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Presentazione

La parola borderline ha un uso sempre piu vasta: ifpprofessionisti della salute mentale e nel
parlare comune delle gente. Secondo Luigi Candfirso € sempre piu ampio semplicemente
perché lo spazio occupato dalle situazioni di sefiea legate ad un funzionamento borderline
della mente € molto piu ampio ('océano) di quaticupati dalle nevrosi e dalle psicosi (i
continenti che dall’océano sono separati). Il seanio discutera inizialmente i diversi significati
che al termine borderline sono stati dati nel tengmdtolineando la necessita di legarlo ad una
modalita ben definita di funzionamento della meutg:tutti abbiamo accesso (seppure in misura
diversa) e che deve essere considerato sempre sibNer (mai, dunque, strutturale).
Successivamente trattera i luoghi in cui la regi@ss a questo livello di funzionamento della
mente si verifica in modo piu chiaro e piu drammati nell'infanzia infelice dei bambini a rischio
e nella vita infelice o sbagliata di quelli che aegto rischio soccombono, proponendo soprattutto
una sintesi di estremo interesse fra i risultatil@eicerca psicoanalitica piu moderna in tema di
disturbi della personalita e le esperienze maturae contesti diversi sulla possibilita di
occuparsene davvero in termini terapeutici.

Cancrini spiega che il proprio libroL'oceano borderlingé ha come sottotitolo*Racconti di
viaggid' perché le riflessioni in esso contenute partoab sio attento lavoro in vari ambiti, in
particolare la tossicodipendenza e il trattamemiob@mbini presso il Centro di aiuto al Bambino
maltrattato di Roma, esperienze che lui considemecviaggi attraverso la psiche umana. La
metafora del viaggio viene ripresa anche dal lawbrigernberg (un capitolo di uno dei suoi libri e
intitolato “In viaggio con Margareth Mahlé&y.

Il legame tra gli eventi traumatici avvenuti neifanzia e I'evoluzione dei segni lasciati dal traum
nell'adulto vengono illustrati mediante la proiezéodi alcuni spezzoni del film autobiograficoa”
mala educaciohdi P. Almodovar. Si narra la storia di Ignazidwecviene ripetutamente abusato da
un religioso nel collegio in cui trascorre la priapmfanzia e nell’eta adulta sviluppa un’identita
transessuale. Attraverso le scene del film Canangtite ben in evidenza le componenti presenti in
situazioni di abuso (che viene qui considerato c@aw@digma di ogni situazione traumatica): il
sentimento di possesso che I'adulto abusante pmevaonfronti del bambino (non lo ama ma lo
vuol possedere), I'imbroglio che viene perpetrdf@rché io possa continuare a volerti bene, non
devi parlarée), il trauma nel bambino che scopre l'inganno (Mdramato ma solo usato per un
bisogno dell’adulto) il senso di colpa del bambiper aver partecipato attivamente al dramma
(perché egli seduce e tiene in suo potere I'adsdiggiogato), la vendetta e il ricatto in eta adulta
verso chi ha creato I'imbroglio (atti dalla conrmtane antisociale). A partire da queste riflessioni
Cancrini parla ditrasmissione intergenerazionaldel’abuso come di unarasmissione di
comportamenti, infatti se I'abusante intrude nella sfera intimal dbambino €& perché
precedentemente qualcun altro ha violato la sua.

Cancrini propone la tesi delfaversibilita della psicopatologia della personalita in tuttegcasi in

Ccui vi sia un riconoscimento tempestivo da parteseéevizi del soggetto traumatizzato. In questo
senso, Cancrini preferisce parlare fdnzionamentoborderline (termine che non esclude la



reversibilita) invece che ditruttura borderline (che rimanda ad un senso di immodifiitah

Riprendendo I'opera della Mahler e della Kleinustira come ogni essere umano passi attraverso

una fase di funzionamento borderline (15-16 mesima di arrivare alla costanza dell’oggetto. Se

la madre non riesce a favorire I'integrazione del#eti scisse nel bambino (madre buona\madre
cattiva), ecco che il funzionamento borderline {g¢ese il bambino vede la realta a tratti tutta

“buona” e a tratti tutta “cattiva”. Per meglio iitrare questo concetto, Cancrini prende come

esempio I'episodio del romanzo di L. May Alcott ¢Bole donne” in cui due delle sorelle March

litigano e si riappacificano grazie ad un intergetihtegrativo” della madre (si tratta dell’episodi

in cui Amy cade in un lago a causa del mancatorémvento da parte della sorella Jo con cui aveva

litigato; la madre, portando la propria esperienmzi@rviene cercando di consolare Jo e cercando di

tranquillizzarla rispetto al fatto che, con la nmrdfy si impara a non reagire impulsivamente alla

propria visione “tutta cattiva”) . Nella vita adalipuo esistere una modalita di funzionamento
borderline settoriale (per esempio nella vita dppia) e possono esserci persone che hanno una
bassa soglia per l'attivazione del funzionamentarfohe un’alta soglia per la disattivazione dello
stesso). La soglia di attivazione sarebbe influendalle_esperienze traumatiche dell’'infanzidali
contesti di vita attualiohe sempre ripropongono la sfida dell'integrazione)

L’ipotesi della reversibilita del funzionamento Herline & corroborata da alcune ricerche tra le

quali:

* una ricerca in cui sono stati presi in esame 26& da pazienti che in un certo anno
soddisfacevano i criteri per il disturbo borderlieealcuni anni dopo, in seguito ad un
trattamento psicoterapeutico, non soddisfacevaindatiicriteri;

* una ricerca realizzata a Toronto su ragazzini danportamenti problematici che a 13 anni
soddisfacevano i criteri per il disturbo borderlimeentre a 18 no (senza alcun trattamento
terapeutico).

Rifacendosi all’articolo Contesto e metacontesto nella terapia della famiigli Mara Selvini,

Cancrini sottolinea come, all'interno di una teepbn un paziente borderline, il terapeuta possa

essere visto come un persecutore\accusatore (opasea repentinamente dall’essere “tutto buono™

ad essere “tutto cattivo”). Kernberg, a questo psitp metteva in luce come il terapeuta debba
regredire al livello di funzionamento del paziemger lavorare con lui e quindi quanto sia

fondamentale I'equipe per recuperare in seguitowisiane integrata. L’equipe € importantissima

quando si debba valutare lattendibilitd della iteshianza di un bambino perché portare

singolarmente il peso di una simile responsabpitéd essere molto difficile e pericoloso. Inoltre

puo accadere che il bambino abusato possa ins@irproprio racconto alcune fantasie che non
tolgono comunque la realta dell’abuso. L’équipe pasere importante per una valutazione multipla
degli elementi emersi.

L'unico modo per prevenire i disturbi di personalié lavorare con le famiglie dei bambini che

soffrono, offrendo una risposta di ascolto (anziahé& farmacologica).

Centro aiuto al Bambino Maltrattato e famiglia

Si trova a Roma ed € un centro per la terapia datteglie in cui si verificano maltrattamenti. Si
avvale della collaborazione di molti psicoterapeuli un assistente sociale e di un direttore
scientifico (Cancrini). Punto fondamentale di qoestntro e la supervisione. In 10 anni sono stati
realizzati cinque tipi di interventi:

1°INTERVENTO: “Situazione problematica all'interraella quale viene raccontato per la prima
volta un abuso sessuale o un maltrattamento aiga@azerapeutica stabilita”. Caso di Giulia, che
aveva sviluppato sintomi di ritiro sociale e solopd mesi di terapia riesce a parlare dell’abuso
subito dallo zio materno e da quel momento comiatare meglio.

2° INTERVENTO: “valutazione dell’attendibilita deacconti di abusi o maltrattamenti fatti in altri
luoghi o servizi”. Frequente quando i figli sonaromlti nei conflitti dei genitori.

3° INTERVENTO: “intervento psicoterapeutico spewifiin situazioni in cui € gia stata posta una
diagnosi certa”;



4° INTERVENTO: “situazione di separazione conflite in cui c'é stata una specifica difficolta
legata all’organizzazione degli incontri”. Si vésd quando la conflittualita tra i genitori €
particolarmente alta (tipo guerra dei Roses).

5° INTERVENTO: “valutazione delle competenze genéb e dell'ipotesi di una loro sospensione
o decadenza”.

Alcune corrispondenze tra traumi infantili e disturbi di personalita
Il senso della moralita e legato alle esperienzéefanon si € buoni o cattivi per natura.

Consultare i testi

» “Diagnosi interpersonale e trattamento dei distudbpersonalitd di L. S. Benjamin
» “Psicoterapia del paziente borderlihgi Clarkin, Yeomans e Kernberg

» “Disturbi gravi della personalitadi Kernberg

Disturbo bordeline. Ben descritto nel filmThe walf, in cui in una scena si vede 'attaccamento di
un bambino orfano al padre di un amico dal quattavia viene rifiutato. Si sviluppa in quelle
famiglie in cui accadono vicende daap operasCaratteristico e I'autosabotaggio (quando le cose
vanno bene, il paziente comincia ad essere inguiktpaziente € sempre alla ricerca di un nuovo
amore e al contempo teme disperatamente I'abbanddaoquesto timore nasce il bisogno di
controllare I'oggetto. Sono in una situazione dnswlo apparente ma manca una reale autonomia. |
comportamenti imprevedibili servono a tenere aliotdresse e la preoccupazione dell’oggetto
d’amore verso di sé.

Disturbo narcicistico. Il paziente da bambino viene trattato come iladio di famiglia dei genitori

e in particolare della madre, ma nel momento irfallisce la di lei delusione e talmente forte dhe
bambino sente la necessita di investire sull'appaeger non perdere I'oggetto d’amore. Essendo
concentrato a gestire la propria apparenza e igeapgaessere empatico. Il narcisismo puo essere
curato solo quando la vita mette chiaramente dité@l proprio limite (I'abbandono del partner,
per esempio, oppure la presa di coscienza delpiaci#a a smettere con le sostanze).

Disturbo antisociale Il paziente sfida e se si trova in comunita celicassumere una posizione di
comando. Non si accorge se reca danno agli altareha rimorso. Secondo Kernberg il paziente
antisociale e un narcisista grave e in molti casuoa tale negazione della sofferenza psichica che
le famiglie vengono raccontate come perfette. Ghdéausta, che un giorno scaraventa il proprio
gattino giu dalle scale suscitando molta preoccgpaznei genitori (in via di separazione), i quali
chiedono una consulenza. La terapia mette in loocgedl padre della bambina fosse maltrattante e
la madre non protettiva. Fausta dipende da duetageche non percepiscono le sue sofferenze
perché sintonizzati solo sulle proprie, non intéziza regole, impara a mentire e non ha capacita di
rimorso. Durante la terapia, per favorire l'integjome, I'équipe aveva chiesto al padre di Fausta di
regalare alla bambina un cucciolo per creare u'sione in cui lui potesse mostrare alla bambina
le modalita tipiche del comportamento di cura. dirtbino interiorizza sempre una relazione, in
guesto caso interiorizza una relazione tra unamatte un persecutore e quando non c'e
l'integrazione passa da una posizione all'altrdétirma quando € picchiato e persecutore quando
uccide.

Disturbo paranoide. E’ tipico di coloro che sembrano condurre un'&siga normale e poi d’'un
tratto compiono atti lesivi nei confronti proprdoaltri. | conoscenti restano stupiti dell’accaalut
Disturbo ossessivoll paziente continua ad accumulare, ha diffic@tduttare le cose, cerca di
controllare le persone. Caso di Salvatore, chendahento in cui al fratello viene diagnosticata una
grave malattia da immunodeficienza sviluppa sintogssiessivi (accumula in casa mucchi di pietre).
Presenta inoltre un sintomo molto specifico chiamdall’équipe terapeutica “il sintomo del
gabinetto” che consiste nel disegnare in contirarezigabinetti e nello stare per periodi prolungati
di tempo a guardare I'acqua scendere nel WC dopo tato lo sciacquone. Il rapporto con la
madre € molto teso perché quest’ultima deve oceupaprattutto del fratellino malato, percio



trascura Salvatore lasciandolo dai nonni. Il lavte@peutico ha puntato a far si che la madre si

prendesse maggiormente cura di Salvatore e il mimtaello sciacquone e stato riletto come
metafora del luogo in cui Salvatore si sentivaisefw quando la madre si occupava del fratellino.

Se un bambino funziona stabilmente e pervasivamientaodo borderline bisogna lavorare sui

contesti che lo influenzano. Il tipo di funzionarteemon autorizza a fare diagnosi di disturbo di
personalita o di schizofrenia o altro. Cio che wietilevato va sempre contestualizzato ed é
necessario fare attenzione a tutto cio che caiattegli eventuali periodi di benessere del bambino
stesso.

Qual ¢ la differenza tra un PTSD e il disturbo borarline?

I PTSD innanzitutto non viene diagnosticato neib@o; inoltre € vero che quando c’e una
situazione traumatica c’é un funzionamento borderima il funzionamento poi pud sussistere
indipendentemente dagli elementi che possono fendgriacutizzatori traumatici.

Come combattere i fenomeni dissociativi specie inugi casi in cui il ricordo traumatico resta
inaccessibile?

Cancrini racconta di due casi di ragazzini sudaraeri adottati da genitori italiani in cui la
dissociazione era favorita dai comportamenti deiitge stessi, i quali non potevano sopportare
I'idea che i loro figli adottivi potessero ricor@am raccontare qualcosa della vita precedente
all’evento adottivo. | due ragazzi avevano comitcecrearsi una realta propria e a mettere in atto
comportamenti problematici proprio a causa di cuestgazione assoluta delle proprie origini.
L’intervento in questi casi era stato quello ditare i genitori a raccontare I'adozione in modo
intelligente, non come causata da un rifiuto demigpri biologici ma semplicemente come un
eroico innesto conseguente alla presa di consageeldella propria incapacita da parte degli
stessi.

Il trattamento di un funzionamento borderline paén linea generale una fase di contenimento e
una successiva di coinvolgimento della famiglia.



