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formularea mai precisi,,fiinfe umane ce manifesti simp-
tome specifice diagnosticului de tulburare de persona-
litate borderline, aga cum este el definit in Manualul de
diagnostic gi statisticd a tulburdrilormentale, edilia a patra,
revizuiti (DSM-N:IR), editat de Asocialia Psihiatrilor
Americani". Din acelagi motiv, alternim pronumele pe
tot cuprinsul ci4ii, in loc si impovirim cititorul cu for-
mula ,,e/ea, al ei/aIlui". Avem incredere ci cititorul ne
va acorda aceasti libertate de optimizare a textului.
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LUMEA PEITSOANEI I]OIII]EIILINE

Totul era altfel. Nimic nu era aga cum este.

Exact ceea ce voiam - si fiu singur, cu
mine insumi, intr-o alti lume, ln care ade-

virul este neadevirat, in care viafa se poate

ascunde de ea lnsigi.
(Dinlungul drum al zilei cdtrc noapte,

de Eugene O'Neill)

Dr. White credea ci va fi relativ simplu. in cei peste
cinci ani de cind o trata pe Jennifer, ea avusese cateva
probleme medicale. S-a gAndit ci acuzele ei abdominale
erau cauzate, probabil, de gastriti, aga ci a tratat-o cu
antiacizi. Dar cAnd durerile de stomac au devenit mai
intense in ciuda tratamentului, iar analizele de rutini au
iegit normale, dr. lWrite a internat-o pe Jennifer in spital.

Dupi un control medical riguros, dr. White a chesti-
onat-o cu privire la stresul pe care l-ar putea resimp la
munci gi acasi. Ea a recunoscut cu ugurinfi ci slujba ei
de gef de personal la o mare corporafie era foarte stre-
santi, dar ci ,,mulf oameni au slujbe stresante", conform
propriilor sale cuvinte. A mai dezviluit gi faptul ci viata
de acasi era agitate in ultima weme: incerca si faci fati



programului ocupat al cabinetului de avocaturi al sofu-

lui, indeplinindu-gi gi responsabilitilile de mami. Dar se

indoia ci aceste lucruri aveau weo legituri cu durerile ei

de stomac.
Cdnd dr. \tVhite i-a recomandat si faci un consult psi-

hiatric, Jennifer s-a opus inif,al. Abia dupi ce discon-
fortul ei abdominal s-a transformat in junghiuri ca de

pumnal a acceptat cu reticenfi si meargi la medicul psi-

hiatru dr. Gray.
S-au lntAlnit citeva zilemaitdrziu. Jennifer era o

blondi atrigitoare, care pirea mai tAniri decAt cei 28

de ani ai sii. Stitea intinsi in pat intr-o rezewi de spi-
tal, care fusese transformati dintr-o cimiruli anonimi
intr-un culcug personal. Un animal de plug se afla in pat
lingi ea, iar un altul pe noptiere, alituri de cAteva foto-
grafii cu soful gi fiul ei. Ilustratele cu uriri de insinito-
gire grabnici erau expuse meticulos pe pewazul ferestrei,
flancate de aranjamente florale.

La inceput Jennifer a fost foarte formali, rispunzind
tuturor intrebirilor doctorului Gray cu mare seriozitate.
Apoi a glumit despre slujba ei, spundnd ci a adus-o ,,in
pragul psihiatrului". Cu cAt vorbea mai mult, cu atdt arita
mai tristi. Vocea ii devenise mai pufin dominanti 9i mai
degrabi copiliroasi.

I-a povestit doctorului cum avansarea Ia slujbi fusese

mult mai solicitanti - aducAndu-i noi responsabilitili,
care o ficeau si se simti nesiguri. Fiul ei de cinci ani
incepuse gcoala, Iucru care s-a dovedit o separare dure-
roasi pentru amAndoi. Conflictele cu Allan, sotul ei, erau
tot mai dese. A descris schimbiri bruqte de dispozifie gi

dificultifi de somn. Apetitul ei scizuse constant qi pier-
duse in greutate. Concentrarea, energia qi dorinla de sex

scizuseri gi ele.
Dr. Gray i-a recomandat un tratament de probi cu

medicafie antidepresivi, care i-a imbunitilit simptomele

1 I rE unrsc - NU M,\ r'AttAst

gastrice gi pirea si-i fi normalizatsomnul. ln cAteva zile
era pregititi pentru externare gi fusese de acord si conti-
nue terapia in ambulatoriu.

in urmitoarele siptimini, Jennifer a vorbit mai mult
despre copiliria ei. Crescuse intr-un mic origel, fiind
fiica unui om de afaceri devazi gi a soliei sale aflate in
centrul viefii mondene. Tatil, membru al conducerii
bisericii locale, cerea perfecpune din partea fiicei sale gi a
celor doi fraf ai ei mai mari, amintindu-le constant copi-
ilor ci lntreaga comunitate Ie analizeazi comportamen-
tul. Nici notele lui Jennifer, nici comportamentul siu,
ba chiar nici gAndurile ei nu erau niciodati suficient de
bune. Se temea de tatil ei, dar ii ciuta ln mod constant -
gi firi succes - aprobarea. Mama ei rimAnea pasivi gi
detagati. Pirinlii ii evaluau prietenele, respingAndu-le
adesea ca inacceptabile. Ca uflnare, a avut puline prie-
tene gi inci mai puline intilniri cu biiefii.

Jennifer qi-a descris caruselul de emofli, care pirea si
se fi inriutifit cAnd a inceput facultatea. A inceput si bea
pentru prima dati, uneori in exces. Firi niciun semnal
preaiabil, se simfea singuri gi deprimati, iar apoi plini
de fericire gi dragoste. Uneori avea izbucniri de furie fagi
de prietenele ei - ce se potriveau cu furia pe care reugise
cumva s-o reprime cind era copil.

Cam in aceeagi perioadi a inceput si aprecieze atentia
birbalilor, lucru pe care lnainte il evitase intotdeauna.
Degi ii plicea si fie doriti, intotdeauna simfise cd-i,,fra-
ierea" sau ii picilea cumva. Dupi ce incepea si iasi la
intAlniri cu un birbat, sabota relafia stirnind conflicte.

L-a cunoscut pe Allan cAnd el igi termina studiile de
drept. A curtat-o cu asiduitate gi a refuzat si fie dat la o
parte cAnd ea a incercat si se retrage. ii plicea si-i aleagi
hainele gi s-o sfituiasci cum si meargi, cum si vorbeasci
gi cum si minAnce sinitos. A insistat ca ea si-l inso-
leasci la sala de sport unde ficea migcare freevent.
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,,Allan mi-a dat o identitate", a explicat ea. El a sfi-
tuit-o cum si interactioneze cu clienfii gi partenerii sii
sociali, cAnd si fie agresivi gi cAnd si fie modesti. Ea gi-a

creat un ,,repertoriu actoricesc" - personaje gi roluri la
care putea apela pentru a le pune in practici.

S-au cisitorit, la insistenfele lui Allan, inainte de ter-
minarea primului ei an de facultate. A abandonat gcoala
gi a lnceput si lucreze ca receptioneri, dar angajatorul i-a
recunoscut inteiigenta gi a promovat-o in posturi cu res-
ponsabilitate mai mare.

lnsi acasi lucrurile au inceput si lase de dorit.
Cariera lui Allan qi pasiunea lui pentru sala de fo4i il
ficeau si petreaci mai mult timp plecat de acasi, lucru
pe care Jennifer il ura. Uneori incepea certuri doar pen-
tru a-l gine acasi un pic mai mult. Adesea iI provoca s-o
loveasci. Dupi aceea il invita si faci dragoste cu ea.

Jennifer avea puline prietene. Disprefuia femeile ca
fiind birfitoare gi neinteresante. A sperat ca nagterea lui
Scott, care a venit pe lume la doi ani dupi cisitorie, si-i
ofere confortul care ii lipsea. A simgit ci fiul ei o va iubi
intotdeauna gi va fi intotdeauna alituri de ea. Dar soli-
citirile unui nou-niscut au fost coplegitoare gi, dupi o
weme, Jennifer a decis si se intoarci la munci.

in ciuda frecventelor laude gi a succesului de la servi-
ciu, Jennifer continua si se simti nesiguri, considerAnd
ci se ,,preface". A avut o aventuri sexuali cu un coleg
care era cu aproape 40 de ani mai mare decdt ea.

,,De obicei sunt bine", i-a spus doctorului Gray. ,,Dar
mai existi o aiti parte in mine care preia controlul gi mi
domini. Sunt o mami buni. Dar cealalti parte a mea face
din mine o tArfi; mi face si mi port nebunegte!"

Jennifer continua si se denigreze, mai ales cind era
singuri; in momentele de solitudine, se simfea abando-
nati, lucru pe care il atribuia propriei lipse de valoare.
Anxietatea ameninfa s-o coplegeasci daci nu gisea
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o modalitate de eliberare. Uneori recurgea la mAnca-
tul compulsiv, consumind o dati un castron intreg de
aluat de pandigpan. Petrecea ore intregi uitindu-se la
fotografii cu fiul gi soful ei, lncercind si-i tini ,,vii in
creierul meu".

Aspectul fizic allui Jennifer la gedinlele de terapie
fluctua dramatic. Cind venea direct de la serwiciu era
imbricati intr-o finuti business, emanAnd maturitate
gi rafinament. Dar in zilele ei libere apirea in pantaloni
scurfi, cu gosete pdni la genunchi gi cu codile impletite;
in aceste gedinfe se comporta ca o fetili cu voce subtire gi
vocabular mult mai limitat.

Uneori se transforma chiar sub ochii doctorului Gray.
Putea fi plina de intuifle gi inteligenti, colabordnd pen-
tru obtinerea unei mai bune infelegeri de sine, iar apoi
devenea o copili cocheti gi seducitoare, declarAndu-se
incapabili si functionezeinlumea addte. putea fi fer-
mecitoare gi plini de grafie sau manipulativi gi ostili.
Putea pleca furtunos de la o gedinli, jurdnd ci. nu se va
mai lntoarce niciodati, pentru ca la urmitoarea gedinli
si fie coplegiti de teama ci dr. Gray varefuzas.o mai pri-
measci weodati.

Jennifer se simtea un copil captiv in armura blindati
a unui adult. Era perplexi in fafa respectului primit din
partea altor adulEi; se agtepta ca ei si-i descopere deghi-
zarea in orice clipi, iar ea si rimAni ca irnpiratul firi
haine. Avea nevoie de cineva care s-o iubeasci gi s-o apere
de lume. Ciuta cu disperare apropierea, dar cAnd cineva
se apropia prea mult, fugea.

Jennifer suferi de tulburare de personalitate
borderline (TPB). $i nu este singura. Studii recente
estimeazi ci L8 milioane de americani sau chiar mai
mult (aproape 6a/o din populafie) manifesti simptome
primare de TPB gi multe studii sugereazi ci aceasti cifri
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este subestimati.lAproximativ 10olo dinfre pacienfi de

psihiatrie trata$ in ambulatoriu gi 2oo/o dintte pacienlii

internali, gi intre t5o/o gi 25o/o dintotalulpacienlilor care

cauti ingrijire psihiatrici sunt diagnosticafi cu aceasti

tulburare. Este una dintre cele mai intAlnite tulburiri de

personalitat e.2' 3' 4

Cu toate acestea, in ciuda prevalenlei sale, TPB

rimAne relativ necunoscuti publicului larg. intrebafl
omul de pe stradi despre anxietate, depresie sau alco-

olism gi, probabil, va putea oferi o descriere generali,

daci nu chiar corecti tehnic, a bolii. Cerelii si defi-

neasci tulburarea de personalitate borderline 9i, pro-

babil, va rimAne mut. Pe de alti parte, intrebafi despre

aceasti boali un clinician cu experienfi in domeniul

sinitalii mentale 9i ve$ obline un rispuns foarte diferit'
Va ofta adAnc Ai va exclama ci dintre togi pacienlii cu boli
psihiatrice, cei borderline sunt cei mai dificili, cei mai

infricoqitori qi cei mai de evitat - mai mult decAt schizo-

frenicii, mai mult decdt alcoolicii, mai mult decAt orice

alt pacient. Timp de peste un deceniu, TPB a fost un fel

de ,lumea a treia" a bolilor mentale - obscuri, vaste Si

vag ameninfitoare.
TPB nu s-a bucurat de recunoaqtere, in parte, 9i

pentm ci diagnosticul este inci relativ nou. Termenul

Bridget F. Grant, S. Patricia Chou, Rise B. Goldstein et aI',

,,Preialence Correlates, Disability, and Comorbidity of DSM-IV

borderline Personality Disorder: Results from the Wave 2

National Epidemiologic Suwey on Alcohol and Related condi-

tiors" , Journal of Ainical Psydtintry 69 (2008): 533-544'
John G. Gunderson, Borderline Personakty Disorder (Washington'

DC: American Psychiatric Publishing, 1984).
3 Klaus Lieb, MaryC.Zanatinl Christian Schmahl et al',

,Borderline Perionality Disordef', Inncet 364 (2OO4): 453-4y"
a i,tark Zimmerman, Louis Rothschild gi Iwona Chelminski, ,,The

PrevalenceofDSM-IVPersonalityDisordersinPsychiatricout-
patients", Am eican Joumal of Psychiatry 162 (20O5):1911-1918'
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,,borderline" a fost folosit ani de zile ca o categorie gene-
rali pentm pacientii car€ nu se incadrau in diagnosticele
dej a stabilite. Oamenii de scrigi drept,,borderline" pireau
mai bolnavi decit newoticii (care trec printr-o anxietate
severi ca efect al unui conflict emogional), dar totugi mai
pulin bolnavi decit psihoticii (a ciror detagare de reali-
tate face imposibili func,tionarea lor normali).

De asemenea, aceasti tulburare coexisti gi se inveci-
neazd. cu alte boli mentale: depresie, anxietate, tulburare
bip olari (maniaco-depresivi), schiz ofrenie, tulburare
de somatizare (ipohondria), tulburare de identitate
disociativi (personalitate multipld), tulburare de defi
cit de atenlie/hiperactivitate (ADHD), tulburare de stres
postfraumatic, alcoolism, abuz de substante (inclusiv
dependenla de nicotini), tulburiri de alimentafie, fobii,
tulburare obsesiv-compulsivi, isterie, sociopatie gi alte
tulburiri de personalitate.

Degi termenulborderline a apirut prima dati in anii
1930, boala cu acelagi nume n-a fost clar definiti pAni
in anii 1970. Timp de ani de zile, psihiatrii pireau si
nu fi putut cidea de acord asupra existenfei separate
a sindromului gi cu atit mai pupl asupra simptome-
lor specifice necesare unui diagnostic. Dar pe misuri
ce tot mai mulfi oameni ciutau terapie pentru o serie
unici de probleme de viafi, parametrii tulburirii s-au
cristalizat. Diagnosticul de tulburare de personalitate
borderline a fost definit prima dati in L980, in edilia
a treia a Mamtalului ile diagnostic gi statisticd a htlburd-
rilormentale (DSM-AI, editat de Asocialia Psihiatrilor
Americani, ,,biblia" profesiei de psihiatru. De atunci au
fost ficute mai multe revizuiri ale DSM, cea mai recenti
varianti fiind.DSM-N-TR, publicatiin 2000s. Degi dife-
rite gcoli psihiatrice poarti inci dispute asupra naturii

s inanul2013afostpublicatDSM-5. (N.rcd.)
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exacte, a cauzelor qi tratamentului TPB, tulburarea este
astilzirecunoscuti oficial ca o problemi majori de sini-
tate mentali inAmerica. intr-adevir, pacienlii cu TPB
consumi un procent mai mare de servicii de sinitate
mentali decAt ceilalli cu orice alt diagnostic.E,T in plus,
studiile sugereazi ci circa 90%o dintre paciengii cu dia-
gnosticul TPB au cel puf,n inci un alt diagnostic psihia-
tric major.s'e

in multe privinfe, sindromul borderline a fost pentru
psihiatrie ceea ce este virusul pentru medicina generali: '

un termen inexact pentru o boali vagi, insi devastatoare,
care pentru doctor este frustranti ca tratament, dificil de

definit gi imposibil de oqplicat adecvat pacientului.

G|?ANIJE DEM0GRAFTCE

Cine sunt persoanele borderline pe care le intilnim in
viafa de zi cuzi?

Ea este Carol, o prieteni din gcoala primari. La o negli-
jenli minotil,te acuzi ci o hjunghii pe la spate qi ifl

6 Donna S. Bender, Andrew E. Skodol, Maria E. Pagano et al.,

,,Prospective Assessment of Treatment Use by Patients with Per-
sonality Disorders', Psychintric Services 57 (2006): 254-257.

7 Maryin Swartz, Dan Blazer, Linda George et al., ,,Estimating the
Prevalence of Borderline Personality Disorder in the Commu-
nity", Joumal of Personakty Disorders 4 (1990): 257-272.

I James J. Hudziak, Todd J. Boffeli, Jerold J. Kreisman et al.,

,,Clinical Study of the Relation of Borderline Personality Disor-
der to Briquet's Syndrome (Hysteria), Somatization Disorder,
Antisocial Personality Disorder, and Substance Abuse Disor-
ders", Amqican Joumal of Psychintty 153 (1996) : 1598-1606.

e Mary C. Zanarini, Frances R. Frankenburg, John Hennen et al.,

.Axis I Comorbidity in Patients with Borderline Personality Dis-
order: 6-Year Follow-Up and Prediction of Time to Remission",
American Journal of Psychiatry l6L (2OO4): 2708-2114.
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spune ci nu i-ai fost niciodati prieteni cu adevirat. Citeva
siptimAni sau luni maitdrziu, Carol te suni amabild gi
linigtiti, ca gi cAnd nimic nu s-ar fi intAmplat tntre voi.

El este Bob, geful tiu de la birou. intr-o zi nu con-
tene$te si te laude pentru indeplinirea unei sarcini de
rutini; ln dte ziteface cu ou gi cu ofet pentru o gregeali
insignifianti. Uneori este rezervat gi distant, alteori este,
brusc Ai impetuos, ,,unul dintre biiefii de gagci".

Ea este Arlene, iubita fiului tiu. O siptimdni este
imaginea gcolirifei perfecte; in urmitoarea este intruchi
parea curentului punk. Se desparte ,,definitiv" de fiul tiu
intr-o seari, doar pentru a se intoarce dupi cAteva ore,
jurAndu-i credin,ti eterne.

El este Brett, vecinul de alituri. Incapabil si accepte
colapsul mariajului siu, neagi vehement infidelitatea
evidenti a sof,ei sale, pentru ca imediat dupi aceea si-gi
asume intreaga vini pentru aceasta. El se agafi cu dispe-
rare de familia lui, trecind brusc de la vinovifie $i auto-
denigrare la atacuri furibunde impotriva sofiei gi copiilor
sii, care l-au acuzat,,pe nedrept".

Daci oamenii din aceste scurte profiluri par instabili,
acest lucru n-ar trebui si surprindi - instabilitatea este
caracteristica distinctivi a TPB. Incapabile si tolereze
paradoxul, persoanele borderline sunt paradoxuri ambu-
lante, autocontradicfii in carne gi oase. Instabilitatea lor
este motivul principal pentn-l care specialigtii in sinitate
mentali au avut atdtea dificulti$ ln definirea unui set
uniform de criterii pentru aceasti boali.

Daci acegti oameni par mult prea familiari, nici acest
lucru n-artrebui si surprindi. Este foarte posibil si ave$
un sot/sope, rudi, prieten apropiat sau coleg de serviciu
care este borderline. Poate ci gtip cAte ceva despre TPB sau
recunoagte$ camcteristici borderline in propria persoani.

Degi stabilireaunorcifire er€cte este dificili, specialig-
tii in sinitate mentali sunt de acord, tn general, ci numirul
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perscnelorborderline din populaSa generali este fir creg-

tere - gi lnci intr-un ritn rapid -, cu toate ci unii observatori

afirme ci, de fapt, spore$te congtientizarea acestei tulburiri de

cetre terapeu$ gi nu numirul persoanelorborderline.
Personalitatea borderline chiar este o ,,plagi" a zilelor

noastre sau doar diagnosticul borderline este nou? Oricum
ar fi, aceasti tulburare a permis o noui furfelegere a cadru-

lui psihologic al citona boli inrudite. Numeroase studii
au legat TPB de anorexie, bulimie, ADHD, dependenla de

substange gi suicidul Ia adolescenli - toate acestea spo-

rind alarmant in ultimii zece ani. Unele studii au desco-

perit TPB la aproape 5OVo dntotalul pacientilor internali
furt-o institulie de tratare a tulburirilor de alimentafie.ru
Atte studii au descoperit ci peste 50%o din dependenSi de

substange indeplinesc Ai criteriile pentru TPB.

Tendinfele autodistructive sau gesturile suicidare sunt
foarte obignuite la persoanele borderline - intr-adevir,
acestea reprezinti unul dintre criteriile definitorii ale

sindromului. Aproximatl70o/o dintre pacienlii cu TPB

incearci si se sinucidi. Incidenfa deceselor prin sinuci-
dere documentate este de circa opt pAni la zece procente
gi chiar mai mare in cazul adolescenSlor borderline.
Prezenfa unor tentative de suicid anterioare, o viafi
de familie haotici gi lipsa sistemelor de suslinere cresc

probabiliti$le. Riscul se amplifici gi mai mult in cazul
pacienjilor borderline care suferi in acelagi timp gi de o

tulburare depresivi sau maniaco-depresivi (bipolari)'
ori de alcoolism sau dependenfi de substan1e.ll'12

10 Craig Johnson, David Tobin gi Amy Enright, ,Prrevalence and Clin-

ical Characteristics of Borderline Patients in an Eating-Disordered

Population", Joumal of AinicalPsychin@ 50 (1989): 9-15.
11 Joel Paris gi Hallie Zweig-Frank, ,A27-YeatFollow-Up of

Patients with Borderline Personality Disordel', Comprchensive

Psychinfty a2 (2001) : 482-484.
12 Alexander McGirr, Joel Paris, Alain Lesage et al., ,,Risk Factors

for Suicide Completion in Borderline Personality Disorder: A
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ACEASTA BOALA PSIHICA

inainte de 1980, cele doui edilii anterioare ale DSM
prezentau bolile psihice in termeni descriptivi. insi
DSM-III a definit tulburirile psihice conform unor para-
digme categoriale, structurate; adici, anumite simptome
au fost propuse ca fiind sugestive pentru un anumit
diagnostic, iar cind se intrune$te un anumit numir de
astfel de criterii, se consideri ci persoana indeplinegte
cerintele categoriale pentru diagnostic. in mod intere-
sant, in cele patru revizuiri ale DSM din 1980 incoace
s-au ficut doar modificiri minore ale criteriilor defini-
torii pentru TPB. Dupi cum vom vedea in curAnd, cu
TPB sunt asociate noui criterii, iar un individ se califici
pentru acest diagnostic daci manifesti cinci sau mai
multe din cele noui.

Paradigma categoriali a stimulat controverse intre
psihiatri, mai ales in privinla diagnosticelor de tulburare
de personalitate. Spre deosebire de majoritatea celor-
lalte boli psihice, se consideri, in general, ci tulburi-
rile de personalitate se dezvolti in perioada timpurie a
maturitilii gi persisti perioade extinse. Aceste trisituri
de personalitate tind si fie rezistente gi se schimbi doar
treptat in timp. Totugi, sistemul categorial de definigii
poate avea ca rezultat o schimbare de diagnostic abrupti
gi nerealisti. in legituri cu TPB, un pacient borderline
care manifesti cinci simptome de TPB inceteazi si mai
fie considerat borderline daci unul dintre simptome se
modifici. O asemenea ,,vindecare" precipitati pare con-
tradictorie conceptului de personalitate.

Case-Control Study of Cluster B Comorbidity and Impulsive
Ag gres sion", Joumal of Clinical Psy chiatry 6 8 (2 0 07) : 7 27-7 29.
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