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U svakodnevnoj praksi sve češće uviđamo 
specifične obrasce emocionalnog i interperso-
nalnog funkcioniranja mlađih odraslih osoba, 
tzv. generacije „Z”. U kliničkoj slici dominira 
anksioznost, opsesivno-kompulzivni simpto-
mi, nizak prag tolerancije na frustraciju, narci-
stična obilježja ličnosti kao i socijalna izolacija. 
U interpersonalnim odnosima dominira afek-
tivna distanca, nesigurni obrasci privrženosti 
kao i sklonost eksternalizaciji krivnje (projek-
tivnost). U terapijskom kontekstu, ti pacijen-
ti manifestiraju instrumentalni odnos prema 
tretmanu, preferirajući instant-rješenja kao što 
je farmakoterapija, dok izbjegavaju transferne 
relacije, samim time i psihoterapijski rad. Iz 
perspektive psihodinamskog razumijevanja i 
nozoloških klasifikacija (DSM/MKB) diferen-

In everyday practice, we are increasingly noticing 
specific patterns of emotional and interpersonal 
functioning in younger adults, the so-called Gen-
eration “Z”. The clinical picture is dominated by 
anxiety, obsessive-compulsive symptoms, a low 
frustration tolerance, narcissistic personality 
traits, and social isolation. In interpersonal rela-
tionships, affective distance, insecure attachment 
patterns, and a tendency to externalize blame 
(projectivity) predominate. In the therapeutic 
context, these patients manifest an instrumental 
relationship toward treatment, preferring instant 
solutions such as pharmacotherapy while avoid-
ing transference relationships, and thus psycho-
therapeutic work itself. From the perspective of 
psychodynamic understanding and nosological 
classifications (DSM/ICD), a range of diagnostic 
entities from the spectrum of anxiety disorders 
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cijalno-dijagnostički dolazi u obzir niz dijagno-
stičkih entiteta iz kruga anksioznih poremećaja 
i poremećaja ličnosti. S aspekta psihodinam-
skog razumijevanja, niz je autora koji govore 
o deficitima selfa, difuziji identiteta, „prolon-
giranoj adolescenciji” ili „narcističkoj vulnera-
bilnosti” prije nego o jasno razvijenim pore-
mećajima ličnosti. Smatra se da etiologija ovih 
poremećaja proizlazi iz „fragmentiranih odno-
sa”. „Fragmentiran odnos” karakteriziraju emo-
cionalno nestabilne, nedosljedne i isprekidane 
interakcije s emocionalno važnim objektima 
tijekom razvojnih faza. Fragmentirani odnosi 
narušavaju kontinuitet selfa i osjećaj stabilno-
sti. Rezultat je nesigurna privrženost, kroničan 
osjećaj praznine i pojačan oprez u odnosima. 
Tehnoferencija je plastičan primjer rane rela-
cijske fragmentacije pri čemu je pažnja roditelja 
(najčešće majke) tijekom interakcije s djetetom 
konstantno ometana upotrebom „ekrana”. Iako 
je roditelj fizički prisutan izostaje emocionalna 
usklađenost, responzivnost i kontakt očima što 
uzrokuje doživljaj diskontinuiteta u odnosu. 
Takva parcijalna prisutnost može stvoriti rani 
razvojni deficit što može biti temelj za razvoj 
niza psihičkih poremećaja u odrasloj dobi.

and personality disorders can be considered in 
the differential diagnosis. From the standpoint 
of psychodynamic understanding, a number of 
authors speak of self deficits, identity diffusion, 
“prolonged adolescence,” or “narcissistic vulnera-
bility” rather than clearly developed personality 
disorders. It is considered that the etiology of 
these disorders arises from “fragmented rela-
tionships.” A “fragmented relationship” is char-
acterized by emotionally unstable, inconsistent, 
and intermittent interactions with emotionally 
important objects during developmental stages. 
Fragmented relationships disrupt the continuity 
of the self and the sense of stability. The result 
is insecure attachment, a chronic sense of emp-
tiness, and heightened vigilance in relationships. 
Technoference is a vivid example of early rela-
tional fragmentation, in which the parent’s (most 
often the mother’s) attention during interaction 
with the child is constantly disrupted by the use 
of “screens.” Although the parent is physically 
present, emotional attunement, responsiveness, 
and eye contact are absent, which leads to an ex-
perience of discontinuity in the relationship. Such 
partial presence can create an early developmen-
tal deficit that may form the basis for the develop-
ment of a range of mental disorders in adulthood.


