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A Kernberg-i analizis

,Differencial-diagnozis és kezelés” cimt Kernberg tanulmany nyoman:
Grinker és mtsai 1968) The borderline syndrome muve nagyjabél hozzajarult ahhoz hogy a borferline allapotot
kiilonall6 egységnek lehessen tekinteni.

Fo6 jeﬂemzék: a harag mint legfobb vagy egyetlen affektus, a gyengéd viszony elégtelensége, a szelf agonossag jeleinek

hidnya és a depressziv magany.
4 alcsoportot killonboztetink meg:

1. A pszichozis hataran 1évo P: hiteltelen és negativ viselkedés és affektus
jellemzi

2-A kozponti bordetline szindréma: negativ, kaotikus viselkedés és acting-out
jellemzi

3-Az alkalmazkodo, affektusok nélkili, védekezd, ,, mintha személyiség”,
szintelen, feliiletes alkalmazkodas, érzelmekben szegény kapcsolatok

4. A neurdzissal hataros személyiség {6 jellemz6i: gyermeki kapaszkodas és
depresszio



m Tovabbi jellegzetességek, amelyeket figyekembe kell
venni a terapia megtervezesenél

m - aborderline depresszi6 a hiabavalosag, a maganyossag, izolacids érzésébol és a
haragos kovetel6zésbdl all , a neurotikust ellenben a blintudat és onlebecstlés jellemzi

m Ko6zponti hangsulyt ellenben az identitis fellazulisa
kepezi

m Az én- gvengeseg okai ( az én torzulds és én gyengeség, bizonyos normilis én-

funkciok hlanyaban vagy elegtelensegeben nyilvanul meg):

= - akorai ennek 2 feladatot kell vegrehajtani: 1: szétvdlasztant a szelf és szelftirgy képzeteket (
ugy hogy a percepciobol és emlckezetbol szarmazo nyomok segitik az inger
eredetének meghatarozasat és a fokozatos szétvalasztasat és az én hatarok
kialakulasat). 2. a szelf és s3elftdrgyak integrdldsa, ami ha az agresszio tulsulyban van, nem
valik lehet6ve (ez a 2 tenyez6 kepezi tulajdonkeppen a én-identitast (az eleg jo anya
kiegésziti a csecsemd én-funkcidit és a frusztrald élményeket élvezetes élményekké

alakitja)




En-gyengeség tovabbi okai

m Masterson az elhagyatottsag érzését hangsulyozza. Az én
védekezik ez ellen, gyakran heveny tunett £rizisse/ ((ami a
kapcsolatban atélt erds szorongds kovetkezmeénye). Llyenkor a cél
azg erdteljes védekezés fellazitasa

B - g regress3u0 mellett a primitiv elharitdé mechanizmusok is
a vedekezést szolgaljak

m - attételben gyakran osszeolvadnak a paciensek a
terapeutaval , az erds affektusok kovetkeztében, k6zo6s
identitast képezve




Terapias konzekvenciak

Kernberg szerint a tamogato terapiak kevésébé hatékonyak (lasd Kohut-Kernberg
vitat)

- A wodositolt analizist vagy dttatel fokuszi terdpiat ajanlja

- A T-nek fel kell hasznalnia sajat attételi tapasztalatait hogy megértse betegét és

fokozatosan feltarja a P és T tapasztalatainak a kilonb6z6ségét, a torzitott feldl a
realitds iranyaba

- értelmezni a primitiv elharité mechanizmusokat, els6sorban a primitiv projektiv
folyamatokat ( Klein féle paranoid poziciéban megrekedt)

- a P nehezen fogadja el a koragyermekkorbdl eredd gyengeségeit
- fel kell adnia az irrealis, idealizalt, tokéletes biztonsagot nyujté szulé iranti fantaziajat

chhez el kell gyaszolnia hianyossagaibodl szarmazo primitiv hiedelmeit, amir6l nagyon
nehezen mond le, egyben tudomasul kell vennie 6nmaga és a masok korlatait is

a fenti folyamatok erdsitik az én- mikidését és javitiak a valdsdagpizsgdlatot.




Osszegezve

- un. ,, modositott analizis” £6 jellemzo1:
- hangsuly az attételi és viszontattételi értelmezésen
- konfrontativ ( Kohut —Kernberg vita)

- a terapia eloterébe dominansan a projekeio és
hasitasos mechanizmusok kovetkeztében kialakult
torzitasok és destruktiv kapcsolatok analizise kertil

(lasd M. Klein paranoid pozicio szintjén valo fixacio)






