., 2017; Kaić-

Rak i Antonić, 

1990; European 

Food Safety 

Authority, 2024 

Cink Uloga u regulaciji 

neurotransmitera - 

regulacija raspoloženja 

i emocija.  

Nedostatak se 

povezuje sa 

simptomima tjeskobe i 

depresije.  

Morski plodovi, 

Govedina, janjetina, 

svinjetina, teletina, 

Pšenične mekinje i 

klice,  

Zob i zobene 

pahuljice,  

Proso, 

Grahorice /grah, 

slanutak, leća/ 

Žene: 6,2 

mg/dan 

 

Muškarci: 7,5 

mg/dan 

 

S obzirom na 

dnevni unos 

fitatata od 300 

mg 

Lai et al., 2012; 

Yosaee et al., 

2022; Bozzatello 

et al., 2024; Kaić-

Rak i Antonić, 

1990; European 

Food Safety 

Authority, 2024 
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Nutrijent 
Utjecaj na mentalno 

zdravlje 
Izvori u hrani 

Preporučeni 

dnevni unos 
Ref. 

Orasi, bademi, 

kikiriki, Kakao, 

čokolada,  

Shiitake gljive 

 

Omega-3 masne 

kiseline EPA 

(eikozapentaenska 

kiselina) i DHA 

(dokozaheksaenska 

kiselina) 

 

 

Važne za djelovanje 

neurotransmitera.  

Smanjuju agresivno i 

impulzivno ponašanje 

te utječu na 

raspoloženje. 

Masna riba (losos, 

haringa, tuna, skuša, 

srdela, pastrva, 

inćuni),  

Kamenice, 

Ulje jetre bakalara  

 

250–500 

mg/dan EPA i 

DHA 

Bozzatello et al., 

2024; Gutierrez 

Higueras et al., 

2023; National 

Food Institute, 

Technical 

University of 

Denmark, 2024; 

European Food 

Safety Authority, 

2024 

Vitamin C Djeluje kao 

antioksidans. 

Nedostatan unos može 

doprinijeti razvoju 

anksioznosti kao 

odgovor na stres.  

Ribiz /crni/, 

Paprika /žuta, 

crvena/ 

Jagode, 

Kivi, 

Tamnozeleno 

lisnato povrće 

/raštika, prokulica, 

kelj, špinat/ 

Svježe iscijeđeni 

sok od agruma,  

Brokula, cvjetača, 

Papaja, 

Mladi krumpir 

Žene: 80 

mg/dan 

 

Muškarci: 85 

mg/dan 

 

 

 

Moritz et al., 

2020; McCabe et 

al., 2017; Kaić-

Rak i Antonić, 

1990; European 

Food Safety 

Authority, 2024 

Prehrambeni obrasci i granični poremećaj ličnosti 

Ne postoji točno definirani način prehrane koji se savjetuje oboljelima od ovog poremećaja, no kao 

znanstveno dokazani preporučeni obrasci prehrane u svrhu poboljšanja mentalnog zdravlja, ističu se 

Mediteranska i MIND dijeta. MIND dijeta kombinira principe Mediteranske i DASH prehrane (engl. 

Dietary Approaches to Stop Hypertension), pri čemu se naglašava konzumacija hrane biljnog porijekla. 

U sklopu ovog načina prehrane preporučuje se visoki unos povrća, voća, orašastih plodova, cjelovitih 

žitarica, mahunarki, maslinova ulja i ribe, uz umjerenu konzumaciju mesa i crvenog vina. MIND dijeta 

pokazala se učinkovitom u smanjenju i prevenciji neurodegenerativnih promjena mozga, kao i u 

poboljšanju funkcije živčanog sustava te u ublažavanju kognitivnog pada povezanog s procesom 

starenja (Grajek et al., 2022). Osim toga, uspješnije pridržavanje principa MIND dijete, obrnuto je 

povezano s depresijom, anksioznosti i štetnim utjecajem stresa (Kamrani et al., 2024). Općenito, 

pozitivni učinci hrane na mentalno zdravlje i kardiometaboličke čimbenike rizika rezultat su 

zajedničkog međudjelovanja različitih sastojaka. Činjenica da je MIND dijeta bogata raznovrsnim 
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voćem i povrćem, čini ju bogatom raznim mikronutrijentima poput folata, vitamina E, karotenoida i 

flavonoida, koji smanjuju rizik od kognitivnog pada i važni su za pravilnu funkciju živčanog sustava 

(Ardekani et al., 2023; Seo et al., 2024). Složeni ugljikohidrati i vitamini B skupine općenito potiču 

neurološke funkcije i sintezu neurotransmitera (Kennedy, 2016). Orašasti plodovi i sjemenke, bogati 

antioksidansima i α-linolenskom omega-3 masnom kiselinom smanjuju upalne procese, stvaranje 

slobodnih radikala i lipidnu peroksidaciju, čime se također smanjuje rizik od kognitivnog pada (Nishi 

et al., 2023). Bobičasto voće, koje je bogato antocijanima, može smanjiti oksidativni stres i 

koncentraciju proupalnih molekula (Lorzadeh et al., 2025), dok topljiva prehrambena vlakna i fitosteroli 

snižavaju koncentraciju kolesterola. Omega-3 masne kiseline smanjuju rizik od depresije, poboljšavaju 

endotelnu funkciju i potiču kardiometaboličko zdravlje (Grosso et al., 2014). Maslinovo ulje, izvor 

fenolnih spojeva i jednostruko nezasićenih masnih kiselina, može smanjiti neurološka oštećenja, 

kognitivni pad, koncentraciju LDL kolesterola i triglicerida te povećati razinu HDL kolesterola. 

Umjerena konzumacija crvenog vina, koje sadrži resveratrol, katehine, epikatehine, kvercetin, 

antocijanine i procijanidine, dokazano smanjuje upalne procese, indeks inzulinske rezistencije (HOMA-

IR), poboljšava endotelnu funkciju i povećava koncentraciju HDL kolesterola (Köbe et al., 2017; 

Morkovin et al., 2024). S druge strane, prehrana bogata zasićenim masnim kiselinama i rafiniranim 

uglijkohidratima, osim što dovodi do neželjenog povećanja na tjelesnoj masi i pretilosti, uzrokuje i 

neuroinflamaciju te funkcionalne poremećaje u neuronima (López-Taboada et al., 2020). Prekomjerni 

unos rafiniranih ugljikohidrata može dovesti do disregulacije glikemije, što može utjecati na promjene 

raspoloženja time povećavajući rizik od razvoja osjećaja razdražljivosti (Witek et al., 2022). Nadalje, 

prerađena hrana sadrži puno aditiva i konzervansa, koji mogu negativno djelovati na funkcioniranje 

mozga te dodatno pogoršati simptome (Lane et al., 2022; Samuthpongtorn et al., 2023). Uz to, kofein je 

još jedna komponenta na koju treba obratiti pažnju s obzirom da prekomjerni unos kofeina može 

poremetiti obrasce spavanja i povećati osjećaj tjeskobe i uznemirenosti (Jacka et al., 2010; Breymeyer 

et al., 2016; Clark i Landolt, 2017). Općenito, dosadašnja istraživanja ukazuju na to da prehrana bogata 

rafiniranim ugljikohidratima i zasićenim masnim kiselinama pokazuje značajnu povezanost s pojavom 

kognitivnih oštećenja i emocionalnih poremećaja. Nadalje, takvi prehrambeni obrasci negativno utječu 

na sastav i funkciju crijevne mikrobiote te mogu posrednim putem, preko crijevno-moždane osi, 

narušavati neurološku funkciju i mentalno zdravlje (López-Taboada et al., 2020). Dugoročna 

konzumacija ovakve hrane, koja je visoko palatabilna (ukusna/jestiva), može izazvati ponašanje koje 

podsjeća na ovisnost o hrani, što dovodi do disregulacije rada hipotalamus-hipofiza-nadbubrežne 

žlijezde koja regulira stres čime se povećava rizik za razvoj mentalnih poremećaja poput tjeskobe i 

depresije (López-Taboada et al., 2020; Clerici et al., 2025). 
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Uloga crijevne mikrobiote u liječenju graničnog poremećaja ličnosti  

Do danas provedena istraživanja utvrdila su da postoji povezanost između crijevne mikrobiote i 

mentalnih bolesti u smislu regulacije kognitivnog i emocionalnog zdravlja (Xiong et al., 2023). Poznato 

je da je brojnost i omjer pojedinih bakterijskih vrsta (pogotovo iz roda Firmicutes i Bacteroides) 

dokazano povezana s određenim mentalnim poremećajima kao što su bipolarni poremećaj, šizofrenija, 

ali i anksioznost i depresija (Xiong et al., 2023). S druge strane, postoje probiotici pod nazivom 

„psihobiotici“ koji pozitivno utječu na središnji živčani sustav (crijevno-moždana os), reguliraju 

moždane puteve te sintezu serotonina, a najpoznatiji su iz roda Lactobacillus, Lactococcus i 

Bifidobacterium (Magalhães-Guedes, 2022). Kada govorimo o graničnom poremećaju ličnosti, s 

obzirom da je riječ o osobama koje su najčešće bile izložene traumatskom događaju u ranim razdobljima 

života, smatra se da je utjecaj stresa na crijevnu mikrobiotu imao značajnu ulogu (Borre et al., 2014). 

Tako je istraživanje provedeno od strane Rössler i suradnika (2022) na oboljelima koji nisu bili na 

farmakološkoj terapiji utvrdio viši omjer upravo Bacteroidetes/Firmicutes te potencijalnu disbiozu u 

odnosu na osobe bez dijagnoze. Uzimajući u obzir rezultate dosadašnjih istraživanja specifična 

psihobiotička terapija mogla bi u budućnosti postati jedna od pomoćnih strategija liječenja, uz 

farmakološku terapiju i odgovarajuću prehranu, osoba koje boluju od stresnih odnosno anksioznih 

poremećaja (Magalhães-Guedes, 2022; Jach et al., 2023). S obzirom da je dokazano da su psihobiotska 

svojstva koja djeluju na simptome depresije ovisna o soju, potrebno je provesti daljnja istraživanja o 

drugim potencijalno korisnim vrstama iz rodova kao što su Akkermansia, Bacillus, Blautia, 

Faecalibacterium i Fusicatenibacterium (Jach et al., 2023). 

Zaključak  

Granični poremećaj ličnosti, iako se javlja u manjem postotku populacije, ima značajan utjecaj na 

kvalitetu života te je često povezan s drugim mentalnim poremećajima, uključujući poremećaje u 

jedenju. Rano prepoznavanje simptoma i odgovarajuća terapija mogu značajno poboljšati ishode 

liječenja, a multidisciplinarni pristup, koji uključuje psihoterapiju i nutricionističku podršku, ključan je 

za uspješno liječenje. Iako su znanstvena istraživanja o utjecaju specifičnih nutrijenata na ovaj 

poremećaj još uvijek u začetku, čini se da specifične nutritivne intervencije smanjuju simptome. 

Mediteranska dijeta, odnosno MIND dijeta, zajedno s odgovarajućim medicinskim i psihološkim 

intervencijama, može ponuditi holistički pristup upravljanju simptomima ovog poremećaja, poboljšanju 

mentalnog zdravlja i kvalitete života oboljelih. 
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