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La psicologia dello sviluppo ha descritto due aspetti che definiscono la
qualitA della funzione genitoriale ideale: affetto e controllo. Tale funzione genitoriale,
fornisce sufficiente sostegno emotivo e affettivo per promuovere l'autonomia e
permettere di raggiungere la separazione.

La teoria di J. Bowlby, esamina legame. ArsicuroA” ai genitori mentre la loro incapacit. di fornire tale sicurezza e sostegno puA? avere delle ripercussioni per uno sviluppo autonomo ed equilibrato, aprendo un varco a reazioni psicopatologiche.A

Aleuni Autori hanno utiizzato Ia teoria bowibyana delfattaccamento proponendo una teoria sulo sviluppo della personalit ; lipotesi fondante presentata dagli autori A" che funica motivazione del viventi sia la mappe cognitive sempre migiior di se stessi e delfambiente. 1l tipo di attaccamento sviluppato da un bambino di un anno verso la
figura di riferimento, determina il modello operativo interno , o stile cognitivo, il modo di rapportarsi agli alr e verso se stessi determina cioA” la personalith

Con un attaccamento scuro,caraterizzato da una figura di ataccamento percepita come protetiice e accessibile alfintero i una elazione regolata in modo appropriat, i iccolo impara a fdarsi delfambiente esterno ed a sviluppare o stle cognitiv di icerca ativa ed 1o sviluppo di una personaiit sana ed equilbrata
Uesperienza di un attaccamento insicuro-evitante caratteizzato da una figura diiterimento inaccessibi, alfintero di una elazione che non consente un effetivo scambio comunicaivo, abitua il piccolo a non contare su di SAS ed a sviluppare uno st cognitvo diimmunizzatzione.

Wesperiena i un ataceameno s ambivalents ch nasce nefabio G una rlzione caotca o regolae 1 i rermento & percepia come dible, determina uno Per . nasce da una inmodo A® lafigura di riferimento A" percepita
come pericolosa, dalla quale bisogna fuga, attaccando Jand stile cognitivo ostie.

Owiamente nelfarco dello sviluppo un atiaccamento A in sicuro se si o accetaone ol e flerinenche s prendono cura adeuatamente delbabin, Gl auor sosengono che st ura ra attaccamento 1o sile di conoscenza di A'evitamentoA” propri dei disurbi di
personaiA ipendente,incia sateiad eviamento A uizataper viar i coniastocon gi i osesso compulsivo, dove Ia srategia d al senvizio alir A" considerato un imporiante validatore della propria ideniiA e ciA? o trasforma in un giudice da cui fuggire.

o o conoscanta A mmnizacineh Son0 popr de A6 dperonait ivanles i G oS Sl catiera del oo r65an0 mimun 4 Qulele] cOmAzone, Schz4 Gove . rabis & 1 Pt 1 pranc son Sooute s e rensa vers ol e lor e seizaicaincu afncieenza er e relazioi
ol A, renents nel Gt achzolae. 5 300ange it nl i el pondors &1 resone. s oA Separaa e
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Altri studi hanno suggerito che il fallimento del legame e della relazione affettiva con i genitori
potrebbe spiegare la sindrome borderline. Questi pazienti sperimentano, nella propria infanzia,
l'incapacitA dei loro genitori di rispondere ai loro bisogni, vale a dire l'inesistenza dell'ambiente
holding.

La solitudine del paziente con DPB viene correlata con I'assenza di buoni introietti genitoriali
capaci di mitigare le emozioni che causano la disforia e l'instabilitA affettiva, tipiche della
sindrome.

Si puAz2 ipotizzare che gli affetti negativi che si sviluppano negli individui con tale disturbo non
sono attenuati da un A“genitore buonoA”interno sfuggano al controllo e travolgano il paziente.
La mancanza di risposte adeguate ai bisogni provoca una caduta dell'autostima che impedisce
a tali pazienti di ricercare oggetti che sostituiscano le figure genitoriali mancanti.

Di fatto, le relazioni interpersonali del soggetto borderline sono caratterizzate da una
ipersensibilitA al rifiuto dovuta ad una mancanza di risposte genitoriali adeguate. Il ripetuto
fallimento delle relazioni interpersonali provoca un aumento degli stati di disforia affettiva che
puAz raggiungere livelli intollerabili.

L'uso di sostanze stupefacenti puA2 essere letto come un A“agitoA” che ha la finalitA di
controllare la disforia, cosA~ come il comportamento di automutilazione puA? essere agito per
alleviare il doloroso senso di depersonalizzazione fino ad arrivare a veri e propri tentativi
suicidari, come strategia estrema messa in atto per fuggire da un'intensa sofferenza psichica.
D'altra parte pazienti con patologie completamente diverse possono presentare storie simili ma
solo una percentuale di pazienti in cui A" presente un legame genitoriale deficitario sviluppa il
DPB.

E' stata ipotizzata |'esistenza di una vulnerabilitA costituzionale associata ad un'esperienza
infantile di deprivazione affettiva e contenitiva.

Otto Kernberg (10975), attraverso una combinazione di approcci forniti dalla psicologia dell'lo e
della teoria delle relazioni oggettuali, coniA? il termine organizzazione di personalitA borderline,
per circoscrivere un gruppo di pazienti gravi che mostravano una certa debolezza dell'lo, I'uso di
meccanismi difensivi primitivi e relazioni oggettuali problematiche.

Comprensione psicodinamica del disturbo di personalitA borderline

Secondo la concezione psicodinamica G. Adler (1985), il DPB A" basata sul modello del deficit
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o dell'insufficienza. Una funzione materna inconsistente puA?2 essere la causa dell'incapacitA
del paziente borderline, di sviluppare un oggetto interno A“contenente-confortanteA”.A

L'autore, molto influenzato dalla psicologia del sA© di Kohut, considera tale paziente come un
essere alla ricerca di funzioni oggetto-sA© provenienti dalle figure esterne a causa dell'assenza
di introietti nutritivi. L'autore utilizza il concetto di A“memoria evocativaA”, costrutto evolutivo
proposto da Selma Fraiberg (1969), che in contrapposizione alla tesi della Mahler, notA2 che al
diciottesimo mese di etA , il bambino normale A" in grado di costruirsi unimmagine interna della
figura materna anche in assenza fisica della stessa.

Negli individui con DPB, tale capacitA sarebbe notevolmente attenuata, dunque poco
disponibile ad essere richiamata in situazioni di stress, lI'assenza di un oggetto interno
contenente-confortante puA? spiegare il senso di vuoto (che Adler chiama panico da
annichilimento), le tendenze depressive e la dipendenza adesiva che caratterizzano I'esistenza
di tali individui.

Kernberg (1975), ha collegato la causa e lo sviluppo del DPB con lo schema evolutivo della
Mabhler. Egli ipotizza il superamento della fase simbiotica, che permette di distinguere il SA©
dall'oggetto, per fissarsi alla terza fase, quella di individuazione-separazione, soprattutto alla
sottofase del riavvicinamento, che avverrebbe tra il 16A° ed il 30A° mese di vita.

bambio. urant ale csprienza, et con angocaapreoccupaions ch L madiepossa scompars avend sermentaloapossA desprae Taberte cicostant ¢ iacc o dalamace a fsazion al sotlasede fandonament, secondo Kember, sarebe  lazion ad un s el daponbih emadorale dell mades, duane questo periodo
criico del bambino, dovuo 0 a un eccesso di aggressivitA cosiituzionale nel bambino o a problemaiche matemne legate alla unzione genitoriale o probabiimente alla combinazione i entrambi  fatori

Uoutore v che 1 esazione & questa fso $18 causatn dalla mancanzs deta A+costants GoggetioRr, e knpecioos o ntegare aspetlibuon ¢ catil some el 16550 099615, macke, TalImagil conradito vengon e separae atraverso della scissione, che in oscillzione aspetidi SA® e della macre completamente
buoni o completamente caltivi

M risuitato inal, d tale fissazione evolutiva, A" una condizione caraferizzata da introieti negativi, vale a dire rappresentazioni del SA® e delfoggetto negative interorizzate. Mentre Adler softolinea una funzione materna inconsistente, quindi un deficit el memoria evocativa, Kernberg propone un modello basato sul confitto, che afrbuisce importanza a fattori costituzionali di
eccessiva aggressivith orale nei pazienti borderiie.

La vasia gamma disintomi personalik , unansia liberamente flttuante, sintomi ossessivo-compulsiv,fobie muliple, reazioni dissociative, preaceupazioni ipocondriache, sintomi di conversione, spuniiparanoic, sessualih perversa polimorta e abuso di sostanze.

Kernberg trovA¢ che la mera descrizione sintomatologica fosse rdutiva e che una potesse essere fondata atraverso un'anlis tilevava quattro chiave:
Manifestazioni non specifche di debolezza delfio
Vale a dire fincapacitA. di postcipare a scarica degl impuisi i modulare affett come Fansia, con la conseguente fatica a sublimre e pulsioni e ad utizzare Ia propria coscienza per finalizzare il comportamento,

Scivolamento verso processi di pensiero primario
La pressione di affett inensi, possono indurte questi individui ad una regressione di un pensiero sinikpsicotico, soprattutto nella capacit di valutare adeguatamente Ia realth
Operazioni difensive specifiche
La principale operazione difensiva A" la scissione, che Kernberg descrive come processo aifivo, che permette di separare inroieti e affeti coniradditori Lidealizzazione primitva, i diniego, fonnipotenza, &
Relazione dioggetto patologiche interorizzate
Uimpossiii o consderar negh i finiee i uai posive ¢ e scisiane) d netar l spe i o aggresshi da potr appreszae ko espeinzereme dog
ealih, autor come Kernberg, Adler e Rinsley , considerano la condizione borderline come un continuum che unisce i varifvel di gravit. del DBP con il disturbo narcisistico collocato nel punto pi i alto di ale continuum
Lniioue Kerberg pone fackento sultagaressuth nnata oel bambino, Rinsey materno, con la dalla figura matema come unica condizione per continuare ad avere un . questa p e secondo fautore, una A'depressione abbandonica, ogni vola che
1a prospetiva della separazione o autonomia si presenta al bambino, soprattuto nella sottofase maberiana del fiawicinamento,
Mentre mole teorie psicodinamiche hanno posio faccento sui fallmenti materni, nelfeziologia e nella patogenesi della patologia borderlne, uterioristudi, hanno rilevato che entrambi i genitor,nei icord dei pazienti, hanno creato delle diffcoli durante la foro nfanzia.
Emerge una sorta di controllo anaffettivo, percié? entrambi 1 gentor aliscono nelfornire supporto emozionale e ostacolano la separazione dei loro figh

stazione & proetiva, i cuile i sA® e delfoggeto sono scisse e proittate negii atr,nel tentativo di controllarl

Dunque, le esperienze negative con un genitore, non ositiva con I , assumono una valenza deprivante. In alcuni sottogruppi di pazienti borderline piA! gravi, A presente una storia di abuso sessuale, fsico e verbale che si riscontra anche nel disturbo post traumatico da stress.
Una parte degli individui con questo disturbo di personalith , ad un ivello mena invalidante, riesce a mantenere un sulficiente adattamento sociale, ma lipotesi che appare piA* sensata, riguardo alla causa del DPE, dovrA necessariamente considerare una multivarianza di aspeltiche portano ad un fsultato comune e a diversi fatori ziologic.
Psicoterapia individuale

La psicoterapia individuale, dei pazienti con disturbo borderiine i personaliA., i pone degiiobiettvi da Iquanto ambiziosi il dellTo, che consente al paziente i ruscire a tollerare megiio fansia e di ofienere un impulsi Linteqy scisse del SA® e delfoggetto, per avere una visione ed una
esperienza di se stessi e degli alr compatta, coerente ¢ ben sald.
Il raggiungimento di un introietto contenente-conforiante, che permette fevocazione di un oggeto inferno stabile conforiante che rende la separazione dalle pit tollerabile. I delle scisse del SA® e delfoggetto, A"l raggiungimento della costanza d'oggetto, stretiamente correlata ala memoria evocaiiva di Adier, per mezzo

della quale l paziente puA tollerare la solitudine senza disorganizzarsi in uno stato di panico.

€ proprio il cambiamento degl oggettinteri, i questi pazienti, i focus della psicoterapia, che permette i dare solivo ali lro esistenza, spesso vissuta come spopolata e completamente priva i qualunque figura di riferimento ineriorizzata. Kernberg pone Faccento sulfanalisi el ransfert, come aspetto fondamentale delfapprocci psicoterapeutico con tal pazient, Fanalis della
vittualzzazione, nel hic et nunc, delle passate relazioni oggettual interiorizzate.

Nello stesso tempo, durante questo processo, va considerata fanalsi dell siutture che compongono o, il Super-o e 1Es, i confin nra ed infersirutural, Kerberg, perA, non intende con relazioni oggettualinteiorzzate il iflsso dellerelazioni oggettualipassate, ma un misto ta iteriorizzazioni reaisiche e fantasticate, molto spesso distorte a causa della spinta i derivat
pulsionale.

Dl it i ser disaccordo ulrntamrtodellapioterai, 52 gk quelaareriata s o G5essiv 0 upporivo a 1o i Al ubio sl ok geston i quest e ch son0 prat ad nteromper a pioerapi ad nure ot el eing. ad gt i odo autodirtio.  olgere e nsole o atamen spei
tormentare i terapeuta con incessanii teefona

Sopratut  Fagith doaleansa rapeutin.sonzala quae & mpossiie sequre pasienocherapidamente puA: sappareuniers ansert ngais, che i e prinive e nerforceconlosiuppodiunasabe allanza

Alcuni clinci, propongono di afrontare, queste , atraver: i wansfet. Lo scopo, sarebbe quello i autare il paziente ad integrare Ia sua visione buona e cativa del terapeuta, n una percezione pik realisica di oggeto inermo.

Al autori suggeriscono di aspetare con linterpretazione, ino a quando il paziente non abbia sviluppato una fducia nel lavoro e nela persona del terapeuta. L'approceio misto, Supporivo-espressivo puA* essere utiizzato con buon isultati ma non esiste un orientamento esclusivo piA+ valido di un altro,
1 pazienti con DPB, con una maggiore forza delllo ed na migliore mentalitk psicologica, saranno in grado i utzzare una psicoterapia ad orfentamento analiico rispetto a quell che prsertanouna st o pik ragile e che avranno bisogno di un trattamento piA: supportivo.
st condot 2 gzt o imostitoche un e rlevane itz atameno picltapeuico & causalo da abbia provoata ticonoscere a storia del paziente, permette al terapeuta di enirare in empaiia capie la funzione adativa dell strategie difensive messe in atio in modo massiccio,
In questo incontro, in cui fanno esperienza entrambi i partner dela diade terapeuica un tumuito emotivo i exse etat, apptcands ara tonia lapeic bon recia. it che con | pasen] bt A necossra s mudHcare g e aventranmo spec pr el deerminalo e
Wakdinger (1957, b propost leum it eenlulpe posare una dacussont sugh tervend con it bordeine:
et na st carie rpeuic. I contapaeszore ol ca A che caratterizza la vita di questi pazienti, A" necessario siabile un set ben siruurato, chiaro ed esplcitato punto per punto.
vissuto dal non un attacco vero e propr
Comensre 1 e gl pasent. La Ao, nl hanteners un aeqgiaminto rapeutca d fone allaaces verele, a dipréese & Ao, che puk: it eraptsa a gt erretziondfensive o causche ativate dalpocesso defdenfcarione proftiv.

La capacith del terapeuta, deve essere di empaizzare con il isogno del paziente di scindere le rappresentazioni buone e cattive del SA® e delfoggetto e di rojettare e parti cattive fuori di SAD per contrllarle e tenerle a distanza perchA® non distruggano le rappresentazioni buone. Resitire Ia cattiveria, senvirebbe solo ad aumentare il sentimento del paziente di sentisi ttaccato.
Afftontare i comportament autodistrutivi Il pensiero magico che spesso accompagna i comporiamenti autodisirutiv, e che puA avere il significato i idurre una tensione inerna, deve essere riportalo al suo signiicato pi reale e concreo, dal terapeuta, che deve porre in evidenza le conseguenze delle proprie azioni sul piano direal

Stabilire una comnessione tra sentimenti e azione. L'agito A" lespressione intensa della pressione che gl sta affetivi provocano, senza che ci sa alcuna consapevolezza delia relazione di causaiih. ira sentimento ed azione. Lindagine del erapeta, avrA. lo scopo di indagare qual sta affettivi provocano i comportamenti agit, resiituendo un senso ed una completezza alfazione,
che apparentemente non sembra avere nessun contenulo scatenante.

Mantenere il focus deglinterventi sul qui ¢ ora.

Il transfert, sembra essere i luogo diazione, nell psicoterapia del paziente borderline, i quale, quando tenta di integrare e rappresentazioni buone  catiive del terapeuta, le angosce depressive create d tentativo di intesi possono produrre un'ntensa paura di danneggiare i terapeta. Se i terapeta sarA. percepito, dal paziente, come poco empatico & comprensio, potrA rendere
Fangoscia piA* intensa, tpica della posizione schizoparanoide, e far vivere Ia igura del terapeuta come maivagia e sadica. CiA deve essere eviato atraverso i rlevamento tempesiivo di tal accadimenti, per eviare un transfert emotivamente involutvo
Monitorare i sentiment controtransferal, Fondamentale, nl rattamento dl paziente borderline, A attenzione al controtransfert. Contenere Ie part proietate del paziente e rfttere sula nafura di queste projezioni, sarA. 'aito alterapeuta per diagnostiare il mondo inferno del paziente

Per il rattamento dei pazienti con organizzazione di personalitA borderiine, Kerberg, propone una teoria del che deriva dala tecni itca, maifcata pr creae una ttegia generle applcabile a pc dsurice azien borderine
Lobiettvo principale, sembra essere a diagnosi e Ia isoluzione psicoterapeutica della sindrome di diftusione di dentitA, ¢ la " o el Toro refazioni oggettual da parziali n elazioni oggettua total, proprie i ndividui dal funzionamento piA avanzato, nevotici @ normali
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Le relazioni oggettual primitive, sono costiuite da rappresentazion parzialidel sA® e delfoggetto, che enirano in relazione nel contesto affetivo primilivo interamente buono e ineramente cativo, e sono parzial proprio perchA® le del sAe e dell sono siate scisse in idealizzata ed una persecutora, diversamente dalla normale integrazione di
rappresentazioni buone e cattive di sA® e degli alti
“Tali relazioni emergono durante i rattamento Softo forma di ransfert primiii queste z dei st affeiv.
La sirategia psicoterapeutica nel trattamento psicodinamico del paziente borderine, si svolge in alcuni puni fondamental
1 Lot e 430 o e oot i, Sorn el it o et el 1 et s e e 2 questa particolare wansfert, Ad esempio, i terapeuta pus? suggerire al paziente che il aquello ra un e una vitima terroriza
b) Identificare SA®© e dell'oggetto di i, buono-cattivo, che il paz\eme dA aqueste raDDrES&mazmm
c) Il terzo punto fondamentale di nuesl \mewenln lnlerure tativo, definirA il legame tra la p: ttivata nel ltri momenti, controparte scissa e idealizzata di questa relazione d'oggetto persecutoria.
Uniecyasioneconcequa el ansier. d elaon oggetal e disscite o 6see i CompEtamant v buone, comprende eqtasone, o ch et conpondent appresenasion 416 deogger anehe degh et i
Lintgrazionsdafet i s plazzt prta el 6o ad una modlzion deglhafet s o ad un aument dellacapacih i ool e ch aduna maggiore capach dmpata con SAG o con gl ad na maturaonsdi e o relazion oggetuah
classica, dove & tiinconsci, sia nel qui e ora sia nel A e allora, del . pazienti borderline, le pass & stadi elativamente avanzai nel rattamento, dopo che fintegrazione avrA asformato | ransfert

o et vk, A 4 e fronamen neveieo o gt g9 4 sepnons s de paset
L'analisi del transfert, viene modificata in ogni seduta, e puA? essere guidata dall'attenzione del terapeuta per gli obiettivi a lungo termine della cura, per ogni tipo di paziente e per i conflitti in corso dominanti al di fuori delle sedute.

La neutrali tecnica, puie subire delle mitazioni, vale a dire Fequidistanza del terapeua dalle forze in coniito nella mente del paziente
La psicoterapia psicodinamica del paziente borderlne, i differenzia anche dalla psicoterapia di sostegno, derivata dall teoria psicoanaliica. Di fato, il terapeuta s astiene da inerventi tecrici, come il supporto emofivo e cognitivo, la guida ed il consigio, intervento ambientale dirtto e da qualunue altra manovra che ridurebbe la neutralitA

In ogni seduta A" apprezzabile valutare la capacith. el paziente i distinguere Ia fantasia dalla realtA., portando avani linterpretazione dei sgnificatiinconsci solo dopo I conferma di una visione della realtA. condivisa dal paziente e dal terapeuta.

Le faniasie del paziente, sul signifcato degl nterveni interpretativi el terapeuta, fichiedono un chiarimento ed un'nterpretazione. Imporiante, A" anche, indviduare i vantaggi secondari i gravi sintomi e comportament;; menire Fanalis dei confii sessuali inconsc, deve comprendere fanalis della contaminazione ta sessualiA ed aggressivth , per aiutare i paziente a iberare il suo
comportamento sessuale dal controlo degl impulsi aggress

Iterpretare e difese primiive, durante il oro manifestarsi nel processa terapeuico, mira a rafforzare esame di real e e funzion globali delflo, diversamente a quello che si pensava nel passato, le ifese primitive non rafforzano Io fragile del paziente borderline, ma son la causa primaria dela debolezza cronica delrl.

Le tendenze alfagit, dei pazienti borderline, possono minare i rattamento a causa di possibil tentatvi, non depressivi,di suicidio, fabuso di autodistrtivi e aggressivi
Epor e oo, v 5 Svckoone stulondemérgonsa e Hewaton un oottt ch ho, vlamene. A o oo L o, A sapon i e sihome e, L s ciic, pptesenerebe prapi I gestone del ucare, cronic,considerat ura el prinipl aglon ch hanno pito kil e
ricercatori a serivere molto Su fale disturbo.

1 liniciche decidono di ratare con pazient suicidar,si & minacce ad abbandonare i rattamento, p implicite ed assumono prioritA su tute e alie istanze, eccetto le minacce immineni alla vita del paziente o a quela di alir persone, tai minacce possono diventare operalive se non fronteggiate tempestivamente.
Fondamertae, semera esers o staite i contato i oo ropeas dowERS sttt pa de s oSl abbaconars I tepln evenehdo i comfronions 8 OB ch povesbe sceader. urame 8 ptocescuali. e akmemo, . imponants e | o roat 2 masse Stonsons s g che s o st homeggat romament
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