JEROLD J. KREISMAN
HAL STRAUS

TE URASC -
NU MA PARASI

INTELEGEREA PERSONALITATH

BORDERLINE

TRADUCERE DIN ENGLEZA DE

Oana Munteanu

PSIHOLOGIA

PENTRU
|:1 A

TREI




Atentionare: informatiile din prezenta lucrare sunt
adevarate si corecte in limita cunostintelor noastre.
Intentia acestei carti este doar aceea de a fi un ghid gene-
ral pentru un tip specific de tulburare de personalitate,
fara sa-si propuna sa inlocuiasca sfatul medical sau servi-
ciile de specialitate ale medicului personal al cititorului
individual. Povestile cu care incep multe dintre capitole
si alte istorii de caz de pe parcursul cartii au fost create
prin combinarea unor elemente apartinand mai mul-
tor oameni §i nu reprezinta nicio persoana reala, vie sau
defuncta. Orice asemanare cu vreo persoana reala este
neintentionata si pur intamplatoare. Toate recomanda-
rile de fata nu beneficiaza de nicio garantie din partea
autorilor sau editurii. Autorii si editura isi declina orice
responsabilitate, directa sau indirecta, legata de folosirea
oricarei informatii sau sugestii din aceasta carte.



Neither the Publisher nor the Author is engaged in
rendering professional advice or services to the individual
reader. The ideas, procedures, and suggestions contained in
this book are not intended as a substitute for consulting with
your physician. All matters regarding your health require
medical supervision. Neither the Author nor the Publisher
shall be liable or responsible for any loss or damage allegedly
arising from any information or suggestion in this book.

Nici Editura si nici autorul nu incearca sa ofere vreun
sfat sau serviciu de specialitate cititorului. Ideile, pro-
cedurile si sugestiile continute in aceasta carte nu sunt
menite sa inlocuiasca vizita la medic. Toate aspectele
referitoare la sanatatea dumneavoastra necesita supra-
veghere medicala. Atit autorul cat si Editura isi declina
responsabilitatea pentru orice pierdere sau paguba pre-
supusa a rezulta din informatiile sau sugestiile de orice
fel prezente in aceasta carte.



Ca intotdeauna,
pentru Doody
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PREFATA

Cand a fost publicata prima editie a cartii Te urdsc —
nu md pardsi, in 1989, existau foarte putine informatii la
indemana publicului larg pe tema tulburarii de persona-
litate borderline (TPB). Cercetarile axate pe descoperirea
cauzelor si a tratamentului TPB erau abia la inceput. Cele
cateva articole aparute in reviste de larg consum schitau
vag aceasta tulburare, care abia incepuse sa patrunda in
»constiinta americana”. Practic, nu existau carti despre
TPB pentru pacient sau rudele apropiate si prietenii paci-
entului. Raspunsul la cartea noastra, atat in tara, cat i in
strainatate, prin intermediul traducerilor, a fost extrem
de magulitor, Se pare ca intentia mea de a face o lucrare
accesibila publicului larg, dar utila si specialistilor prin
bibliografie, si-a atins scopul.

A spune ca s-au intamplat foarte multe in acest dome-
niu in 20 de ani este, evident, un truism. Au fost publi-
cate alte cateva carti despre TPB, printre care §i lucrarea
noastra Sometimes I Act Crazy (2004) [Uneori ma port
nebuneste], care descrie experienta acestei boli din per-
spectiva indivizilor afectati, a membrilor lor de familie
si a profesionistilor care ii trateaza. Cunostintele noas-
tre au sporit exponential printr-o mai buna intelegere a
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etiologiei, implicatiilor biologice, genetice, psihologice
si sociale, precum si a abordarilor de tratament. Astfel,
provocarea scrierii celei de-a doua editii a fost aceea de

a reliefa si explica cele mai importante progrese si infor-
matii utile in prezent pentru specialist, pastrand toto-
data dimensiunea potrivita a cartii pentru scopul ei de a
fi 0 introducere serioasa in TPB pentru cititorul nespeci-
alist. Pentru atingerea acestui echilibru, citeva capitole
au necesitat doar o actualizare, in timp ce altele, mai ales
cele despre posibilele radacini biologice si genetice ale
sindromului, au fost in mare masura rescrise, pentru a
include cele mai noi cercetari stiintifice. In plus, aborda-
rile psihoterapeutice specifice si tratamentele medica-
mentoase au evoluat atat de mult, incat a fost necesara
includerea unor capitole cu totul noi pe aceste teme. Si
in aceasta editie, cartea continua sa se bazeze pe cazuri
reale, pentru a-i permite cititorului sa inteleaga cum este
viata pentru — §i alaturi de — un borderline, desi con-
textul acestor istorisiri a fost modificat pentru a reflecta
schimbarile din societatea americana de la un secol la
altul. Poate ca cea mai mare modificare fata de prima edi-
tie este una a tonului general: daca acum doua decenii
prognosticul pentru pacienti era, desigur, nefavorabil,
acum (conform numeroaselor studii longitudinale) este
mult mai incurajator.

Totusi, in ciuda acestor progrese, este dezamagitor sa
faci recenzia prefetei primei editii §i sa recunosti ca nein-
telegerea si stigmatul sunt inca extrem de actuale. TPB
ramane o boala care continua sa deruteze publicul larg si
si ingrozeasca multi specialisti. In 2009, un articol din
revista Time afirma ca ,,pacientii borderline sunt cei de
care psihologii se tem cel mai mult® i ca ,,multi terapeuti
habar n-au cum sa-i trateze®. Dupa cum remarca Marsha
Linehan, expert de varf in TPB, ,persoanele borderline
sunt echivalentul psihologic al pacientilor cu arsuri de

% 2 TE URASC - NU MA PARASI



gradul trei. Ei pur si simplu nu au piele emotionala, ca
sa zicem asa. Chiar si cea mai mica atingere sau miscare
le poate produce o suferinta imensa“!. Totusi, dezvol-
tarea unor terapii si medicatii specifice pentru aceasta
tulburare (vezi capitolele 8 si 9) a usurat intr-o anumita
masura povara pacientilor si, poate mai important, sen-
sibilizarea publica fata de TPB a crescut semnificativ fata
de 1989. Dupa cum veti observa in bibliografia de la sfar-
sit, numarul de carti, website-uri si grupuri de sustinere
s-au inmultit considerabil. Poate ca cel mai clar semn de
recunoastere publica a fost cel din 2008, cand Congresul
a declarat luna mai drept ,,Luna constientizarii tulburarii
de personalitate borderline®.

Raman inca provocari uriase, mai ales financiare.
Decontarile pentru serviciile medicale cognitive sunt,
din pacate, disproportionat de mici. Pentru o ora de psi-
hoterapie, majoritatea companiilor de asigurari (ca si
Medicare) platesc mai putin de 8%0 din decontarea alo-
cata unei proceduri chirurgicale minore ambulatorii,
cum ar fi o operatie de cataracta de 15 minute. Nici cer-
cetarea in domeniul TPB nu a fost adecvata. Prevalenta
TPB in cadrul populatiei este dubla fata de cea a schizo-
freniei si tulburarii bipolare 1a un loc, si totusi National
Institute of Mental Health (NIMH) [Institutul National
de Sanatate Mintala] aloca cercetarii TPB mai putin de
2% din cuantumul fondurilor destinate studiilor acestor
boli.? Cum tara noastra incearcd sa controleze costurile
ingrijirii sanatatii, trebuie sa intelegem ca investitia in
cercetare va imbunatati in cele din urma sanatatea aces-
tei tari, diminuand astfel costurile ingrijirii sanatatii pe

I John Cloud, ,Minds on the Edge", Time (19 ianuarie 2009):
42-46,

2 John G. Gunderson, ,Borderline Personality Disorder: Onto-
geny of a Diagnosis”, American Journal of Psychiatry 166 (2009):

530-539.




termen lung. Insa va trebui sa reevaluam prioritatile in
fata resurselor limitate si sa recunoastem ca rationali-
zarea poate avea impact nu doar asupra ingrijirilor de
specialitate oferite, ci si asupra progreselor in directia
vindecarii.

Multi, atdt din zona publica, precum si din cea de
specialitate, s-au referit cu amabilitate la prima editie a
acestei carti ca fiind o lucrare ,clasica“ in domeniu. Dupa
doua decenii, revizuirea lucrarii noastre si actualizarea
cantitatii voluminoase de informatii acumulate in acest
interval au fost un travaliu din dragoste. Sper ca prin
improspdtarea §i revizuirea efortului nostru initial sa
putem juca un modest rol in rectificarea neintelegerilor
si stergerea stigmatului asociat cu TPB, si, totodata, sa
ne pastram onoarea de a fi citati drept resursa de prima
mana.

Jerold J. Kreisman, MD
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NOTA CATRE CITITOR

Majoritatea cartilor despre sanatate urmeaza anumite
recomandari de stil (cum ar fi, de exemplu, Publication
Manual of the American Psychological Association
[ Manualul regulilor de publicare al Asociatiei Psihologice
Americane]), destinate sa reduca stigmatul bolii si sa
aplice folosirea corecta politic a genului. Mai precis, este
descurajata referirea la o persoana prin boala (de exem-
plu, ,schizofrenicul prezinta de obicei...”); in schimb,
referirea trebuie sa se faca la o persoana care manifesta
simptome ale bolii (de pilda, , pacientul diagnosticat ca
schizofrenic prezinta de obicei...“). De asemenea, sunt
evitate pronumele specifice unui gen; propozitiile sunt
structurate, in schimb, intr-o sintaxa pasiva ori se folo-
sesc formulele de tip ,el/ea, al ei/al lui”.

Cu toate ca sunt laudabile in anumite privinte, aceste
recomandari ingreuneaza comunicarea informatiilor.
Desi ne repugna lipsa de respect si dezumanizarea pre-
supusa de numirea oamenilor prin starea lor medicala
(»consulta-l pe istericul de alaturi!®), am ales totusi sa
ne referim uneori la individ prin diagnosticul sau, de
dragul claritatii si eficientei. De exemplu, folosim ter-
menul ,borderline® ca pe un fel de prescurtare pentru
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formularea mai precisa ,fiinte umane ce manifesta simp-
tome specifice diagnosticului de tulburare de persona-
litate borderline, asa cum este el definit in Manualul de
diagnostic gi statisticd a tulburdrilor mentale, editia a patra,
revizuita (DSM-IV-TR), editat de Asociatia Psihiatrilor
Americani®. Din acelasi motiv, alternam pronumele pe
tot cuprinsul cartii, in loc sa impovaram cititorul cu for-
mula ,.el/ea, al ei/al lui“. Avem incredere ca 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 alta lume, in care ade-
varul este neadevarat, 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 cateva
probleme medicale. S-a gandit ca acuzele ei abdominale
erau cauzate, probabil, de gastrita, asa ca a tratat-o cu
antiacizi. Dar cand durerile de stomac au devenit mai
intense in ciuda tratamentului, iar analizele de rutina au
iesit 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 §i acasa. Ea a recunoscut cu ugurinta ca slujba ei
de sef de personal la 0 mare corporatie era foarte stre-
santa, dar ca ,multi oameni au slujbe stresante®, conform
propriilor sale cuvinte. A mai dezvaluit si faptul ca viata
de acasa era agitata in ultima vreme: incerca sa faca fata
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programului ocupat al cabinetului de avocatura al sotu-
lui, indeplinindu-si si responsabilitatile de mama. Dar se
indoia ca aceste lucruri aveau vreo legatura 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 intdlnit cateva zile mai tarziu. Jennifer era o
blonda atragatoare, care parea mai tanara decdt cei 28
de ani ai sai. Statea intinsa in pat intr-o rezerva de spi-
tal, care fusese transformata dintr-o camaruta anonima
intr-un culcus personal. Un animal de plus se afla in pat
langa ea, iar un altul pe noptiera, alaturi de citeva foto-
grafii cu sotul si fiul ei. Ilustratele cu urari de insanato-
sire grabnica erau expuse meticulos pe pervazul ferestrei,
flancate de aranjamente florale.

La inceput Jennifer a fost foarte formala, raspunzand
tuturor intrebarilor doctorului Gray cu mare seriozitate.
Apoi a glumit despre slujba ei, spunand ca a adus-o ,in
pragul psihiatrului®. Cu cit vorbea mai mult, cu atit arata
mai trista. Vocea 1i devenise mai putin dominanta si mai
degraba copilaroasa.

[-a povestit doctorului cum avansarea la slujba fusese
mult mai solicitanta — aducandu-i noi responsabilitati,
care o faceau sa se simta nesigura. Fiul ei de cinci ani
incepuse scoala, lucru care s-a dovedit o separare dure-
roasa pentru amandoi. Conflictele cu Allan, sotul ei, erau
tot mai dese. A descris schimbari bruste de dispozitie si
dificultati de somn. Apetitul ei scazuse 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 imbunatatit simptomele

ﬁ &5 TE URASC = NU MA PARAS|



gastrice si parea si-i fi normalizat somnul. In citeva zile
era pregatita pentru externare si fusese de acord sa conti-
nue terapia in ambulatoriu.

In urmatoarele saptamani, Jennifer a vorbit mai mult
despre copilaria 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 §i a
celor doi frati ai ei mai mari, amintindu-le constant copi-
ilor ca intreaga comunitate le analizeaza comportamen-
tul. Nici notele lui Jennifer, nici comportamentul sau,
ba chiar nici gandurile ei nu erau niciodata suficient de
bune. Se temea de tatal ei, dar ii cauta in mod constant —
si fara succes — aprobarea. Mama ei ramanea pasiva si
detasatd. Parintii ii evaluau prietenele, respingandu-le
adesea ca inacceptabile. Ca urmare, a avut putine prie-
tene i inca mai putine intalniri cu baietii.

Jennifer si-a descris caruselul de emotii, care parea sa
se fi inrautatit cand a inceput facultatea. A inceput sa bea
pentru prima data, uneori in exces. Fara niciun semnal
prealabil, se simtea singura si deprimata, iar apoi plina
de fericire §i dragoste. Uneori avea izbucniri de furie fata
de prietenele ei — ce se potriveau cu furia pe care reusise
cumva s-o reprime cand era copil.

Cam in aceeasi perioada a inceput sa aprecieze atentia
barbatilor, lucru pe care inainte il evitase intotdeauna.
Desi ii placea sa fie dorita, intotdeauna simtise ca-i ,fra-
ierea” sau ii pacalea cumva. Dupa ce incepea sa iasa la
intdlniri cu un barbat, sabota relatia starnind conflicte.

L-a cunoscut pe Allan ciand el isi termina studiile de
drept. A curtat-o cu asiduitate si a refuzat sa fie datla o
parte cind ea a incercat si se retraga. [i plicea si-i aleaga
hainele si s-o sfatuiasca cum sa mearga, cum sa vorbeasca
si cum sa mandnce sanatos. A insistat ca ea sa-1 inso-
teasca la sala de sport unde facea miscare frecvent.
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»Allan mi-a dat o identitate”, a explicat ea. El a sfa-
tuit-o cum sa interactioneze cu clientii §i partenerii sai
sociali, cind sa fie agresiva si cand sa fie modesta. Ea si-a
creat un ,repertoriu actoricesc” — personaje si roluri la
care putea apela pentru a le pune in practica.

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

Insa acasa lucrurile au inceput sa lase de dorit.
Cariera lui Allan si pasiunea lui pentru sala de forta il
faceau sa petreaca 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. Dupa 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 si, dupa 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 simta nesigura, 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
domind. Sunt o mama buna. Dar cealalta parte a mea face
din mine o tarfa; ma face sa ma port nebuneste!”

Jennifer continua sa se denigreze, mai ales cind era
singura; in momentele de solitudine, se simtea abando-
nata, lucru pe care il atribuia propriei lipse de valoare.
Anxietatea ameninta s-o copleseasca daca nu gasea

2 [ ] TE URASC = NU MA PARAS



o modalitate de eliberare. Uneori recurgea la minca-
tul compulsiv, consumand o data un castron intreg de
aluat de pandispan. Petrecea ore intregi uitindu-se la
fotografii cu fiul si sotul ei, incercdnd sa-i tina ,,vii in
creierul meu®,

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

Uneori se transforma chiar sub ochii doctorului Gray.
Putea fi plina de intuitie si inteligenta, 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 adulta. Putea {i fer-
mecatoare si plina de gratie sau manipulativa si ostila.
Putea pleca furtunos de la o sedinta, juriand ca nu se va
mai intoarce niciodata, pentru ca la urmatoarea sedinta
sa fie coplesita de teama ca dr. Gray va refuza s-o mai pri-
measca vreodata.

Jennifer se simtea un copil captiv in armura blindata
a unui adult. Era perplexa in fata respectului primit din
partea altor adulti; se astepta ca ei sa-i descopere deghi-
zarea in orice clipa, iar ea sa ramana ca imparatul fara
haine. Avea nevoie de cineva care s-0 iubeasca si s-0 apere
de lume. Cauta cu disperare apropierea, dar cind cineva
se apropia prea mult, fugea.

Jennifer sufera de tulburare de personalitate
borderline (TPB). Si nu este singura. Studii recente
estimeaza ca 18 milioane de americani sau chiar mai
mult (aproape 6% din populatie) manifestd simptome
primare de TPB si multe studii sugereaza ca aceasta cifra
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