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The Borderline Patient — Case Report. Borderline personality disorder defines a
Lpervasive pattern of instability of emotional relationships, self-image, affects, and marked
impulsivity”. To describe the borderline emotional richness the used term is ,,inner chaos”. The
borderline disorder psychopathology has a distinct texture, based on a long history of chronic
suffering and self-defeating behaviors. Clinical heterogeneity of borderline disorder claims the
necessity of fine differential diagnosis regarding the subject’s personality evaluation and the
comorbidities revealing.
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Tulburarea de personalitate borderline are ca element esential ,,un pattern
pervasiv de instabilitate a imaginii de sine, a relatiilor interpersonale si a dispo-
zitiei, Tncep@nd de timpuriu in viata adultd si prezent intr-o varietate de contexte”
(DSM-IV R). Imaturitatea afectiva din tulburarea borderline este explicata prin
oprirea dezvoltarii emotionale a copilului. Acesta devine fragil din punct de vedere
afectiv, dezvolta opinii depreciative despre el insusi si tendinte autoagresive, Tsi
construieste un Super-Ego vindicativ.

Relatiile interpersonale ale indivizilor borderline sunt instabile si intense. Ei
nu suporta singuratatea (care le provoaca disconfort si anxietate), manifestd o
manie intensa si pot initia actiuni potential autoprejudiciabile — conducerea impru-
denta a unui autovehicul, consumul de substante psihoactive, relatiile sexuale oca-
zionale, furtul din magazine, excesele alimentare si excesele de cumparaturi (Popa,
Ciobanu, 2014). Tulburarea borderline infatiseaza, pe langa dificultatile de control
al emotiilor, perioade de depresie majora, ideatie suicidara, sentimente de neim-
plinire si de vid interior (Reiser, Thompson, 2005).

Vom prezenta mai jos un caz de tulburare borderline la un barbat, asociata cu
bulimie nervoasa. Tulburarea borderline este mai frecventa la femei (dintre pacientii
borderline, doar 25% sunt barbati si mai putin de 10% dintre acestia au bulimie).
Asocierea dintre cele doua tulburari, borderline si bulimie nervoasa, este des intalnita in
clinica. Multi pacienti bulimici au o personalitate borderline, scoruri Tnalte de depresie
si 0 stima de sine scazuta (Kennedy, McVey, Katz, 1990). Tn tulburarea borderline, pe
langa tulburarile de alimentatie, se pot regasi comportamentele de autovatamare
(gesturile suicidare si automutilarea), ca si consumul de substante interzise.

Cercetari filosofico-psihologice, anul VI, nr. 1, p. 69-73, Bucuresti, 2014



70 A.M. Ciobanu, L.D. Gherman, C. Popa, B. Danciu 2

Un factor psihologic comun al tulburarii borderline, al bulimiei nervoase si
al abuzului de substante psihoactive este impulsivitatea; tratarea tendintelor impul-
sive este o sarcina dificila pentru psihoterapeut (Zapolski et al., 2010). Potrivit unor
studii, tulburarea de personalitate borderline este depistata la circa o treime din
pacientii cu bulimie nervoasa, implicand o dereglare emotionala (emotivitate nega-
tiva), precum si comportamente impulsive printre care mancatul in exces, urmat de
provocarea varsaturilor (Selby et al., 2012). Tulburarea borderline ingreuneaza tra-
tamentul tulburarilor de alimentatie si inrautateste prognosticul acestora, arata alte
studii (Zanarini et al., 2010).

Prezentare de caz

Pacientul T.M., in varsta de 30 de ani este necasatorit si provine din mediul
urban. Locuieste la bloc ntr-un apartament cu 2 camere, impreuna cu un prieten.
Mama sa a decedat acum 8 ani, din cauza unui atac vascular cerebral iar tatal a decedat
n urma cu 3 ani (infarct miocardic acut). Are o sora si 0 nepoata la care tine foarte
mult. A avut cateva relatii de durata variabila, intense si instabile. Acum fincearca
insistent sa reia legatura cu fosta prietena. Este absolvent de facultate si lucreaza de 8
ani in domeniul I.T. ca operator (in ture de noapte si de zi). Sustine ca are prieteni, dar
nu doreste sa-si petreaca prea mult timp cu ei. Singurul lucru care ii face placere este
sa-si conduca motocicleta cu viteza pe distante mari. Este fumator (cel putin un pachet
de tigari pe zi), consuma alcool (o bere pe zi), cafea si, ocazional, marijuana.

T.M. are doua internari la psihiatrie Tn antecedente. Prima internare (cu o
durata de 23 zile) a avut loc in toamna anului 2013. A fost adus la Spitalul Clinic
de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia” din Bucuresti de catre de sora sa, pentru o
simptomatologie depresiva care debutase de circa un an de zile si se accentuase
progresiv. Pacientul prezenta halucinatii vizuale (,,Am vdzut in camerd pe cineva
care Tmi spunea sa-mi iau 0 camasd neagra”), dispozitie depresiva, apatie, anhe-
donie (,,Am slabit, nu mai imi place sa fac nimic”), fatigabilitate fizica si psihica,
retragere sociald marcati. Sub tratament antidepresiv, antipsihotic, timostabilizator
si sedativ evolutia sa a fost favorabila. Tot in cadrul primei internari s-au efectuat
analize sangvine si computer tomograf cerebral, cu rezultate in limite normale.
Pacientul a fost externat cu diagnosticul de Tulburare de personalitate borderline,
ntr-o stare ameliorata, cu recomandarea de a continua tratamentul.

Cea de-a doua internare a avut loc la inceputul primaverii anului 2014, paci-
entul venind singur la spital pentru o dispozitie depresiva, impulsivitate, toleranta
scazuta la frustrare, idei de inutilitate, de nonvaloare, de vinovatie. T.M. afirma ca
se simte ,,ca 0 povara pentru ceilalsi” si sustinea ca a intrerupt tratamentul fiindca
se ingrasase 20 kg. Inca de la internare pacientul insista sa fie externat in decurs de
0 saptamana pentru a-si putea continua serviciul. Sub tratament, evolutia sa a fost
rapid favorabila si s-a externat la cerere cu diagnosticul de Tulburare de perso-
nalitate borderline.

Episodul actual. Pacientul a venit singur la spital pentru o dispozitie depre-
siva severd, toleranta scazuta la frustrare, impulsivitate, apatie, anhedonie, iritabili-
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tate, irascibilitate, insomnii mixte. Simptomele i s-au accentuat in ultima perioada,
in contextul aparitiei mai multor probleme pe care initial nu doreste sa le discute,
avand o atitudine usor ostila, suspicioasa si interpretativa.

Examenul clinic general este Tn limite normale. Pacientul prezinta tatuaje si
multiple leziuni autoprovocate la nivelul bratelor si al coapselor, de care ii este
rusine si pe care incearca sa le ascunda cu ajutorul vestimentatiei.

Examenul psihic a aratat ca T.M. are o tinuta de spital ingrijita (o pijama cu
maneci lungi pentru a ascunde leziunile autoprovocate de pe brate si coapse), o0 igi-
ena corespunzatoare, faciesul, mimica si gestica usor hipomobile, este orientat tem-
poro-spatial, auto si allopsihic, are o constiinta lucida si un insight prezent. Tn primele
zile de internare a stabilit doar partial contactul vizual. Dialogul este spontan,
coerent. La inceput, pacientul are o atitudine usor ostila, suspicioasa, dar politicoasa.

In sfera perceptivd nu au fost decelate tulburiri patologice de intensitate
psihotica. S-au remarcat o hipoprosexie spontana si 0 memorie in limite normale.
In sfera gandirii, ritmul si fluxul ideativ sunt in limite normale. Gandurile pacien-
tului sunt congruente cu dispozitia depresiva. T.M. atribuie urmatoarele motive
internarii sale: ,,Nu mai simt nimic, ma simt indiferent”; ,,Sunt foarte plictisit”;
,.Imi venea s md tai si am venit la spital”; ,,Voiam sd md tai ca sa simt ceva, sd-mi
pot exprima durerea”; ,,Seara trecuta, daca as fi avut o lama, as fi facut X si O pe
mine”: ,,Imi creeaza placere sa ma tai”. Pacientul afirma ca are ganduri recurente
de moarte (,,Am avut si ganduri de moarte, mi-am facut si un plan™). El prezinta,
de asemenea, idei de vinovitie si de inutilitate.

Tn sfera afectivitatii se remarca dispozitia depresiva. Pacientul descrie un
sentiment cronic de vid, o stare de anxietate intensa legata de abandon (,,Cel mai tare
ma deranjeaza singuratatea, ma simt foarte singur”; ,,Ma simt ciudat, tulburat”),
instabilitate afectiva (pacientul Tncearca insistent sa reia legatura cu fosta prietena —
,»Am gresit de multe ori Tn trecut fara de ea, dar acum vreau sa incercam din nou,
fara ea nu stiu ce 0 sa ma fac™). Pacientul se descrie ca fiind o persoana impulsiva,
instabila, iritabila si usor irascibila (,,Eu am un psihic mai labil”; ,,Am trecut prin
multe necazuri si am multe probleme”; ,,Singurul lucru care imi mai face placere
este sa conduc singur cu viteza motocicleta”). Imaginea de sine este instabila.

Activitatea pacientului este redusid, T.M. acuzand fatigabilitate fizica si
psihica. Prezinta, asadar, o scadere a functionalitatii socio-ocupationale. Relatiile sale
sociale sunt diminuate. Instinctul alimentar este afectat. Pacientul prezintid bulimie
nervoasa de tip purgare, autoprovocandu-si varsaturi dupa fiecare masa (,,Nu suport
ideea de mancare in stomac, simt cd ma asfixiaza”; ,,Intotdeauna vars dupa ce
mananc si asta Tmi creaza pldacere”).

Tn privinta ritmului nictemeral, se constata insomnii mixte (,,Dacd reusesc sd
adorm, adorm foarte greu si ma trezesc usor ca sa fumez”; ,Daca as rezolva
problema cu somnul m-as simgi mult mai bine”).

Pe parcursul internarii, pacientul a avut o agravare a dispozitiei, cu idei recu-
rente autolitice si de automutilare. Cu o crestere treptata a medicatiei, evolutia a
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fost favorabila, externdndu-se intr-o stare ameliorata si cu recomandarea de conti-
nuare a tratamentului.

Diagnosticul stabilit a fost cel de Tulburare de personalitate borderline si
bulimie nervoasa, pentru urmatoarele motive: pacientul prezinta un pattern pervasiv
de instabilitate a relatiilor interpersonale si o impulsivitate crescuta. El realizeaza
eforturi mari pentru a evita abandonul real sau imaginar, are o constiinta si 0 imagine
de sine persistent instabile. Este impulsiv, prezintd comportament automutilant, ges-
turi si amenintari recurente de suicid. Este instabil afectiv, descrie un sentiment cro-
nic de vid, 0 manie intensa. Pacientul are schimbari bruste la nivel afectiv, in opinii si
planuri, evolutia sa fiind intens oscilanta de la o zi la alta. Astfel, sunt indeplinite
criteriile DSM 1V pentru Tulburarea de personalitate borderline.

Tulburarea de personalitate borderline a fost diferentiata de urmatoarele
tulburari: tulburarile afective (tulburarea borderline poate coexista cu acestea, insa
n acest caz lipsesc episoadele expansive iar trasaturile depresive nu prezinta carac-
terul amplu, regulat, periodic, regasit ih cadrul tulburarilor afective); tulburarile
psihotice (pacientul nu prezinta tulburari de perceptie de intensitate psihotica);
tulburarea de personalitate datorata unei conditii medicale generale sau utilizarii
unei substante (analizele sanguine au fost in limite normale iar pacientul a negat
uzul cronic al substantelor nocive); tulburarea de personalitate histrionica (pacien-
tul are un comportament autodistructiv, descrie episoade de intreruperi coleroase
ale relatiilor intime, are un sentiment cronic de insatisfactie si de singuratate); tul-
burarea de personalitate schizotipala (pacientul nu prezinta gandire magica, ideatie
paranoida, comportament si limbaj bizar, anxietate sociala excesiva, experiente
perceptive insolite, iluzii corporale, elemente caracteristice personalitatii schizoti-
pale); tulburarea de personalitate paranoida (dupa stabilirea aliantei terapeutice,
pacientul nu prezinta suspiciozitate si neincredere); tulburarea de personalitate nar-
cisistica (pacientul nu are o atitudine aroganta si nici sentimente grandioase de
autoimportanta, nu este preocupat de fantezii de succes si de putere); tulburarea de
personalitate antisociala (scopul lui este obtinerea atentiei si nu a profitului sau a
unei gratificatii materiale, T.M. se conformeaza normelor de la munca, avand un
serviciu stabil, are numeroase remuscari, nu este heteroagresiv); tulburarea de
personalitate dependenta (pacientul nu se teme sa-si exprime dezacordul, sa piarda
suportul sau aprobarea celorlalti, sa initieze proiecte singur, el prezinta relatii insta-
bile si intense si reactioneaza la abandon cu sentimentul de vid emotional).

Prognosticul tulburarii. Exista o serie de elemente de prognostic favorabil,
printre care mentionam: realizarea aliantei terapeutice cu medicul psihiatru si aderen-
ta la tratament; pacientul are o familie (sora si nepoatd), care il incurajeaza si i sunt
aproape si este inclus intr-un cerc de prieteni; detine un serviciu stabil unde este valo-
rizat; nu are un comportament sexual periculos si nu uzeaza cronic de substante noci-
Vve; are 0 varsta Tnaintata pentru debutul acestei tulburari; prezinta constiinta bolii.

Printre elementele de prognostic nefavorabil se numara urmatoarele elemen-
te: riscul suicidar este crescut la barbatii cu tulburare borderline, spre deosebire de
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femei; in ciuda compliantei la tratament, internarile au fost frecvente pe parcursul
ultimului an si jumatate; decesul parintilor; lipsa unei relatii sentimentale stabile;
gandurile recurente de moarte si comportamentul automutilant; prezenta bulimiei
ca si comorbiditate.

Bibliografie

DSM-1V. Manual pentru Diagnosticul si Statistica Tulburarilor Mintale, Editat de
Asociatia Psihiatrilor Liberi din Romania, Bucuresti, 2000.

Kennedy, S.H.; McVey, G.; Katz, R. — ,,Personality disorders in anorexia nervosa and
bulimia nervosa”, Journal of Psychiatric Research, 24 (3), 1990, pp. 259-269.

Popa, C.; Ciobanu, A.M.; Baciu, I.; Surdu, A. —,,Social and family predictors of bord-
erline personality disorder”, Revista de Psihologie, nr. 2, 2014, pp. 177-186.

Selby, E.A.; Doyle, P.; Croshy, R.D. et al. — ,,Momentary emotion surrounding bulimic
behaviors in women with bulimia nervosa and borderline personality disorder”,
Journal of Psychiatric Research, 46 (11), 2012, pp. 1492-1500.

Zanarini, M.C.; Reichman, C.A.; Frankenburg, F.R. et al. — ,,The course of eating
disorders in patients with borderline personality disorder: a 10-year follow-up
study”, International Journal of Eating Disorders, 43 (3), 2010, pp. 226-232.

Zapolski, T.C.B.; Settles, R.E.; Cyders, M.A.; Smith, G.T. — ,,Borderline Personality
Disorder, Bulimia Nervosa, Antisocial Personality Disorder, ADHD, Substance
Use: Common Threads, Common Treatment Needs, and the Nature of
Impulsivity”, Independent Practitioner, 30 (1), 2010, pp. 20-23.

Acest studiu a fost realizat in cadrul Acordului de Parteneriat incheiat intre Institutul de Filo-
sofie si Psihologie ,,Constantin Radulescu Motru*“ al Academiei Roméne si Spitalul Clinic de
Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia” din Bucuresti (Programul de cercetare nr. 2 ,,.Sanatate men-
tala si stare de bine: implicayii si modalitasi de interventie moderne”, Departamentul de
Psihologie).



