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IL NAUFRAGO

Nero, ogni giorno sorge
il sole sul mio corpo,
inutilmente sporco

di miele e borotalco;
trascorre lento il tempo. . .

... Scrutando nei miiei giorni
finisco per confondere

il crepitio dei fuochi

col gracchiare dei corvi, nel vuoto della mente;

di sera penso

fino ad incontrare i sogni,
che poi sono incubi,

che poi sono illusion:.
Non ¢ per niente dolce
naufragare in questo mare.

Prero Petrini
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INTRODUZIONE

Annamaria Mandese

“II Complesso Borderline” risulta essere un titolo a dir poco sollecitante molteplici considerazions,
anche talvolta contraddittorie. Sicuramente possiamo definirlo un ossimoro. Partiamo con il valutare se al
borderline puo essere riconoscinto di appoggiarsi ad un mondo interno complesso o pinttosto complicato.

Quasi sempre gli si attribuisce il vissuto di vuoto pervasivo dovuto a carenze eccessive e troppo precoci.
Di certo il borderline ha la grandissima capacita di trasformare anche le sitnagioni pin calme e paciose in
veri e propri scenari di guerra, le relagioni amicali, lavorative e sentimentali pin tranquille e rassicuranti
in vere e proprie occasioni di nuovi traumi. 1] borderline cerca la complicanza e una volta creatala si stacca
da quella situazione disprezzandola; se ne va altrove arrabbiato e critico, e si mette alla ricerca di nna
nuova condigione, che inigialmente lui vedra ideale con tutta una reagione ipomaniacale e poi non appena
lo rendera poco soddisfatto lo spingera a ricreare tensioni e lotte per poi rompere nuovamente. Questa ¢ una
sorta di sequenza filnica, in cui non vi ¢ mai nulla di complesso, di suscettibile di interpretazions, di per-
sonalizzazioni. La loro vita mentale funziona in base ad un sistema semplificato on/ off- On se la realta
corrisponde alla loro aspettativa ideale; off in caso contrario. 1La scarsa complessita delle immagini mentali
¢ impulsivita lo rendono particolarmente scontato pur nella sua instabilita e imprevedibilita, che diventano
ripetitive.

Chi ha esperienza clinica e di psicoterapia con i borderline sa che una delle maggiori difficolta che si in-
contrano lungo il loro trattamento ¢ proprio cercare di aiutarli a complessificare il loro mondo interno. Qua-
lungue tema portino lo approcciano in un modo cosi superficiale, sorvolando su particolari che sarebbero
molto importanti per costruirsi e costruirei con loro una rappresentazione mentale alquanto articolata della
loro vita. Cio li ainterebbe tantissimo a contenere la loro instabilita, perché potrebbero soffermarsi a valutare
anche da altri angoli prospettici le diverse situazioni, a riflettere su quanto gli accade. Un nostro tentativo
di farli soffermare a descrivere meglio le emozioni provate in determinati momenti o sitnagion: incontra
spesso una loro reazione irritata, come se stessino loro facendo perdere del tempo. Hanno bisogno di nuotare
a pelo d'acqua e cosi spostarsi/ ¢ci da una parte all'altra senza fare collegamenti e associazioni. 11 PPM,
Processo Psicoanalitico Mutativo, sostiene che un obiettivo terapentico fondamentale ¢ sempre quello di
portare il funzionamento psichico di un paziente ad una sorta di genitalizzazione per il tramite della re-
lazione con lo psicoterapenta che assume il ruolo di un oggetto transizionale. Nel caso del borderiine la
mente dello psicoterapeuta deve essere sempre molto allenata a triangolare, articolare, complessificare il
mondo rappresentazionale dei pagienti e per realizzare cio é necessario farsi pervadere, senga mai lasciarsi
saturare, dalle immagini e dai loro contenuti. Cio non sempre ¢ facile all'inizio con i borderline perché ci
seducono, ci trasportano nelle loro narrazioni, rendendoci difficoltosa la pensabilita. Piano piano pero la
nostra mente inigia ad emergere dal vortice creato dal borderline e inizia un lavoro trasformativo del ma-
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teriale offerto. Secondo 1l PPN ¢ necessario pero pensare che lo schermo piatto della narrazione del borderline
nasconda dietro di sé delle profondita e che percio sia necessario riferirsi con costanza ad un significato man-
cante. I/ borderline cosi viene piano piano portato a tentare anche lui di approcciare i vari ambiti della sua
vita in modo pis complesso, non foss altro ponendosi qualche domanda, che oltre a rappresentare un fattore
di rallentamento nella sua corsa all'agire diventa un’occasione di approfondimento pin complesso.

1/ testo a cui vi sto introducendo, andando ad esaminare la patologia borderline da vari punti di vista,
cerca in tutti i modi di portare il lettore in un’ottica di complessificazione, evitando lnoght comuni e banalita
intorno al mondo borderline. 1.'uscita di una seconda edizione del *“ Complesso Borderline” da evidenza a
due aspetti: la necessita sempre pin Sentita di essere formati e informati sul disturbo borderline e sulle sue
evoluzioni, che negli ultimi anni sta divenendo, anche tra i giovanissimi, un vero ¢ proprio protagonista
della scena psicopatologica attuale e il fatto che evidentemente 'edizione precedente ha ben soddisfatto il de-
siderio del sapere sull'argomento. 11 testo comincia illustrando il concetto di personalita, con i suoi tratti, i
suoi nuclei e il carattere per orientare subito il lettore nel campo dei disturbi che possono colpirla. Riserva
poi un capitolo alla storia del Disturbo di personalita e comincia poi ad inoltrarsi negli aspetti pin carat-
terizzanti. Tutto il quarto capitolo ¢ riservato al *“ Complesso Borderline” con particolari riferimenti al-
Langoscia, alle difese, alle modalita di relazione oggettuale. . ... fino al quinto capitolo in cui si esamina la
strutturazione del Complesso, inclusiva dell affettivita, del S¢ ad arcipelago, delle somatizzazioni, della
manipolazione che va ad informare di sé sia lintimita, sia il transfert del borderline. 1. esame degli agiti
di vita e degli agiti di morte, i rischi suicidari, i lutti mai avvenuti. Ecco che il testo via via costruisce un
tessuto complesso che avvolge il borderline da ogni lato. 1a tossicodipendenza costante corollario della vita
di questo disturbo di personalita viene perlustrato. I/ testo prima di occuparsi del modo in cui si manifesta
il funzionamento borderline negli adolescenti e di addentrarsi negli aspetti nenrobiologici di questa patologia,
dedica molto spazio al trattamento finalizzato allo sviluppo della mentalizzazione, all'analisi dei sogni,
alla psicoterapia di gruppo e tutto questo attraverso una rassegna di casi clinici.
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