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Osebnostne motnje v luci Kernbergove teorije

Ales Friedl!

V Elanku je prikazan tisti del Kembergove teorije, ki se nanaa na teZje osebnostne motnje (se pravi motnje, ki so uvrifene v
niZjo mejno organizacijo osebnosti). Za razumevanje le-teh je pomembno poznati normalen osebnostni razvoj, zato so najprej
naitete znadiloosti in procesi, ki sedelujejo pri normalnem oblikovanju osebnosti, pri emer je opozogjeno tudi na utrditev in
nazadovanja v dologenih fazah tega razvoja, ki pripeljejo do osebnostnih motenj. V nadaljevanju je prikazana mejna osebno-
stna organizacija ter vioga agresije in patolodkega oblikovanja identitete posebno v zvezi z antisocialno osebnostno motnjo ter
sindromom malignega narcisizma. Za antisocialno osebnosino motnjo je znaéilna nezmoZnost doZivljanja krivde, skrbi zase
ali za druge, nezmoZnost identifikacije z moralnimi ali eti¢nimi vrednotarm ter nezmoznost predstavijati si svojo prihodnest.
Za to motnjo je zinadilna tudi nezmoZnost za kakrinokoli neizkori$éevalsko investicijo v pomembne druge ljudi. Pri malignem
narcisizmu pa obstaja dolofena zmoZnost zaupanja drugim ljudem ter zmoZnost doZivljanja avtentiCnih obCutkov krivde, na
drugi strani pa je za tako osebnost znadilno izkazovanje agresije v katerikoli obliki, ki vliva taki osebi zadovoljstvo. Vse to je

povezano z okrutnostjo, sadizmom ali sovraStvom.

Kljuéne besede: osebnostni razvoj, osebnosine motnje, antisocialna osebnostna motnja

UDK: 159.92 4+ 159.973

Uvod

Otto Kermberg obravnava osebnostne motnje tako, da jih pri-
metja z normalno osebnostjo, pri éemer mu pomagajo odkritja
s podrodij psihiatrije, razvojne psihologije, kognitivne znanosti,
nevrofiziologije ter genetike.

Osnovne dimenzije v Kermbergovem modelu so: identiteta,
&ustva, vrednote ter motivi, pri Cemer pa so osnovni gradniki
vseh psihologkih struktur (t. identitete, Sustev, vrednot, motivov)
notranji objekini odnosi.

Ponotranjen objektni odnos sestoji iz posebnega Sustva, ki je
povezano s podabo posebnega odnosa med selfom [v slovenski
strokowvni literaturi se uporablja angledld izraz setf, ki ga v€asih
prevedejo kot »sebe« ali kot »jaz«; sam izraz pa pomeni zazna-
vanje in zavedanje lastne ogebnosti oz. bistvo nas samih (Mor-
gan, 1961)] in drugo osebo (npr. strah, ki je povezan s podobo
majhnega, ogroZenega selfz in moéne, ogroZujode avioritarne
fugure). Ze od rojstva dalje izhajajo notranji objekini odnosi iz
integracije vrojenih Sustvenih dispozicij in interakeij s skrbniki.
Kadar otrok v delogenih interakcijah nenehno doZivlja enako
Sustvo, se éustveni spomini organizirajo in oblikujejo trajno
Zusiveno predstavo oz. spominsko strukturo, ki je notranji objektnd
odnos. Notranji objektni odnosi so povezani s svojim izvofom
in odraZajo kombinacijo akivalnih in namiSljenih interakcij z
drugimi ter cbramb, ki so povezane z obojim. Osnovni notranji
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objekini odnosi so dvojiski, kar pormeni, da sestojijo iz dveh
predstav, tj. predstave sebe In predstave o drugi osebi v tem
odnosu. Ko postanejo notranji objekini odnosi bolj integrirani
in organizirani eden do drugega, lahko postanejo trojiski oz.
trikotni. Trojiski objekini odnosi sestojijo iz predstave sebe v
odnosu do dveh drugih oseb.

Tri ravni pencetranjanja oz. sidentifikacijskih sistemov«

Kernberg (1976) razlikuje med tremi ravnemi ponotranjenja
in jim daje skupni naziv: identifikacijski sistemi. To so:
1. introjekcija,
2. identifikactja
3. ego-identiteta.

Vsi trije procesi oz. ravid ponotranjenja sestojijo iz treh

dejavnikov:

1. objektnih podob (to je podob za posameznika pomembnih
drugih Hudi);

2. podobe sebe;

3. ego-nagonskih derivatov ali nagnjenj do posameznih Custvenih
stanj.

Introjekeija (3. do 12. mesec)
Introjekciia je najbolj zgodnja, najpreprostej$a, temeljna raven
organizacije procesa ponotranjagja. Tu gre za obnovo in utrditev

dolofenega odnosa z okoljem s pomodjo organizirane skupine
spominskih sledi. Skupine spominskih sledi imajo tri sestavine:
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1. podobo enega objekta (praviloma matere);

2. podobo sebe (dojentka) v odnosu do tega objekta (matere);

3. Eustveno obarvanost podobe objekta in podobe sebe pod vpli-
vom nagonskega predstavnika, ki je navzo€ v Sasu odnosa.

V introjektih iz najzgodnejiega obdobja razvoja (prvi mesec)
podobe sebe in podobe objekta niso razmejene. To ponazarja
izraz »seli-objeki«. Prej omenjena opredelitev introjekcije zadeva
kasnejSo stopnjo razvoja, ko otrok jasno razlikuje med tema
dvema skupinama podob. To se dogaja konec tretjega mescca,
ko se otrok prvi¢ nasmehne (»the smiling response«; Spitz,
19635), kar je pokazatelj prvega organizatorja psihe.

Podobe objekta, ki so pozitivne (libidno) obarvane se med
seboj privlatijo. Tako nastane »dober notranji objeki«. V razliko
od njega pa »slab notranji objekt« nastane s povezovanjem
podob, ki so preZete z agresijo.

Pri podobah sebe se prav tako ustvarita dve skupini:

1. »dobre podobe sebe« sestojijo iz dobrih ali libidnih podob
sebe;

2. »slabe podobe sebe« sestojijo iz slabib ali agresivnih podob
sebe,

Identifikacija (12. do 24. mesec)

Ta, vi§ja raven identifikacijskega sistema, lahke deluje ele,
ko so dojenckove zaznavne in spoznavne sposobnosti toliko
razvite, da labko razlikuje posamezne vloge. Vloga pomeni
druzbeno priznano funkcijo, ki jo opravljata oba udeleZenca
odnosa. Npr., ke mama pomaga otrok, da se oblede, ni samo
v odnosu z otrokom, temved uresnituje tudi dolodene vidike
druZbeno sprejete vioge materinstva: dojenje, zagtito, hranjenje,
ufenje itd.

Pri identifikaciji skupina je spominskih sledi sestavljena
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1. podobe objekta, ki ima neko vlogo v odnosu do selfa;

2. podobe sebe, ki je v primeri z introjekcijo bolj diferencirana
od objekta [pri tem gre za modnejSe razlikovanje med sabo in
drugo osebo, npr.: jaz sem otrok (= podoba sebe) —ti si mama
(= podoba objekta)]; hkrati pa se pojavlja tudi dopolnjujoda
vioga do druge osebe;

3. Zustvene obarvanosti tega odnosa, ki je bolj diferencirana (gre
za pojav posameznih Sustev strahu, jeze, veselja, Zalosti, ki
so bila v zgodnejiem obdobju manj razloéna in je §lo bolj za
dozivlianje ugodja in neugodja) in manj mod¢na v primerjavi
z introjekeijo.

Do identifikacij prihaja ob koncu prvega leta in se polno
razvijejo v drugem letu starosti. Identifikacijo npr. opazamo v
tem, ker Jahko pri otroku vidimo vedenje, ki oponasa materino
(tako npr. otrok »hrani« mater z Zli¢ko, ji ponuja ¢aj iz longka,
Ji obuva copate in podobno).
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Identgiteta (ego-identiteta) (2. do 6. leto oz. utrjevanje
fe-te od 6. leta naprej)

To je najvi§ja raven organizacije ponotranjenja. Identiteta
(Kernberg uporablja tudi izraz ego-identiteta) se nana$a na
celotno organizacijo identifikacij in introjekeij. Pri tem deluje
sinteti¢na funkcija ega, kjer gre gre za spoznavne zmozZnosti,
kot so naértovanje, pozornost, zmoZnost sprejemanja dvoum-
nosti stvamosti ter dejavno in uéinkovito usmerjanje energije
[Hartmann, 1958].) Za to organizacijo je znadilno:

1. névrstitev ego-struktur, ki so povezane z ob&utenjem stalnosti

selfa; .

2. stalnost »sveta objektove in stalnost v lastnih interakcijah,
kar se kaze v stalnosti obrazcev vedenja,

3. ckolje to stalnost prepozna int jo ima za karakteristiCno za to
osebo. Tudi oseba vidi, da jo okolje doZivija kot tako.

S procesom internalizacije se odnosi med posameznikom in
drugo osebo séasoma ponotranjijo in tedaj govorimo o objekt-
nem odnosu. Ti objekini odnosi se z razvojem posameznika
organizirajo v stalne objektne podobe (1o je pravzaprav egova
notranja uprizoritev zunanjega sveta). To v bistvu spominja na
pojem reprezentacijskega sveta (Sandler, Rosenblatt, 1962).

Ponotranjanje objekinih odnosov postopno vodi do vse bolj
poudarjene »depersonifikacije« teh odnosov. Ti se vjetrnajo z
vi§jimi ravomi ego in superego struktur: ego-idealom [glej
podpoglavje: Integracija podob selfa. .. ], avtonomnimi funkcija-
mi ega, karakterno organizactjo. Depersonifikacija v primern
roditeljskih prepovedi pomeni: prepoved je v zaletku vezana
na lik roditelja in se postopno vgradi v superego. Odrasla oseba
se ne zaveda 1zvora te prepovedi in je ne povezuje z nobeno
osebo. Depersonificirana prepoved je nastala v odnosu med
otrokom in roditeljem.

Enostavee identifikacije postopoma nadomestijo delne iden-
tifikacije. Delne identifikacije so tiste, kjer gre za izbiranje in
sprejemanje (ponotranjanje) le tistih vidikov neke osebe ali odnosa,
ki so v skladu z individualnim oblikovanjem identitete.

Trajanje in nadaljnje delovanje nemetaboliziranih zgodnjih
introjekeij (1. introjeketj, ki se niso razvijale proti identifika-
ciji in »depersonifikaciji«) je posledica patolodkih uévrstitev
motenih zgodnjih objektnih odnosov. Tu je dejaven mehanizem
razcepa. Ta prepreduje, da bi se povezale slabe in dobre podobe
sebe in pomembne druge oscbe, hkrati pa tudi preprecuje, da bi
prislo do depersonifikacije objekinih odnosov. Zaradi tega so
pri taki osebi prisotne zgodnejSe, nepovezane podobe sebe in
pomembne druge osebe, kar se odraZa v poudarjeno motenih
medsebojnih odnosih,
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Normalna osebnost: opis zaacilnosti

Za normalno osebnost je predvsem znaéilno utrjeno pojmo-
vanje sebe in pomembnih drugih. Te strukturne znadilnosti, ki
jih s skupnim imenom pojmujemo kot »identitetox ali »ego
identiteto« (Erikson, 1950, 1956; Jacobson, 1964), se odraZajo
kot notranji obdutek in tudi navzven kot skladnost, in so lemeljni
predpogoj za nommalno samospostovanje, vZivanje v samem
sebi, pridobivanju zadovoljstva iz dela in vrednot ter uZivanje
v Zivljenju. Integriran pogled na sebe zagotavlja zmoinost za
udejanjenje posameznikovih Zelja, zmoZnosti in uresnievanje
dolgoroénih cifjev. Utrjen pogled na pomembne druge pa zago-
tavlja'zmoZnost za primerno presojo drugih, empatijo, takinost,
obzimost, tankoéutnost. Integriran pogled nase in na druge pomeni
tudi zmo#nost za zrelo odvisnost — t.j. zmoZnost Sustvenega
vlaganja v druge in ob tem vzdrZevanje trdnega duta avionomije,
pa tudi zmoZnost doZivljanja skrbi za druge.

Druga strukturna znadilnost normalne osebnosti, ki izhaja iz
povezane identitete in jo tudi izraza, je Sirok spekter Sustvenih
dispozicij. Prinommalni osebnosti so Sustva kompleksna in dobro
uravnana, pri éemer tudi razmeroma mocna Custvena doZivetja
ne bodo pripeljala do izgube nadzora nad impulzi. Ustaljenost,
vzirajnost in ustvarjalnost pr delu in v medsebojnih odnosih
tudi izhajajo iz normalne ego identitete. Tu gre tudi za zaupanje
v druge in vzajemnost, kar sodolo¢ajo ponotranjent vrednostni
sisterni (Kemberg, 1975).

Tretji vidik normalne osebnosti je zrel in povezan sistem
ponotranjenih vrednot. Ceprav izhaja sistem ponotranjenih
vrednot razvojno iz prepovedi stariev in njihovih vrednot, pa
pri nermalni osebnosti moralno vedenje in vrednote niso v tesm
zvezi 8 starfevskimi prepovedmi. Zrel sistem ponotranjenih
vrednot pri normalni osebnosti je stabilen, »razosebljen« (de-
personificiran) in razineroma neodvisen od zunanjih povezay
z drugimi ter individualiziran. Tak zrel sistemn ponoftranjenih
vrednot odraZa obdutek osebne odgovomosti, zmoznost realistiCne
samokritike, integriteto ter prilagodljivost (fleksibilnost) pri
spoprijemanju z etiénimi vidiki odloCanja ter zaupanje v stan-
darde, vrednote in ideale.

Cetrti strukturni vidik nommalne osebnosti je primerno in
zadovoljivo uravniavanje spelnih, edvisnostnih in agresivnih
(rzzdiralnib) motivov, ki jih subjektivine doZivljamo kot potrebe,
strahove, Zelje ali impulze. Primemo izraZanje spolnih, odvi-
snostnih in agresivnih prizadevanj je popolnoma integrirano z
normalno ego identiteto. Na podrogju spolnosti gre za zmoznost
izraZanja éutnih in spolnih potreb, kar se prepleta z obCutljivostio
in ¢ustvenim zaupanjem v ljubljenega drugega. Kar se tice
odvisnostnih potreb, se normalna povezanost odvisnostnih
motivacij kaZe v zmoZnosti vzajemne odvisnosti in vZivanja
tako v vlogi skrbnika kot v viegi odvisnika. Za normalno oseb-
nost je znadilno tudi uspedno usmerjanje agresivaih impulzov
v zdravo samozavest, kljubovanje napadom brez Sezmernih
reakeij, zaS¢itno delovanje ter ne obracanje agresivnosti proti

sebi ali proti drugim osebam. Ponotranjeni vrednestni sisterui
prispevajo k normalni integraciji in uspe$nemu uravnavanju
opisanih motivacijskih struktur.

Po Kernbergu (1976) dulevno zdravie (normalnost) dologajo:
1. globina in stalnost notranjih odnosov z drugimi;
2. prenasanje ambivalence do jjubljenih objektov;
3. sposobnost za prenaanje ob&utkov krivde in loditve ter
sposobnost predelave deprestvnih kriz;
4. integracija pojma sebe;
5. ujemanje vedenja s pojmovanjem sebe.

Razvej posameznika

Normalen razvoj posameznika deli Kemberg (1976) na pet

stopen;:

1. normalni avtizem ali primarna nediferencirana stopnja;

2. normalna simbioza ali stopnja primarnih in nediferenciranih
podob self-objekt;

3. diferenciacija podob sebe od podob objekta;

4. integracija podob sebe in podob objekta ter razvoj vi§je ravni
infrapsihi¢nih objekinih cdnosov;

5. utrditev superega in integracija ega.

1. Normalri avtizem ali primarna nediferencirana
stopnja (prvi mesec)

Na prvi stopnji se razvija nediferencirana podoba selfa-
objekta. Ce je ta podoba obarvana libidno, je to »dobra« podoba
selfa-objekta, ki se razvija pod vplivom ugodnih dojenkovih
doZivetij v interakciji z materjo. Neuspeh ali zastoj na tej stopnii
pripelje do avtistiéne psthoze (Mahler, 1968).

2. Normaina simbioza ali stepnja primarnih
in nediferenciranih podob self-ebjekt
(drugi do osmi mesec)

Za zadetek te stopnje je znadilna utrditev »dobrih« self-objekt
podob. Gre za osnovno »dobro« konstelacijo self-objekt, ki bo
kasneje postala jedro egovega sistema selfa (self je del ega) in
osnovai organizator integracijskih funkeij zgodnjega ega. Ta
stopnja ustreza simbioti¢ni fazi po Mahlerjevi (1968) ter podfazi
diferenciacije (ki pripada procesu separacije-individuacije).
Ta stopnja se konda tako, da se znotraj jedra »dobre« podobe
selfa-objekta diferencirajo podobe selfa od podob objekta. Da bi
do tega priglo, so nujno potrebni ugodni ali nagrajujoéi odnosi
z materjo. Pomembno je poudariti, da hkrati 5 tem razvojem
prihaja tudi do oblikovanja primarne in nediferencirane podobe
self-objekt, ki integrira frustrirajoda in neprijetna doZivetja. To
je »slaba« podoba selfa-objekta, ki je obarvana s prvinskimi
bole€imi in agresivnimi doZivetji.
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Oblikovanje »slabe« podobe selfa-objekta ima za posledico
teZnje, da se ta podoba oz. doZivetja, ki so povezana z njo,
izvrzejo. Kasneje postanejo ta doZivetja predmet projekcijskih
mehanizmov, seveda, ko se ti mehanizmi razvijejo.

Po drugi strani pa »dobre« podobe selfa-objekta postanejo
jedro ega.

Diferenciacija »dobrih« podob seta od »dobrih« podob objekta
ni vedno popolna. Pri mocni travmi ali frustraciji lahko pride
do regresivnega staplianja »dobrih« podob selfa in »dobrih«
podob objekta.

Patoloski zastoj ali nazadovanje na to stopnjo pripeljeta do
tega, da se ne oblikujejo meje ega ali pa da sc ta meja izgubi.
To je lastnost, ki je znadilna za simbiotiéne psihoze, vedino
depresij ter depresivne psihoze.

3. Diferenciacija podob sebe od podob objekta
{osmi mesec de dve leti in pol)

Ta stopnja se zaéne ob koncu diferenciacije »dobrih« podob
selfa-objekta, to je z razlikovanjem »dobrih« podob sebe od
»dobrih« podob objekta. Hkrati pa se v tej fazi razvija diferen-
ciacija znotraj »slabe« pedobe selfa-objekta. »Slabe« podobe
sebe se lo&ijo od »slabih« podob objekta.

Prihaja do zdruZevanja »dobrih« in »slabih« podob selfa v
enoten pojem selfa.

ZdruZevanje »dobrih« in »slabih« podob objekta pelje do
»eelovitew objekine podobe, kar pomeni, da se je v razvoju
oblikovala stalpost objekta.

Ta stadij se ujema s fazo separacije-individuacije (Mahler,
1968) (brez podfaze diferenciacije).

Patoloska utrjenost ali nazadovanje na to stopnjo je znadilna

Za mejno organizacijo oscbnosti.

4. Integracija podob sebe in podob objekta ter razvoj
visje ravol intrapsihiénih objektnih odnosov
(dve leti in pol do Sest Jet)

Za to stopnjo je znalilna integracija libidno investiranih in
agresivno investiranih podob selfa v konéni sistem selfa.

Integrirajo se tadi libidno investirane in agresivno investirane
podobe objekta v »celovite« podobe objekta.

Hkrati se dokonéno utrdijo intrapsihiéne struktore: ego, su-
perego in id.
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Psihopatologijo te stopnje tvorijo nevroze in patologije znacaja
iz skupine »visokega niveja«: histeriéni, obsesivno-prisilni in
depresivno-mazohistiéni karakterji. Do patogenih konfliktov
prihaja med egom in relativno dobro integriranim, toda preved
strogim in kaznovalnim superegom.

Za narcisistino osebnost je znacilna patoloska organizacija
teh novih intrapsihiénih struktar, hkrati pa tudi vrnitev na tretjo
razvojno stopnjo.

Namesto novih in bolj realisti¢nil podob sebe (ki so nastale
s spajanjem libidno in agresivao investiranih podob) in podob
objekta (ki so nastale s spajanjem libidno in agresivno investi-
ranih podob) se pojavljajo podobe:
1. idealnega selfa ter
2. idealnepa objekta.

Te podobe odraZajo v fantaziji na tej stopuji izgubljeno
stanje »popolnoma dobrit podob sebe in »popolnoma dobrih«
podob objekia.

Idealni self je zaZeleno idealizirano stanje selfa, s katerim
bi otrok postal sprejemljiv za objekt (upr. mater) ter objektu
tako blizu, da je simboli¢no pravzaprav ponovno spojen z
idealnim objektom.

Idealni objekt je podoba matere, ki je vedno dobra, [jubeta,
ki vse opreséa in ki nikoli ne frustrira.

Vsi ti mehanizmi (torej integracija dobrih in slabih podob sebe
in objekta ter nirditev straktur ida, ega in superega) povzrocajo
oslabitev mehanizmov razcepa (ki sicer skuSajo obdrzati loSene
»dobre« in »slabe« podobe sebe in objekta, pri femer jim po-
maga mehanizem projekcije). Pri projekciji gre za to, da drugim
osebam pripisujemo lastna Sustva, impulze, Zelje, misli.

V tretjem letu postane potlatevanje glavni obrambni meha-
nizem ega. Ob njem so dejavni mehanizimi izolacije, ponienja
in reakeijske formacije. [Pri izolaciji nek dogodek ni pozabljen,
ampak logen od Eustvene osnove. Zato oseba svoje impulze in
dejanja doZivlja kot loene od sebe, kot sebi tuje. Ponidenje
je proces, kjer se bolede ideje ali podobe, ki vzbujajo anksioz-
nost, nevtralizirajo ali poni&ijo. Ponicenje deluje v dnevnem
sanjarjenju. Reakcijska formacija pomaga prikriti nekaj, Sesar
naj bi se sramovali — obiéajno spolnost in jezo — s pretiranim
privzemanjem nasprotnih osebnosinih potez. ]

Ker potlatevanje na tej stopnji razvoja povzro€i logitev ida od
ega, bi lahko rekli, da se id oblikuje tukaj. Zdaj mora id paziti
na realnost, tako da ni ved mogode svobodno praznjenje libidnih
in agresivnih nagonov in z njimi obarvanih podob.

Id postane sestevek tistih objekinih odnosov, ki so nesprejemljivi
zaradi nevarnih in s krivdo obarvanih doZivetij. Ta dozivetja
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izvirajo iz zgodnjil, motno &ustveno obarvanih odnosov s
pomembnimi objekti iz okolja, predvsem z materjo.

Na tej stopnji se oblikuje tudi superego, ki izhaja iz dveh
plasti.

Prva plast nastane s ponotranjenjem sovraZnih, nevamih in
nestvamih podob selfa-objekta (otroka-matere). Te podobe
odraZajo »izviZene«, projicirane in potem znova voesene »slabe«
in nerazmejene podobe selfa-objekta. Zgodnji sadisti¢ni predho-
dniki superega ustrezajo prvotnemu superegu Melanie Klein in
Fairbairnovenu antilibidnemu objekt. Custvena obarvanost
teh podob je agresivna.

Druga plast nastane kasneje in izvira iz podob idealnega
sebe in podob idealnega objekta. Zgostitev teh podob, ki jih
popolnoma obvladujejo Zelje, in so kot take nestvarpe, tvori
bistvo ego-ideala [omenjen v podpoglavju o Identiteti (ego-
identiteti)]. Njihova Sustvena obarvanost je libidna.

Temu sledi spajanje predhodnikov superega (prvi sloj) in
ego-ideala (drugi sloj).

Superego mora torej skozi iste procese, skozi katere je el
ego: gre za integracijo libidnih in agresivnih podob.

Ko se v superegu ta integracija izvrdi, se ublaZijo zahteve
sadistitnth predhoduoikov superega in pride do primitivoe idea~
lizacije, ki izhaja iz ego-ideala. V obdobju razreitve ojdipskega
konflikta se internalizirajo bolj realisiténe in bolj vmirjene
zahteve in prepovedi roditeljskih figur.

Neuspedna integracija superega ima dve obliki.

Neuspesna integracija predhodunikov superega preprecuje
internalizacijo realistiCnih ojdipskih rodiieljskih podob. To
pomeni, da primitivne in sadisti¢ne lastnosti superega niso
povezane in so zato Se naprej dejavne. To vzpodbuja pono-
vno projekcijo Ze sprejetih, ponotranjenih jeder superega z
moZnostjo razvoja paranoidnih obrambnih potez. Razen tega

vrednostnih sistemov.

Druga oblika neuspele integracije superega lahko povzrodi,
da se patologko zdruZijo sadistiéni predhodniki superega in
‘jedra ego-ideala. Zato je lahko ego-ideal obarvan z agresijo,
ki izhaja iz teh sadisti¢nib predhodnikov superega. Ego-ideal
tedaj postavlja sadistiéne zahteve po popolnosti. V tem primerm
se integrira superego ob prevladi sadisti¢nih lastnosti. Temu
sledi potladevanje nagonskih potreb in razvoj nevrotskega
oblikovanja simptomov. (Gre za anankastiéne oz. obsesivno~
kompulzivne osebnosti.)

5. Utrditev superega in integracija ega

Od Sestega leta starosti dalje se nadaljuje utrditev superega in
povezovanje ega. Prihaja do zmanjanja poudarjenega nasprotja
med egoim in superegom in do nadaljnje utrditve ego-identitete.
Celotna organizacija introjekeij in identifikacij pod vodstvom
sinteti¢ne funkcije ega je opredeljena kot ego-identiteta. V
ego-identiteto je vkljudena tudi uirditev pojmovanja sebe ter
podob sveta ali reprezentacije objektov.

Vedja ko je povezanost podob sebe in podob objekta, vedja
je sposobnost stvarnejSega presojanja drugih. Ce kot merilo
vzamemo stvarna doZivetja, lahko sami sebe oz. podobe sebe
in podobe objekta uskladimo s temi doZivetji. :

Neuspehe in konflikte laZje prebrodimo, ¢e je notranji svet
zrelejsi in globlji.

Ena od oblik nazadovanja v shuzbi ega (Kris, 1952) je ponovno
oZivljanje fantazije ponotranjenih objektnih odrosov (to soprvi
zadovoljivi odnosi z materjo), kar tvori osnovno zaupanje,

Ce je razvoj ponotranjenih objekinih odnosov neuspesen, ima
to za posledico obéutek praznine, ki je znatilen za narcisistiCne in
mejne osebnostue motnje. Te osebe si tezko prikliejo v spomin
Kudi iz preteklosti ter svoja doZivetja z njimi. Obutek praznine
je posledica pomanjkanja libidno investiranega in integriranega
pojmovanja sebe ter libidno investiranih in integriranih podob
objekta (ker ta ¢lovek kot otrok ni doZivel {jubezni, varnosti,
topline s strani pomembnih drugih, ne premore [jubezni do
drugih Ljudi in niti ne do samega sebe).

Mejna osebnostna organizacija

Za mejno oscbnostno organizacijo [gre za Siroko paleto
osebnostnih motenj, ki so na meji med nevrozami in psihozami]
je znadilno patoloko oblikovanje identitete (gre za razprieno
identiteto), prvinsko obrambno delovanje, razliéne stopnje
patologije ponotranjenih vrednot, omejeno presojanje stvamosti
ter zmanj$ana sposobnost vzpostavljanja prefinjenih in obzimih
odnosov z drugimi (¥e posebno v intimnih zvezah). Ta nivo
osebnostne organizacije vkljucuje vse teZje osebnostne motnje,
kot jih vidimo v kliniéni praksi. Gre za mejno osebnostno
motnjo, shizoidno in shizotipsko osebnostno metnjo, paranocidno
osebnostno motnjo, hipomaniéno osebnostno motnjo, hipohon-
driazo (sindrom, ki ima mnoge znadilnosti prave osebnostne
motnje), narcisistiéno osebnostno motnjo (vkljutne z malignim
narcisistiénim sindromom [Kernberg, 1992]), ter antisocialno
osebnostne motnjo. Za antisocialno osebnost, maligni narcisizem
ter mnoge narcisistiéne osebnosti je znaciina resna patologija
ponotranjenih vrednot (Kernberg, 1989, 1992).
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Kernbergov pregled osebnostnih motenj
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Prevladujoda znadilnost mejne oscbnostne organizacije (in
s tem celotne skupine te¥jih osebnostih motenj) je sindrom
razpriene identitete. V zvezi s patolosko agresijo opaZamo
gibko povezan, povrEinski, nestabilen obdutek sebe in drugih
ter omejeno Eustvenost, kjer se izmenjujeta intenzivaost in
plitkost ob previadovanju negativnih éustev. Te osnovne poteze
teZjih osebnostnih motenj odraZajo razcep med idealiziranim
podrodjem izkudnje od paranoidnega. Mehanizmi razcepa so
ojadeni z dragirni prvinskimi obrambnimi operacijami (projekcijska
identifikacija, zantkanje, prvinska idealizacija, razvrednotenje,
omnipotenca, omnipotentni nadzor). [Pri projekcijski identi-
fikaciji se odcepljeni del selfa projicira v drugo osebo ter se z
identifikacijo vzdrzuje stik in nadzor nad njim. Pri zanikanju
oseba node uvideti realnosti; da bi se tako izognila konfliktu.
Ob tem gre za popadenje resni¢nosti in ustvarjanje alternativoe
resnitnosti. Pri prvinski idealizaciji gre za pretirano vredno-
tenje drugih oseb zaradi obéutka lastne neustreznosti ali zaradi
zlivanja precenjenega self-objekta z drugo osebo. Razvredno-
tenje uporabi neka oseba takrat, ko jo druga oseba prizadene.
Z razvrednotenjem se ponovne postavi v superiormno pozicijo.
Pri omnipotenci oseba meni, da je vredna ve€, kot si drugi mi-
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slijo.] Celotna sestava obrambnih operacij izkrivlja medsebojne
interakcije, povzroca trajne motnje v medsebojnih odnosih ter
onemogota presojanje vedenja in motivov drugih ljudi zaradi
vpliva moénih &ustev. Pomanjkanje integracije pojma sebe
povzrota pomanjkanje integracije med sedanjostjo, preteklostjo
ter zmoZnostjo napovedovanja prihodnjega vedenja, zmanj$uje
pa tudi zmoznost za doseganje peklicnih ciljev, osebnih koristi,
dela in socialnih funkcij ter intimnih odoosov.

Zaradi pomanjkljive povezanosti podobe o pomembnih drugih
je zmanjSana zmoZnost stvarnega ocenjevanja drugih, izbira
partnerjev ter vlaganje v druge. Zaradi prevladovanja negativiih
Cusivenih dispozicij se spolna intimnost prepleta s pretirano
agresivnimi komponentarni. Zato prihaja do pogostih, preti-
ranih in kaoticnih interesov v polimorfnih perverznih spolnih
praksah kot dela posameznikovega spolnega repertoarja. V
teZjih primerih gre za primarno inhibicijo zmo¥nosti Gutnega
odzivanja in uzivanja v erotiki. Tu previadujola negativna
custvena stanja unidijo zmoZnost erotinega odgovora, kar
vodi v teje oblike spolnih zavor.
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Nezmoznost integrirati pojem sebe in pomembnih drugih
se kaZe tudi v nezmoZnosti ponotranjiti vrednote. Zato prihaja
do pretirane idealizacije pozitivnih vrednot in idealov, pa mdi
do preganjalnega odnosa do prepovedi. Nastopi razcep pa
tudi projekcija ponotranjenih prepovedi. Hkrati pa pretirane
idealizirane zahteve po popolnosti (perfekcionizem) ovirajo
integracijo normalnega superega. Antisocialno vedenje kaZe na
hude osebnostne motnje, zlasti pri sindromu malignega narci-
sizma in pri antisociaini osebnosti. Za antisocialno osebnost, ki
je po Kernbergu najteZja osebnostna motnja, je znacilen manko
ponotranjencga sistema vrednot, pa tudi najvedja razprienost
identitete roed vsemi osebnostnimi motnjami (Kemberg, 1984,
1992). Na drugi strani pa utrditev normalnega sistema ponotranje-
nih moral in vrednot pelje do integrirane in tako do normalne
identitete, Dezorganizacija sistema ponotranjenih vrednot pa
vpliva na ustvarjanje razpriene identitete.

V posebno skupino osebnostnih motenj sodijo tisti pacienti z
mejno osebnostno organizacijo, ki so bolj zadovoljive druzbeno
prilagojeni, kar pomeni, da so dosegli doloSeno stopnjo intimnosti
in doloSeno stopnjo zadovoljstva pri delu. Ti pacientl sorazmemo
dobro nadzirajo impulze, izraZajo sorazmerno malo agresivnega
vedenja, so si sposobni ustvariti mtimuo zvezo, imajotadi zmoZnost
N za odvisniske nagrajevanje ter so boljde prilagojeni zahievam

* dela. To so vigje mejno strukturirane osebe. V to skupino sodijo
ciklotimmna osebnost, sadomazohistitna osebnost, histrionska
ali infantilna osebnost, odvisnostna osebnost ter nekatere bolj
funkcionalne narcisistiéne osebnostne motnje.

Agresija in teZje osebnostne motnje

Kernberg meni, da je patoloska agresija, ki jo imajo pacienti
s te¥jimi osebnostnimi motnjami, odraz spajanja konstitucijskih
in okoljskih dejavnikov. Po Kernbergu gre za pretirano in
neustrezno Sustveno aktivacijo, pri emer gre za genetske in
konstitucijske razli¢ice v jakosti, ritmu in pragih za aktiviranje
agresije. Pri tem imajo svojo vlogo tudi fizi¢ne boletine, dufevne
travme ter resnejie motnje v zgodnjib interakcijah s skrbniki, ki
krepijo agresijo kot motivacijski sistem, ki ga sproZijo mocna
negativna ustva.

Novejia literatura govori o spremembah nevrofransmiterskih
sistemov pri resuih osebnostnih motnjah (posebno pri mejnih in
antisocialnih) in kaZe na moZnost, da 5o nevrotransmiterji pove-
zani s posebnimi motnjami pri vzbujanju Sustev (Stone, 1993a,
1993b). Abnormnosti v adrenergi¢nem in holinergiénemn sistemu
so povezane s splosno ustveno nestabilnostjo. Primanjkljaji v
dopaminerginem sistemu so povezani z dispozicijo k prehod-
nim psihotiénim simptomom pri mejnih pacientih. Impulzivno,
agresivno, avtodestruktivno vedenje olaj$a zmeanjSano delovanje
serotonergi¢nega sistema (deVagvar, Siever in Trestman, 1994,
Steinberg, Trestman & Siever, 1994; Stone, 1993a, 1993b; van
Reekum, Links & Federov, 1994; Yehuda in sodelavci, 1994).

Genetske dispozicije za variacije v temperamentu pri vzbujanju
Sustev posredujejo spremembe v nevrotransmiterskih sistemih
in tako poveZejo biolodke determinante ¢ustvenih odgovorov
ter psihologke sproZilce za posamezna Custva.

Genetska dispozicija vzbujanja Sustev z vidika serotonergiénega,
noradrenergi¢nega in dopaminergiénega nevrotransmiterskega
sistema lahko doloéa Elovekovo hiperaktivnost na bolede draZljaje.
Ta hiperaktivnost se sprva izraZa z vrojeno ranljivostjo na
tazvoj pretirano agresivnega ustva ter kasneje na razvoj tezjih
osebnostnih motenj. Vlogo v tem procesu ima tudi genetsko
dolodena hiperaktivniost podrodi v moZganih, ki so odgovor-
na za vzbujanje &ustev, posebno hiperaktivnost amigdale v
zvezi z vzbujanjem negativnih Custev. Gre pa tudi za vrojeno
inhibicijo predelov v meoZganih, ki so zadolZeni za kognitivni
nadzor, posebno prefrontalnega in preorbitalnega korteksa ter
anteriornega dela cinguluma, to je na podrogjih, ki dologajo
zmoZnost ynadzora, pri katerem je potreben napor« (Posner
in Rothbart, 2000; Posner in sodelavci, 2002). Silbersweig s
sodelavci (2001) je odkril, da kaZejo mejni pacienti manjSo
aktivnost v dorzolateralnem prefrontalnem in orbitofiontalnem
korteksu v primerjavi z notmalnimi osebami v pogojih oviranja
(inhibicije). Ti pacienti so kazali tudi preveliko povedanje deja-~
vnosii amigdale pti neviralnih besedah v primerjavi znormalno
skupino. Genetske in konstitucijske dispozicije k pretiranemu -
vzbujanju agresivnih Sustev in pomanjkanje kognitivnega nad-
zora se kaZejo v prirojeni, s temperamentom dolodeni prevladi
negativaih vidikov izkulenj v zgodnjem otrostvu.

Ta odkritja, ki kaZejo na vrojene dispozicije za aktivacijo
agresivoih éustvenih stanj, dopolnjujejo odkritja, ki zadevajo
strukturirano agresivao vedenje otrok glede na zgodnje izkudnje.
Tako npr. lahko tezka kroniéna boledina v prvem Zivljenjskem
letu (Grossman, 1991; Zanarioi, 2000) ter stalne agresivne
interakcije z mamo (Galenson, 1986; Fraiberg, 1983) peljejo
k poudarjenemu agresivnemu vedenju pri ofrocih. Grossma-
novi (1986, 1991) prepridljivi argumenti glede transformacije
kroniéne moéne boledine v agresijo dajejo teorijski kontekst
pri opaZanjih sindroma trpinéenega otroka. V anamnezi mejnih
pacientov pa so pogosto naleteli na fizi¢no in spolno zlorabo
(Marziali, 1992; Perry in Herman, 1993; Stone, 1993a; van der
Kolk, Hostetler, Herron & Fisler, 1994; Zanarini, 2000}, kar
kaZe na vpliv travme pri razvoju ve&jih izbrubov agresije.

Toda tudi v manj skrajnih okoli¥¢inah imajo zgodnje izkudnje
s skrbniki bistveno vlogo pri doZivljanju Sustev in pri urav-
navanju negativnih &ustev. Wifred Bion (1962, 1967, 1570),
Fonagy in Target (Target in Fonagy, 1996; Fonagy in Target,
2003) so poudarjali materino vlogo pri preoblikovanju otrokovih
nedoloéenih in visoko nabitih Sustvenih stanj v izkusnje, ki
so bolj povezane. Ce materi spodleti v tej funkciji, to poveda
otrokovo anksioznost in jezo, in je fahko de]avmk tveganja pri
razvoju patologke agresije.
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Ne glede na patologijo pa Kernberg meni, da je razvojni
vpliv patologke agresije tisti, ki je odgovoren za oblikovanje
in trajanje oscbnostne organizacije, ki je znadilna za paciente
5 teZjimi osebnostnimi motnjami. Prevlada patologke agresije
krepi razcep in z njim povezane obrambne operacije in moti
normalne integracijo idealiziranih in preganjalnih mentalnih
strulcur. Ker osebi spodleti integracija osnovnih psiholodkih
strukiur (t.j. integracija agresije in preoblikovanje idealizacije
v realno presojo) to utrdi oscbnostno organizacije na stop-
njo, ki predhodi normalnemu oblikovanju identitete. Utrditev
psihologkih struktur in Gustev na relativno §ibko povezano
stopnjo organizacije imenujemeo razpriena identiteta.

Patelo¥ka agresija in osebnostne motnje

Skrajna patolo3ka agresija je znaCilna za paranoidno oseb-
nostno motnjo, hipohondriazo, sadomazohistidne osebnostno
motnjo, sindrom malignega narcisizma, antisocialno osebnost.
Paranoidna osebnost kaZe povedano agresijo v primerjavi s shizo-
idno moteno osebnostjo. Pri paranoidni osebnosti projekceija
agresivnih notranjih objektnih odnosov ustvari zunanji svet,
v katerem bivajo preganjalne figure. Obrambna idealizacija
selfa je povezana s poskusi nadzora ogroZujotega munanjega
sveta. Medtem ko pri mejni in shizoidni csebnostni motnji
previaduje razcep, pa pri paranoidni osebnosti previadujejo
obrambe, ki so povezane z razcepom, vendar se moéno na-
slanjajo na projekeijo preganjalnih izku3enj, ki jih skuSajo
nadzorovati tako, da jih umestijo v zunanji svet. Hipchondriéni
sindrom izraZa projekcijo preganjainih objektov v notranjost
telesa; hipohondriéne osebnosti imajo tudi mocne parancidne
in shizoidne znaéilnosti.

Patoloiko oblikevanje identitete in osebnostne motnje

Za razliko z jasno podobo patologije identitete pri osebnostnih
motnjab, ki so vkljudene v mejno osebnostno organizacijo, pa
Pri narcisisti¢ni osebnosti pomanjkanje povezanosti podob o
pometibnth drugih teée vzporedno s povezanim, toda patoloskim
obéutenjem sebe. To strukturo v&asih imenujejo patoloski
velidinski self oziroma govorimo o patolofkem oblikovanju
identitete. Patolo$ki velifinski self nadome$Za pomanjkliive
povezan normalni self in mu gre zasluga za boljo povriinsko
adaptacijo v primerjavi z drogimi tezkimi oseboostnimi motnja-
mi (Akhtar, 1989; Plakun, 1989; Ronningstam in Gunderson,
1989). V psihodinamski obravnavi pa lahko vidimo raztopitev
tega patoloskega velidinskega selfa in ponovni pojav strukture
razpriene identitete mejne osebnostne organizacije, preden pride
do normalne integracije identitete,

Pri narcisisti¢ni osebnosti patologki self vsrka realne in idea-

lizirane predstave selfa in predstave objekta v nerealisti¢no
idealizirano pojmovanje sebe. Ta strukturni razvoj pelje k
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vzporedni osiromaselosti sistema ponotranjenih vrednot, kjer
gre za prevlado preganjalnega superega nad idealiziranimi
strukturami. Preganjalne strukture se projicirajo in kinijo razvoj
bolj integriranth funkeij superega (Kernberg, 1975, 1984, 1992).
Zato narcisisiiéna oseba vedno kaze dolofeno stopnjo anti-
socialnega vedenja,

Kadar pri narcisistini osebnostni strukturi previaduje intenzivna
patologka agresija, se razvijejo posebno maligne oblike psiho-
patologije. Tu se patologko obCutenje sebe prepoji z agresijo do
te stopnje, da je izraZanje agresije v katerikoli obliki popolnoma
sprejemljivo (»egu sintono«) in mdi daje zadovoljstvo. Tako
pride do razvoja grandioznosti, ki je povezana z okrutnostjo,
sadizmom ali sovra$tvom, Konstelacija harcisistiéne osebnosti,
antisocialnega vedenja, egu sintone agresije ter parancidnih teZenj
tvori sindrom malignega narcisizma. Kernberg (1992) uvri¢a ta
sindrom med narcisistiéno osebnostno motnjo in antisocialno
osebnostno motnjo in je zanj znaéilen popoln manko superega
ali pa njegovo Sibko delovanje.

Antisocialna osebnostna motnja (Akhtar, 1992; Bursten, 1989;
Hare, 1986; Kemberg, 1984) v psihoanalitskem raziskovanju
razkriva hude paranoidne teZnje ter popolno nezmoZnost za
kakrineokoli neizkoriS¢evalsko investicijo v pomembne dru-
ge. Za to motnjo so znadilni: nezmoZnost dozivljanja krivde,
skrbi zase ali za druge, nezmoZnost identifikacije z moralnimi
ali eti¢nitni vrednotami ter nezmoZnost predstavljati si svojo
prihodnost. Sindrom malignega narcisizma se razlikuje od
antisocialne osebnosti po tem, da pri prvem obstaja dolodena
zmoznost zaupanja drugim in doZivijanja avtentiénih obdutkov
krivde. Najpomembne;j$i prognostiéni pokazatelji za kakr$nokoli
psihoterapevisko delo z osebnostnimi motnjami je zmoZnost
neizkoriiCevalskih objektnih odnosov (ij. zmoZnost za po-
membno investiranje v druge) ter stopnja, do katere prevladuje
antisocialno vedenje (Kernberg, 1975; Stone, 1990).
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Personality disorders in the light of Kernberger’s theory
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The paper presents that part of Kernberg’s theory that applies to severe personality disorders (i.¢. disorders which are classi-
fied as lower borderline organisation of personality). In order to understand these disorders, it is necessary to be familiar with
normal personality development, so the author first enumerates the characteristics and processes involved in a normal formation
of personality and also calls attention to fixation and regression at certain phases of this development, leading to personality
disorders. The paper then presents a borderline personality organization and the role of aggression and pathological formation
of identity, in particular in connection with antisocial personality disorder and the syndrome of malignant narcissism. Antisocial
personality disorder is characterised by the inability to feel guilt, to take care of oneself or other people, an inability to identify
with moral or ethical values and an inability to envisage one’s own future. What is equally typical for people with this disorder,
is their inability to make non-exploitative investinent in important others. In malignant narcissisim, there is certain capacity to
trust other people as well as a capacity to experience authentic feelings of guilt but, on the other hand, such a person typically
manifests aggression in whatever form that gives satisfaction. It is all connected with cruelty, sadism or hate.
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