TULBURARE PSIHOTICA SCURTA SUPRAPUSA
PESTE TULBURAREA BORDERLINE

ADELA MAGDALENA CIOBANU, CAMELIA POPA,
ELIZA RADOI

Brief Psychotic Disorder: Clinical Features. Patients with borderline personality
disorder make desperate efforts to avoid real or imagined abandon and commit potential
auto-damaging acts (e.g. excessive spending). Affective instability is due to a marked
reactivity of mood. Their tantrums are intense and they have anger management difficulties,
they practice repetitive self-destructive acts and may develop psychiatric complications
such as depression, suicide and substance abuse or brief psychotic disorder.
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Tulburarea psihotica scurta a fost consideratd mai mult timp drept o versiune
a altor tulburari mintale. Expertii in sandtate mintald au constatat ca ea se asociaza
frecvent cu tulburarea de personalitate borderline. Tulburarea psihotica scurta
debuteaza brusc, cu cel putin un simptom psihotic (iluzii, halucinatii, vorbire
dezorganizatd etc.), nu este asociatd consumului de substante psihoactive si nici
altor conditii medicale (DSM IV, Sadock&Sadock, 2008). in tulburarea borderline,
pacientii afiseaza un model de relatii intense si furtunoase cu familia si cu prietenii,
cu schimbari bruste de directie, de la apropiere extremd si dragoste, idealizare,
pana la urd extrema si furie, devalorizare. Comportamentele impulsive, distructive,
auto-prejudiciabile si tentativele suicidare sunt adeseori prezente, ca si anxietatea
sociald, 1n asociere cu deficitele marcante in integrarea informatiilor sociale, cu
antagonismul interpersonal (inadecvarea la interlocutor), cu slabul contol al
emotiilor (accese de manie), precum si cu o suspiciune crescuta fatad de oameni si
situatii (Ciobanu&Popa, 2013; Minzenberg, 2006; Livesy, 2001).

Prezentarea cazului

Studiul de caz propus prezintd diagnosticarea unui caz de tulburare psihotica
scurta suprapusa peste tulburarea borderline. Pacienta M. V., 1n varsta de 62 de ani,
a avut doi copii, dintre care o fata (fara interndri la psihiatrie), care s-a sinucis la 18
ani. Pacienta are diabet zaharat de tip II iar menopauza fiziologica s-a instalat la
varsta de 53 de ani. M.V. afirmi ca ea 1nsasi a avut douad tentative de suicid: prima
in jurul varstei de 14 ani prin defenestrare (,,Am vrut sa ma arunc pe geam, dar m-a
prins mama”) iar cea de-a doua la 18 ani, prin ingestie polimedicamentoasa (,,4m
luat multe pastile ca sa ma omor”); ambele tentative au survenit in contexte
stresante la gcoald, asociate fiind cu o mare anxietate de performantd. Tatal
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pacientei a avut antecedente psihiatrice in tinerete, dar diagnosticul nu este
cunoscut.

Pacienta locuieste cu sotul la bloc intr-un apartament proprietate personala.
Familia detine inca un apartament in acelasi bloc, in care locuieste fiul, Iimpreuna
cu sotia si copilul acestuia. M.V. are o relatie tensionatd cu sotul, pe care il acuza
de infidelitate. Aceeasi acuzatie i-o aduce si nurorii (,,Copilul am crezut ca nu e al
baiatului meu, eu i-am pus sa faca test de paternitate”). A absolvit o scoala
postliceald, a lucrat ca tehnician proiectant pana in 1989, dupa care a decis sa se
ocupe de copii. A fumat timp de 4 ani, in jurul varstei de 50 ani. In prezent neaga
consumul de alcool, tutun si droguri.

Episodul actual. Pacienta este adusa la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof.
Dr. Al Obregia” de cétre sot si fiu, aflandu-se la prima internare in serviciul de
psihiatrie. Motivele prezentarii la spital sunt: amenintarile cu suicidul (cu tendinta
de trecere la act), agitatie psihomotorie, heteroagresivitate fatd de sot si fiu, ideatie
deliranta de gelozie, idei de grandoare, demonstrativitate. Toatd aceasta
simptomatologie a aparut si s-a agravat progresiv in saptdmana dinaintea internarii.
Sotul a afirmat ca M.V. 1-a acuzat incontinuu, in intervalul respectiv, de faptul ci o
ingeald de 17 ani, cerandu-i sa-i spuna numele amantei (,,4 fost mereu geloasa, dar
asa ca acum nu a fost niciodatd,; a sarit la mine sa ma batd, a vrut sa imi scoatd
ochii si mi-a dislocat corpul vitros, a amenintat ca se omoard, a luat cutitul si l-a
pus la mdna ca se taie”; ,,A spart totul prin casd; a aruncat cu obiecte dure in
capul baiatului; ,,Eu i-am zis ca nu mai suport si m-am hotardt sa plec si in acel
moment a incput sa se roage de mine sa nu o pardasesc pentru ca ea moare de
foame”). Dignosticul stabilit la internare este ,,Episod depresiv sever cu elemente
psihotic. Tentativa de suicid”.

Examenele clinic si paraclinic au oferit urmatoarele rezultate: obezitate, TA
= 130/70 mmHg, AV = 102 bpm. Pacienta a prezentat escoriatii superficiale la
nivelul antebratului stang (,,Am vrut sa ma tai cu cutitul)”, hiperglicemie,
hiperpotasemie.

Examenul psihologic a relevat urmatoarele: capacitatea de fixare si de
evocare imediatd si de lungd duratd — in limite normale; scaderea importanta a
capacitatii de concentrare, a mobilitatii si a distributivitatii atentiei; lentoare severa
in efectuarea sarcinii, distractibilitate; atentie sporita fatd de situatiile si persoanele
care sunt legate de banuielile personale; vocabular si volum informational de nivel
mediu; asociatii logice posibile, capacitate de abstractizare pastratd, sesizeaza
absurdul; ideatie de persecutie si prejudiciu, interpretativitate si suspiciozitate.

In ceea ce priveste structura personalititii, aceasta este de tip borderline.
Profilul tendintelor psihonevrotice clinice ilustreaza tendinte potential accentuate
paranoid, la instabilitate si impulsivitate. Testul Szondi a relevat: iritabilitate,
descarcarea liberd In comportament a furiei si a ostilitatii, tolerantd scazuta la
frustrare, tulburari de comportament, instabilitate relationald si actionald, dificultati
in stabilirea si mentinerea relatiilor de atasament, dificultiti de adaptare si de
integrare, nesiguranta si neincredere 1n relatiile cu cei din jur, teama de abandon,



3 Tulburare psihotica scurtd suprapusa peste tulburarea borderline 127

iar la nivelul Eului — lipsa prizei de constiintd, insight absent, tendinte paranoide,
interpretativitate.

Concluziile examenului psihologic au fost: eficientd cognitiva globald de
nivel mediu; tulburare de prsonalitate borderline; iritabilitate, toleranta scazuta la
frustrare, tulburdri de comportament, inversiune afectivd si tendintd la violenta,
instabilitate, echilibru emotional precar, ideatie de persecutie si de prejudiciu,
interpretativitate, suspiciozitate, tendinte paranoide; ideatie de grandoare, stima de
sine crescutd, tentative de suicid repetate.

Examenul psihiatric. Pacienta, in tinutd de spital Ingrijitd, avea o igiena
corespunzatoare, mimica $i gesticd mobile, manierisme. Putea stabili un contact
vizual si verbal, un dialog spontan, coerent si bogat, avea o atitudine cooperanta. A
negat tulburari de perceptie de intensitate psihoticd in momentul examinarii. In
sfera atentiei s-au constatat o hipoprosexie spontand si o centrare pe conflictul cu
sotul, iar in cea a memoriei — o usoara hipomnezie de fixare. Pacienta era orientata
temporo-spatial auto si allopsihic, avea o constientd lucida, dar un insight absent. A
fost remarcat un comportament violent, cu heteroagrsivitate si crize clastice.

In sfera gandirii, au fost retinute ritmul si fluxul ideoverbal usor accelerate.
Pacienta a negat ideatia suicidard la momentul examinarii, afirmand ca tentativa sa
de suicid a fost un impuls cu scop demonstrativ. M.V. avea un discurs bogat,
elaborat; limbajul ei era usor circumstantial, uneori dezinhibat, focalizat pe ideile
de gelozie si pe ideatia de prejudiciu la adresa nurorii (,,Soful meu ma inseala de 17
ani, stiu eu, cd sotiile mereu stiu. Vreau sa imi spund, atdt tot, cd merit sa stiu.
Nora-mea vrea doar banii fiului meu. Eu am avere mare, vild, apartamente §i
cristale foarte valoroase, iar ea ii vrea doar banii; e o usuratica si o alcoolica”).
Prezenta o gandire cu continut delirant de gelozie, de prejudiciu si de grandoare,
asociate cu o stimd de sine crescutd (,,Barbatul meu e un neica nimeni, nu trebuia
sd md casdtoresc cu el, eu sunt cinva, el acum imi vrea averea, sd o cheltuiasca cu
amanta”). Asociatiile logice erau posibile, iar capacitatea de abstractizare —
pastratd. Pacienta prezenta inversiune afectiva fata de sot si fatd de nord, avea o
dispozitie iritabila si toleranta scdzutd la frustrare.

Au mai fost constatate: agitatie psihomotorie, auto si heteroagresivitate;
functionalitate socio-ocupationald scdzutd; pastrarea instinctului alimentar si
insomniile mixte.

Diagnosticul

Diagnosticul a fost cel de tulburare psihotica scurta (fara stresori marcanti),
pe Axa I. Pe Axa Il a fost diagnosticata tulburarea de personalitate borderline iar pe
Axa III a fost notat diabetul zaharat tip II.

Pacienta a indeplinit criteriile DSM 1V pentru tulburare psihotica scurta: idei
delirante (de gelozie, de prejudiciu, de grandoare); durata episodului a fost mai
mult de o zi, dar mai putin de o lund. Tulburarea nu a satisfacut criteriile pentru
schizofrenie, tulburare schizoafectiva, tulburare afectiva cu elemente psihotice si
nu a avut drept cauze ingestia de substante psihoactive sau o conditie medicala
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generala. De asemenea, criteriile de diagnostic DSM IV pentru tulburarea de
personalitate borderline au fost indeplinite: pacienta prezenta impulsivitate
marcanta cu debut din perioadd de adult tinar, comportamente de automutilare si
amenintari recurente cu suicidul, gesturi suicidare, instabilitate afectiva din cauza
reactivitatii dispozitiei, manie inadecvata si idei paranoide tranzitorii.

Tratament si prognostic

A fost initiat un tratament antipsihotic, sedativ si timostabilizator, cu ajutorul
caruia simptomatologia s-a atenuat in aproximativ 2 siaptdmani de la internare. La
externare, s-au recomandat continuarea tratamentului psihiatric antipsihotic si
terapia cognitiv-comportamentald. Factorii de prognostic favorabil ai acestui caz
sunt: trasaturile schizoide premorbide putine, durata scurtd a simptomelor si
suportul familial. Factorii de prognostic nefavorabil sunt: varsta Inaintata,
comorbiditatile somatice si faptul ca nu are constiinta bolii.
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