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Streszczenie

Zaburzenie osobowosci borderline (BPD) cechujg sie duzqg chwiejnosciq emocjonalng, stabg kontrolg
emocji oraz nastroju, impulsywnosciq, wysokim poziomem napiecia, niskim progiem tolerancji frustracyi.
U os6b z zaburzeniami borderline wystepuje lek przed odrzuceniem, lek przed bliskosciq oraz trudnosci
w nawigzaniu wiezi. Czesto cechuje ich silne pragnienie bardzo bliskiej, wrecz symbiotycznej, wylqcznej
relacji z partnerem. Osoby takie sq skifonne podejmowac nawet najbardziej ekstremalne ryzykowne za-
chowania seksualne w celu zadowolenia i przywiqzania do siebie partnera. Przyczyny zdrady borderline
wynikajgce z organizacji osobowosci to przede wszystkim zaburzenia w badaniu i ocenie rzeczywistosci.
Chwiejnos¢ dotyczy emocji, postaw, bliskich zwigzkéw miedzyludzkich, poglqddéw, zainteresowari, co
oznacza ogdlng zyciowq, osobistq i zawodowq niestabilno$é. U pacjentéw z BPD wystepuje statystycz-
nie istotnie wieksza liczba partneréw seksualnych. Cechy narcystyczne i socjopatyczne wystepujgce
w borderline powodujq, ze taka osoba zdradza, bo lubi wyzwania, chce sobie podnies$é¢ samoocene bgdz
z powodu obawy przed monotoniq i nudg. Osoby borderline majqg czesto skrajnie impulsywne podejscie
do wiasnej seksualnodci, zdarza sie, ze decydujq sie na ryzykowne zachowania z wieloma partnerami.
Wspoizycie z licznymi partnerami moze by¢ formq samoleczenia z poczucia samotnosci lub znudzenia
czy odretwienia. Niekiedy zdrada jest formq zemsty na bliskiej osobie bqdz na sobie, moze by¢ formq
karania sie. Behawioralna funkcja zdrady wigze sie przede wszystkim z potrzebq dostymulowania sie,
sposobem na redukcje napiecia. Moze wynika¢ z koniecznosci poddania sie kompulsjom oraz potrzeby
ucieczki przed nudq i pustkq.
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Abstract
Borderline personality disorder (BPD) is characterized by high emotional lability, poor emotional and mood
control, impulsiveness, high levels of tension, and a low threshold of frustration tolerance. People with bor-
derline disorder have a tremendous fear of rejection, often accompanied by fear of intimacy and difficulty
in establishing a bond. They have a strong desire for a very close, even symbiotic, exclusive relationship
with their partner. They are prone to engaging in the most extreme sexual behavior in order to satisfy and
bond their partners. Patients with BPD have a statistically significant greater number of sexual partners.
Infidelity results from the organization of the personality, it is the result of a disturbance in the examination
and assessment of reality. Borderline exhibits persistent insecurity, self-esteem deficiency, hypersensitivity,
psychological pain, masochism, mental and body stiffness. Volatility concerns not only emotions, but also
attitudes, close interpersonal relationships, views and interests, the consequence of which is general life,
personal and professional instability. The narcissistic and sociopathic features of borderline cause such
a person to cheat because they like challenges, want to raise their self-esteem or because they fear monot-
ony and boredom. Borderline people often have an extremely impulsive approach to their sexuality, they
often decide to engage in risky behavior with multiple partners. Intercourse with multiple partners can be
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a form of self-healing from feeling lonely, bored or numb. Betrayal can be a form of revenge on a loved

one or on yourself or a form of self-punishment. The behavioral function of betrayal is primarily related to

the need to stimulate oneself and reduce tension. It can come from compulsions and the need to escape

boredom and emptiness.

Key words: betrayal, borderline, causes

Zdrada w zwigzkach zazwyczaj pojawia sie nagle
i wszystko zmienia, burzy szczescie, niekiedy prowa-
dzi do rozpadu zwigzku [1]. W sondazu przeprowa-
dzonym przez CBOS (2011 1) 14% oséb przyznajgeych
sie do kontaktow intymnych z osobg, o ktérej wiedzieli,
ze jest w statym zwigzku, lub z kim$ innym niz partner,
gdy w takim pozostawali, przyznato, ze zdrada nie
przyczynita sie do rozpadu dotychczasowego zwigz-
ku (39%), pomimo ze partner/partnerka dowiedzieli
sie o niej [2, 3]. Pary z niewiernosciq wykazywaly sie
wiekszqg niestabilnos$ciq matzenskqg, nieuczciwosciq,
kiétniami o zaufanie, narcyzmem i czasem spedzonym
osobno [1]. Zdrada moze mieé rézny charakter — moze
by¢ zwigzana z okoliczno$ciami, w ktérej dana osoba
sie znajduje. Mamy tutaj do czynienia z konkretnymi
sytuacjami, ktére mogqg prowadzi¢ do zdrady, takimi
jak na przyklad wyjazd integracyjny, przyzwolenie
grupy, substancje psychoaktywne [3-5]. Niekiedy
do zdrady doprowadza przypadek. Moze mie¢ ona
charakter odwetu na partnerze lub bliskich, staje
sie wowczas rodzajem zemsty [6]. W rzeczywistosci
dos$wiadczenie zdrady seksualnej ze strony partnera
bylo najlepszym prognostykiem podjecia zdrady przez
osobe zdradzong [6, 7]. Czasem zdrade prowokuje
kryzys partnerski, potrzeba nowych wrazen, niedo-
pasowanie seksualne czy nacisk srodowiska [3-7].
Jak wynika z powyzszego, przyczyny podejmowania
zdrady sqg zlozone, a czynniki predysponujgce do
zdrady mogqg mie¢ charakter demograficzny, interper-
sonalny oraz osobowosciowy [8]. W jednym z badan,
w ktérym partnerzy wskazali, ze sg w monogamicznym
zwigzku (n-918), 23,2%mezczyzn i 19,2% kobiet wska-
zalo, ze ,,oszukiwali” podczas obecnego zwigzku (tj.
angazowata sie w interakcje seksualne z kim$ innym
niz partner) [8]. Do zdrady, w badaniach przeprowa-
dzonych przez Izdebskiego (2012), przyznato sie 25,6%
mezczyzn i 15,4% kobiet [9]. Oczywiscie zdarzajqg sie
réwniez zwigzki ,otwarte” bgdz , polotwarte”, w kto-
rych istnieje pozorne lub prawdziwe przyzwolenie
na zdrade. Sporadycznie zdarza sie, ze zdrada jest
wymuszana przez partnera i wynika z jego potrzeb
zaréwno osobowosciowych, jak i seksualnych. Przy-
czyng zdrady mogqg by¢ rowniez choroba psychiczna,
zaburzenia psychiczne lub zaburzenia osobowosci.
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Badacze starajqg sie wyrdzni¢ zespoly cech osobo-
wosciowych, ktére sprzyjajg lub utrudniajg zawarcie
zwigzku i/lub trwanie gtebokiej relacji, do ktérych
zaliczane sq zaczepnosd, latwosc¢ wpadania w pasje
i gniew, drazliwosé, niecierpliwosé, kiotliwosé, zmien-
nos¢ i nieobliczalnos¢ w nastrojach, przekornosé,
brak dgzenia do zgody, bezwzglednos$é, surowosé,
a takze wzajemne rozczarowania, nawarstwiajgce
sie nieporozumienia oraz niemoznos$¢ znalezienia
wspolnego jezyka [3, 5-7, 10].

Osoby z zaburzeniami osobowosci z klastra B,
tak zwane osobowos$ci teatralne, cechujgce sie
wysokim poziomem patologii, brakiem integracji su-
perego, niskim stopniem samokrytycyzmu, brakiem
zintegrowanego obrazu $wiata, wlasnej osoby oraz
z tendencjqg do dysocjacji lub rozszczepienia wydajg
sie szczegodlnie predysponowane do zdrady [11].
Ponadto w grupie zaburzen osobowosci z klastra B,
do ktérej nalezg zaburzenia osobowosci borderline,
wystepujg wahania nastroju, niski poziom toleranciji
frustracji, ekstrawagancja w zachowaniu i ubiorze
oraz duza niestabilno$¢ emocjonalna [12]. Osoby
borderline majqg deficyty w rozpoznawaniu emocji
zaréwno swoich, jak i innych oséb. Wyniki badan
pokazujq, ze majg problem w rozumieniu kontekstu
emocjonalnego [13]. Wykazujqg zwiekszong wrazli-
wos$¢ na emocje innych ludzi, a jednoczeénie sq mniej
biegli w czytaniu ich motywow i powodéw [13]. Sg
impulsywne, czesto przezywajq zto$é, ktorg projektujg
na otoczenie [14]. Z tego powodu ogromnie trudno
im zbudowac¢ zwigzek oparty na wspdlnych celach,
wartosciach, zainteresowaniach, a takze podobnym
spojrzeniu na zycie. W zwigzkach zazwyczaj ata-
kujg, majqg trudnosci w rozwigzywaniu problemow
oraz trudnosci z zaufaniem partnerowi. Objawy BPD
(borderline personality disorders) byly zwigzane ze
zwiekszonym zaangazowaniem w relacje romantycz-
ne i zwiekszong niepewnoéciqg relacyjng w okresie
dojrzewania [15].

Zaburzenie osobowosci borderline cechujqg sie

duzg chwiejno$cig emocjonalng, stabg kontrolg emociji
oraz nastroju, impulsywnosciqg, wysokim poziomem
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napiecia, niskim progiem toleranciji frustracji. U osdb
z zaburzeniami borderline wystepuje ogromny lek
przed odrzuceniem, bardzo czesto towarzyszg mu lek
przed bliskoscig oraz trudnosci w nawigzaniu wiezi.
Maijg oni silne pragnienie bardzo bliskiej, wrecz sym-
biotycznej, wylgcznej relacii z partnerem, jednoczesénie
przezywajqgc lek przed ,, pochlonieciem” oraz odrzuce-
niem, co prowadzi do stanu silnego napiecia emocjo-
nalnego [15]. Osobom z borderline czesto towarzyszy
wewnetrzna pustka, niepokdj, napiecie, uczucie ztosci
ipoczucie niezrozumienia [11, 12, 14]. Czujqg sie samot-
ni, omijani i niewazni. Polaryzujg swiat, swojg osobe
i otoczenie. Bywajqg tez barwni, kreatywni, mogqg mieé
powierzchowny urok. Zazwyczaj muszqg by¢ w centrum
uwagi. Niestabilno$é emocjonalna jest wigzana z defi-
cytem w poznaniu spolecznym. Uwaza sie rowniez, ze
objawy te wigzane sq z zakldéceniami przetwarzania
poznawczego, zwlaszcza ,gora-dot” oraz obnizo-
ng kontrolg inhibicyjng (ograniczona elastycznose
reagowania na zmieniajgce sie warunki otoczenia)
[16]. Natomiast negatywny kontekst emocjonalny moze
zmienia¢ przetwarzanie poznawcze poprzez dysmo-
dulacje w regionach moézgu zaangazowanych w regu-
lacje emocii, kontrole impulséw, funkcje wykonawcze
i pamieé¢ [16-19]. Osoby borderline sq biato-czarne,
wszystko postrzegajg w kategoriach dobra i zia.
Wchodzg w intensywne, niestabilne zwigzki. Partnera,
podobnie jak otoczenie, postrzegajg w kategoriach
biato-czarnych. Po poczgtkowym okresie idealizacii,
zazwyczaj nastepuje deprecjonowanie partnera oraz
jego dewaluacija [15]. Bywa to przyczyng powaznych
rozlamdéw w zwigzku oraz moze skutkowaé jego rozpa-
dem. Zdrada w zaburzeniach borderline moze wynikaé
zaréwno ze struktury, jok i cech osobowosci [11, 12,
15]. Moze réwniez byé wynikiem dysfunkcjonalnych
schematéw wyniesionych dziecinstwa. Schematy te
ksztattowane sq przez doswiadczenia w okresie dzie-
cinstwa 1 mlodosci, w okresie pdzniejszym zazwyczaj
ulegajq utrwaleniu. Najwazniejszqg role w ich tworzeniu
odgrywajq relacje z waznymi osobami, ktére nastepnie
odtwarzane sq w dorostym zyciu [18, 19]. Szczegdlnie
istotny wplyw na zwigzki w zaburzeniach borderline
wydajg sie mie¢ dwa rodzaje schematéw — niesta-
bilnoé¢ i rozigczenie oraz nieutnosé¢ i skrzywdzenie.
Funkcjonowanie osoby borderline w tych schematach
powoduje poczatkowq che¢ zlania sie z partnerem,
pojawia sie potrzeba nadmiernej bliskosci, jednocze-
$nie osoba z borderline jest niezwykle wyczulona na
wszelkie sygnaly ze strony partnera moggce swiadczy¢
o odrzuceniu [20-22]. Lek przed odrzuceniem moze by¢
tak silny, ze w konsekwenciji prowadzi do prowokowa-
nia partnera, zeby potwierdzat swoje uczucie, czesto
réwniez prowadzi do odsuniecia sie od niego [20-22].

W literaturze przedmiotu bardzo czesto podnosi
sie role wydarzen traumatycznych w etiopatogenezie
borderline. Jedna z hipotez zaklada, ze borderline
jest inng reprezentacjqg zespolu stresu pourazowego
[22]. Na potwierdzenie tego faktu przytaczane sg
wyniki badan, wedtug ktérych osoby z borderline
byly zdecydowanie czesciej niz osoby bez borderline
wykorzystywane seksualnie, byly ofiarami przemo-
cy, maltretowania, niekonsekwencji, zaniedbania
emocjonalnego i fizycznego. Sugeruje sie tez, ze
w dziecinstwie osoby z borderline mogly cierpie¢ na
reaktywne zaburzenia przywigzania. Judith Herman
wysunela teorie, ze kiedy w trakcie do$wiadczania
traumy dochodzi do ingerenciji na poziomie poczucia
tozsamosci oraz zaburzen relacji, to konsekwencjg
traumy moze by¢ rozwiniecie cech borderline [22-26].
W borderline wystepuje zaburzenie integracji ego, co
odzwierciedlone jest w wystepowaniu rozproszonych
i wewnetrznie sprzecznych koncepcii siebie. Osoby
z borderline majg zazwyczaj nierealistyczny obraz
siebie, cechujq je prymitywne mechanizmy obronne,
gléwnie projekcja, przeniesienie i magiczne myslenie
postrzegajq wszystko w kategoriach dobra lub zlq,
cechuje je brak poczucia cigglosci i spojnosci doty-
czqgcy oséb irzeczy pojawiajgceych sie wich zyciu [14].
Dostepna literatura przedmiotu wskazuje istnienie
réznic zwigzanych z wiekiem w manifestacji objawdw
borderline. Wyniki badania McMahon i wsp. [27] wyko-
rzystujgcych metody teorii odpowiedzi na przedmioty
(IRT, items response theory) potwierdzaly, ze 7 z 9
objawéw DSM-IV borderline byto niezmiennych pod
wzgledem wieku [27, 28]. Istnialy jednak statystycz-
nie i klinicznie istotne réznice miedzy najstarszymi
i najmlodszymi grupami wiekowymi. Niestabilne/in-
tensywne relacje interpersonalne lepiej réznicowaty
nasilenie cech zaburzen borderline w najmliodszej
grupie wiekowej w poréwnaniu z najstarszqg grupg
wiekowq u obu ptci [27, 28]. Uwaza sie tez, ze objawy
BPD zwigzane sq z nadmierng reaktywnosciq jagdra
migdatowatego, zmniejszeniem przedczotowej roli
hamowania i kontroli, nadmierng aktywnoscig glu-
taminergiczng, co powoduje wzrost reaktywnosci na
bodZce emocjonalne w srodowisku zewnetrznym oraz
wystepowanie nieprawidlowych sieci neuronalnych
pomiedzy korg przedczotowqg a ukladem limbicznym
[16-18]. Wyniki badan neurobiologicznych wskazujqg,
ze wystepowanie cech borderline jest przynajmniej
czesciowo zwigzane ze zmianami w systemach szla-
kow neuronalnych glutaminergicznych, dopaminer-
gicznych i serotoninergicznych [13].
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Na podstawie wynikow badania CBOS mozna
wyrdznic sytuacje/czynniki predysponujgce do zdrady.
Do niewiernoséci najczesciej dochodzi w miejscu pracy
— 34%, wsrod znajomych, przyjacidt — 25%, w szkole,
na uczelni — 9%, na dyskotece, w restauracji/barze
— 8%, podczas wyjazdu — 6% [2, 3]. Najczestszym
wskazywanym powodem zdrady bylo uczucie nudy
— u 58% zdradzajgceych, kryzys w zwigzku — u 43%,
potrzeba dowartosciowania sie — u 26%, samotnosé
u 26%, ucieczka od problemow u 24% oraz wykorzysta-
nie okazji u 21% oséb zdradzajgcych [2, 3]. Wiekszosé
par, w ktérych kobieta cierpiata na BPD (68,7%) wyka-
zywata zdrady, czeste epizody rozstania i pojednania,
aw ciggu 18 miesiecy prawie 30% tych par rozwigzato
swdj zwigzek. Prawie polowa mezczyzn zaangazowa-
nych w romantyczny zwigzek z kobietq cierpigeq na
BPD spemiata kryteria jednego lub wiecej zaburzen
osobowosci. Jako pary w poréwnaniu z parami niekli-
nicznymi, pary kliniczne wykazaly nizszqg satysfakcije
z malzenstwa, wiekszqg niepewno$é przywigzania,
wiecej problemoéw z komunikacjg z zgdaniem/wyco-
fywaniem sie 1 wyzszy poziom przemocy oraz zdrady
[29-31]. Wiekszos¢ par, w ktérych kobieta cierpiata
na BPD (68,7%) wykazywala czeste epizody rozstania
i pojednania, a w ciggu 18 miesiecy prawie 30% tych
par rozwigzato swéj zwigzek. Prawie potowa mezczyzn
zaangazowanych w romantyczny zwigzek z kobietg
cierpigceq na BPD spetniala kryteria jednego lub wiecej
zaburzen osobowoéci [29].

Mozna wyrdznic¢ czynniki predysponujgce do nie-
wiernosci u oséb BPD zwigzane z doswiadczeniami
z dziecinstwa. Zaliczamy do nich:

— traume zdrady,

— przemoc w domu,

— przekraczanie granic i nieszanowanie prywatnosci
domownikdéw,

— naduzycia seksualne,

— nadmierny krytycyzm ze strony rodzicow [22-26,

30-32].

Trauma zdrady jest okresleniem uzywanym w sto-
sunku do sytuaciji, gdy osoba bgdz instytucja, od ktérej
zalezy przezycie danej osoby, dopuszcza sie wobec
niej aktéw zaburzajgcych poczucie bezpieczenstwa
iwplywajgceych na zaufanie. Do traumy zdrady zalicza
sie przede wszystkim sytuacje wykorzystanie seksual-
nego, przemocy fizycznej i emocjonalnej dokonywane
przez rodzica lub statego opiekuna. Trauma o wysokim
stopniu zdrady (wysoki uraz zdrady) byta predykto-
rem cech osobowosci z pogranicza. Wigzala sie ona
z wyksztalceniem takich cech predysponujgcych do
niewiernoéci jok emocjonalne odrzucenie i negatywne
wzorce [30]. Trauma o wysokim stopniu zdrady skutkuje

bardzo duzym poziomem chwiejnosci, niestabilnosci,
nudy, pustki, poszukiwania nowosci i potrzebqg podej-
mowania zachowan ryzykownych (w tym seksualnych),
umiarkowana trauma zwigzana ze zdradg wigzata sie
z potrzebqg testowania rzeczywistosci, a niska trauma
zwigzana ze zdradg byla zwigzana z prymitywnymi
psychologicznymi mechanizmami obronnymi [31, 32].
Wszystkie te czynniki wynikajgce z cech osobowo-
$ciowych takie jok poszukiwanie nowoéci, potrzeba
dobodzcowania sie/dostymulowania, poszukiwanie
ryzyka, potrzeba poradzenia sobie z napieciem, po-
trzeba bycia w centrum sprzyjajg niewiernosci [11,
12, 27-30, 32]. Zdrada w borderline moze wynikad¢
réwniez z organizacji osobowosci z pogranicza. Osoby
te cechujg prymitywne mechanizmy obronne, rozsz-
czepienie rzeczywistosciitozsamosci oraz testowanie
rzeczywistosci [14, 31, 32]. Osoby z BPD z powodu
dos$wiadczanego poczucia porzucenia lub obawy
przed odrzuceniem mogqg zachowywad¢ sie w sposéb
prowokujgcy seksualnie, eksperymentowac czy godzic¢
sie na zachowania ryzykowne seksualne w celu zdo-
bycia nowego partnera, zadowolenia i przywigzania
do siebie partnera [33, 34]. W zachowaniach tych nie
chodzi o odczuwanie przyjemnosci czy satystakeii, ale
okontrole [34]. U pacjentéw z BPD wystepuje statystycz-
nie istotnie wigksza liczba partneréw seksualnych [33].
Wyniki badan pokazujqg, ze srednia liczba partneréw
seksualnych wéroéd oséb z osobowoscig borderline
byla prawie dwukrotnie wyzsza (p < 0,001) niz wsréd
0sob bez BPD [33].

Osoby z BPD lub cechami osobowosci z pogranicza
mialy wiecej krotkotrwatych relacii intymnych [35]. Sta-
bilne relacje osdb z BPD lub cechami BPD byly mniej
satysfakcjonujgce i bardziej wrogie niz te osdb bez BPD,
charakteryzowat je niepewne przywigzanie i zachowa-
nia pasywno-agresywne [35]. Niestabilne i chaotyczne
relacje romantyczne sq podstawqg dysfunkciji inter-
personalnych w BPD [35]. Osoby z BPD podejmowaty
mniej strategii w celu ochrony zwigzku, przejawiaty
wiecej zachowan ambiwalentnych w stosunku do by-
cia w nim [36, 37]. Zdrada u 0séb z borderline wynika
z potrzeby zmiany, potwierdzania swojej atrakcyjnosci
oraz poprawy samooceny. Zdrada daje poczucie wia-
dzy, jest sposobem na nude i uczucie pustki. Waznym
czynnikiem predysponujgcym do zdrady jest rowniez
potrzeba ryzyka, potrzeba eksperymentowania oraz
redukcji napiecia [36]. Dla oséb z wyraznymi cechami
osobowoéci z pogranicza romantyczne zwigzki cha-
rakteryzujqg sie lekiem i nieufnosciq [15, 29, 35], niskim
poziomem satysfakciji, wysokim poziomem niepokoju
i czestymi rozstaniami i zdradami [29]. Osoby z bor-
derline uzywajqg seksu do manipulowania partnerem
1 otoczeniem.
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Tabela 1. Zdrada w zaburzeniach borderline (BPD). Opracowanie wiasne na podstawie [11, 12, 22-27, 29, 30, 33, 34]

BPD jako osoba zdradzana
— przyczyny, strategie radzenia sobie

BPD jako zdradzajgca
— przyczyny, strategie radzenia sobie

Kontrola

Ciggte poczucie niepewnosci

Obawa prze odrzuceniem

Intensywne wysitki unikniecia odrzucenia
Karanie

Zaspokajanie oczekiwan

Potrzeba zmiany

Potrzeba potwierdzania swojej atrakcyjnosci
Poczucie wiadzy

Redukcja napiecia

Manipulacja poprzez seks

Potrzeba eksperymentowania

Potrzeba ryzyka

Sposéb na nude i uczucie pustki

Ogromne znaczenie ma wystepowanie naduzy¢
seksualnych szczegdlnie w okresie dziecinstwa i ad-
olescenciji [22-26]. Wyniki badan pokazujq, ze okolo
70% 0sdb z zaburzeniami borderline w dziecinstwie
doswiadczyto traumy, powaznego psychicznego oraz
emocjonalnego zaniedbania, co pozostawia trwaly
wplyw na uktad limbiczny odpowiedzialny za pamied,
emocje i postrzeganie wtasnego ja. Konsekwencjomi
traumy seksualnej dla oséb z borderline staje sie nie-
zdolnos$¢ do wyrazania emocii zwigzanych z przezycia-
mi seksualnymi. Osoby takie w wyniku traumy seksual-
nej mogqg podejmowac¢ kompulsywne, niebezpieczne,
czesto przemocowe zachowania seksualne [22, 24,
37]. Dos$wiadczenie traumy seksualnej powoduje, ze
czesto majg problemy zwigzane z niemoznosciq polg-
czenia przyjemnosci seksualnej z bliskoséciqg, miotajg
sie pomiedzy uczuciem braku kontroli nad zZyciem
seksualnym, odtwarzajg wydarzenia majgce miejsce
podczas wykorzystania seksualnego, seksualizujq je.
Zdarza sie, ze z powodu traumy seksualnej catkowicie
rezygnujq z zycia seksualnego z osobq bliskq. Niekie-
dy wykorzystujg seks do osiggniecia nieseksualnych
korzysci (22, 24, 37].

Przyczyny zdrady borderline wynikajgce z orga-
nizacji osobowosci to przede wszystkim zaburzenia
w badaniu i ocenie rzeczywistosci. Borderline ma stale
wystepujgcy brak poczucia bezpieczenstwa, cechuje
go brak poczucia wlasnej wartosci, nadwrazliwosé,
bol psychiczny, masochizm, sztywnos¢ psychiki i ciala
[11, 12, 15, 23]. Chwiejnos¢ dotyczy nie tylko emocii,
ale réowniez postaw, bliskich zwigzkéw miedzyludzkich,
pogladdw, zainteresowar, co oznacza ogdlng zyciowd,
osobistg i zawodowqg niestabilnos¢ [11, 12]. Cechy
narcystyczne i socjopatyczne wystepujgce w borderline
powodujg, ze borderline zdradza, bo lubi wyzwania,
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chce sobie podnies¢ samoocene, badZz obawia sie mo-
notonii i nudy. Osoba taka ma sktonno$¢ do manipulaciji
otoczeniem, potrzebe bycia w centrum. Nie liczy sie
z uczuciami innych oséb [15]. Mogqg u niej naprzemien-
nie wystepowac okresy euforii, rozdraznienia i glebokiej
rozpaczy. W kazdym z tych stanéw osoba z borderline
moze uzywaé seksu w celu korekty samopoczucia
bagdz zaspokajania swoich innych potrzeb. Osoby bor-
derline majq czesto skrajnie impulsywne podejscie do
wlasnej seksualnoéci, zdarza sie, ze decydujqg sie na
ryzykowne zachowania z wieloma partnerami [15, 21,
29, 35, 38]. Czesto wigzq sie z agresywnymi partnerami,
prowokujq agresje z ich strony, bywajg na przemian
sprawcq i ofiarg przemocy psychicznej fizycznej lub
seksualnej. U osdb z borderline czesciej rowniez
wystepujq zaburzenia tozsamosci seksualnej i relacje
homoseksualne niz w populacji ogdlnej. Rozszczepie-
nie powoduje, ze osoba borderline, zdradzajgc, nie
odczuwa zdrady jako zlamania umowy z osobg bliskg,
poniewaz zdrady dokonuje jej inna czes¢. Identyfikacja
projekcyjna jest zwigzana z przeniesieniem na innego
czlowieka niechcianych elementéw w sobie, co powo-
duje w konsekwencji potrzebe kontrolowania tej osoby,
gdyz projekcja tego elementu czyni jg niebezpieczng
i stanowigcq zagrozenie. Za pomocqg tego mechanizmu
osoby borderline realizujgc swoje fantazje seksualne
takie jak potrzeba podporzgdkowania sie bgdz tez
potrzeba dominacii i kontroli (tab. 1).

Funkcje emocjonalne zdrady mogq dotyczy¢ zaspo-
kajania potrzeby bliskosci, mitosci akceptacii, wsparcia
i poczucia bezpieczenstwa [3, 4]. Zdrada moze takze
wynikaé z potrzeby kontroli, jest formqg manipulacii.
Wspotzycie z licznymi partnerami moze by¢ formqg sa-
moleczenia z poczucia pustki, samotnoéci lub znudzenia
czy odretwienia. Niekiedy zdrada jest formg zemsty na
bliskiej osobie bgdZ na sobie, moze by¢ forma karania
sie. Behawioralna funkcja zdrady jest zwigzana przede
wszystkim z potrzebqg dostymulowania sie, sposobem
na redukcje napiecia. Moze wynika¢ z koniecznosci
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Tabela 2. Konsekwencje zdrady dla oséb z zaburzeniem osobowosci borderline (PBD)

Konsekwencje zdrady dla zwigzku

Konsekwencje zdrady dla osoby z BPD

Dewaluacja i catkowite odrzucenie partnera
Podejmowanie uporczywych wysitkéw w celu unikniecia
porzucenia

Uzywanie seksu w celu odzyskania kontroli nad zwigzkiem
Seks jako forma redukgji napiecia (godzenie sie po kiétniach)

Seks jako forma zatrzymania partnera (spetnie wszystkie twoje

ukryte pragnienia i fantazje)

Kryzys emocjonalny
Substancje psychoaktywne

Dekompensacje afektywne
Dekompensacje psychotyczne
Zachowania dysocjacyjne

Uzywanie seksu jako kary za zdrade (musze sie ukarac i poswie- Zachowania para i samobdjcze

ci¢ lub musze ukarac partnera za doprowadzenie do zdrady)
Uzywanie seksu jako ,nagrody” (za wybaczenie)

Nasilenie zachowan agresywnych i autoagresywnych
Hospitalizacje psychiatryczne

poddania sie kompulsjg oraz potrzebie ucieczki przed
nudg i pustkq. Zdrada moze przybierac rowniez forme ry-
zykownych zachowan seksualnych. Uwaza sie, ze osoby
borderline sqbardziej skfonne do bycia rozhamowanymi
seksualnie. Rozwigzlo$¢ moze byc¢ aktem celowego po-
siadania wielu partneréw seksualnych, nie zawsze jest
zwigzana z przypadkowymi aktami seksualnymi [21, 22].

Kobiety borderline sqg bardziej podatne na wptyw in-
nych osob (np. uwodziciela), impulsywne i spontaniczne,
zmienne, zalezne oraz zgdne do$wiadczania ciggle cze-
go$ nowego. Mozna sie doszukac w tej charakterystyce
czynnikow predestynujgcych do popetniania zdrady.
Oznacza to, ze kobiety, wbrew potocznym opiniom,
takze posiadajg tendencje do podejmowania zachowan
prowadzgceych do niewiernosci, ktérym niekoniecznie
towarzyszy zaangazowanie emocjonalne [5, 15]. Wyniki
badan wskazujqg, ze kobiety z borderline sq znacznie
bardziej zaabsorbowane seksem niz te, u ktérych nie
stwierdzono takich cech. Majg czesto wczesdniejszqg
inicjacje seksualng. Czesciej uprawiajg przypadkowy
seks, czesciej eksperymentujqg, czesciej uprawiajqg
seks bez zabezpieczen. Mogqg by¢ ofiarami napasci
seksualnej, gwattu czy ataku. Kobiety borderline mogg
celowo dowiadywad sie, czego dokladnie partner pra-
gnie i potrafiq zrobic¢ wszystko, aby spetnic jego fantazje
seksualne [22]. Sq takie jokie partner pragnie je widziec.
Zakladajg maske i dostosowujg sie do potrzeb drugiej
osoby. Nastepnie irytujg sie, ze partner nie dostrzega
ich takimi, jokie sgq naprawde. Zlos¢, ched¢ zemsty na
partnerze oraz préoba ukarania zaréowno siebie, jak
ijego moze réwniez by¢ przyczyng zdrady [36, 38, 391.

Mezczyzn z zaburzeniami borderline cechujg im-
pulsywnos$¢, bierna agresja. Podobnie jak u kobiet,
u mezczyzn borderline wystepuje niska samoocena,
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zazwyczaj sqg oni pozbawieni albo majqg niski po-
ziom empatii, majg problem z kontrolowaniem zto-
$ci 1 gniewu, bywajg sprawcami przemocy, klamig.
Mezczyzna borderline ma czeste kontakty seksualne
pozapartnerskie. Moze by¢ on typem casanovy, bywa
sklonny do dlugodystansowych romanséw, czesto
jest uzalezniony od seksu. Zdrade traktuje jako forme
ryzykownych zachowan seksualnych, bgdz tez zdrada
zaspakaja jego wielko$ciowosc i potrzebe kontroli. Mez-
czyzna borderline moze by¢ ekstremalnie zazdrosny,
ma potrzebe posiadania partnera na wiasnos¢ [40, 411.

Zdrada w kazdym przypadku — czy dotyczy oséb
z zaburzeniami borderline czy tez bez nich — moze
staé sie przyczyng wystepowania problemdéw emocjo-
nalnych i psychicznych. Moze odpowiadad réwniez za
wystgpienie chordéb przewleklych czy przedwczesnej
$mierci, co jest zwigzane przede wszystkim z moz-
liwosciq zarazenia sie chorobami przenoszonymi
drogq plciowq, z niechcianymi cigzami, byciem ofiarg
przemocy. Wyniki systematycznego przeglgdu pismien-
nictwa baz medycznych z lat 1980-2014 oceniajqg, ze
najpowazniejsze konsekwencije zdrady BPD sq zwigza-
ne ze zwiekszonym odsetkiem choréb przenoszonych
drogq plciowq oraz niechcianych cigz, zwiekszonym
odsetkiem gwaltéw oraz komercyjnych stosunkow
seksualnych [39]. Wspdlne emocije i motywacje obejmo-
waly: gniew, obsesyjne mysli, wécieklos¢, porzucenia,
samotnosé, zalezno$c oraz zazdrosé.

Konsekwencje zdrady dla oséb z BPD zebrano
w tabeli 2.

Konsekwencje emocjonalne zwigzane sqg glownie
z przezywanymi trudnymi emocjami bedgcymi nastep-
stwem zdrady. Osoba zdradzajgca moze w przysziosci
borykaé sie z poczuciem winy i wstydu, moze réwniez
przezywac poczucie krzywdy, rozgoryczenie, moze
pojawiac sie chedé ukarania sie. Zdrada wplywa na
postrzeganie siebie w zwigzku oraz postrzeganie part-
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nera [1, 3-6, 42, 43]. Moze determinowad w przysztosci
styl wchodzenia w relacje lub sposdb rozwigzywania
problemow. Konsekwencijg zdrady, posiadania wielu,
czesto rownoczasowo, partneréw seksualnych, do-
$wiadczen dewiacyjnych, naduzy¢ seksualnych mogg
by¢ w przysztosci dysfunkcije seksualne. Mogq tez by¢
podstawqg wymuszania oraz szantazowania [41, 42].

Podsumowanie

Zaburzenie osobowosci typu borderline (BPD)
charakteryzuje sie niestabilnoscig emocjonalng
i behawioralng, wysokim poziomem negatywnych
objawow afektywnych oraz negatywne reprezentacje
siebie i innych. Osoby u ktérych wystepuje zaburzenie
osobowosci borderline cechuje deficyt w poznaniu
spotecznym, rozpoznawaniu emociji zaréwno swoich,
jak iinnych oséb oraz rozumieniu stanéw mentalnych.
Poznanie spoleczne jest niezbednym warunkiem pra-
widlowego funkcjonowania interpersonalnego. Odnosi
sie ono do zdolno$ci do odpowiedniego rozpoznawania
sygnalow spolecznosciowych, kontekstu, w ktorym
sie znajdujq, i odpowiednich reakcji atektywnych,
aw konsekwenciji ze zdolnosciq do regulowania emocii.
Z powodu doswiadczanych trudnosci osobom z BPD
trudno zbudowac zwigzek oparty na wspdlnych celach,
wartosciach, zainteresowaniach, a takze podobnym
spojrzeniu na zycie. W zwigzkach zazwyczaj atakujg,
majg trudnosci w rozwigzywaniu problemow oraz
trudnosci z zaufaniem partnerowi, cechuje je wigeksze
zaangazowanie w relacje romantyczne i zwiekszona
niepewnos¢ relacyjna. Zwigzki oséb z BPD cechuje
duza niestabilno$é. Motywacjg do podjecia zdrady
byly gniew, obsesyjne mysli, wscieklos¢, poczucie
porzucenia, samotnos¢, zalezno$é oraz zazdrosc.
Wspdlzycie z licznymi partnerami moze by¢ formqg
samoleczenia z poczucia samotnosci lub znudzenia
czy odretwienia. Niekiedy zdrada jest formqg zemsty na
bliskiej osobie bgdz na sobie, moze by¢ formq karania
sie. Behawioralna funkcja zdrady wigze sie przede
wszystkim z potrzebqg dostymulowania sie, sposobem
na redukcje napiecia. Moze wynika¢ z koniecznosci
poddania sie kompulsjom oraz potrzeby ucieczki przed
nudq i pustkq.
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