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Wprowadzenie

Dotychczasowe badania dotyczace funkcjonowania oséb z zaburzeniem
osobowosci typu borderline' koncentrowaty sie gtdwnie na ustaleniach doty-
czacych aktywnosci poznawczej, emocjonalnej i spotecznej w kontekscie
zdiagnozowanego zaburzenia osobowo$ci. Wiele uwagi poswiecano takze
wspotwystepowaniu zaburzenia osobowosci typu borderline z innymi zabu-
rzeniami psychicznymi. Natomiast skupienie badaczy na funkcjonowaniu
w zwigzkach intymnych? uzasadnione jest szczegélnym uwidocznieniem
objawow zaburzenia w relacji mitosnej. Charakterystyke te dopetnia
omoéwienie w niniejszym artykule wynikéw badan dotyczacych sposobow
komunikowania sie w bliskim zwiazku kobiet z zaburzeniem osobowosci
typu borderline. Jest to temat mato eksplorowany do tej pory, tymczasem
komunikacja interpersonalna stanowi jeden z podstawowych czynnikow
wptywajacych na jakos¢ relacji i okreslajacych szanse na powodzenie
zwigzku (Janicka, 2008, 2016).

Bliskie relacje powstaja na drodze komunikowania drugiej osobie
istotnych osobistych informacji, czyli odstaniania siebie (self-disclosure).
Wazna w tym konteksScie jest nie tyle ilos¢ informacji, ile ich glebokosc.
Rowniez niewerbalne zachowania pelnig istotng funkcje w diadycznej eks-
presji zaangazowania (Cutrona, Shaffer, Wesner i Gardner, 2007). Wzajemne
odstanianie i pozytywne zaangazowanie w przezycia partnera poglebiaja
intymnos$¢ w zwigzku (Laurenceau, Rivera, Schaffer i Pietromonaco, 2004).
Otwarte dzielenie osobistym doswiadczeniem nastepuje w poczuciu zaufania
i z przekonaniem o rozumiejqcej i wspierajgcej reakcji partnera (Pilarska
i Suchanska, 2016). Blisko$¢ mierzona jest poprzez czestotliwo$¢ codzien-
nych konwersacji bazujacych na pozytywnej wymianie mysli i uczu¢ oraz
zaangazowanie partnerow we wspolne aktywnosci (Aron, Mashek i Aron,
2004).

Sposéb porozumiewania sie partneréw w bliskim zwigzku, ujmowany
jako styl zachowan komunikacyjnych, ujawnia sie w postaci ztozonego

! 'W dalszej czesci artykutu termin zaburzenie osobowosci typu borderline bedzie
zamiennie stosowany z okre$leniami: zaburzenie borderline, borderline, BPD.

2 W artykule przyjeto, ze zwiazek intymny, okreslany réwniez jako zwiazek bliski,
a takze zwiazek mitosny czy romantyczny (np. Lantagne i Furman, 2017) jest zwigzkiem
0s6b dorostych, ktéry wyrédznia sie silng i pozytywna wiezia interpersonalng, co stanowi
forme zaspokojenia potrzeby afiliacji (Bakiera, 2019).
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ukladu rol i zaleznoSci oraz nastawien partneréw. Zaburzenia w komunikacji
interpersonalnej w bliskim zwigzku moga wynika¢ z negatywnego nastawie-
nia emocjonalnego, ale takze z tendencji do wyrazania ocen, nakazow oraz
selektywnego skupiania sie na pozytywnych lub negatywnych zachowaniach
czy cechach partnera. U podloza trudnosci komunikacyjnych leze¢ moga
réwniez czynniki osobowe partnerdw, takie jak trudno$¢ werbalizowania
uczu¢, potrzeb i mysli. Zdarza sie, ze partnerzy usilnie daza do unikania
konfliktow, aby méc utwierdzi¢ sie w przekonaniu, ze ich zwigzek jest
wartosciowy takze dlatego, ze jest bezkonfliktowy. Pary, ktore otwarcie
deklaruja zmaganie sie z problemami w relacji i decyduja sie na szukanie
profesjonalnej pomocy, w wiekszosci uznaja stabg komunikacje za przyczyne
ich probleméw w zwigzku (Kazmierczak i Plopa, 2012).

Funkcjonowanie os6b z zaburzeniem osobowosci typu borderline

Zaburzenie osobowosci typu borderline (ang. borderline personality disorder,
BPD), nazywane rowniez zaburzeniem osobowoSci z pogranicza, zostato
wprowadzone do psychiatrii i psychologii klinicznej na okreslenie objawdw,
ktdre sa charakterystyczne dla stanow neurotycznych oraz psychotycznych
(Cierpiatkowska, 2008). Dla zaburzenia borderline charakterystyczne jest
rozregulowanie emocjonalne, behawioralne i interpersonalne (Goérska, 2006),
ktére taczy sie ze znacznymi dysfunkcjami w zakresie relacji interpersonal-
nych (Stepp, Pilkonis, Yaggi, Morse i Feske, 2009). Dotycza one szczegdlnie
probleméw komunikacyjnych w zwigzkach mitosnych (Bouchard, Sabourin,
Lussier i Villeneuve, 2009).

W obrazie klinicznym zaburzenia wyrazna jest impulsywnos¢, ktora
wiaze sie nie tylko ze sktonnosciami do podejmowania zachowan ryzykow-
nych, czesto takze samoniszczacych, ale rwniez z tendencjg do zachowan
samouszkadzajacych i podejmowania préb samobojczych (Dimeff i Koer-
ner, 2012). Osoby zmagajace sie z tym zaburzeniem czesto podejmuja
zachowania o wysokim stopniu ryzyka. Pacjenci z BPD przejawiaja takze
sktonnos¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych oraz podejmowania
niebezpiecznych aktywnosci seksualnych (Cierpiatkowska i Soroko, 2014).
Wyrazna jest rowniez niestabilno$¢ emocjonalna, u podtoza ktérej znajduja
sie glebokie reaktywne zaburzenia emocjonalne. Objawia sie to wystepo-
waniem epizodow dysforii, leku czy irytacji, ktére czesto sg przejawem
wysokiej reaktywnosci na stres. W wielu sytuacjach osoby z borderline
okazujq nieadekwatnie intensywna ztos¢, a takze majq trudnosci z jej
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kontrolowaniem. W funkcjonowaniu oséb z BPD zwraca uwage tatwosc¢
przechodzenia od idealizacji, sprzyjajacej spostrzeganiu innych oséb
jako obdarzonych nadzwyczajnymi umiejetnosciami i mozliwosciami, do
dewaluacji, sprzyjajacej lekcewazeniu i umniejszaniu wszystkich uprzed-
nio cenionych waloréw. Sklonnosci do naglych, nieoczekiwanych zmian
w ocenie innych towarzyszy nieznajomos$¢ witasnych potrzeb, a takze brak
zaufania wobec siebie i innych (Araszkiewicz i Ogtodek, 2011). Osoby
z BPD doswiadczajq takze chronicznie niestabilnego obrazu siebie, co
wigze sie ze zmiennym poczuciem wartosci, ktore oscyluje od wysokiego
do niskiego, i zmienng samoocena. }.qczy sie to ze znaczng zmienno$cig
wyobrazen na temat wlasnej osoby, systemu wartosci, pogladow na wazne
tematy oraz celéw zyciowych. Zmiany te obserwowane s takze w zakresie
preferencji seksualnych, a nawet w zakresie samej orientacji seksualnej
(Cierpiatkowska i Soroko, 2014).

Relacje interpersonalne 0s6b z BPD charakteryzuja sie wysoka niestabil-
noscig oraz intensywnoscia. Sq one Zrodtem nie tylko bardzo intensywnych,
ale takze ambiwalentnych uczu¢. Tendencja ta jest szczegdlnie widoczna
w zwigzkach mitosnych. Uczucia, ktére towarzysza relacjom interperso-
nalnym os6b z zaburzeniem osobowosci typu borderline i podejmowanym
prébom unikniecia porzucenia oraz dosSwiadczania samotnosci, czesto
prowadzg do impulsywnych dziatan autodestrukcyjnych, takich jak samo-
okaleczanie sie czy tez podejmowanie prob samobéjczych (Cierpiatkowska
i Soroko, 2014). U os6b z BPD obserwuje sie przede wszystkim dysfunkcje
w takich obszarach jak: spoteczna afiliacja, wspétdziatanie oraz wrogos¢
w kontaktach (Araszkiewicz, Bogustawski i Solarz- Bogustawska, 2017).
Najczestszq trudno$cig majacq wptyw na funkcjonowanie w relacjach inter-
personalnych os6b z zaburzeniem osobowosci typu borderline jest przede
wszystkim nieprawidlowe interpretowanie sytuacji spotecznych. Jest ono
réwniez przyczyng poczucia bycia wyobcowanym czy wrecz odrzucanym
przez otoczenie. Dotychczasowe badania wskazujq, Ze osoby z BPD przeja-
wiaja deficyty w zakresie integracji informacji spotecznych wyzszego rzedu
(Minzenberg, Poole i Vinogradov, 2006).

Osoby z borderline podejmuja wzmozone wysitki w celu unikniecia
rzeczywistego lub wyimaginowanego porzucenia przez bliskich im ludzi,
ktérych postrzegaja jako waznych czy tez potrzebnych w ich zyciu. Sama
antycypacja do$wiadczenia separacji czy porzucenia lub tez jakakolwiek
utrata zewnetrznych zrodetl wsparcia moze prowadzi¢ do licznych i powaz-
nych zmian w obszarze wyobrazen o sobie, zachowan, proces6w poznaw-
czych czy uczué. Osoby z BPD w duzej mierze uzalezniajg sie od obecnosci
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partneréw stanowigcych zrodto wsparcia, przez co wszelkie rzeczywiste
lub wylacznie przewidywane sytuacje separacji lub porzucenia budza silny
niepokdj. Udowodniono, ze osoby z BPD maja tendencje do uzalezniania
sie od obecnosci partneréw, ktérzy stanowiq dla nich zrodto wsparcia, oraz
wymagaja pomocy ze strony innych (Cierpiatkowska i Sek, 2001; Cierpial-
kowska i Soroko, 2014). Sytuacje te wptywaja réwniez na pojawienie sie
watpliwosci w obszarze wyobrazen o sobie i przezywanych uczu¢ oraz moga
rzutowac na zachodzace procesy poznawcze i sposéb zachowywania sie.
W przebiegu tego zaburzenia wyrazna jest takze nieumiejetnos$¢ radzenia
sobie z samotnoscia, ktéra budzi lek o wysokim stopniu nasilenia. Zwigzany
jest on z przekonaniem o niemoznosci poradzenia sobie samemu. Lek i brak
tolerancji samotnosci sa Zrédtem motywacji i zwiazanych z nig dziatan na
rzecz unikniecia porzucenia przez partnera, ktore czesto skutkuja de facto
niszczeniem relacji z partnerem wowczas, kiedy zmierzajg one w kierunku
wiekszego zaangazowania i bliskos$ci (Cierpiatkowska i Soroko, 2014).

Jak wspomniano, antycypacja odrzucenia wigze sie ze sktonno$ciami
do idealizacji i dewaluacji partnera, co przeklada sie gtéwnie na niestabil-
no$¢ i intensywno$c¢ relacji interpersonalnych. W poczatkowej fazie zwiazku
osoby z BPD daza do szybkiego skrocenia dystansu, upatrujac w partnerze
kandydata na opiekuna. Stosunkowo szybko okazuje sie jednak, ze partner
nie opiekuje sie osoba z zaburzeniem borderline w stopniu ja zadowalajacym,
co prowadzi do dewaluacji partnera. Ponadto w relacjach interpersonalnych
0s6b z osobowoscia z pogranicza widoczne sa takze wysokie wymagania
dotyczace zaspokajania ich potrzeb i oczekiwan, ktére stawiajq partnerom.
W zwiazkach interpersonalnych osoby z borderline bywajg empatyczne
i czute, jednakze ma to charakter warunkowy, bowiem zachowania te wyste-
puja z jednoczesnym oczekiwaniem wzajemnosci. W bliskich relacjach
interpersonalnych osoby z BPD zmagajg sie réwniez z poczuciem braku
satysfakcji z relacji oraz silng niepewno$cia przywiazania (Araszkiewicz i in.,
2017; Stroud, Durbin, Saigal i Knobloch-Fedders, 2010). Szczeg6lnie osoby
z intensywnymi objawami BPD zglaszaja problemy w komunikacji i nizsza
jakos¢ relacji, a niski poziom jakosci relacji jest obecny od poczatku mat-
zenstwa (Lavner, Lamkin i Miller, 2015).

Relacje spoteczne 0s6b z zaburzeniem osobowosci typu borderline
charakteryzujq sie takze problemami w zakresie komunikacji. Kobiety
wykazujq tendencje do zrywania zwiazkow i podejmowania ponownych
prob wspolnego zycia z partnerem. Ponadto odnotowano wyzszy poziom
przemocy, sktonnosci do przyjmowania postawy wycofania w komunikacji
oraz czestsze przywiazanie pozabezpieczne (Bouchard i in., 2009). Aktualny
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stan wiedzy klinicznej nie pozwala jednoznacznie stwierdzié, Ze interperso-
nalne problemy o0séb z zaburzeniem osobowosci typu borderline prowadzg
do rozregulowania w zakresie funkcjonowania emocjonalnego, a w dalszej
kolejnosci do zachowan parasamobéjczych. Na chwile obecng wcigz nie
jest jasne, czy te trudnoSci wystepujg w tak uporzadkowanym zwigzku
przyczynowo-skutkowym, czy raczej pomiedzy nimi zachodzi wzajemna
przyczynowo$¢. Niektdrzy badacze sklaniajg sie ku twierdzeniu, Ze to raczej
dysregulacja emocjonalna prowadzi do probleméw interpersonalnych, a nie
odwrotnie (Gavigan, Kulchycky i McKey, 2004).

Biorac pod uwage doswiadczenia mtodych dorostych skoncentrowane
(z racji zadan rozwojowych) na relacjach intymnych, istotne jest to, ze dia-
gnoza zaburzenia osobowosci typu borderline najczesciej pojawia sie w zyciu
0s6b ponizej 30. roku zycia, czesciej u kobiet niz u mezczyzn (Araszkiewicz
iin., 2017). Stwierdza sie nawet, ze diagnoza zaburzenia czterokrotnie czesciej
dotyczy kobiet niz mezczyzn (Kocur i Mandal, 2013). Dane te wskazuja na
potrzebe odpowiedzi na pytania, ktére dotyczq funkcjonowania oséb z bor-
derline — szczegdblnie kobiet — w zwigzkach intymnych. W ostatnich latach
zwiazki takie coraz czeSciej przyjmujq posta¢ kohabitacji (Gizicka, 2013;
Kwak, 2014).

Metodologia badan wiasnych

Problem

W nawiazaniu do przedstawionych zatozen teoretycznych postawiono pytania
badawcze dotyczace komunikacji interpersonalnej w zwigzkach kohabita-
cyjnych kobiet z zaburzeniem osobowosci typu borderline. Sformutowano
nastepujace pytania badawcze:

1. Czy osobowo$¢ (wystepowanie zaburzenia osobowosci typu borderline
vs jego brak) réznicuje percepcje wiasnych zachowan komunikacyjnych
kobiet w zwiazku kohabitacyjnym?

2. Czy osobowosc¢ (wystepowanie zaburzenia osobowosci typu border-
line vs jego brak) réznicuje percepcje zachowan komunikacyjnych partnera
w zwigzku kohabitacyjnym?

Powyzsze pytania stanowity podstawe sformutowania hipotez statystycz-
nych. Oczekiwano, ze kobiety z BPD beda wskazywa¢ wiecej zachowan
deprecjonujacych oraz mniej zachowan wspierajacych i zaangazowanych
niz kobiety bez zaburzenia.
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Narzedzia badawcze

Do pomiaru zmiennych uwzglednionych w badaniu wykorzystano dwa
narzedzia oraz metryczke socjodemograficzna.

Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej i Partnerskiej (KKMiP) Marii
Kazmierczak i Mieczystawa Plopy (2012) bada zachowania komunikacyjne
w bliskich zwiazkach. Sktada sie z dwdch skal. Jedna shuzy do autopercepcji
zachowan komunikacyjnych, a druga do percepcji zachowan komunika-
cyjnych partnera. Kwestionariusz koncentruje sie na trzech kategoriach
interakcji: udzieleniu wsparcia, zaangazowaniu w zwiazek oraz deprecjono-
waniu partnera. Kazdy z tych wymiar6w okreslany jest przez 9-11 pozycji,
a kazda skala KKMIiP tacznie liczy 30 stwierdzen. Wsparcie rozumiane jest
tu jako okazywanie szacunku partnerowi, co moze dokonywac sie poprzez
docenianie wysitkdw, zaangazowanie w proces wspdlnego rozwigzywania
problemoéw oraz wykazywanie zainteresowania potrzebami i problemami
partnera. W tym wymiarze istotne jest, aby troska o partnera przejawiata
sie zaréwno w trudnych, jak i w codziennych, prostych sytuacjach. Drugi
wymiar, czyli zaangazowanie, rozumiany jest jako zdolno$¢ do tworzenia
atmosfery wzajemnego zrozumienia i bliskosci. W zwigzku przejawia
sie to okazywaniem uczu¢, dziataniem na rzecz zapobiegania konfliktom
w relacji, dbaniem o przeciwdzialanie wystepowaniu rutyny w zwiazku
oraz akcentowaniem waznos$ci i wyjatkowos$ci partnera. Deprecjacja
rozumiana jest jako brak poszanowania godnos$ci partnera oraz sktonnos¢
do przejawiania agresji wobec niego. Osoba badana odnosi sie do kazdego
stwierdzenia poprzez zaznaczenie odpowiedzi na pieciostopniowej skali,
gdzie 1 oznacza nigdy, a 5 — zawsze sie tak zachowuje / moj partner tak sie
zachowuje. Wskazniki alfa Cronbacha dla poszczeg6lnych skal wynosza
od 0,77 do 0,93.

Kwestionariusz Osobowosci Borderline (Borderline Personality Inventory,
BPI) Leichsenringa w polskiej adaptacji Lidii Cierpiatkowskiej z 2001 r.
stuzy diagnozowaniu zaburzenia osobowosci typu borderline. Na kwestiona-
riusz sktadaja sie skale: rozproszenie poczucia tozsamosci (12 stwierdzen),
pierwotne mechanizmy obronne (8 stwierdzen), testowanie rzeczywisto$ci
(5 stwierdzen), lek przed fuzjq (8 stwierdzen), Cut-20 (20 stwierdzen). Kazda
z czterech pierwszych skal odnosi sie do procesow charakterystycznych dla
zaburzenia osobowosci. Rozproszenie poczucia tozsamosci nawigzuje do
przejawdw braku integracji w obrebie tozsamosci, a wiec dotyczy przede
wszystkim proceséw depersonalizacji oraz derealizacji. Skala dotyczaca
pierwotnych mechanizmdéw obronnych nawigzuje do charakterystycznych
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mechanizméw obronnych stosowanych przez osoby z BPD, wsrod ktérych
wyr6zni¢ mozna: rozszczepienie, identyfikacje projekcyjna, dewaluacje oraz
omnipotencje. Ujete w kwestionariuszu testowanie rzeczywistosci odnosi sie
do przejawow zaklocen wystepujacych w procesie testowania rzeczywistosci.
Zakl}ocenia te czesto przyjmuja postac urojen lub omamow. Skala dotyczaca
leku przed fuzja mierzy natomiast charakterystyczny dla zaburzenia oso-
bowosci typu borderline lek przed blisko$cia i intymnoscig. Skala Cut-20
w wiekszos$ci sktada sie ze stwierdzen, ktére wchodzq w zakres czterech
pozostatych podskal. Kwestionariusz sklada sie z 53 stwierdzen — osoba
badana jest proszona o zaznaczenie, ktére z nich jej dotycza, a ktore jej nie
dotycza, zgodnie z zasada: 0 = falsz, 1 = prawda.

Rekrutacja uczestnikéw i procedura badania

Badania zostaly przeprowadzone przez internet za pomocg formularza
Google. Udziatl w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Zaproszenie do
udzialu w badaniu zostato zamieszczone w mediach spoteczno$ciowych.
Skierowano je do grup skupiajacych osoby zmagajace sie z roznymi pro-
blemami natury psychicznej, w tym przede wszystkim do grup wsparcia dla
0s6b z zaburzeniem osobowosci typu borderline. Prosbe o opublikowanie
zaproszenia do udziatu w badaniu wystosowano do 24 grup na portalu spo-
tecznosciowym Facebook, ktérych tematem przewodnim byty zaburzenia
osobowosci typu borderline, wsparcie w zaburzeniach psychicznych oraz
problemy w relacjach z partnerami. Grupy zrzeszajace osoby zmagajace sie
z r6znego rodzaju trudnosciami natury psychicznej cechuje przede wszystkim
duza hermetycznos¢ oraz podejrzliwo$¢, w zwigzku z czym w wiekszosci
tych grup istnieje specjalna procedura przyjmowania nowych cztonkow.
Procedura ta opiera sie najczesciej na zatwierdzeniu regulaminu grupy oraz
odpowiedzeniu na kilka pytan dotyczacych tego, dlaczego dana osoba chce
dolaczy¢ do grupy, czy zmaga sie z jakimi$ problemami oraz czy posiada
diagnoze psychiatryczng. Po przej$ciu wszystkich procedur zwigzanych
z dotaczaniem do grup na portalu spotecznosciowym Facebook, chcac
opublikowa¢ post odbiegajacy od standardowego przeznaczenia grupy,
nalezy napisa¢ wiadomos¢ do administratora grupy w celu uzasadnienia
checi opublikowania takiego posta. Nastepnie administracja grupy decyduje
0 jego zatwierdzeniu lub odrzuceniu. W przypadku zatwierdzenia posta staje
sie on widoczny dla wszystkich cztonkéw grupy. Formularz do niniejszych
badan ostatecznie udato sie opublikowa¢ na 10 grupach przeznaczonych dla
0s6b zmagajacych sie z trudnosciami natury psychicznej. W momencie
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opublikowania posta dotyczacego badan i zawierajacego adres internetowy
do formularza liczebno$¢ 10 grup, na ktérych post zostat zaakceptowany,
wynosita facznie 50 341 cztonkow.

Uczestnicy badania

Grupa badana sktadata sie z 91 kobiet w wieku miedzy 21. a 40. rokiem
zycia. Srednia wieku wynosita 29 lat. Kryterium wiaczenia do grupy
0s6b badanych, oprocz wieku, stanowito takze pozostawanie w zwigzku
kohabitacyjnym. W grupie kontrolnej znalazto sie 48 kobiet, natomiast do
grupy kryterialnej zaklasyfikowano 43 kobiety. Jako kryterium wiaczania
0s0b do grupy kryterialnej przyjeto wynik uzyskany przez poszczegol-
ne osoby w Kwestionariuszu Osobowosci Borderline (20 punktéw lub
wiecej).

Wsréd badanych kobiet wiekszos$¢ (n = 65 = 71%) miata wyksztatcenie
wyzsze. Najwiecej osob deklarowato zamieszkiwanie w miastach liczacych
powyzej 100 tys. mieszkancow (n = 59 = 65%), natomiast najmniej oséb
deklarowato mieszkanie w miastach liczacych do 50 tys. mieszkancow
(n =7 =7,7%). Deklarowany przez osoby badane staz zwigzku, w ktérym
pozostawatly, wynosit przecietnie 4 lata. Wsrod zwigzkdw, w ktérych byty
badane kobiety, najdtuzszy zwiazek trwat 14 lat, a najkrotszy — 2 miesiace.
Najwiecej kobiet pozostawato w zwigzkach trwajacych 2 lata. Badane,
przecietnie, bylty w przesztosci w trzech zwigzkach intymnych. Najwiecej
osob deklarowato, ze przed obecnym zwigzkiem miatlo dwoch partnerow
(n=25=27,5%). W jednym zwiazku lub w Zzadnym byto 25% grupy bada-
nych, a 25% badanych bylo w czterech zwigzkach lub wiecej. Najwieksza
liczba zwigzkéw w przesztosci deklarowana przez osoby badane wynosita 10.
Sposrad osob badanych pie¢ kobiet odpowiedziato, ze obecny zwigzek jest
ich pierwszym.

Wyniki

W niniejszych badaniach szacowano autopercepcje kobiet w zakresie komu-
nikacji w zwigzku intymnym oraz percepcje zachowan komunikacyjnych
partnera. Uzyskane wyniki (tabela 1) w zakresie komunikacji Swiadcza,
ze kobiety z borderline w mniejszym nasileniu dostrzegaja u siebie i spo-
strzegaja u partneréw wsparcie oraz zaangazowanie. Srednie wartosci
w odniesieniu do deprecjacji wskazuja na odwrotny kierunek. Kobiety
z borderline dostrzegaja u siebie i swoich partnerow wiecej oznak deprecjacji
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niz kobiety bez BPD. Poziom skos$nosci $wiadczy o asymetrii wynikow
w zakresie komunikacji wspierajqcej i zaangazowanej. W zbiorze obserwacji
wiecej jest wynikow nizszych niz srednia (przewazajq rozklady lewosko-
$ne). Wyniki w zakresie deprecjacji prezentujq asymetrie prawostronng
(prawosko$nos¢). Wyraznie prawoskosny rozktad wynikow jest w zakresie
postrzeganej deprecjacji partnera w grupie kontrolnej. Kurtoza natomiast
pokazuje zréznicowanie pod wzgledem skoncentrowania wynikow wokot
Sredniej. Uzyskane wyniki maja rozktady platokurtyczne (np. autopercep-
cja wsparcia), jak i leptokurtyczne (np. spostrzegane wsparcie partnera
kobiet z BPD).

Tabela 1. Zachowania komunikacyjne kobiet w zwiazkach kohabitacyjnych —
statystyki opisowe

Statystyki opisowe
Zmienna
M SD Min Max Me Ske K

Wsparcie — auto- | BPD* | 40,00 | 7,02 | 21 50 41 |-0,72 | -0,46

percepcja BPD- | 44,77 | 3,77 36 50 46 |-0,56 |-0,74
Postrzegane BPD+ | 36,05 7,41 17 49 37 | -0,67 0,21

wsparcie part-

BPD—- | 42,54 6,18 28 50 44 | -0,63 |-0,56

nera
Zaangazowanie — | BPD+ | 3160 | 551 | 19 42 33 |-032 |-046

autopercepcja BPD- | 35,48 | 3,70 27 4?2 36 |-0,42 |-0,65
Postrzegane BPD+ | 29,72 6,31 17 52 29 ,069 2,51

zaangazowanie "L T o004 | 524 | 19 | 42 35 [-0,87 |0811

partnera ’ > > |0 ’
Deprecjacja — BPD+ | 29,93 | 8,05 15 47 29 0,35 |-0,50

autopercepcja | gpp- | 2135 | 5,07 14 36 20 | 084 | 037
Postrzegana BPD+ | 25,67 | 9,14 12 47 23 | 0,78 |-0,22

deprecjacja _

partnera BPD 18,94 5,63 11 37 18,5 1,15 1,94

Adnotacja. M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; Min — wynik najmniejszy; Max —
wynik najwiekszy; Me — mediana; SKE — sko$nos¢; K — kurtoza; BPD+ wystepowanie
zaburzenia osobowosci typu borderline; BPD— brak zaburzenia borderline.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Poszukiwanie istotnych statystycznie r6znic w zakresie zachowan
komunikacyjnych swiadczy, ze wystepuja one we wszystkich obszarach
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komunikacji w parze (tabela 2). Kobiety z zaburzeniem osobowosci typu
borderline dostrzegajq znaczaco mniej zachowan wpierajacych i zaanga-
zowanych u siebie niz kobiety bez zaburzenia borderline. Kobiety z BPD
réwniez w mniejszym stopniu niz kobiety bez zaburzenia osobowosci typu
borderline dostrzegaja takie zachowania komunikacyjne u swoich partneréw.
Natomiast zachowania deprecjonujgce wobec i od partnera w wiekszym
stopniu wykazujq kobiety z zaburzeniem typu borderline.

Tabela 2. Zachowania komunikacyjne kobiet w zwigzku kohabitacyjnym
(grupa kryterialna i kontrolna). Test U Manna—Whitneya

Zmienna Srednia Suma U 7 »
ranga rang

Wsparcie —auto- | BPD+ | 3608 | 15515 | 6055 | -340 | <0,01
percepcja BPD- | 54,89 | 26345

Postrzegane BPD+ 34,02 1463,0 517,0 -4,10 <0,001
wsparcie part-
nera BPD- 56,73 2723,0

Zaangazowanie— | BPD* | 3583 | 15405 | 5945 | -349 | <0,001
autopercepcja BPD- 55,11 2645,5

Postrzegane BPD+ 34,64 1489,5 543,5 -3,89 <0,001
zaangazowanie
partnera BPD- 56,18 2696,5

Deprecjacja - BPD+ | 61,41 | 26405 | 3695 | -527 | <0,001
autopercepcja BPD- 32,2 1545,5

Postrzegana BPD+ 57,08 2454,5 555,5 -3,79 <0,001
deprecjacja
partnera BPD- 36,07 1731,5

Adnotacja. U — statystyka testu; Z — standaryzowana statystyka testu; p — poziom istotno-
$ci; BPD+ wystepowanie zaburzenia osobowosci typu borderline, BPD— brak zaburzenia
borderline.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Sprawdzono takze wspoétzalezno$¢ miedzy autopercepcja zachowan
komunikacyjnych wobec partnera a zachowaniami komunikacyjnymi
postrzeganymi u partnera. Zgodnie z zatozeniem autoréw (Kazmierczak
i Plopa, 2012) interkorelacje powinny wystapi¢ miedzy wszystkimi
skalami.
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Tabela 3. Interkorelacje pomiedzy wymiarami komunikacji (grupa kryterialna
i kontrolna). Wsp6tczynnik korelacji r Pearsona

Zmienna 1 2 3 4 5 6

1 Wsparcie — auto- BPD +

percepcja BPD -
2 Postrzegane wspar- | BPD + | ,46%*

cie partnera BPD - | ,69%*
3 Zaangazowanie — | BPD+ | [79%* | 29

autopercepcja BPD - | ,74%* yLe
4 Postrzegane zaan- | BPD + | )24 67 |14

gazowanie partnera | BPD — | ,59%* 81 34+
5 Deprecjacja —auto- | BPD + | —67** | —46%* | —.60** | —29

percepcja BPD — | —,56%* | —47%* | _45%% | _30%
6 Postrzegana depre- | BPD + | =04 | —45%* | —05 -37* | ,26
cjacja partnera BPD - | —,50%* | —60%** | —38%* | —34* | 68**

Adnotacja. BPD+ wystepowanie zaburzenia osobowosci typu borderline; BPD— brak zabu-
rzenia borderline. ** korelacja istotna na poziomie 0,01; * korelacja istotna na poziomie
0,05 (dwustronnie).

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Uzyskane dane pokazuja, ze w poréwnaniu z grupg kontrolng, w ktorej
odnotowano istotne korelacje we wszystkich aspektach komunikacji, wsréd
kobiet z BPD nie wystepujq zaleznosci w zakresie wszystkich wymiarow
zachowan komunikacyjnych. Przede wszystkim nie odnotowano zwigzkow
miedzy postrzegang deprecjacjq partnera a okazywaniem wsparcia przez
kobiety, zaangazowaniem kobiet w komunikacje i deprecjonowaniem part-
nera. Réwniez percepcja zaangazowania partnera nie koreluje z zaangazo-
waniem kobiet i okazywaniem przez nie wsparcia partnerowi.

Dyskusja

Na potrzeby przeprowadzonych badan przyjeto, ze na komunikacje inter-
personalng w zwiazku intymnym skladaja sie zachowania wspierajace,
zaangazowane i deprecjonujqce. Uzyskane wyniki wskazuja, ze kobiety
z zaburzeniem osobowosci typu borderline dostrzegaja mniej zachowan
wspierajacych i zaangazowanych u siebie i swoich partneréw niz kobiety bez
zaburzenia osobowosci typu borderline. Wyniki takie sugeruja wystepowanie
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trudno$ci, jakich doswiadczajg osoby w zwigzkach intymnych woweczas,
gdy ich relacje ksztattujg sie w obliczu zaburzenia osobowosci BPD. Brak
wzajemnego wsparcia w zwigzku moze destabilizowa¢ bliska relacje.
Im wiecej doswiadczen wspierajacych i wzmacniajacych przekonanie
jednostki o wlasnej atrakcyjnosci, atrakcyjnosci partnera i ich zwigzku,
tym wieksze poczucie blisko$ci, a zaangazowanie wyrazane w postaci
powtarzajacych sie zachowan jest wyrazem uznania zwigzku za wazny
(Bakiera, 2019). Poniewaz wzajemne zaangazowanie pogtebia intymnos¢
w zwiazku (Lippert i Prager, 2001), brak lub niedobér sygnatéw swiadcza-
cych o zaangazowaniu stanowi zagrozenie dla relacji intymnej. Podkresla
sie ponadto, ze intymno$¢ w zwigzku jest rezultatem wrazliwosci osoby,
ktéra ujawnia sie w dziataniach podejmowanych w odpowiedzi na zacho-
wanie partnera interakcji, czyli w postaci spostrzeganej responsywnosci.
Komunikat uznawany jest za responsywny wowczas, gdy partner czuje sie
akceptowany i rozumiany (Laurenceau, Barrett i Rovine, 2005). Jako$¢
komunikacji w bliskim zwiazku oddziatuje na rézne sfery zycia partne-
row. Wspierajaca i zaangazowana komunikacja jest szczegélnie istotna
dla tak intymnej sfery, jaka sa kontakty seksualne. Zwtaszcza dla kobiet
to wiasnie jako$¢ komunikacji jest wazna dla zadowolenia seksualnego.
W zwiazkach nieformalnych w okreslaniu poczucia satysfakcji z relacji
znaczacg role odgrywa satysfakcja seksualna, ktéra przektada sie nie tylko
na zadowolenie ze zwigzku intymnego, ale takze na trwato$¢ samej relacji
(Bakiera i Wisniewska, 2018).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata takze, ze kobiety z zabu-
rzeniem osobowosci typu borderline wskazujg wiecej deprecjonujacych
zachowan komunikacyjnych partneréw niz kobiety bez zaburzenia z pograni-
cza. Taki wynik koresponduje z opisywanymi w literaturze trudno$ciami osob
z zaburzeniem osobowosci typu borderline w funkcjonowaniu w bliskich
relacjach interpersonalnych. Dotychczas udowodniono, ze osoby takie niepra-
widlowo interpretuja sytuacje spoteczne, co wptywa m.in. na towarzyszace
im w relacjach poczucie bycia wyobcowanym czy wrecz odrzucanym przez
otoczenie (Araszkiewicz i in., 2017). Takie poczucie moze przyczyniac sie do
interpretowania dziatan partnera jako zachowania deprecjonujacego. Osoby
z cechami osobowosci z pogranicza wykazujq sktonnos¢ do negatywnego
interpretowania zar6wno negatywnych, jak i pozytywnych doswiadczen ini-
cjowanych przez partnera (Bhatia, Davila, Eubanks-Carter i Burckell, 2013).

Interesujace wyniki dotycza braku zaleznosci miedzy postrzeganymi
u siebie i dostrzeganymi u partnera zachowaniami komunikacyjnymi.
Zaleznosci takie wystepuja miedzy wszystkimi aspektami zachowan
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komunikacyjnych kobiet bez zaburzenia BPD, natomiast nie zawsze doty-
czq komunikacji kobiet z zaburzeniem borderline. Ustalenia takie wpisuja
sie w dane $wiadczace o niestabilnosci relacji i dysregulacji emocji os6b
z BPD (Gorska i Soroko, 2017; Lazarus i in., 2020). W relacjonowanych
badaniach np. ustalono, ze dostrzeganie zaangazowania partnera nie
wspotwystepuje z analogiczng skltonnoscig u kobiet. Okazywana przez
partnera troska nie implikuje tworzenia przez badane kobiety atmosfery
bliskosci. Zaangazowanie jego nie zwieksza zaangazowania jej. Warto
dodag, ze zaangazowanie jest niezwykle istotnym czynnikiem w relacjach
interpersonalnych oséb z BPD. Jednoczes$nie uzyskane wyniki potwierdza-
ja, Ze odczuwanie zaangazowania emocjonalnego przez osoby z BPD nie
jest wystarczajacym wskaznikiem satysfakcji ze zwigzku i jego trwatosci
(Cierpiatkowska i Soroko, 2014).

Zaprezentowane wyniki badan nie sq wolne od pewnych ograniczen.
Przede wszystkim analizowane dane zostaly zebrane w badaniu online,
w zwiazku z czym nie mogly wzig¢ w nim udzialu osoby niemajace dostepu
do sieci internetowej, co ogranicza mozliwo$¢ generalizowania wynikow
na te czes$¢ populacji.

Przedstawione wyniki badan uzupetiajg dotychczasowe ustalenia
dotyczace funkcjonowania oséb z zaburzeniem osobowosci typu borderline.
W dalszych badaniach warto poszukiwac¢ kolejnych charakterystyk odno-
szacych sie zarowno do funkcjonowania interpersonalnego i komunikacji,
jak i innych aspektéw zycia pacjentéw z BPD.
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