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Abstract: In the etiopathogenesis of borderline personality disorder are involved genetic,
biological, psychological and socio-cultural factors. Psychosocial influences are essential in
the development of identity disorder which is the core of borderline personality disorder.
Identity disturbance generates instability of self-image, emotions, personal and spiritual
beliefs, interpersonal relationships and behavior, often with self-harm consequences. We
evaluated a lot of 70 patients diagnosed with borderline personality disorder in the
Psychiatric Clinic 2, Tg. Mures, between September 2009 and March 2014. The lot was
distributed for demographic and psychiatric nosological criteria. Disturbances in socio-
cultural factors, such as general and specific cultural and educational models, types of
parenting, temperamental and characterial traits of the family members, educational and
financial familial level, pattern of moral and spiritual principles of the family, play a
fundamental role in development of borderline personality.
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Tulburdrile de personalitate sau psihopatiile reprezintd modele deviante de viata,
inflexibile, stabile Tn cursul timpului, cu debut Tn adolescenta sau prima tinerete, care produc
deteriorare psihosociald a individului. Tulburarea de personalitate de tip borderline constituie
30-60% din totalul cazurilor de psihopatie, respectiv 10% dintre pacientii psihiatrici evaluati
ambulator si 20% dintre cei internati (5).

Trasaturile caracteristice personalitatii patologice de tip borderline sunt reprezentate
prin instabilitate marcata a emotiilor, identitatii si imaginii de sine, relatiilor interpersonale si
comportamentelor, impulsivitate cu conotatii autodestructive, furie intensa, teama de abandon,
sentiment persistente de vid interior, ideatie paranoida, stiri disociative si acte de
autovitimare sau autosabotare. in acord cu exegetii psihanalisti, consideram drept nucleu de
baza al dezvoltarii borderline a personalitatii alterarea identitatii, avand drept mecanism de
instalare disociatia/clivajul. Perturbarea identitatii se instaleazd precoce in cursul
personogenezei datoritd perturbarii relatiei de atasament cu ingrijitorii, in mod deosebit cu
mama.

Tulburarea de identitate s-a bucurat de mare interes din partea psihopatologilor in
decursul timpului, fiind in general considerata o tulburare de spectru isteric. David Hume,
filozof francez interesat de problematica identitatii persoanei, mentioneaza inca din secolul al
XVIll-lea existenta mai multor fragmente ale Eului - ”Creierul uman este un teatru unde se
joaca in acelasi timp mai multe piese, pe mai multe planuri, dintre care doar unul singur este
in lumina reflectoarelor. Nimic nu poate fi mai demn de studiu decat aceasta pluralitate
funciara a Eului, care merge mai departe decat ne putem imagina”(13). Pentru Karl Jaspers,
tulburarea de identitate este o tulburare a constiintei de sine caracterizate prin pierderea
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libertatii interioare si a sentimentului de a fi unitar si identic cu sine insusi (9). Alfred Binet
descrie pluralitatea constiintei la un individ”, admitand ca in afara constiintei pot sa apara
emotii, ganduri sau asteptari ce au drept sursa un fragment psihic necunoscut si neasumat de
catre constient. Consideram ca la subiectii diagnosticati cu personalitate borderline, chiar mai
mult decat la cei cu patologie istericd, aceste aspecte sunt nucleare, semnificative si cu impact
asupra functionarii psihosociale.

Psihanalistii explica identitatea difuza a subiectilor borderline prin “fragmentarea”
Eului datorita fenomenului psihic al disociatiei. Disociatia, aparuta in personogeneza precoce
(primii ani de viata), ca mecanism prereflexiv de aparare, adaptare si raspuns la o psihotrauma
semnificativa, realizeaza eliminarea din campul constiintei a amintirilor si emotiilor
insuportabile. Otto Rank comparad disociatia cu o stare de autohipnoza, in care copilul
vulnerabil si abuzat se detaseaza de situatia lui, inregistreaza cognitiv evenimentele, dar este
deconectat emotional de la situatia traumatizanta (14). Acest clivaj este considerat o defensa
de tip narcisic, entitatea protectoare conceputa prin fictiune fiind o instanta fara constiinta
morald si incapabila de a discerne binele de rau. Disociatia poate fi Tnsotita de tulburéri
mnestice si anestezie dureroasd, iar gravitatea ei poate varia intre moderata, la 42% dintre
pacientii borderline si severa, indeplinind criteriile pentru o tulburare disociativa la 26%
dintre acesti subiecti (23).

Cea mai gravd formd a perturbarii identitdtii este reprezentatd de personalitatea
multipla sau alterna care, afirma Freud in eseul “Eul si Sinele”, “rezida in identificari ce
acapareaza constiinta in mod alternativ” si care, fiind incompatibile cu trairile si cognitiile
subiectului sunt izolate unele de altele prin rezistente psihice (13). Se considera ca intre
personalitatea multipla si cea de tip borderline existd o mare superpozabilitate a criteriilor de
diagnostic. Dupa anii [170, teoreticienii nord-americani au sustinut ca termenul de
personalitate multipla nu desemneaza existenta mai multor personalitati ci simultaneitatea, in
baza disociatiei psihismului, a unor fragmente ale Eu-lui care se pot activa simultan si
inconstient pe modelul unui computer.

Se considera ca in etiopatogenia structurarii borderline a personalitatii sunt implicati
factori genetici, biologici si psiho-socio-culturali.

Torgensen sustine ca existd putine date in literaturd care sd@ sustind importanta
factorilor genetici in etiopatogenia personalitatii borderline (22). Muller sugereaza ca alterarea
comunicdrii interemisferice a creierului intre varstele 18-36 luni poate crea modificari
neurologice care sa explice tendinta spre disociere. Studiile lui Bower indicd un volum
hipocampic mult diminuat la pacientii borderline expusi situatiilor de abuz, de un aspect
asemandtor MRI celui evidentiat la veteranii de razboi din Vietnam suferind de tulburare de
stres posttraumatic (2). De Vegvar sumarizeaza o serie de studii care coreleaza disfunctia
serotoninergica specifica pacientilor borderline cu manifestarilor lor de hipersenzitivitate la
stres, impulsivitate si agresivitate (4). Teicher si colaboratorii indicd afectarea sistemului
limbic, in special al hipocampului si amigdalei (21).

Este de subliniat importanta predilecta acordata de specialisti factorilor psihologici si
socio-culturali implicati in etiopatogenia personalititii borderline. Inca din 1975, Kernberg
sublinia ca semnificativa in structurarea borderline a personalitatii combinatia de frustrare
extrema si agresivitate experimentate in primii ani de viata ai copilului in conditiile unui
parenting disfunctional. Linehan (1993) atestd ca pacientii borderline au fost expusi unui
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mediu in care comunicarea a fost inadecvata, inconstanta, cu raspunsuri extreme si In care
subiectul nu s-a simtit acceptat, validat ca persoana, ci pedepsit sau umilit. Invalidarea,
manifestatd prin negarea, ignorarea, ridiculizarea, criticarea sau judecarea emotiilor si
atitudinilor copilului, constituie una dintre cele mai raspandite greseli de parenting. Copiii
cresc cu impresia ca trairilor lor sunt indecvate sau ca gresesc, ceea ce conduce la confuzie
sau neincredere n propria simtire.

Sensibilitatea crescutd la rejectie, trasaturd ce aseamand pacientul borderline cu cel
evitant, constituie un ansamblu afectiv si cognitiv care implica anticipatii anxioase si reactii
comportamentale exagerate la respingere, motiv pentru care este consideratd o forma
diminuata a fricii de abandon. Gunderson sustine ca subiectii cu personalitate borderline
prezintd o predispozitie mediata biologic prin amigdala, sistem limbic hipotalamo-pituitar-
catecolaminergic si aria mezolimbicd pentru hipersenzitivitate interpersonala si stres
relational, dezvoltand in conditiile unui parenting inadecvat un atasament de tip dezorganizat-
ambivalent. Sunt predispusi biologic la vulnerabilitate pentru anxietate de separare mediata
dopaminergic, suferind “’sevraj” la separarea de persoana de referinta, la care se raporteaza
inconstient cu o coloratura emotionald asemanatoare celei din relatia mama-copil sau din
relatiile romantice adulte (6). Astfel, ei elaboreaza strategii interpersonale dezorganizate si de
control datorita combinatiei paradoxale de nevoi imperioase si frica intensa cu impuls de
evitare.

Metaanalizele atesta corelatia dintre diagnosticul de personalitate borderline si
psihotraumele suferite in copilarie. In studiul efectuat, Herman afirma ci dintre pacientii
borderline, 71% au suferit de abuz fizic, 67% de abuz sexual, iar 62% au fost victimele
violentei domestic (7). Stone sustine cd 38% dintre pacientii borderline evaluati au avut
dolii/pierderi importante in copilarie, 13% dintre ei au fost brutalizati fizic si 19% dintre
femei si 8 % dintre barbati au fost victimele abuzului sexual de catre un membru al familiei
(17). Runeson, evaluand un lot de 58 persoane din mediul urban, cu varsta cuprinsa intre 15
si 29 ani care au realizat tentative suicidare repetate, a raportat ca pacientii borderline
suicidari au avut semnificativ statistic mai multe dolii, antecedente de abuz de substante in
familie si lipsa unei locuinte permanente comparativ cu ceilalti pacienti care au comis
tentativa de suicid (15).

Berzirganian, efectuand un studiu prospectiv pe 776 adolescenti, a descoperit ca stilul
parental marcat de alternarea intre inconsistenta si hiperimplicare din partea mamei poate fi
factor predictor pentru structurarea borderline a personalitatii copiilor (1). Weaver si Clum au
raportat cd, semnificativ statistic in comparatie cu alte medii, familiile din care provin
pacientii borderline sunt mult mai axate pe control (19).

Am investigat un lot format din 70 pacienti diagnosticati conform DSM-IV si SCID-II
cu personalitate patologica de tip borderline, care au fost evaluati in Clinica Psihiatrie 11 Tg.
Mures in intervalul septembrie 2009 - martie 2014. Lotul a fost esalonat conform criteriilor
demografice si nozologice psihiatrice. Am acordat o importanta deosebita analizei factorilor
socio-culturali implicati in structurarea acestui tip de personalitate. Pentru evaluare am mai
utilizat testul YSQ-S3 (Young Short Questionnaire) si un chestionar format din 20 intrebari
vizand aspecte precum: structura familiei si functionarea in roluri a fiecarui membru, stilul de
parenting, elemente de dizarmonie a personalitatii sau de patologie psihica a parintilor,
existenta unor psihotraume in perioada precoce a dezvoltarii copilului (decese, divort,

464



Section - Psyhology and Sociology GIDNI

accidente, schimbari dramatice, etc), antecedente medico-legale, statutul profesional, nivelul
economic si cultural-educational al parintilor, nivelul de coeziune si armonie dintre membrii
familiei, etnia, valorile morale si religioase transmise si practicile existente Tn acest sens.

Din perspectiva criteriilor demografice, lotul investigat a fost format din 20 barbati
(28%) si 50 femei (72%), cu varsta cuprinsa in urmatoarele intervale: 10-19 ani - 10 persoane
(14,26%), 20-29 ani - 21 persoane (30%), 30-39 ani - 23 persoane (32,85%), 40-49 ani — 6
persoane (8,57%), 50-59 ani — 8 persoane (11,42%), 60-69 ani — 2 persoane (2,85%). Aceste
date confirma datele din literatura de specialitate privind prevalenta crescutd a personalitatii
borderline Tn randul femeilor si faptul ca varstele cele mai vulnerabile sunt cele
corespunzatoare adultului tanar, adesea suprasolicitat si vulnerabilizat de amploarea cerintelor
din partea rolului profesional si personal.

44 (62,85%) dintre pacientii evaluati provin din mediul urban, iar restul din mediul
rural, fapt explicat prin nivelul de adresabilitate si de educatie pentru sanatate crescut din
mediul urban. Din perspectiva nivelului educational, am constatat ca 16 (22,85%) dintre
pacienti prezinta studii universitare finalizate, 4 (5,71%) sunt studenti, 8 (11,42%) sunt elevi,
26 au studii liceale (37,14%), 7 (10%) au studii gimnaziale, iar 3 (4,28%) au studii primare.
Ca si statut profesional, 10 (14%) pacienti au profesii liberale, 5 (7,14%) profeseaza in
domeniul intelectual, 6 pacienti (8,57%) presteaza munci necalificate, 33 (47,14%) sunt fara
ocupatie, 4 (5,71%) sunt asistati social, iar 12 sunt pensionari (17,14%). Dupa cum indica
datele, un procent semnificativ dintre acesti pacienti nu pot sau nu vor sa se implice in
profesie, acest lucru antrenand un deficit de resurse financiare si de relatii interpersonale cu
repercusiuni negative asupra functionarii generale. Analizand criteriul statutului marital, am
constat ca la momentul evaluarii, 10 (14%) pacienti sunt casatoriti, 6 (8,57%) sunt intr-o
relatie de concubinaj, 8 (11,42%) sunt divortati, 1 (1,42%) este vaduv, 57 (81,42%) sunt
singuri, ceea ce confirma teoria care postuleaza ca pacientii borderline au dificultati in a
mentine o relatie stabila cu un partener. Mentionam faptul ca 2 barbati (2,85%) si 6 femei
(8,57%) au prezentat fenomene specifice tulburarii de identitate sexuala si orientare
homosexuala egosintona.

Din perspectiva factorilor psiho-socio-culturali evaluati, primul aspect investigat a fost
cel al mediului familial. Anamneza si chestionarul aplicat ne-au indicat faptul ca 12 pacienti
(17,14%) au crescut intr-un mediu familial relativ armonios si stabil, 44 (62,85%) intr-unul
dezorganizat si nesuportiv, 9 (12,85%) intr-un mediu intens perturbator, iar 5 (7,14%) au fost
institutionalizati pana la varsta de 18 ani. Aceste rezultate sugereaza faptul ca majoritatea
pacientilor investigati au fost expusi unui mediu marcat de instabilitate, lipsd de afectiune,
coeziune si suport intre membrii familiei, prielnic dezvoltarii unei forme patologice de
atasament.

Am decelat psihotraume majore in cursul personogenezei la mai multi subiecti - 6
(8,57%) au indicat decesul unui parinte, in 3 cazuri acesta fiind prin suicid, 18 (25,71%) au
fost abandonati de catre unul din parinti, 5 (7,14%) au fost afectati de divortul parental, 15
(15,42%) au suferit schimbari dramatice de statut socio-economic in copildrie. Aceste
rezultate indica faptul ca 62,85% dintre subiectii vizati au suferit traume emotionale cu risc
mare de a nu putea fi prelucrate la varsta si Tn contextul mediului neprielnic respectiv, ceea ce
poate constitui factor de risc pentru stres cronic, depresie recurenta si addictii.
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Analizand aspectele legate de parenting si relatia cu persoanele de referinta din
familie, am constat cd 14 subiecti (20%) au mentionat ca s-au simtit neglijati in copilarie in
ceea ce priveste nevoile fizice, emotionale si educationale, 11(15,71%) ca au fost abuzati
emotional, 22 (31,42%) au fost abuzati fizic si emotional, 12 (17,14%) au mentionat ca au
suferit abuz sexual anterior vérstei de 18 ani. Rezultatele obtinute arata ca pentru pacientii
investigati, expunerea la situatii de neglijare si abuz a fost semnificativ inferioara comparativ
cu datele furnizate de literatura de specialitate. Ne explicam aceasta prin faptul ca este posibil
ca 0 parte din subiecti sa nege inconstient amploarea traumei in scopul minimalizarii
pierderilor sau sa ascunda voluntar date in scopul prezervarii intimitatii.

Investigand structura familiei parentale, am constat ca 16 pacienti (22,85%) provin din
familii monoparentale, in general reprezentate prin mama celibatard, cu suport relational si
financiar deficitar, 4 (5,71%) au crescut in familii cu un parinte vitreg cu care au avut o relatie
tensionatd sau conflictuald, 9 (12,85%) provin din familii in care un parinte a lipsit mai multe
luni consecutiv, cel mai adesea pentru ca a lucrat la distantd sau a suferit o detentie, 10
(14,28%) au fost ngrijiti o perioadd semnificativa in decursul copilariei de catre altcineva
decat parintii, motiv pentru care au experimentat trairi din spectrul fricii de abandon.

Un segment important al lotului evaluat provine din familii Tn care a existat patologie
psihiatrica, cum ar fi: dependenta de alcool sau tranchilizante - 18 pacienti (25,71%),
dependenta de jocuri de noroc - 7 pacienti (10%), depresie recurenta, cel mai frecvent tratata
inconstant sau cu scazuta eficientd — 11 pacienti (15,71%), schizofrenie — 2 pacienti (2,85%),
tulburare deliranta persistenta — 3 cazuri (4,28%), tulburari de comportament din sfera
agresivitatii — 21 pacienti (30%), tulburdri de personalitate nediagnosticate — 13 pacienti
(18,57%), fenomene de autovatamare — 10 pacienti (14,28%), antecedente medico-legale de
tip infractional, respectiv detentie pentru furt, vatamare corporald sau prostitutie — 11 cazuri
(15,71%). Aceste date indica faptul ca majoritatea pacientilor investigati provin din familii Tn
care, cel putin unul din parinti, a prezentat una sau mai multe forme de afectare psihica.
Aceasta antreneaza drept corolar o scizutd disponibilitate emotionala, stil de parenting si
model comportamental disfunctional si chiar un risc genetic de transmitere a unui fond
constitutional predispozant pentru structurare patologica a personalitatii.

Tn ceea ce priveste identitatea etnica, 4 pacienti (5,71%) au mentionat faptul ca provin
din familii mixte, in care parintii apartin etniilor romana si maghiara, iar 5 (7,14%) au avut un
parinte de etnie roma, ultimii subiecti indicand stres intrafamilial crescut datorita diferentelor
culturale si lipsei de coeziune din familia extinsa. 5 pacienti (7,14%) sunt de etnie roma si
particular am remarcat n cazul lor incercarea de a-si pastra identitatea culturala prin refuzul
adaptarii la normele socio-culturale ale societatii moderne, desi utilizeaza limba roména ca
mijloc de comunicare si ocazional desfisoard diferite munci necalificate. In cadrul acestui
grup am remarcat un scazut nivel educational (studii primare sau gimnaziale), dominanta
crescutd a stilului comportamental instabil-impulsiv, cu tendinta spre acting-out si
autovatamare in conditii de frustrare si stres, existenta credintelor si practicilor religioase
precrestine (vrdji) si un pronuntat sentiment de a fi marginalizat si discriminat, cu solicitarea
de beneficii secundare compensatorii care sugereaza necesitatea integrarii intr-un program in
care sa fie abordatd problema stigmei sociale.

Din perspectiva criteriului care evalueaza religia de apartenenta, 29 subiecti (41,42%)
au indicat ca sunt de credinta ortodoxa, 9 catolica (12,85%), 15 reformata (21,45%) si 7
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neoprotestanta (10). 9 subiecti (12,85%), desi apartinand formal unor religii traditionale, s-au
declarat ca fiind adepti New Age, manifestdnd credinte si practici specifice sincretismului
religios ai acestui curent spiritual postmodern, constand in tehnici de meditatie, exercitii
corporale de tip yoga si ezoterism, iar 10 subiecti (14,28%) s-au declarat atei. 11 subiecti
(15,71%) s-au descris ca fiind credinciosi practicanti, 4 (5,71%) ai unor religii neoprotestante,
3 (4,28%) ai religiei ortodoxe, 2 (2,85%) ai religiei catolice si 2 (2,85%) ai celei de rit
reformat. Acestia au mentionat ca in familiile de provenientd s-a acordat importanta
preocupdrilor religioase, sarbatorilor si ritualurilor, parintii fiind credinciosi practicanti, iar
copii participand la viata religioasa a familiei. Ei mentioneaza credintele religioase ca fiind
factor de suport emotional, de aderare la valorile comunitatii si la traditiile mostenite de la
predecesori.

25 (35,71%) dintre pacientii evaluati indica un comportament tipic dependentei de
mijloacele mass-media (internet sau televizor), petrecand mai mult de 4 ore pe zi in fata
ecranului. Consideram ca acest comportament poate fi inteles ca un substitut religios gasit de
catre individul din ce in ce mai insingurat (uneori pana la alienare) al societatii postmoderne,
care cauta suport, bucurie, comuniune a valorilor si modele de viata in mesajele furnizate
explicit sau subliminar de catre comunicarea mass-media.

Evaludnd succesiv. mai multi factori psihologici si socio-culturali implicati n
structurarea personalitatii patologice de tip borderline, ni s-a reconfirmat importanta
fundamentala a acestora. Consideram cd mediul familial nesuportiv sau ostil, abuzurile,
psihotraumele, deficitul educational si socio-economic, modelele disfunctionale de crestere si
educatie a copiilor, patologia psihiatricd netratatd a parintilor, lipsa unui sistem coerent de
valori care sa ofere repere si suport individului pot constitui, in conditiile unei predispozitii
biologice preexistente, factori de risc pentru dezvoltarea unei personalitdti patologice de tip
borderline.

Un aspect deosebit de valoros legat de factorii psihologici si socio-culturali
perturbatori consta in faptul ca ei ar putea fi corectati Tn contextual constientizarii si asumarii
riscurilor corolare. Corectia ar trebui sa se deruleze atat global, la nivelul societatii, cat si

Numerosi factori de risc pentru crearea de dizarmonie familiala si sociald provin din
“valorile” societatii postmoderne, in care domina agitatia, pragmatismul, axarea pe aparente
in detrimentul profunzimii, propaganda prin mass-media si neglijarea timpului de calitate
dedicat regasirii de sine, relatiilor si valorilor autentice.
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