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In concluzie, clarificarea este un mijloc cognitiv neprovocat,
de a explora limitele congtientizdrii de catre paciemt a unui ajy,,_
mit material. Confruntarea incearca sa determine pacientul s
constient de aspectele posibil conflictuale si inconsecvente |,
acestui material. Interpretarea incearca sa rezolve matura con flic-
tuala a materialului presupunand motivele inconstiente ;
apardrile care fac ca actiunile contradictorii ante'rioare sa pa;;
logice. Interpretarea transferului aplica la interactiunea prezen;
dintre pacient si diagnostician toate aceste tehnici enumeray,
mai devreme. ‘

Deoarece interviurile structurale se centreaza pre confruntare,
si interpretarea apdrarilor, pe conflictele de identitate, pe testa.
rea realitatii sau pe distorsiunile relatiilor de obiect intern si pe
conflictele afective si cognitive, acestea expun pacientul la
anumita tensiune. In loc s linisteasca pacientul si sa-i reduc
,defensivitatea” prin toleranta sau trecand cu wederea, inter-
vievatorul incearca sa aduca la suprafata elementul patologic
prezent in organizarea functiilor Eului, astfel incat sa poata
extrage informatii privind organizarea structurala a bolii sa I}"
Abordarea pe care o descriu nu este, In niciun caz, un interviu
traditional de , soc”, care incearca sd-i induca pacientului con-
flicte sau anxietati artificiale. Din contrd, clarificarea realitati,
necesara in majoritatea confruntarilor initiale, mecesita tact s
reflecta respect si grija pentru realitatea emotional & a pacientului,
o implicare onesta In contrast cu ceea ce ar putea £i uneori o tole-
ranta indiferenta sau ,superioara” fata de unele aspecte neade:
vate. Tehnica interviului structural este descrisa in capitolul 2
caracteristicile clinice ale organizarii de personvalitate border-
line care ies la lumind in timpul interviului structural sun!
rezumate mai jos.

OTTO F. KERNBERG

Caracteristicile structurale ale organizérii borderline
a personalitétn

Simptomele descriptive ca probe , prezumtive”

Simptomele pacientului si trasaturile patologice de caracter
nu sunt criterii structurale, dar ele indreapta atentia clinicianului
catre criteriile structurale ale organizarii borderline a personali-
ttii. In mod similar, prezenta simptomelor , prezumtive” de
naturd psihotica care par sd nu justifice sau si nu corespunda
unui diagnostic clar pentru o tulburare afectivi majora (tulbu-
rarea maniaco-depresiva), schizofrenie, sau pentru un sindrom
organic celebral cronic sau acut, ar putea sugera clinicianului si
exploreze criteriile structurale pentru organizarea borderline a
personalitatii. Simptomele descriptive ale starilor pacientilor
borderline sunt similare cu simptomele actuale ale nevrozelor
simptomatice obignuite si ale patologiei de caracter, dar asocie-
rea anumitor trasaturi este specifica conditiei borderline. Urms-
toarele simptome au o importants majora (vezi Kernberg, 1975).

1. Anxietatea. Pacientii borderline tind si prezinte anxietate
cronicd, difuzad, liber-flotants.

2. Nevrozele polisimptomatice. Multi pacienti prezinta diferite
simptome nevrotice, dar am luat in considerare numai
acei pacienti care tind s prezinte doud sau mai multe din
urmatoarele simptome:

a. Fobii multiple, in special cele care impun restrictii
severe in viata cotidiand a pacientului.

b. Simptomele obsesiv-compulsive care au o forma ego-
sintonica secundars, in consecint gandurile si actiunile
sunt ,supravalorizate”.
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c. Numeroase simptome de conversie elaborate sau
bizare, in special daca sunt cronice.

d. Reactii disociative, in special ,stari crepusculare” si
fugi isterice, amnezia acompaniata de tulburari ale
starii de constiinta.

e. Ipohondriile.

f. Tendintele paranoice si ipohondrice impreuna cu orice
alta nevroza simptomatica (o asociere tipica ce indica
probabil un diagnostic de organizare borderline a per-
sonalitatii).

. Tendinte sexuale perverse polimorfe. Ma refer aici la pacientii

care prezinta o deviatie sexuald manifesta in care coexistad
tendinte perverse severe. Cu cat sunt mai haotice si mulj
tiple fanteziile si actiunile perverse si cu cat sunt mai
instabile relatiile de obiect conectate cu aceste interactiuni,
cu atat ar trebui luata in considerare prezenta unei orga-
niziri borderline a personalitatii. Formele bizare de perver-
siune, in special cele manifestate prin agresivitate primara
sau inlocuirea primitivd a scopurilor genitale cu functiile
de evacuare (urinare, defecare), indica, dg asemenea, O Orga-
nizare borderline subiacenta a personalitatii.

. Structurile de personalitate prepsihotice ,clasice”. Acestea

includ:

a. Personalitatea paranoida (tendintele paranoide ale caror
intensitate determina stabilirea diagnosticului descrip-
tiv principal).

b. Personalitatea schizoida.

c. Personalitatea hipomaniacala si personalitatea ciclo-
timicd cu puternice tendinte hipomaniacale.

. Nevrozele de impuls si dependentele. M refer aici la acele

forme severe de patologie de caracter in care eruptia

OTTO F. KERNBERG

repetitiva cronica a unui impuls gratifica nevoile pulsio-
nale In aga fel incat este ego-distonica, In afara episoadelor
,impulsive”, dar este ego-sintonica si ofera placere intensa
chiar in timpul episodului. Alcoolismul, dependenta de
droguri, unele forme ale obezitatii psihogene si clepto-
mania sunt exemple tipice.

Tulburarile de caracter de ,nivel scazut”. Aici este inclusa
patologia severa de caracter reprezentata in mod tipic de
caracterul haotic si impulsiv, in contrast cu tipurile clasice
de structura de caracter bazate pe formatiuni reactionale
si cu tipurile mai blande de caractere , evitante”. Din punct
de vedere clinic, personalitatea isterica tipica nu are struc-
turi borderline; acelasi lucru este valabil si pentru cele mai
multe personalitati obsesiv-compulsive si pentru , structuri
de personalitate depresive” (Laughlin, 1967) sau structurile
mai bine integrate ale personalitdtilor masochiste. Dim-
potrivd, multe personalitdti infantile si personalitatile
narcisice tipice prezinta organizari borderline subiacente;
personalitatile ,ca si cum” fac parte, de asemenea, din
ultimul grup. Toate structurile de personalitate antisociale
clar definite pe care le-am examinat au prezentat orga-
nizari de personalitate borderline tipice.

Toate aceste simptome, aldturi de trasaturile patologice de

caracter dominante pot fi observate prin investigatia initiala a
simptomelor care aduc pacientul in tratament. Investigatia
Cuprinde caracteristicile vietii interpersonale si sociale a pacien-
tului cu privire la munca sa si la familie; la relatiile sale sexuale
§$1 conjugale; la interactiunile cu rudele apropiate, prietenii,
Cunostintele si la interactiunile din zonele de recreatie, cultura,
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politica si alte interese care tin de comunitate. In cazul tuturor
pacientilor pentru care diagnosticul de personalitate borderline
urmeazd sd fie evaluat, sunt importante informatiile initiale
referitoare la istoricul clar al simptomatologiei si la particulari-
tatile interactiunilor lor interpersonale.

Lipsa integrdrii identitdtii: sindromul difuziei identitatii

Din punct de vedere clinic, difuzia identitdtii se manifesta
printr-o integrare insuficientd a conceptiei despre sine gi despre
ceilalti. Se traduce printr-o experienta subiectiva de vid cronic,
perceptii de sine contradictorii, comportament contradictoriu
care nu poate fi integrat Intr-un mod cu semnificatie emotionala
si perceptii ale celorlalti superficiale, vagi, sarace. Din punctul
de vedere al diagnosticului, difuzia identitdtii se manifesta
atunci cand pacientul nu poate transmite intervievatorului
interactiuni semnificative cu ceilalti, de aceea intervievatorul nu
poate empatiza cu conceptia despre sine si ceilalti a pacientului
in aceste interactiuni.

Din punct de vedere teoretic, urmatoarele ipoteze se afla la
baza acestei lipse de integrare a conceptiei despre sine si ceilalti
semnificativi (Kernberg, 1975): (1) In organizarea personalitatii
de tip borderline, exista o diferentiere suficienta intre repre-
zentdrile sinelui si reprezentdrile obiectului, astfel incat sa poata
fi mentinute limitele Eului (cum ar fi delimitarea clara intre sine
si ceilalti). In structurile psihotice, dimpotrivad, este prezenta o
fuziune regresiva sau o lipsa a diferentierii intre reprezentarile
sinelui si ale obiectului. (2) In contrast cu structurile nevrotice,
unde toate imaginile de sine (si ,bune” si ,rele”) au fost integrate
intr-un sine global, si unde imaginile , bune” si ,,rele” ale celorlalti

|
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ot fi integrate in conceptiile globale despre ceilalti, in orga-
nizarea borderline a personalititii, asemenea integrari esueaza,
jar reprezentdrile sinelui si ale obiectului raman reprezentari
afectiv-cognitive multiple, contradictorii. (3) Acest esec al in-
tegrérii aspectelor ,bune” si ,rele” in realitatea sinelui si a
celorlalti este probabil cauzat de predominanta unei agresivitati
severe, precoce, activatd in acesti pacienti. Disocierea dintre
reprezentarile ,bune” si ,rele” ale sinelui si ale obiectului de
fapt protejeaza iubirea si bunatatea impotriva contaminirii
coplesitoare cu ura si rautate.

 In interviul structural, difuzia identitatii se reflectd intr-o
istorie de comportament evident si contradictoriu, sau prin
trecerea de la o stare afectiva la alta ce implici un comportament
gi 0 perceptie de sine contradictorii evidente, astfel incat inter-
vievatorului ii este imposibil sa vada pacientul ca pe o fiinta
»Antreagd”. Avand in vedere ci in patologiile nevrotice severe de
caracter un comportament interpersonal contradictoriu poate
indica o viziune a pacientului patologicd, dar integrata, despre
sine si despre ceilalti, in organizarea borderline a personalitatii
viziunea despre sine si despre ceilalti nu este integrata.

- De exemplu, o pacienta nevrotici cu structuri de personali-
tate predominant istericd a spus in cursul unui interviu cj
doreste ajutor pentru probleme de naturd sexuald, dar ezita
sa vorbeasca despre ele. Confruntati cu aceasti contradictie, ea
a explicat ca simtea ci unor intervievatori de gen masculin
le-ar putea face placere umilinta pe care o incearci o femeie
atunci cand vorbeste despre dificultatile sale sexuale, c3 acestia
aFPutea fi excitati sexual in timp ce o considerau ca fiind in-
f.emoaré sexual. Aceastd conceptie despre barbati si natura umi-
litoare a experientelor sexuale si a dezvaluirii lor erau o parte
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a unei conceptii integrate despre sine si despre ceilalti, desi
patologica.

In schimb, o pacientd cu structura de caracter predominant
infantila si cu o organizare borderline de personalitate a explicat
cat de dezgustata era de barbatii care foloseau femeile numai ca
obiecte sexuale, cum a trebuit ea sd scape de avansurile sexuale
ale fostului ei sef si cum evita contactele sociale din cauza avan-
surilor sexuale puternice din partea barbatilor. Ea a mai spus,
de asemenea, ca a lucrat o perioada ca ,iepuras” intr-un club
Playboy, si a fost foarte surprinsa cand intervievatorul a con-
fruntat-o cu inadvertenta dintre afirmatiile ei si alegerea locului
de munca.

Difuzia identitatii se reflecta, de asemenea, in descrierile unor
persoane importante din viata pacientului care nu-i permit
intervievatorului sa le ,reconstituie”, sa obtina o imagine clara
a lor. Descrierea acestor persoane este adesea atat de puternic
contradictorie, incat ele par mai degraba caricaturi decat fiinte
reale. O femeie care trdia intr-un ménage a trois era incapabila sa
descrie barbatul sau femeia aldturi de care locuia sau relatiile
sexuale si umane dintre ei i, In mod special, relatiile pe care le
aveau cu ea. O alta pacientd borderline cu structurd masochista
de personalitate, de multe ori In timpul interviului, isi descria
mama ca fiind sensibild, calda, atrdgatoare si atenta la nevoile
pacientei; dar si insensibila, rece, indiferentd, egoista si retrasa.
Eforturile de a clarifica aceste contradictii aparente au deter-
minat, la inceput, cresterea anxietdtii pacientei. Mai tarziu s-a
simtit ca si cum ar fi fost atacata de intervievator, fiind criticata
pentru ca avea imagini contradictorii despre mama sa si, im-
plicit, pentru ca nutrea sentimente ,rele” fata de ea. Interpre-

tarea proiectiei propriilor sentimente de vinovatie asupra
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.

intervievatorului i-a redus anxietatea, dar a lisat pacienta cu
experienta dureroasa a perceptiei haotice a mamei sale. Se poate
intampla ca un pacient sa descrie pe cineva care este intr-adevsr
haotic, astfel incat trebuie si distingem intre o descriere haotic
a altei persoane si prezentarea exacti a unei persoane care este
contradictorie intr-un mod cronic. Aceasta, in practicd, este mai
usor decat se poate crede.

Interviul structural ne permite adesea s explordm perceptiile
pe care pacientul le are despre intervievator si dificultatea
pacientului de a empatiza cu eforturile intervievatorului de a
pune impreund ceea ce percepe ca fiind perceptiile pacientului
despre el. Pe scurt, interviul structural constituie o situatie expe-
rimentala care permite explorarea si testarea integrarii sinelui si
a perceptiei obiectelor.

O identitate solidd a Eului reflects o structur nevrotics de
personalitate a pacientului atunci cAnd el are o capacitate intacta
de testare a realititii. O identitate anormalj, patologic integra-
td, se poate manifesta sub forma de sisteme delirante cronice
la pacientii maniaco-depresivi si schizofrenici. Din punct de ve-
d'?re structural, atat integrarea, cat si congruenta cu realitatea
élferengiazé organizarea nevrotici de organizarea psihotica
a personalitatii.

Un aspect legat intim de cel structural se refer la calitatea
relatiilor de obiect: este vorba despre stabilitatea si profunzimea
relatiilor pacientului cu alte persoane importante, manifestate
Prin caldurs, dedicare, grija si tact. Alte elemente calitative sunt:
€mpatia, intelegerea si capacitatea de a mentine o relatie atunci

€and ea este invadati de conflict sau de frustrare. Calitatea rela-

}iilor de obiect depinde mult de integrarea identitatii care inclu-
de nu numai gradul de integrare, ci si continuitatea temporala
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