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formularea mai precisa ,fiinte umane ce manifestd simp-
tome specifice diagnosticului de tulburare de persona-
litate borderline, asa cum este el definit in Manualul de
diagnostic si statisticd a tulburdrilor mentale, editia a patra,
revizuitd (DSM-IV-TR), editat de Asociatia Psihiatrilor
Americani®. Din acelasgi motiv, alterniam pronumele pe
tot cuprinsul cartii, in loc sa impovaram cititorul cu for-
mula ,el/ea, al ei/al lui“. Avem incredere ci cititorul ne
va acorda aceasta libertate de optimizare a textului.
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LUMEA PERSOANEI BORDERLINE

Totul era altfel. Nimic nu era asa cum este.
Exact ceea ce voiam — sa fiu singur, cu
mine insumi, intr-o alti lume, in care ade-
vérul este neadevirat, in care viata se poate
ascunde de ea insasi.
(Din Lungul drum al zilei cdtre noapte,
de Eugene O’Neill)

Dr. White credea ca va fi relativ simplu. In cei peste
cinci ani de cand o trata pe Jennifer, ea avusese citeva
probleme medicale. S-a gandit cd acuzele ei abdominale
erau cauzate, probabil, de gastritd, asa ca 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. White a internat-o pe Jennifer in spital.

Dupa un control medical riguros, dr. White a chesti-
onat-o cu privire la stresul pe care l-ar putea resimti la
munca si acasd. Ea a recunoscut cu usurinta ci slujba ei
de gef de personal la 0 mare corporatie era foarte stre-
santd, dar cd ,,multi oameni au slujbe stresante“, conform
propriilor sale cuvinte. A mai dezvaluit si faptul ca viata
de acasa era agitata in ultima vreme: incerca si faci fatd
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programului ocupat al cabinetului de avocatura al sotu-
lui, indeplinindu-gi gi responsabilititile de mamad. Dar se
indoia ci aceste lucruri aveau vreo legituri cu durerile ei
de stomac. :

Cand dr. White i-a recomandat sa faca un consult psi-
hiatric, Jennifer s-a opus initial. Abia dupa ce discon-
fortul ei abdominal s-a transformat in junghiuri ca de
pumnal a acceptat cu reticenta sa mearga la medicul psi-
hiatru dr. Gray.

S-au intalnit citeva zile mai tarziu. Jennifer era o
blondi atragatoare, care parea mai tandra decat cei 28
de ani ai sai. Statea intinsa in pat intr-o rezerva de spi-
tal, care fusese transformata dintr-o cimaruta anonima
intr-un culcus personal. Un animal de plus se afla in pat
langa ea, iar un altul pe noptierd, aldturi de cateva foto-
grafii cu sotul si fiul ei. Ilustratele cu urdri de insanato-
sire grabnica erau expuse meticulos pe pervazul ferestrei,
flancate de aranjamente florale.

La inceput Jennifer a fost foarte formald, raspunzand
tuturor intrebarilor doctorului Gray cu mare seriozitate.
Apoi a glumit despre slujba ei, spunand ca a adus-o ,in
pragul psihiatrului“. Cu cat vorbea mai mult, cu atat arata
mai tristd. Vocea ii devenise mai putin dominanta gi mai
degraba copilaroasa.

I-a povestit doctorului cum avansarea la slujba fusese
mult mai solicitantda — aducandu-i noi responsabilitati,
care o ficeau sa se simta nesigurd. Fiul ei de cinci ani
incepuse scoala, lucru care s-a dovedit o separare dure-
roasd pentru amandoi. Conflictele cu Allan, sotul ei, erau
tot mai dese. A descris schimbari bruste de dispozitie si
dificultati de somn. Apetitul ei scdzuse constant si pier-
duse in greutate. Concentrarea, energia si dorinta de sex
scazusera si ele.

Dr. Gray i-a recomandat un tratament de proba cu
medicatie antidepresiva, care i-a imbundtatit simptomele
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gastrice si parea sa-i fi normalizat somnul. In cateva zile
era pregatita pentru externare si fusese de acord si conti-
nue terapia in ambulatoriu.

In urmatoarele saptamani, Jennifer a vorbit mai mult
despre copildria ei. Crescuse intr-un mic orasel, fiind
fiica unui om de afaceri de vaza si a sotiei sale aflate in
centrul vietii mondene. Tatal, membru al conducerii
bisericii locale, cerea perfectiune din partea fiicei sale sia
celor doi frati ai ei mai mari, amintindu-le constant copi-
ilor cd intreaga comunitate le analizeazi comportamen-
tul. Nici notele lui Jennifer, nici comportamentul siu,
ba chiar nici gandurile ei nu erau niciodata suficient de
bune. Se temea de tatal ei, dar 1i cauta in mod constant —
si fard succes — aprobarea. Mama ei riméanea pasiva si
detagata. Parintii ii evaluau prietenele, respingandu-le
adesea ca inacceptabile. Ca urmare, a avut putine prie-
tene si inca mai putine intalniri cu baietii.

Jennifer gi-a descris caruselul de emotii, care parea si
se fi inrdutdtit cand a inceput facultatea. A inceput si bea
pentru prima datd, uneori in exces. Fira niciun semnal
prealabil, se simtea singura si deprimata, iar apoi plini
de fericire gi dragoste. Uneori avea izbucniri de furie fati
de prietenele ei — ce se potriveau cu furia pe care reusise
cumva s-o reprime cand era copil.

Cam in aceeasi perioada a inceput si aprecieze atentia
barbatilor, lucru pe care inainte il evitase intotdeauna.
Desi 1i placea sa fie dorita, intotdeauna simtise ca-i ,fra-

ierea“ sau ii pacalea cumva. Dupa ce incepea si iasi la
intalniri cu un barbat, sabota relatia starnind conflicte.

L-a cunoscut pe Allan cand el isi termina studiile de
drept. A curtat-o cu asiduitate si a refuzat sa fie datla o
parte cand ea a incercat sa se retragi. li plicea si-i aleaga
hainele si s-o sfatuiasca cum sa mearga, cum s vorbeasci
i cum sa manance sanatos. A insistat ca ea si-1 inso-
teasca la sala de sport unde facea miscare frecvent.

19



»Allan mi-a dat o identitate“, a explicat ea. El a sfa-
tuit-o cum sa interactioneze cu clientii i partenerii sai
sociali, cand sa fie agresiva si cand sd fie modestd. Ea gi-a
creat un ,repertoriu actoricesc” — personaje si roluri la
care putea apela pentru a le pune in practica.

S-au cdsatorit, la insistentele lui Allan, inainte de ter-
minarea primului ei an de facultate. A abandonat scoala
si a inceput sa lucreze ca receptionerd, dar angajatorul i-a
recunoscut inteligenta si a promovat-o in posturi cu res-
ponsabilitate mai mare.

Insi acasi lucrurile au inceput si lase de dorit.
Cariera lui Allan §i pasiunea lui pentru sala de forta il
faceau sa petreacd mai mult timp plecat de acasa, lucru
pe care Jennifer il ura. Uneori incepea certuri doar pen-
tru a-l tine acasa un pic mai mult. Adesea il provoca s-o
loveasca. Dupd aceea il invita sa faca dragoste cu ea.

Jennifer avea putine prietene. Dispretuia femeile ca
fiind barfitoare si neinteresante. A sperat ca nasterea lui
Scott, care a venit pe lume la doi ani dupa casatorie, sa-i
ofere confortul care ii lipsea. A simtit ca fiul ei o va iubi
intotdeauna si va fi intotdeauna alaturi de ea. Dar soli-
citarile unui nou-nascut au fost coplesitoare gi, dupd o
vreme, Jennifer a decis sa se intoarca la munca.

in ciuda frecventelor laude si a succesului de la servi-
ciu, Jennifer continua sa se simtd nesigurd, considerand
ca se ,preface®. A avut o aventura sexuala cu un coleg
care era cu aproape 40 de ani mai mare decat ea.

»De obicei sunt bine“, i-a spus doctorului Gray. ,Dar
mai exista o alta parte in mine care preia controlul si ma
domina. Sunt o mama buna. Dar cealaltd parte a mea face
din mine o tarfd; ma face sa ma port nebuneste!“

Jennifer continua sa se denigreze, mai ales cand era
singura; in momentele de solitudine, se simtea abando-
natd, lucru pe care il atribuia propriei lipse de valoare.
Anxietatea ameninta s-o copleseasca daca nu gasea
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o modalitate de eliberare. Uneori recurgea la manca-
tul compulsiv, consumand o dati un castron intreg de
aluat de pandispan. Petrecea ore intregi uitindu-se la
fotografii cu fiul si sotul ei, incercand si-i tind ,vii in
creierul meu“.

Aspectul fizic al lui Jennifer la sedintele de terapie
fluctua dramatic. Cand venea direct de la serviciu era
imbricatd intr-o tinuta business, emanand maturitate
si rafinament. Dar in zilele ei libere apirea in pantaloni
scurti, cu sosete pana la genunchi si cu codite impletite;
in aceste sedinte se comporta ca o fetita cu voce subtire si
vocabular mult mai limitat.

Uneori se transforma chiar sub ochii doctorului Gray.
Putea fi plind de intuitie si inteligent3, colaborand pen-
tru obtinerea unei mai bune intelegeri de sine, iar apoi
devenea o copila cocheta si seducatoare, declarandu-se
incapabila sa functioneze in lumea adulti. Putea fi fer-
mecatoare i plina de gratie sau manipulativa si ostila.
Putea pleca furtunos de la o sedint3, jurdnd ci nu se va
mai intoarce niciodatd, pentru ca la urmitoarea sedinta
sd fie coplesita de teama cé dr. Gray va refuza s-o mai pri-
measca vreodata.

Jennifer se simtea un copil captiv in armura blindati
a unui adult. Era perplexa in fata respectului primit din
partea altor adulti; se astepta ca ei si-i descopere deghi-
zarea in orice clipd, iar ea sd ramana ca imparatul firi
haine. Avea nevoie de cineva care s-o iubeasci si s-o apere
de lume. Cduta cu disperare apropierea, dar cind cineva
se apropia prea mult, fugea.

Jennifer sufera de tulburare de personalitate
borderline (TPB). $i nu este singura. Studii recente
estimeaza cd 18 milioane de americani sau chiar mai
mult (aproape 6% din populatie) manifesta simptome
primare de TPB si multe studii sugereazi ci aceasti cifri
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este subestimati.! Aproximativ 10% dintre pacientii de
psihiatrie tratati in ambulatoriu si 20% dintre pacientii
internati, si intre 15% si 25% din totalul pacientilor care
cauti ingrijire psihiatrica sunt diagnosticati cu aceasta
tulburare. Este una dintre cele mai intalnite tulburari de
personalitate.? 34
Cu toate acestea, in ciuda prevalentei sale, TPB
ramane relativ necunoscuta publicului larg. Intrebati
omul de pe strada despre anxietate, depresie sau alco-
olism si, probabil, va putea oferi o descriere generala,
daci nu chiar corecti tehnic, a bolii. Cereti-i sa defi-
neasci tulburarea de personalitate borderline si, pro-
babil, va rimane mut. Pe de alta parte, intrebati despre
aceasti boali un clinician cu experientd in domeniul
sanatatii mentale si veti obtine un raspuns foarte diferit.
Va ofta adanc si va exclama ca dintre toti pacientii cu boli
psihiatrice, cei borderline sunt cei mai dificili, cei mai
infricogitori si cei mai de evitat — mai mult decat schizo-
frenicii, mai mult decat alcoolicii, mai mult decét orice
alt pacient. Timp de peste un deceniu, TPB a fost un fel
de ,lumea a treia“ a bolilor mentale — obscura, vasta si
vag amenintadtoare.
TPB nu s-a bucurat de recunoasgtere, in parte, si

pentru ci diagnosticul este incd relativ nou. Termenul

1 BridgetF. Grant, S. Patricia Chou, Rise B. Goldstein et al.,
,Prevalence Correlates, Disability, and Comorbidity of DSM-IV
Borderline Personality Disorder: Results from the Wave 2
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related condi-
tions*, Journal of Clinical Psychiatry 69 (2008): 533-544.

2 John G. Gunderson, Borderline Personality Disorder (Washington,
DC: American Psychiatric Publishing, 1984).

3 Klaus Lieb, Mary C. Zanarini, Christian Schmahl et al.,
,Borderline Personality Disorder, Lancet 364 (2004): 453-461.

4  Mark Zimmerman, Louis Rothschild si Iwona Chelminski, ,,The
Prevalence of DSM-IV Personality Disorders in Psychiatric Out-
patients“, American Journal of Psychiatry 162 (2005): 1911-1918.
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»borderline® a fost folosit ani de zile ca o categorie gene-
rald pentru pacientii care nu se incadrau in diagnosticele
deja stabilite. Oamenii descrisi drept ,borderline® pireau
mai bolnavi decdt nevroticii (care trec printr-o anxietate
severa ca efect al unui conflict emotional), dar totugi mai
putin bolnavi decat psihoticii (a ciror detasare de reali-
tate face imposibila functionarea lor normal).

De asemenea, aceasta tulburare coexista si se inveci-
neazd cu alte boli mentale: depresie, anxietate, tulburare
bipolara (maniaco-depresiva), schizofrenie, tulburare
de somatizare (ipohondria), tulburare de identitate
disociativa (personalitate multipld), tulburare de defi-
cit de atentie/hiperactivitate (ADHD), tulburare de stres
posttraumatic, alcoolism, abuz de substante (inclusiv
dependenta de nicotina), tulburari de alimentatie, fobii,
tulburare obsesiv-compulsiva, isterie, sociopati,e si alte
tulburari de personalitate.

Desi termenul borderline a aparut prima data in anii
1930, boala cu acelasi nume n-a fost clar definiti pana
in anii 1970. Timp de ani de zile, psihiatrii pareau sa
nu fi putut cadea de acord asupra existentei separate
a sindromului si cu atat mai putin asupra simptome-
lor specifice necesare unui diagnostic. Dar pe masura
ce tot mai multi oameni cautau terapie pentru o serie
unica de probleme de viata, parametrii tulburirii s-au
cristalizat. Diagnosticul de tulburare de personalitate
borderline a fost definit prima data in 1980, in editia
a treia a Manualului de diagnostic si statisticd a tulbl’mi-
rilor mentale (DSM-III), editat de Asociatia Psihiatrilor
Americani, ,biblia“ profesiei de psihiatru. De atunci au
fost facute mai multe revizuiri ale DSM, cea mai recenti
varianta fiind DSM-IV-TR, publicati in 20005. Desi dife-
rite gcoli psihiatrice poartd inca dispute asupra naturii

> In anul 2013 a fost publicat DSM-5. (N. red.)
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exacte, a cauzelor si tratamentului TPB, tulburarea este
astazi recunoscuta oficial ca o problemd majora de sana-
tate mentali in America. Intr-adevir, pacientii cu TPB
consuma un procent mai mare de servicii de sandtate
mentali decit ceilalti cu orice alt diagnostic. &7 In plus,
studiile sugereaza ca circa 90% dintre pacientii cu dia-
gnosticul TPB au cel putin inca un alt diagnostic psihia-
tric major.% °

In multe privinte, sindromul borderline a fost pentru
psihiatrie ceea ce este virusul pentru medicina generala:
un termen inexact pentru o boald vaga, insa devastatoare,
care pentru doctor este frustranta ca tratament, dificil de
definit si imposibil de explicat adecvat pacientului.

GRANITE DEMOGRAFICE

Cine sunt persoanele borderline pe care le intdlnim in
viata de zi cu zi?

Ea este Carol, o prietena din scoala primara. La o negli-
jenta minora, te acuza ca o injunghii pe la spate gi iti

6 Donna S. Bender, Andrew E. Skodol, Maria E. Pagano et al.,
»Prospective Assessment of Treatment Use by Patients with Per-
sonality Disorders“, Psychiatric Services 57 (2006): 254-257.

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

8 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*, American Journal of Psychiatry 153 (1996): 1598-1606.

9 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 161 (2004): 2108-2114.
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spune cd nu i-ai fost niciodata prietena cu adevarat. Cateva
saptamani sau luni mai tarziu, Carol te sund amabili si
linigtita, ca si cand nimic nu s-ar fi intimplat intre voi.

El este Bob, seful tiu de la birou. Intr-o zi nu con-
teneste sa te laude pentru indeplinirea unei sarcini de
rutind; in alta zi te face cu ou si cu otet pentru o gregeala
insignifiantd. Uneori este rezervat si distant, alteori este,
brusc si impetuos, ,,unul dintre baietii de gagca“.

Ea este Arlene, iubita fiului tau. O siptamana este
imaginea scoldritei perfecte; in urmatoarea este intruchi-
parea curentului punk. Se desparte ,,definitiv* de fiul tiu
intr-o seara, doar pentru a se intoarce dupi citeva ore,
jurandu-i credinta eterna.

El este Brett, vecinul de aldturi. Incapabil si accepte
colapsul mariajului sau, neaga vehement infidelitatea
evidentd a sotiei sale, pentru ca imediat dupa aceea si-si
asume intreaga vind pentru aceasta. El se agati cu dispe-
rare de familia lui, trecdnd brusc de la vinovatie si auto-
denigrare la atacuri furibunde impotriva sotiei si copiilor
sdi, care l-au acuzat ,,pe nedrept®.

Daca oamenii din aceste scurte profiluri par instabili,
acest lucru n-ar trebui sa surprinda — instabilitatea este
caracteristica distinctiva a TPB. Incapabile si tolereze
paradoxul, persoanele borderline sunt paradoxuri ambu-
lante, autocontradictii in carne si oase. Instabilitatea lor
este motivul principal pentru care specialistii in sinitate
mentald au avut atatea dificultati in definirea unui set
uniform de criterii pentru aceasta boala.

Daca acesti oameni par mult prea familiari, nici acest
lucru n-ar trebui sa surprinda. Este foarte posibil sa aveti
un sot/sotie, rudd, prieten apropiat sau coleg de serviciu
care este borderline. Poate ca stiti cate ceva despre TPB sau
recunoagteti caracteristici borderline in propria persoana.

Degi stabilirea unor cifre exacte este dificila, specialis-
tii in sanatate mentala sunt de acord, in general, ci numaérul
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persoanelor borderline din populatia generald este in creg-
tere — si inci intr-un ritm rapid —, cu toate cd unii observatori
afirma c, de fapt, sporeste congtientizarea acestei tulburdri de
citre terapeuti si nu numarul persoanelor borderline.

Personalitatea borderline chiar este o ,,plagd“ a zilelor
noastre sau doar diagnosticul borderline este nou? Oricum
ar fi, aceasta tulburare a permis o noud intelegere a cadru-
lui psihologic al citorva boli inrudite. Numeroase studii
au legat TPB de anorexie, bulimie, ADHD, dependenta de
substante si suicidul la adolescenta — toate acestea spo-
rind alarmant in ultimii zece ani. Unele studii au desco-
perit TPB la aproape 50% din totalul pacientilor internati
intr-o institutie de tratare a tulburarilor de alimentatie.'®
Alte studii au descoperit ca peste 50% din dependentii de
substante indeplinesc si criteriile pentru TPB.

Tendintele autodistructive sau gesturile suicidare sunt
foarte obisnuite la persoanele borderline — intr-adevar,
acestea reprezinti unul dintre criteriile definitorii ale
sindromului. Aproximativ 70% dintre pacientii cu TPB
incearci sa se sinucida. Incidenta deceselor prin sinuci-
dere documentate este de circa opt pana la zece procente
si chiar mai mare in cazul adolescentilor borderline.
Prezenta unor tentative de suicid anterioare, o viata
de familie haotici si lipsa sistemelor de sustinere cresc
probabilitatile. Riscul se amplificd si mai mult in cazul
pacientilor borderline care suferd in acelagi timp si deo
tulburare depresivi sau maniaco-depresiva (bipolara),
ori de alcoolism sau dependenti de substante.!- 12

10 Craig Johnson, David Tobin gi Amy Enright, ,Prevalence and Clin-
ical Characteristics of Borderline Patients in an Eating-Disordered
Population®, Journal of Clinical Psychiatry 50 (1989): 9-15.

11 Joel Paris si Hallie Zweig-Frank, ,A 27-Year Follow-Up of
Patients with Borderline Personality Disorder”, Comprehensive
Psychiatry 42 (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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CUM DIAGNOSTICHEAZA DOCTORII
ACEASTA BOALA PSIHICA

Inainte de 1980, cele dous editii anterioare ale DSM
prezentau bolile psihice in termeni descriptivi. insi
DSM-III a definit tulburdrile psihice conform unor para-
digme categoriale, structurate; adicd, anumite simptome
au fost propuse ca fiind sugestive pentru un anumit
diagnostic, iar cand se intruneste un anumit numar de
astfel de criterii, se considera ca persoana indeplineste
cerintele categoriale pentru diagnostic. In mod intere-
sant, in cele patru revizuiri ale DSM din 1980 incoace
s-au facut doar modificari minore ale criteriilor defini-
torii pentru TPB. Dupa cum vom vedea in curand, cu
TPB sunt asociate noua criterii, iar un individ se califica
pentru acest diagnostic daca manifesta cinci sau mai
multe din cele noua.

Paradigma categoriala a stimulat controverse intre
psihiatri, mai ales in privinta diagnosticelor de tulburare
de personalitate. Spre deosebire de majoritatea celor-
lalte boli psihice, se considera, in general, ci tulbura-
rile de personalitate se dezvolta in perioada timpurie a
maturitatii si persistd perioade extinse. Aceste trasaturi
de personalitate tind sa fie rezistente si se schimba doar
treptat in timp. Totugi, sistemul categorial de definitii
poate avea ca rezultat o schimbare de diagnostic abrupta
si nerealisti. In legituri cu TPB, un pacient borderline
care manifesta cinci simptome de TPB inceteaza s mai
fie considerat borderline daca unul dintre simptome se
modifica. O asemenea ,vindecare“ precipitata pare con-
tradictorie conceptului de personalitate.

Case-Control Study of Cluster B Comorbidity and Impulsive
Aggression®, Journal of Clinical Psychiatry 68 (2007): 721-729.
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