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Depressive Episode and Borderline Personality Disorder. Borderline patients may
develop psychiatric complications such as depression, suicide and substance abuse. Borderline
personality disorder begins in early adulthood and is five times more common among first-de-
gree relatives of patients with schizophrenia compared with the general population. The studies
on the role of traumatic life events in the development of borderline personality disorder re-
vealed that the frequency of traumatic experiences in childhood is higher in borderline patients
compared to non-borderline.
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Tulburarea de personalitate borderline prezinta, in prim planul tabloului
simptomatologic, pe langa impulsivitate si dificultati majore de control al ematiilor,
perioade de depresie majora, ideatie suicidara, accese de manie si puternice sentimente
de neimplinire (Reiser, Thompson, 2005). Manifestarile ei clinice provin din principa-
lele arii ale nevrozelor, psihozelor si altor tulburari de personalitate, motiv pentru care
tulburarea borderline a fost denumita denumita si ,,sindrom de granita” sau ,,psihoza de
granita”, situata ntre psihoza si normalitatea psihica (lonescu, 1997). Indivizii border-
line penduleaza intre extremele de idealizare si devalorizare a propriei persoane sau a
celorlalti (asa numitul ,,binom dispozitional™), au relatii interpersonale intense si versa-
tile, sunt schimbatori, imprevizibili, se confrunta cu sentimente intense de plictiseala,
zadarnicie si detesta singuratatea (aceasta le provoaca disconfort si anxietate). Depresia
comorbida este frecvent intélnita la pacientii borderline (idem).

Cele mai recente cercetari cu privire la asocierea dintre cele doua entitati nosogra-
fice arata ca: procente semnificative ale pacientilor borderline experimenteaza depresii
majore; comorbiditatea poate fi explicata prin faptul ca depresia si tulburarea borderline
au In comun o serie de caracteristici neurobiologice si neurobiochimice (legate de
transportul serotoninei) iar prezenta unei tulburari contribuie la dezvoltarea celeilalte;
simptomele depresive cel mai frecvente din tulburarea borderline (care-i confera depre-
siei asociate cu patologia-limita o anumita unicitate, aceasta numindu-se chiar ,,depresie
de granita™) sunt autoblamarea si autoculpabilizarea, sentimentul de vid interior, teama de
abandon, dorinta de autodistrugere, disperarea, plictiseala si plangerile somatice; trata-
mentul antidepresiv determina evolutii favorabile ale tulburarii co-occuente borderline
(Popa si Ciobanu, 2013 — Tulburarea depresiva. VVol. 1. Noi directii de cercetare).
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Tulburarea borderline se cristalizeaza la adolescenta, remarcandu-se printr-o
dezinhibitie comportamentala generala, stimulata adeseori de consumul de alcool si de
droguri (Houston, 2004). Psihopatologia afectiva (dezechilibrul emotional) si distor-
siunile cognitive sunt considerate raspunzatoare de inadaptarea la mediul profesional a
persoanelor diagnosticate cu tulburare borderline, precum si de esecul social al unora
dintre acestea (Popa, Ciobanu, 2013).

Vom incerca sa ilustram toate aceste trasaturi ale tulburarii borderline asociate
cu depresia prin prezentarea urmatorului caz.

Prezentare de caz

Pacienta B.G., Tn varsta de 26 de ani, necasatorita, domiciliata Tn mediul
urban, a fost internata n Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alex. Obregia” din
Bucuresti pentru: dispozitie depresiva accentuatd (in ultimele doua luni de zile
dinaintea internarii), idearie suicidara (,,Ma gandesc cum sa ma arunc de la geam
dar sa para mai degrabd un accident”), anxietate marcatd, labilitate emorionala
cu pléns facil si scaderea randamentului util. B.G. a fost de acord sa vina la spital
fmpreuna cu parintii sai. Esste absolventa de studii superioare si lucreaza ca
director de vanzari. Si-a luat doua luni de concediu fara plata de la serviciu pentru a
pleca In Irlanda si a lucra ca ospataritd. Tn momentul internarii a declarat ci este
despartita de prietenul sau, dupa o relatie care a durat aproximativ un an. Declara
ca a avut si alte relatii, Tnsa de fiecare data s-a despartit de prieteni ,,pentru ca nu
erau suficienyi de buni pentru mine”.

Pacienta provine dintr-o familie cu studii superioare, cu doi copii (B.G. este
cel de-al doilea copil). A absolvit o facultate de stat in 2010. Descrie contextul Tn
care a plecat in Irlanda si motivul pentru care a revenit in tara (,,Am plecat in
Irlanda acum doua luni si am lucrat ca ospatarita, am plecat pentru ca am realizat
ca timpul trece prea repede si nu am facut nimic”; ,,M-am intors pentru ca imi este
frica de nou, am o teama de a-mi asuma responsabilitatea”). Locuieste cu chirie
singura, in orasul natal. Este o fosta fumatoare (abstinenta de 3 ani), neaga
consumul de alcool, cofeina si alte substante psihoactive.

Simptomatologia actuala a debutat cu un an Tnaintea internarii, in momentul
despartirii de prieten (,,M-am desparrit de el pentru ca stiam ca nu o sa fie perfect
ntre noi si mai bine am pus punct, desi Tl iubesc”; ,,Mi-e teama ca o sa-l pierd si
pe el”). A facut psihoterapie timp de 4 luni, cate o sedinta pe saptamana.

Examenele clinic si paraclinic au aratat: o scadere ponderala importanta in
ultimele doua luni (de la 64 kg la 55 kg), hipotensiune (tensiunea arteriala 80/60
mmHg), hipoglicemie (68 mg/dl), electroencefalograma si electrocardiograma in
limite normale. Testele toxicologice urinare au fost negative.

Examenul psihologic a relevat o structura a personalitatii de tip borderline. Pro-
filul tendintelor psihonevrotice clinice: obsesive, instabilitate. Testul Szondi a eviden-
tiat: o identificare masculina (latura senzuala este respinsa, fiind asumata o pozitie
activa, dominatoare in raport cu celalalt); o persoana iritabila, nervoasa, care nu acumu-
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leaza emotiile ostile; o nevoie intensa de aprobare sociala, de evidentiere; nevoia de
obtinere a satisfactiilor si preocuparea mai scazuta de a cauta sau de a pastra relatiile cu
obiectele exterioare; nevoia de a-si forma un ideal, de a-si constientiza propriile dorinte
(la nivelul Eului). Testul de Aperceptie Tematica a reliefat: o nevoie pacientei de a fi in
centrul atentiei, de a se diferentia fata de altii si de a primi aprobare sociala; egocen-
trism, instabilitate, indecizie; o stare de nemultumire; un sentiment de gol interior.

Examenul psihic a mai scos in evidenta: tinuta ngrijita si vestimentatia
corespunzatoare a pacientei, faptul ca aceasta este cooperanta. Contactul vizual si
psihic cu ea sunt realizabile; mimica si gestica sunt prezente (are perioade cand pri-
veste n jos). B.G. este orientata temporo-spatial, auto si allopsihic si are partial pre-
zenta constiinta tulburarii. Tn plan perceptiv, pacienta a negat prezenta iluziilor si a
halucinatiilor. Cu privire la ritmul nictemeral, aceasta a afirmat: ,,Dorm 4-5 ore pe
noapte Tn ultimul timp si Tmi este suficient”. Alte constatari au fost: in sfera atentiei —
0 usoara scadere a capacitatii de concentrare, atentie focalizata pe simptomatologia
prezenta; in sfera vointei — hipobulie. Memoria a fost in limite normale.

Tn sfera gandirii, ritmul si fluxul ideoverbal au fost in limite normale, ca si
capacitatea de generalizare si abstractizare, iar discursul — spontan si coerent. B.G.
are o ideatie cu continut negativ (,Nu sunt in stare de nimic”; ,,Nu am voinza”;
»Pierd timpul, as putea sa fac mai multe, dar parca nu pot sau nu vreau”); o
ideatie de vinovatie (,,Totul este din vina mea”; ,Daca as fi fost altfel sau as fi
facut altceva nu s-ar fi intmplat toate astea”); o tendinta catre perfectionism si
catre o analizi a faptelor din timpul zilei; o gandire dihotomica, de tipul totul sau
nimic (,,Ori este totul perfect ori nu mai este™); o ideatie cu continut suicidar fara
un plan stabilit (,,Md gandeam ca mai bine sa nu mai fiu”; ,Imi fac scenarii
dramatice in cap cum mor si sunt Tnmormantata”

Tn sfera afectivitatii, s-au remarcat: dispozitia depresiva, plansul facil, insta-
bilitatea n relatii si senzatia de vid interior.

Au fost punctate impusivitatea pacientei si implicarea acesteia n activitati cu
risc crescut — zborul cu deltaplanul, sariturile cu parasuta (,,Am nevoie de asta,
atunci simt ca traiesc, cand este totul mai intens”).

Tn domeniul vietii instinctuale, s-au reliefat apetitul alimentar diminuat si
riscul sexual crescut (,,Am avut si relarii doar de o noapte pentru ca nu mai pot sa
caut omul perfect si e de ajuns o noapte uneori”).

Tn ceea ce priveste diagnosticul, s-a constatat ca episodul depresiv s-a
suprapus peste tulburarea de personalitate borderline (AXA | Episod major sever
fara simptome psihotice; AXA Il Tulburare de personalitate borderline).

Dintre criteriile DSM IV pentru Episodul depresiv major sever, pacienta le
intruneste pe urmatoarele: o dispozitie depresiva in cea mai mare parte a zilei,
aproape in fiecare zi (indicata prin relatare personala si prin observatiile altora);
scaderea interesului/placerii pentru un numar mare de activitati; o pierdere semni-
ficativa in greutate, desi nu tine dieta; insomnie (aproape in fiecare zi); sentimente de
inutilitate; indecizie (aproape in fiecare zi); o ideatie suicidara recurenta fara un plan
anume. Aceste simptome, care determina deteriorarea activitatilor socio-profesionale
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ale persoanei, nu au drept cauza consumul de droguri sau de medicamente si nici o
alta conditie medicala (precum hipotiroidismul) si nu sunt explicate prin doliul cauzat
de pierderea unei fiinte iubite.

Dintre criteriile DSM-IV pentru Tulburarea de personalitate borderline, pacienta
le indeplineste pe urmatoarele: face eforturi disperate pentru a evita sa fie abandonata;
dezvolta un pattern de relatii interpersonale intense si instabile, caracterizat prin alter-
nare ntre extremele de idealizare si devalorizare; are o perturbare de identitate (imagi-
ne de sine sau constiinta de sine marcat sau persistent instabila); dovedeste impulsivi-
tate Tn cel putin doua domenii potential autoprejudiciante (sex si activitati cu risc
crescut); promoveaza in comportament gesturi sau amenintari recurente de suicid; are o
instabilitate afectivd din cauza reactivitatii marcate a dispozitiei (disforie episodica
intensa, iritabilitate sau anxietate durand, de regula, cateva ore si numai arareori mai
mult de céteva zile); traieste un sentiment cronic de vid.

Diagnostic diferengial. Episodul depresiv major fara simptome psihotice a fost
diferentiat fatd de urmatoarele tulburari: tulburarea afectiva datorata unei conditii
medicale generale (istoricul, examenul somatic si examinarile paraclinice nu au indicat
faptul ca simptomatologia pacientei ar fi consecinta fiziologica directa a unei conditii
medicale generale); tulburarea afectiva indusa de o substanta (testele toxicologice au
infirmat acest diagnostic); tulburari ale dispozitiei — distimica, ciclotimica, episodul
depresiv din cadrul tulburarii bipolare (hu satisface criteriile acestor tulburéri); tulbu-
rarea schizoafectiva tip depresiv; tulburarile factice si simularea (nu satisface criteriile).

Tulburarea de personalitate borderline a fost diferentiata de: tulburarea psihotica
(in cadrul acesteia alterarea testarii realitatii este persistentd); tulburari ale dispozitiei
(acestea nu sunt de obicei reactive); modificarea personalitatii din cauza unor conditii
medicale generale (nu prezinta o patologie organica); tulburarea de personalitate schi-
zotipala (in cazul acesteia, elementele afective sunt mai putin severe); tulburarea de
personalitate antisociala (in cazul acesteia, defectele constiintei si ale abilitatii de atasa-
ment sunt mult mai grave); tulburarea de personalitate histrionica (sinuciderea si auto-
mutilarea sunt mai putin frecvente, pacientul are relatii mai stabile); tulburarea de
personalitate narcisica (formarea identitatii este mai stabild); tulburarea de personalitate
dependenta (atasamentele sunt stabile); tulburarea de personalitate paranoida (suspicio-
zitatea este mai intensa si constanta).

Tratament farmacologic si psihoterapie. Pacientei i s-a prescris un trata-
ment farmacologic pentru episodul curent si un tratament de intretinere.

Tn ceea ce priveste psihoterapia, au fost formulate urmatoarele recomandari: te-
rapia cognitiv comportamentala (pentru controlul impulsurilor si al izbucnirilor de mé-
(exploratorie); terapia suportiva si terapia dialectica comportamentala.

Ultima dintre acestea combina o saptaména de tratament comportamental cu una
de terapie de grup, poate sa reduca tendintele autodistructive, comportamentele agre-
sive si suicidare si sa scada necesitatea internarilor (pentru decompensari ale tulburarii).
De mentionat este faptul ca psihoterapia este singura abordare care poate oferi sansa
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unei stabilizari de durata a acestei tulburari de personalitate. Pacienta poate dobandi
abilitati de depasire a dificultatilor si de control emotional.

Evolurie si prognostic. Evolutia tulburarii de personalitate borderline este
variabila, in functie de pacient. Catre sfarsitul vietii poate sa survind o anumita
ameliorare a acesteia. Posibilele complicatii includ: suicidul, autolezarea,
tulburarile dispozitiei, tulburarile somatoforme, psihozele, abuzul de substante si
tulburarile sexuale.
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