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RECENSIONI 

Lavorando con Otto Kernberg: 
la terapia focalizzata sul transfert.  

 

Laura Tullio 

 

Il portale Psicologia.io, con l’obiettivo di supportare psicologi e psicoterapeuti nel 

lavoro clinico e con quello più ambizioso di divulgare, connettendoli, saperi e 

conoscenze, ha promosso la realizzazione del webinar da titolo: “Lavorando con Otto 

Kernberg. Organizzazione Borderline di personalità, teoria delle relazioni oggettuali 

e narcisismo patologico. La Terapia Focalizzata sul Transfert”.   

Avvezza oramai ai collegamenti da remoto, il 09 gennaio 2021, una platea virtuale 

di circa duecento persone ha partecipato a questo prestigioso seminario in cui la 

Prof.ssa Clara Mucci* e il Prof. Otto Kernberg** hanno affrontato, in due moduli 

distinti, il tema dei disturbi di personalità e del loro trattamento, illustrando la 

tecnica della transference focused psychotherapy meglio conosciuta come TFP 

(Kernberg O., 2006). 

Specializzatasi nei disturbi di personalità borderline, con esperienza diretta presso 

il Personality Disorder Institute (N.Y.) diretto da Otto Kernberg, la Mucci dà il via ai 

lavori introducendo uno dei più grandi psicoanalisti contemporanei attraverso la 

sua biografia e l’esposizione critica del suo modello teorico: la psicoterapia 

psicoanalitica (Kernberg O., 1996).  Ella sintetizza chiaramente il pensiero di 

Kernberg che, in tema di sviluppo infantile, integra correnti teoriche diverse in una 

revisione coerente della psicoanalisi che la rende applicabile in ambito clinico 

attraverso metodologie adattabili alla ricerca empirica.  

 

 

 

*Professore Ordinario di Psicologia Clinica presso l’Università di Chieti 

** Psichiatra, Psicoanalista, attualmente Docente presso la Cornell University di New York. 



                                              La notte stellata. Rivista di psicologia e psicoterapia ● n° 1/2021    138 

 

                                                       

               Tullio L.● Lavorando con Otto Kernberg: la terapia focalizzata sul transfert. ● RECENSIONI  
 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Pur tenendo fede al pensiero freudiano sul concetto di mente tripartita egli supera, 

infatti, i limiti della teoria pulsionale collocandosi in una posizione intermedia tra 

la psicoanalisi dell’Io proposta da Mahler e Jacobson, e quella delle relazioni 

oggettuali di Melanie Klein. Delle prime Kernberg conserva il concetto di 

separazione e individuazione nonché di mondo rappresentazionale da cui, tramite 

esperienze di interazione con l’oggetto, un individuo forma le sue mappe cognitive. 

Di Melanie Klein mantiene invece la visione scissa dell’esperienza psichica (oggetto 

buono e cattivo) che necessita di evolvere, tramite un necessario processo di 

integrazione, dalla posizione schizoparanoide a quella depressiva. La sua 

riscrittura della teoria oggettuale sostituisce la spinta pulsionale con l’affetto 

dominante, derivato dalle esperienze affettive primarie con figure di riferimento 

significative. Secondo Kernberg è l’affetto a motivare la ricerca dell’interazione con 

l’altro, non la pulsione. La memorizzazione delle esperienze di interazioni 

rappresentate costituisce, dunque, le fondamenta della personalità da cui derivano 

i sistemi interazionali abituali.  

Seppure su questo punto la Mucci si mostra in disaccordo, poiché propende per 

un’internalizzazione più reale e meno fantasmatica delle relazioni affettive del 

bambino, è indubbio che l’impianto teorico di Kernberg costituisce la base della 

psicoanalisi contemporanea. Egli, inoltre, si allontana dai tipici strumenti 

psicoanalitici (lettino, interpretazione dei sogni) per adattare la psicoanalisi ad un 

lavoro terapeutico che utilizzi approcci più concreti, efficaci, calati nella realtà della 

vita del paziente e utilizzabili nella TFP. 

I fondamenti delle sue revisioni teoriche hanno consentito l’individuazione di quella 

che tutti conosciamo come Organizzazione Borderline di Personalità, che si erige 

su rappresentazioni interne scisse, pre-edipiche, dell’oggetto d’amore. Non avendo 

raggiunto la complessità dell’elaborazione edipica, la visione scissa della madre 

buona e cattiva si accosta ad un Super-Io sadico, persecutorio, che rende questo 

tipo di pazienti in balia dei loro atteggiamenti distruttivi, sintomatologici. 

L’organizzazione borderline di personalità possiede specifici criteri che, secondo 

Kernberg, sono necessari per poter effettuare una diagnosi senza la quale non è 

possibile intraprendere alcun tipo di trattamento. Per effettuare un intervento 

clinico, ai criteri specifici dell’organizzazione borderline (diffusione dell’identità, uso 

massiccio di meccanismi di difesa primari, conservato esame di realtà), devono 



                                              La notte stellata. Rivista di psicologia e psicoterapia ● n° 1/2021    139 

 

                                                       

               Tullio L.● Lavorando con Otto Kernberg: la terapia focalizzata sul transfert. ● RECENSIONI  
 

© RIPRODUZIONE RISERVATA 

accostarsi una minima capacità riflessiva, un sufficiente punteggio al Q.I. e un 

buon funzionamento morale. 

La Mucci sintetizza efficacemente questi aspetti teorici sostenendo che, secondo la 

TFP, non tutti i pazienti possono avere una prognosi favorevole, non tutti sono 

trattabili e responsivi al trattamento (es. gli antisociali).  

È tramite queste premesse che la docente introduce i concetti base di questa 

tecnica manualizzata ed empiricamente validata.  

La modalità del trattamento prevede: due sedute settimanali tra paziente e 

terapeuta, un colloquio strutturato che consente di poter effettuare diagnosi ed 

infine un contratto che stabilisce la cornice entro la quale il lavoro sarà svolto; 

contratto che precede la terapia vera e propria orientata ad un training 

affettivo/emotivo che permetta una maggiore capacità di mentalizzazione e la 

conseguente integrazione delle parti scisse del paziente. 

La tecnica della TFP si basa principalmente su tre concetti chiave:  

- la patologia del paziente è la rappresentazione inconscia, nel qui ed ora della 

seduta, di relazioni diadiche interiorizzate nel passato (es. madre/bambino); 

- in seduta (tra paziente e terapeuta) viene ricreato il conflitto inconscio che 

appartiene alle diadi relazionali del passato (vittima-persecutore; bambino 

dipendente-genitore potente, ecc); 

- l’affetto che lega la diade è il punto di partenza di qualsiasi seduta o 

intervento. 

Le diadi scisse che si ripropongono in seduta rappresentano gli stati dissociati che 

corrispondono alla diffusione di identità tipica di un’organizzazione borderline e 

che possono essere rintracciati nella fase paranoidea della Klein. Difese ed impulsi 

emergono nel trattamento durante i colloqui e distorcono la relazione tra il 

terapeuta e il paziente alla luce delle riattivazioni delle relazioni oggettuali 

attraverso il transfert, e a quegli affetti dominanti a cui esso è legato. L’analisi del 

conflitto e delle relazioni oggettuali riproposte (positive o negative) nel transfert, ci 

consente di valutare e comprendere il livello di gravità patologica del paziente. 

Il secondo modulo del seminario viene condotto dal Prof. Kernberg che, in 

collegamento dallo Stato di New York, entra nel vivo della transference focused 

psychotherapy e mostra alla platea in ascolto come fare diagnosi attraverso il 

colloquio diagnostico strutturato. Egli illustra puntualmente le fasi della sua 
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conduzione dalla quale si può trarre non solo l’indicazione sull’organizzazione di 

personalità del paziente, ma anche gli indicatori fondamentali per la sua prognosi. 

Il colloquio rappresenta la prima fase della terapia e si divide in quattro passaggi 

chiave: 

- Indagine Iniziale: il terapeuta inizia chiedendo al paziente di riassumere i 

motivi che lo spingono in terapia, quali sono le sue difficoltà attuali 

approfondendo i sintomi del presente. 

- Tratti patologici del carattere: attraverso l’emergere dei sintomi chiediamo al 

paziente come funziona nelle sue relazioni attuali (lavoro, vita sociale, 

famiglia, vita sessuale, etc.). Lo scopo diventa quello di far emergere le 

modalità relazionali del paziente attraverso il transfert; transfert che verrà 

progressivamente messo in evidenza. 

- Identità: chiediamo al paziente di descrivere brevemente le caratteristiche di 

personalità dei suoi cari e le proprie. Ciò è utile per valutare il livello di 

autoconsapevolezza e di visione integrata del sé. 

- Prova di realtà: fase conclusiva attraverso la quale si indaga l’esame di realtà 

del paziente. Ciò consente di giungere ad una diagnosi strutturale della sua 

organizzazione di personalità.  

Kernberg sottolinea che quando l’esame di realtà è presente insieme ad una 

sufficiente consapevolezza di sé, può essere fatta diagnosi di personalità nevrotica 

con buon funzionamento che non necessita del trattamento della TFP; questa non 

è utile nemmeno nei casi di personalità antisociali (per mancanza del senso di 

colpa), nell’abuso di alcol o sostanze, oppure in presenza di sintomatologia 

ingravescente che necessita prima di essere contenuta con altre tecniche o 

approcci. Quando, invece, l’esame di realtà è presente ma si evince debolezza dell’io, 

rigidità del carattere e compromissione significativa nelle aree di vita del paziente, 

è possibile effettuare diagnosi di organizzazione di personalità borderline e 

procedere con la terapia. 

Le tecniche fondamentali della psicoterapia psicoanalitica basata sul transfert 

sono: 

- le associazioni libere: il paziente deve sentirsi libero di esprimersi; 

- l’attenzione sospesa dell’analista: che utilizza principalmente l’osservazione; 

- la neutralità tecnica: non si partecipa emotivamente al transfert del paziente; 
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- l’interpretazione del controtransfert: l’analisi è sulla diade dominante. 

L’obiettivo diventa quello di lavorare per la ristrutturazione della personalità, che 

passa attraverso la ripetizione continua delle esperienze transferali e 

controtransferali che emergono in seduta. Secondo Kernberg ciò conduce il 

paziente verso una sempre crescente integrazione delle sue esperienze scisse. 

La semplicità e l’efficacia comunicativa di Kernberg rende chiaramente 

comprensibili tecniche e teorie di grande importanza nella clinica attuale. 

Attraverso le sue straordinarie doti espressive accompagna i suoi interlocutori 

verso la chiusura dei lavori con l’approfondimento del disturbo narcisistico di 

personalità e la sua diagnosi differenziale dal disturbo antisociale. Egli identifica 

l’esistenza di un sottogruppo di pazienti che si colloca nel mezzo di queste due 

tendenze, in ciò che lui chiama narcisismo maligno: caratterizzato dalla 

combinazione di un disturbo narcisistico di personalità, un comportamento 

antisociale, aggressività egosintonica e orientamento paranoide. Proprio a causa 

dei suoi tratti antisociali, secondo Kernberg, il narcisismo maligno non può essere 

trattato con la TFP. 

 

Otto Kernberg è uno dei più grandi psichiatri e psicoanalisti della nostra epoca. 

Dotato di straordinaria sapienza, è riuscito con naturalezza ad esporre il suo 

eccezionale contributo alla comprensione della nascita e della stabilizzazione delle 

organizzazioni patologiche di personalità.  

È stato un enorme privilegio poter ascoltare le sue teorizzazioni così pragmatiche e 

orientate alla quotidianità del paziente tanto da risultare, indubbiamente, di 

grande ispirazione per i clinici di qualsiasi approccio. Se non bastasse il suo 

bagaglio di conoscenze ed esperienze accademiche e professionali, ciò che ha reso 

eccezionale questo webinar è stato il suo modo di porsi alla platea; quel fare umile 

ed accogliente che appartiene, prevalentemente, solo a personalità di grande rilievo. 
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