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Wstep

Matzenstwo i rodzina sa przedmiotem zainteresowania teoretycz-
nego i badawczego wielu dyscypliny naukowych, zwlaszcza socjo-
logii, pedagogiki, psychologii oraz prawa. Kazda z nich koncentruje
si¢ na innych aspektach probleméw zwiazanych z przyczynami i me-
chanizmami podtrzymujacymi lub blokujacymi adaptacyjne wzorce
funkcjonowania matzonkow wzglgdem siebie, rodzicow wobec dzieci
czy dzieci wobec rodzicow. Socjologia jest szczegdlnie zainteresowa-
na charakterystyka malzenstwa jako instytucji czy grupy spotecznej,
ktorej celem jest osiagnigeie waznych dla spoteczenstwa celow; peda-
gogika ujmuje je jako potencjalne srodowisko rozwoju i wychowanla
dzieci; psychologia koncentruje si¢ na okreslaniu wplywu indywidual-
nych w%as’ciwos’ci partnerow na ich funkcjonowanie w zwiazku czy
sprawowanie funkcji rodzicielskich, natomiast prawo okresla kryte-
ria zaistnienia i wazno$ci matzenstwa jako aktu prawnego. Kryteria te
sa rdzne, acz zgodne z wymaganiami stawianymi przez ustawodawce
konkretnego systemu panstwowego czy koscielnego.

Chociaz termin obowiazki matzenskie to okreslenie bardziej natu-
ry spotecznej i prawnej niz psychologicznej, to jednocze$nie wlasnie
w psychologii zdrowia i zaburzen psychicznych oraz w psychiatrii czg-
sto szuka si¢ odpowiedzi na pytanie: jakie cechy i wtasciwosci po-
znawcze, motywacyjne czy afektywne osob moga by¢ przeszkoda
do zawarcia tego aktu prawnego, uznania go za wazny i zaistniaty.
Prawo kanoniczne okresla, ze do waznego zawarcia malzenstwa ko-
bieta i mezczyzna powinni odznacza¢ si¢, miedzy innymi, zdolno-
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$cia konsensualna zarowno podmiotowa jak i przedmiotowa'. Cho¢
naturalnyrn prawem kazdej jednostki ludzkiej jest prawo do matzen-
stwa?, to Jednoczesme w roznych systemach jurydycznych wskazuje
sig, ze powazne zaburzenia psychiczne, cho¢by jednego z partnerow
sa przeszkoda do uznania zawartego aktu prawnego za wazny. Co to
sa powazne zaburzenia psychiczne — oto pytanie na ktore kanonisci
poszukuja ciagle bardziej jednoznacznej odpowiedzi. Wielu papiezy,
w tym Jan Pawet II w alokucjach z dnia 5.02.19873, zwracali uwage
na znaczenie wynikow badan w dziedzinie zdrowia psychicznego dla
nauki prawa kosScielnego i orzekania w sprawach wazno$ci malzen-
stwa. Aktualnie, prawo kanoniczne docenia waznos$¢ wiedzy z zakresu
zdrowia i zaburzen psychicznych, zwlaszcza dla jurydytow, ktdrzy po-
winni jej osiagnigcia adekwatnie, w konteks$cie nauki Ko$ciota, wyko-
rzysta¢ w postgpowaniu zmierzajacym do stwierdzenia czy konkretne
osoby wykazuja si¢ zdolnoscia vs niezdolno$cia do zawarcia wazne-
go malzenstwa.

Zaburzenia osobowosci, w tym zaburzenie osobowosci z pogranicza
(borderline), mozna scharakteryzowaé na trzech réznych poziomach:
1) klinicznie istotnych wzorcéw zachowania, zwanych tez symptoma-
mi; 2) struktury lub poziomu organizacji patologii osobowosci i le-
zacych u jej podloza patomechanizmow; 3) genezy, czyli znaczenia
czynnlkow biologicznych, psychicznych i spotecznych w ich powsta-
niu*, Wigkszos¢ koncepcp psychologlcznych traktuje zaburzenia oso-
bowosci jako powazniejsze (glebsze) niz zaburzenia Igkowe (inaczej
nerwicowe), a mniej cigzkie niz psychozy (np. schizofrenig, zaburze-
nia afektywne dwubiegunowe). Celem tego opracowania jest przed—
stawienie charakterystykl spektrum zaburzen borderline na pozmrme
opisowym i wyjasniajacym, dzigki czemu tatwiej mozna ocenié czy
wypowiadane przez malzonkow stowa ”...slubuje ci mitos¢, wiernosé
i uczciwos¢ matzenskq oraz to, ze nie opuszcze cie az do Smierci” sa
mozliwe do spelnienia. Oceng wplywu tych zaburzen osobowosci na
zdolno$¢ podjecia istotnych obowiazkéw matzenskich pozostawiam
oczywiscie jurystom.

! Por. Dzierzon, Niezdolnos¢ do zawarcia malzenstwa jako kategoria kanoniczna.
Warszawa 2002, s. 111.

2 por. Deklaracja Praw Cztowieka ONZ.

* Dzierzon, jw. s. 112.

4 zob. Cierpiatkowska, Zaburzenia osobowosci i zaburzenia legkowe, w: Psychologia
kliniczna H. Sek, t. 2, Warszawa 2005, s.48-49.
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Zaburzenia osobowosci w klasyfikacjach medycznych

Wspoblczesnie, prawie na calym S$wiecie, takze w Polsce, klini-
cysci w postgpowaniu diagnostycznym dla celéw orzeczniczych,
jak 1 terapeutycznych powinni postugiwaé si¢ dziesiatym wyda-
niem Migdzynarodowej klasyfikacji choréb i problemoéw zdrowot-
nych (International Classification of Diseases and Related Health
Problems — ICD-10%), ktora probuje podazaé §ladami kolejnych edycji
Podrgceznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen psychicznych
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-IV-R®)
opracowanego przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne.
Z zalozenia, oba podreczniki powinny mie¢ charakter ateoretyczny,
a opisy konkretnych typow i klas zaburzen psychicznych tworzy si¢ na
podstawie analizy czynnikowej. Ten sposob postgpowania pozwala na
wyodrebnienie spojnych wewngtrznie i istotnych klinicznie sympto-
mow, charakterystycznych dla konkretnej jednostki klinicznej.

Zaburzenie osobowosci, zgodnie z zalozeniami klasyfikacji ICD-10
i DSM-IV-R, to trwaly, powtarzajacy i sztywny wzorzec wewngtrz-
nych doswiadczen i zachowan, ktore w znaczacym stopniu odbiega-
ja od oczekiwan wystepujacych w kulturze, w ktérej zyje dana osoba.
Wzorzec ten ujawniac si¢ musi w co najmniej dwoch sposrod czterech
nastqpu]qcych obszaréw: 1) poznawczym (tzn W sposobach postrze-
gania 1 interpretowania siebie, 1nnych ludzi i zdarzen); 2) afektywnym
(tzn. sile, stopniu zmiennosci i adekwatno$ci reakcji emocjonalnych);
3) funkqonowamu interpersonalnym (np. w sposobach nawiazywa-
nia relacji, ich podtrzymywania i konczenia); 4) kontroli impulséw
(np. mitosnych, seksualnych, agresywnych). Prowadzi on do klinicz-
nie znaczacego cierpienia lub istotnego ograniczenia w pelnieniu rol
spotecznych, zyciu zawodowym badZ osobistym jednostki. Objawy te
nie moga by¢ spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
badz uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego’. Wyodrebniono
trzy podstawowe wiazki (cluster) zaburzen:

5 zob. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10.
Opisy kliniczne 1 wskazoéwki diagnostyczne (1992/1997). Krakdéw-Warszawa.

¢ Por. DSM-IV-R to aktualnie obowiazujaca rewizja czwartego wydania Diagnostic
and statistical manual of mental disorders Washington, DC, 2000; w wersji skroconej
Quick reference to the Diagnostic Criteria from DSM-1V-R, 2000, Washington, DC,
2000; wydanie polskie Kryteria diagnostyczne wedtug DSM-IV-R 2008, Wroctaw.

7 DSM-IV-R, 2008, s. 233-234.
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— wiazka A — to zaburzenia osobowosci charakteryzujace si¢ dziwacz-
nos$cia i ekscentrycznos$cia, czyli osobowos¢ paranoiczna, schizoty-
powa i schizoidalna;

— wiazka B — zaburzenia odznaczajace si¢ dramatycznoscia, emocjo-
nalnoscia i lekcewazeniem konsekwencji, czyli osobowos$¢ narcy-
styczna, borderline, histrioniczna i socjopatyczna;

— wiazka C — to zaburzenia osobowosci charakteryzujace si¢ napig-
ciem, Iekiem i przerazeniem, czyli osobowo$¢ unikajaca, bierno-za-
lezna i obsesyjno-kompulsyjna.

Zaburzenie osobowosci borderline staje si¢ widoczne juz w okre-
sie wczesnej dorostosci 1 sposrdd innych typdw osobowosci wyrdznia
si¢ uogdlnionym wzorcem niestabilnych zwiazkow interpersonalnych,
zmieniajacym si¢ obrazem siebie, chwiejnoscia nastrojow i znaczna
impulsywnoscia. Wyodregbniono dziewi¢¢ najwazniejszych sympto-
moéw (kryteriow), tj. wzorcow doswiadczania i funkcjonowania cha-
rakterystycznych dla zaburzenia borderline, sposrdd ktorych obecnosé
przynajmniej pigciu lub wigcej jest konieczna dla diagnozy tego typu
charakteru.

Osoby z tym zaburzeniem osobowosci podejmuja goraczkowe wy-
sitki uniknigcia rzeczywistego lub wyimaginowanego porzucenia
przez bliskich im Iudzi (Kryterium 1). Przezywajq intensywny lqk gra-
niczacy z panika, przed rozstaniem oraz nieadekwatna ztosci i wscie-
ktos¢, kiedy staja w obliczu rzeczywistej roztaki (np. w sytuacji, gdy
kto$ WaZny odchodzi, a nawet wtedy, gdy spoznia si¢ kilka minut na
spotkanie) lub tylko doswiadczanej straty (np. wtedy, gdy partner nie
spelnia oczekiwan, co przezywaja jako utrat¢ idealnego opiekuna).
Nie toleruja samotnosci, chca ciagle przebywa¢ w towarzystwie in-
nych ludzi, jednoczesnie narzekaja na ich obecno$¢ i maja poczucie
bycia zawlaszczona. Zagrozenie rozstaniem, porzuceniem moze wy-
zwala¢ impulsywne dziatania, takie jak: samookaleczenie, podejmo-
wanie prob samobdjczych (por. Kryterium 5).

Osoby z zaburzeniem osobowosci borderline charakteryzuja si¢ nie-
stabilnymi i intensywnymi relacjami interpersonalnymi, zwlaszcza
zwiazkami mitosnymi (Kryterium 2). Latwo przechodza od idealizacji,
sprzyjajqcej spostrzeganiu innych jako obdarzonych nadzwyczajnyml
,,mocaml i mozliwosciami do dewaluacji, sprzyjajacej lekcewazeniu
i umniejszaniu wszystkich uprzednio cenionych waloréw. W relacjach
z innymi bywajq czasami empatyczni i wielkoduszni, ale tylko wow-
czas, gdy spodziewaja si¢ uzyskaé¢ bezwarunkowe zaspokojenie ich
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potrzeb i pragnien. Jednostki te sktonne sa do naglych, nieoczekiwa-
nych zmian w ocenie innych oséb, ktére prawie w jednej chwili po-
strzegaja jako opiekuncze i wspierajace, zaraz potem jako agresywne
i odrzucajace.

Osoby te charakteryzuja si¢ gitebokim i chronicznie niestabilnym
obrazem siebie (ja realnego, ja idealnego czy ja powinnosciowego)
oraz zmieniajacym si¢ poczuciem wiasnego tozsamosci (Kryterium 3).
Nagle zmiany obrazu siebie ujawniaja si¢ w postaci niczym nie uzasad-
nionego zewngtrznie, czesto niespodziewanego i zaskakujacego, iden-
tyfikowania si¢ z innym systemem wartosci, celami dziatania i kariera
zawodowa, preferencjami i orientacja seksualna. Osoby moga niespo-
dziewanie przechodzi¢ od roli kogos, kto potrzebuje pomocy do roli
dreczyciela, od bezradnosci do poczucia sity i mocy, od samouwielbie-
nia do kompletnej bezwarto§ciowosci 1 poczucia nicosci. Drgezy ich
czgsto pytanie: kim sa i jacy sa naprawdg.

Impulsywno$¢ tych osob ujawnia si¢ w postaci bardziej posrednich
i bezposrednich zachowan autodestrukcyjnych. Jedna grupa niszcza-
cych zachowan to uprawianie hazardu, nieodpowiedzialne wydawa-
nie pienigdzy, objadanie si¢, podejmowanie ryzykownej aktywnosci
seksualnej z przygodnymi partnerami, naduzywanie substancji psy-
choaktywnych czy brawurowe jezdzenie samochodem (Kryterium 4).
Druga, to przede wszystkim akty samouszkodzenia o bardzo réznym
charakterze i nasileniu oraz grozenie, szantazowanie lub podejmowa-
nie dziatan samobdjczych (Kryterium 5). Oba wzorce zachowan moga
pojawia¢ si¢ w odpowiedzi na doswiadczanie glgbokiego cierpienia,
wspotwystepujacego z dysoq acja. Stuza czgsto ukaraniu siebie lub bli-
skich, przynoszac poczucie osobliwego katharsis i, nieporownywalnej
z innymi dziataniami zaradczymi, ulgi.

Osoby z zaburzeniem borderline wykazuja niestabilnos¢ emocjo-
nalng z powodu gltebokich reaktywnych zaburzen emocjonalnych (np.
intensywne eplzody dysforii, 1rytac11 czy leku, trwajacych zazwyczaj
kilka godzin, ale nie dtuzej niz kilka dni) (Kryterium 6). Ten ogol-
ny stan dysforyczny moze by¢ przerywany okresami bardziej wyrazi-
stej ztosci, paniki badz rozpaczy, lecz rzadko uczuciami zadowolenia
i dobrego samopoczucia. Epizody te moga by¢ przejawem ich skraj-
nej reaktywnos$ci na stres. Osoby te cierpig z powodu chronicznego
uczucia pustki, nie rozpoznaja co czujg, co mysla i czego doswiad-
czaja (Kryterium 7). Latwo si¢ nudza, co sktania ich do poszukiwania
nowych wrazen czy podejmowania ryzykownych zachowan. Czgsto
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zdradzaja nieadekwatnie intensywna zto$¢ i majq ogromne trudnosci
z jej kontrolowaniem. Ta zto§¢ ujawnia si¢ wowczas, gdy podejrzewa-
ja, ze ich opiekunowie czy partnerzy wycofujq sig z relacji badz w ja-
kims stopniu ich zaniedbuja czy zamierzaja ich porzuci¢ (Kryterium 8).

Podczas doswiadczania wigkszego stresu osoby te ujawniaja przej-
sciowe mysli paranoidalne i objawy dysocjacji (np. w postaci deperso-
nalizacji czy derealizacji), ktore zazwyczaj trwaja krotko (kilka minut
lub godzin), chociaz (Kryterium 9). Objawy te nie stanowia wystar-
czajacej podstawy do postawienia diagnozy o wystapieniu zaburzenia
psychicznego z Osi [ w DSM-IV-R np. schizofrenii czy zaburzen schi-
zoafektywnych. Poczucie depersonalizacji i derealizacji pojawia sig
przede wszystkim w odpowiedzi na rzeczywiste badz wyimaginowane
odrzucenie ze strony bliskich. Poczucie odzyskania czy bycia z kim$
moze powodowac bardziej realistyczne spostrzeganie rzeczywistosci®.

Pozostawanie w relacji osobistej, diagnostycznej czy terapeutyczne;j
z osoba z zaburzeniami borderline powoduje doswiadczanie ogrom-
nego chaosu, niestabilno$ci i zamieszania. Im mniej sformalizowa-
na jest relacja, tym trudniej przewidzie¢ jej przebieg — akty bliskosci,
a wlasciwie przywierania i stapiania si¢ z partnerem, niespodziewa-
nie przeobrazaja si¢ w sztywne stawianie granic, odrzucenie i agre-
sj¢. Na pytanie o zrodta tych wzorcéw zachowania i do§wiadczania
probuja odpowiedzie¢ koncepcje psychologiczne cztowieka, zwtasz-
cza wspotczesne teorie relacji z obiektem, psychologia ego i psycholo-
gia poznawczo-behawioralna’.

Patologia organizacji osobowosci borderline

W potowie ubieglego stulecia zarowno klinicys$ci pracujacy w szpi-
talach, jak i psychoterapeuci leczacy pacjentow ambulatoryjnie ob-
serwowali pojawiajace si¢ u nich zjawiska, ktore opisywano glownie
w postaci case-study. Trudno bylo wyjasni¢ na podstawie istnicjacej
wiedzy istotg i zrodta tych zjawisk. Pierwsze z nich dotyczylo osob
diagnozowanych jako schizofrenikow, ktérzy pomimo sktonnosci do

8 DSM-IV-R, 2000, s. 653-654.

 Zob. O. Kernberg, A psychoanalytic classification of character psychopathology.
Journal of the American Psychoanalytic Association, 18: 1970, s. 800-822; H. Kohut,
The restoration of the self. New York 1977, s. 24-45; M. Linehan, Dialectical behav-
ior therapy for borderline personality disorder. Theory and method. Bulletin of the
Menninger Clinic, 51: 1987, s. 261-276.
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regresji psychotycznej funkcjonowali na wyzszym poziomie niz wigk-
szo$¢ chorych z tym rozpoznaniem. Drugie odnosito si¢ do 0s6b rozpo-
znawanych w kategoriach nerwicy, ktorzy wkiladali ogromny wysitek
w utrzymanie fasady kogo$, kto w stopniu zadawalajacym funkcjonu-
je w roznych sferach zycia, cho¢ w obliczu wigkszego stresu widocz-
na stawata si¢ kruchos¢ struktury i niedojrzato$¢ funkcji ego. Postepy
1 proces terapii obu wspomnianych grup pacjentéw nie przebiegaty tez
zgodnie z prawidtowosciami obserwowanymi u psychotykow i neu-
rotykow, co stawato si¢ takze waznym przyczynkiem do uznania, ze
psychozy i nerwice nie wyczerpuja catego spektrum zaburzen psy-
chicznych. Probujac odda¢ specyfike obrazu klinicznego ujawnianych
przez te osoby symptomow pojawity si¢ w literaturze takie pojgcia,
jak: schizofrenia borderline, thymo-schizofrenia, atypowe zaburzenia
afektywne czy pseudoneurotyczna schizofrenia'®. Obok nich, dla upo-
rzadkowania pewnych kwestii, zaczgto postugiwac sig okresleniem
borderland, dla wskazania na rozlegtego obszaru pomig¢dzy nerwica
a psychoza, w ktérym mieszcza si¢ rdzne zaburzenia psychiczne oraz
terminem charakter borderline, wskazujacym na konkretny typ zabu-
rzen osobowos$ci z objawami z pogranicza nerwicy i psychozy (por.
Rys. 1).

. Neurotyczna organizacja 0sobowosci
Organizacja \ J Syndrom

osobowosci borderline
borderline

Schizofrenia
borderline

Atypowe
zaburzenia

Psychotyczna organizacja osobowosci afeltywne
Rys. 1. Zaburzenia psychiczne z borderland — organizacja osobowosci
borderline i psychotyczna (opracowanie wlasne)

10 Przeglad powstatych wowczas kategorii i poje¢ prezentuje migdzy innymi
R.P. Knight, Borderline states, The Bulletin of the Menninger Clinic 1953, 17: 1-12;
M.H. Stone, The borderline syndrome New York, 1980, s. 15-20; w polskiej literaturze
E.G. Goldstein, Zaburzenia z pogranicza Gdansk, 2003, s. 25-27.
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Dzigki rozwojowi teorii relacji z obiektem, prowadzonym bada-
niom i obserwacjom klinicznym przez Otto F. Kernberga'', Jamesa
F. Mastersona'? czy Michaela H. Stone’a," pojgcie poziomu organiza-
cji osobowosci, zwlaszcza patologii organizacji borderline na trwale
weszlo do psychoanalizy i psychopatologii. Organizacja osobowosci
psychotycznej, borderline czy neurotycznej oznacza osiagnigty przez
jednostke poziom rozwoju struktury psychicznej (poziom patologii)
uwarunkowane] doswiadczeniami wczesnodziecigcymi w relacji ze
znaczacymi osobami (matka lub osoba petniaca taka role wobec dziec-
ka). Doswiadczenia powstale na bazie rzeczywistej relacji dziecka
z matka dzigki r6znym mechanizmom, takim jak: introjekcja, identyfi-
kacja i internalizacja zostaja uwewngtrznione w postaci pozytywnych
i negatywnych reprezentacji self-obiekt', ktore podlegaja odpowied-
nim przemianom rozwojowym.

Kazda organizacji osobowosci, takze borderline oznacza ,.specy-
ficzna, stabilng formg patologii struktury ego”'®, ktéra wskazuje na
charakterystyczny: 1) rodzaj stosowanych mechanizméw obronnych,
2) poziom integracji tozsamosci oraz 3) potencjal lub zdolnos¢ do te-
stowania rzeczywistosci. Kernberg twierdzi'®, ze wszystkie typy zabu-
rzen osobowosci wyodrgbnione w DSM-IV i ICD-10 charakteryzuja
sig fiksacja na poczatku lub pod koniec drugiej fazy rozwoju (tj. rézni-
cowania sig. pozytywnej i negatywnej diady self-obiekt), a zatem nale-
za do organizacji osobowosci borderline'” (por. Rys. 2).

' Por. O.F. Kernberg, jw. s. 804.

12 Por. N. McWilliams Diagnoza psychoanalityczna Gdansk, 2009, s. 73

13 por. Stone, jw. s. 43 i dalsze
Na skutek nasilonych negatywnych doswiadczen dziecka moze dochodzi¢ do
fiksacji rozwoju struktury osobowosci: psychotyczna patologia organizacji osobowos¢
powstaje na skutek fiksacji w fazie 1i 2 rozwoju, borderline w 3, natomiast neurotycz-
na w 4 por. szerzej: O. F. Kernberg A psychoanalytic theory of personality disorders
w: Major theories of personality disorder J.F. Clarkin, M.F. Lenzenweger New York
London 1996, s. 114.

15 por. O.F. Kernberg Borderline personality organization. Journal of the American
Psychoanalytic Association 1967, 15:s. 614

16 por. O.F. Kernberg, 1996, jw., s. 119.

17 Zgodnie z takimi zalozeniami poprawne bytoby okreslenia osobowos¢ borderli-
ne narcystyczna, borderline schizotypowa, borderline histrioniczna czy borderline ob-
sesyjno-kompulsyjna itd. por. O.F. Kernberg, 1996, jw., s. 120; N. McWilliams, 2009,
jw., s. 73.

14
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Psychotyczna Organizacja osobowosci Neurotyczna
organizacja osobowosci borderline organizacja osobowosci

Osobowosé o nizszym
poziomie organizacji

Osobowos¢ o wyzszym
poziomie organizacji

borderline borderline

=  paranoidalna = histrioniczna

= schizotypowa = zalezna

= schizoidalna =  sado-

= borderline masochistyczna
= narcystyczna = cyklotymiczna
= antyspoleczna narcystyczna

Rys.2. Organizacje osobowosci: psychotyczna, borderline i neurotyczna
a typy zaburzen osobowosci wg zatozen teorii O. Kernberga
(opracowanie wtasne)

Najbardziej charakterystyczna cecha osob o réznych typach zabu-
rzenia osobowosci, nalezacych do organizacji osobowosci borderli-
ne jest stosowanie prymitywnych mechanizméw obronnych, takich
jak: rozszczepienie ze wspotwystepujaca idealizacja i dewaluacja, pro-
jekcja, identyfikacja projekcyjna czy zaprzeczenie. Mechanizmy te sg
bardziej zblizone do wystepujacych w organizacji psychotycznej, ale
kompletnie rézne od tych, ktore stanowig trzon stmktury neurotycznej.
Pomimo tego, ze konsekwenqe uaktywniania si¢ takich mechanizmoéw
obronnych dla wzorcéw funkcjonowania jednostki sa wielostronne,
to dla zrozumienia ich funkcjonowania w zwiazku matzenskim przy-
najmniej niektore wydaja si¢ znaczace. To wtasnie mechanizm rozsz-
czepienia powoduje, ze ich §wiat przezy¢ wewngetrznych i zachowan
zewngetrznych jest tak bardzo niestabilny i zmienny. Osoby te, w ob-
liczu nawet niewielkich frustracji doswiadczaja catej gamy negatyw-
nych afektow, zwlaszcza pierwotnej, nie zneutralizowanej, dziecigcej
ztosci, zawisci czy zazdrosci, ostabiajacych ich kontakt z rzeczywisto-
scia. Rzadziej, cho¢ najczgsciej w okresie poznawania kogo$ nowe-
g0, bardzo intensywnie przezywaja oczarowanie i zachwyt. W stanach
tych projektuja §wiat wewngtrznych reprezentacji relacji self z ideal-
nym lub catkowicie ztym obiektem na rzeczywisto§¢ zewngtrzna, nie
dostrzegajac zachowan partneréw zgodnie z zasada rzeczywistosci.
Spostrzeganie innych ludzi poprzez wtasne idealizacje powoduje nie-
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realistyczne oczekiwania zwiazana z ich dostgpnos$cia i opiekunczoscia
(jako o0sob bezwarunkowo zaspokajajacych kazda potrzebe, pragnie-
nie czy impuls); za$ uaktywnienie si¢ dewaluacji skutkuje doswiad-
czaniem odrzucenia i agresji ze strony innych, co wzbudza silny Igk
i/lub agresj¢. Porzucaja zatem ,,ztego” partnera i wyruszaja na poszu-
kiwanie nowego, ,,prawdziwie idealnego”'®, co oczywiscie skazane
jest na porazke. Trudno jest im dochowa¢ wiernosci, trwac na ,,dobre
inazte”, bo zyja w falszywym przekonaniu, ze przyczyna ich cierpienia
i trudno$ci sa ,,nieudani” matzonkowie czy dzieci. Niepowodzenia
w relacjach z ludzmi upatruja w czynnikach zewngtrznych, nie sa
w stanie wzia¢ za nie odpowiedzialnosci 1 uzna¢ wplywu uaktyw-
niajacych si¢ stanow wewngtrznych na to, co dzieje si¢ w zwiazku
malzenskim®.

Wystepowaniu pierwotnych mechanizméw obronnych towarzy-
sza rozne znieksztalceni percepcji odbiegajace od zasady rzeczywi-
stosci, bedace niespecyficznymi przejawami stabego ego®. Struktury
poznawcze uaktywniajace si¢ u 0sob o neurotycznej organizacji 0so-
bowosci w sytuacji trudnej, w przypadku organizacji borderline sa na
tyle ostabione, ze nie potrafia kontrolowa¢ impulséw np. agresywnych
czy seksualnych. Ich biologicznie uwarunkowana, wysoka reaktyw-
nos$¢ powoduje znaczne napigeia, ktorym towarzyszy niska tolerancja
na Igk oraz brak rozwinigtych sposobdw radzenia sobie w postaci racjo-
nalizacji czy sublimacji. Chcqc pozbyé si¢ tego trudnego do zniesienia
napiccia emocjonalnego, siggaja po najpryrmtywnlejsze zachowania
destrukcyjne i autodestrukcyjne Uderzajac pigscia w $ciang, przypa-
laja si¢ papierosem, pija i narkotyzuja sig, powoduja kolizjg drogowa,
wjezdzajac w kogos samochodem, co prowad21 do zniszczenia wlasne-
go nowo zakupionego pojazdu, rzucaja si¢ na najblizszych byle tylko
doznac¢ ulgi od targajacego nimi bolu i cierpienia.

Charakterystyczne dla organizacji osobowosci borderline zabu-
rzenia spojnosci ja i tozsamoSci sa skutkiem uposledzenia rozwo-
ju struktury self. Rozszczepienie powoduje bowiem powtarzajace si¢
oscylacje od pozytywnego do negatywnego obrazu siebie, ktore nigdy
nie ulegaja zintegrowaniu. Tak jak ludzi dzielg na totalnie ztych i do-

18 Szerzej opis funkcjonowania w zwigzkach por. L. Cierpiatkowska, Mito$¢ i za-
zdro$¢ w zwiazkach osob dorostych. Perspektywa psychoanalityczna i poznawcza.
M. Beisert, Seksualnosé w cyklu zycia. Warszawa, 2000, s. 173 1 dalsze.

1 Por. O. F. Kernberg Zwiqzki mitosne. Norma i patologia. Poznan, 1998, s. 40.

2 Por. O.F. Kernberg, 1967, s. 619.
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brych, tak i siebie postrzegaja w czarno-biatych kolorach. Ich poczucie
wlasnej wartosci ulega ciaglym zmianom, prezentujac raz bardzo za-
wyzona, innym razem zanizong samooceng. Poniewaz trudno jest im
zaakceptowa¢ mysli, uczucia czy zachowania niezgodne z aktualnym
obrazem siebie, dlatego czgsto stosuja mechanizmy obronne zaprze-
czania, wzmacniajace rozszczepienie?'.

Chociaz czg$¢ z tych oséb lubi opowiadac o sobie, to ich relacje sa
bardzo niespojne, przeskakuja z tematu na temat, nie zastanawiajac si¢
nad tym, jaki sens ma to, co méwia o sobie i innych. Ich poczucie wia-
snego ja odznacza si¢ brakiem ciagtosci 1 spojnosci. Nawet w podob-
nych okolicznos$ciach spotecznych czy rodzinnych, nie wspominajac
o zmieniajacych si¢ warunkach zewngtrznych, zachowuja si¢ nieprze-
widywalnie. Prezentuja siebie w wielu réznych, czgsto niezgodnych
i sprzecznych ze sobg odstonach, co sprawia wrazenie niesamowitego
chaosu. Na przestrzeni dni lub tygodni potrafia w petni identyfikowaé
si¢ z odmiennymi, cz¢sto kompletnie skrajnymi ideami politycznymi,
swiatopogladowymi czy religijnymi. Moga tez utozsamiac si¢ z rézny-
mi waznymi dla nich osobami, przejmujac ich styl zycia, mimike, ge-
stykulacje czy sposob poruszania si¢. W czasie trwania identyfikacji
potrafia w peni podziela¢ ich zainteresowania, wartosci i styl zycia®?.

Ta niesp6jnos¢ i rozproszenie tozsamosci znajduje czesto wyraz
w zyciu seksualnym, nie tylko rozpoznawanych i ujawnianych prefe-
rencjach, ale takze orientacji seksualnej. Podejmujac liczne, czasami
bardzo przypadkowe kontakty erotyczne, osoby o organizacji osobo-
wosci borderline czasami sobie samym jawia si¢ jako heteroseksualne,
innym razem jako homoseksualne czy biseksualne. Ta zmiennos¢ jest
przede wszystkim konsekwencja braku statosci i ciaglosci wlasnego
ja, a nie odkrywaniem czy poszukiwaniem obiektow pozadania i pod-
niecenia seksualnego na podstawie eksperymentowania i do§wiadcze-
nia w obrebie wlasnej seksualnosci. Takie zachowania prowadza do
licznych napig¢ i konfliktéw w zwiazku matzenskim, staja si¢ takze
zroédtem cierpienia i upokorzenia partnera.

Obok prymitywnych mechanizméw obronnych i zaburzen tozsa-
mosci, osoby o organizacji osobowosci borderline maja trudnos$ci

21 Szeroki opis roznych przejawow zaburzen tozsamos$ci mozna znalez¢é w E. G. Gold-
stein Zaburzenia z pogranicza. Gdansk 2003, s. 53-54; takze McWilliams, jw., s. 83;
J. Steiner Psychiczny azyl. Patologiczna organizacja osobowosci u pacjentdw psycho-
tycznych, nerwicowych i borderline Gdansk 2010, s. 78-85.

22 E. G. Goldstein, jw., s. 40.
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z odroznianiem siebie od innych oraz réznicowaniem rzeczywisto$ci
zewnetrznej od wewnetrznej. Wynika to ze stabosci ego, jego ogra-
niczonych mozliwo$ci poznawczych. Chociaz wykazuja oni pewne
problemy w adekwatnym postrzeganiu rzeczywistosci, zwlaszcza re-
lacji spotecznych, to zachowuja zdolnos¢ jej testowania i eksploracji.
Rzadko ujawniaja halucynacje badz urojenia, tak charakterystyczne
dla zaburzen psychotycznych. Tylko woéwczas, gdy dojdzie do do-
swiadczenia silnego lgku i napigcia zwiazanego z deprywacja czy fru-
stracja istotnych pragnien i dazen pojawia si¢ regresja psychotyczna,
ktora w znaczacym stopniu ogranicza ich zdolnosci ego do oceny fak-
tow. W regresji osoba moze ujawnia¢ paranoidalne sady, np. moze by¢
przekonana, ze kto$ czyta jej mysli, albo staje si¢ ogromnie podejrz-
liwa wobec przyjaciol czy partnera, upatrujac w ich zachowaniach
ztych intencji, a nawet zdrady. Tylko czasami osoby o takiej organi-
zacji osobowos$ci popadaja w ostra psychoze, ktora trwa kilka dni czy
tygodni i do ztudzenia przypomina objawy schizofrenii czy zaburzen
schizoafektywnych.

Trudnos$ci w odroznieniu wewngtrznego od tego, co zewngtrzne po-
woduja, ze do§wiadczane przez siebie emocje i motywacje w postaci:
wscieklosci, nienawisci czy zazdros$ci, zawisci przypisuje innym 0S0-
bom. Walczq zaciekle z tymi, ktorych spostrzega]q jako wrogdw; msz-
cza si¢ na tych ktorych widza jako Wll’lOWZi_]COW Zazdroszczq tym,
ktorym przypisuja nadzwyczajne mozliwosci i talenty; lgkaja sig tych,
ktorych uznali za przesladowcow. Jesli projektuja swoje negatywne
stany wewngtrzna na maizonka, to dostrzegaja w nim kata i ciemig-
zyciela, a nie kogos bliskiego i oddanego. Zadne proby wyjasnienia
i udowodnienia ,,niewinno$ci” nie pomagaja, bo uaktywnione we-
wngtrzne nie podlega monitorowaniu w zgodzie z zasada rzeczywisto-
$ci przez ego.

Stabos¢ struktury i funkcji ego prowadzi tez do tego, ze osoby z za-
burzeniami borderline maja powazne trudnosci z kontrola impulséw
i pragnien®. Czesto zrywaja zwiazki, porzucaja dla innych, ktorzy
wydaja si¢ lepsi. Na przyktad kobieta roztoszczona z jakiego$ powo-
du na meza moze si¢ wyprowadzi¢ z domu, a nawet wnie$¢ sprawe
o rozwdd; mezczyzna, ktdrego przelozony wymaga wigkszego zaan-
gazowania w pracg jest tak wsciekly, ze moze ztozy¢ wypowiedzenie
z pracy, nie obawiajac si¢ utraty dochodow. Problemy z kontrola im-
pulsow moga tez prowadzi¢ do zachowan agresywnych i stosowania

2 Por. E.G. Goldstein, jw., s. 49.
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przemocy wobec bliskich?. Poniewaz nie potrafia modulowaé emocji
iuczu¢, dlatego dochodzi tatwo do ich eskalacji — irytacja przechodzi
we wscieklos¢, lek w przerazenie a smutek w rozpacz. Do§wiadczenie
przerazenia czy rozpaczy czgsto wiaze si¢ z poczuciem kompletnej
bezsilnosci i apatii.

W zwigzkach matzenskich i partnerskich mozna obserwowac pe-
wien proces, ktory sktada si¢ z powtarzajacych sie cyklow. Gdy
w zwiazku milosnym osoba borderline przestaje idealizowaé partne-
ra, to coraz czgsciej doswiadcza frustracji roznych potrzeb i1 pragnien,
co prowadzi do poczucia narastajacego napigcia emocjonalnego tatwo
przeksztatcajacego si¢ w zto$¢. Ze wzgledu na trudnos$ci w modulo-
waniu emocji zto$¢ nasila si¢ i przechodzi we wiciektos¢, ktorej za-
zwyczaj towarzyszy agresja. Po wybuchu wsciekto$ci pojawia sig Igk
przed utrata obiektu przywiazania, przyjmujacy cz¢stos¢ postac specy-
ficznego poczucia winy, wynikajacego z obawy przed ,,uszkodzeniem”
czy ,,zepsuciem” dobrego i troskliwego meza, opiekuna (partnera).
Lek przeksztatca si¢ w przerazenie, ktéremu towarzyszy poczucie bez-
radnos$ci 1 niemocy. Agresor i przesladowca staje si¢ bezsilnym dziec-
kiem, ktore potrzebuje wsparcia i opieki. Osoby bliskie maja ogromne
trudnosci ze zrozumieniem tych naghlych zmian nastrojow bez widocz-
nego powodu czy bodzca. Intensywnos$¢ i1 niestabilnos¢ emocjonal-
na oséb z zaburzeniami borderline wnosi do zwiazku ogromny chaos
i oddziatuje na innych przyttaczajaco®.

Zakonczenie

Cho¢ przedstawiona powyzej charakterystyka osob o organizacji
osobowosci borderline obejmuje tylko najwazniejsze wzorce ich za-
chowania, to oczywiste stato si¢, ze w znaczacym stopniu wpltywaja
na ich funkcjonowanie w zwigzkach z ludzmi. Czy Czytelnik na posta-
wione na poczatku opracowania pytanie o zdolnos¢ osob z zaburzenia-
mi borderline do zawarcia waznego aktu matzenstwa, czyli zdolno$¢
do podjgcia istotnych obowiazkow malzenskich, znajduje wystarczaja-
ce informacje, ktore pozwalaja mu na udzwleme odpowiedzi?

W $wietle zadanego pytania, poza innymi istotnymi kryteriami, kto-
re powinni spetnia¢ przyszli matzonkowie, najistotniejsze kwestie
zwiazane sa ze zdolnoscia osoby do rozpoznania istoty zobowiazania,

2 Por. O. F. Kernberg Zwiqzki mifosne. Norma i patologia. Poznan, 1998, s. 103.
2 Por. E.G. Goldstein, jw., s. 51.
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ktore czyni w akcie Slubowania i trafnej oceny mozliwosci jego wypet-
nienia. Mozliwosci te, jesli chodzi o osoby z zaburzeniami borderline
wydaja sig¢ stosunkowo ograniczone, co zwiazane jest z ich niestabilno-
$cia i ambiwalencja emocjonalna, poznawcza, interpersonalna i w za-
kresie wilasnej tozsamosci (takze tozsamos$ci ptciowej). Jednoczesnie
owa niestabilno$¢ i ambiwalencja pozostaja poza mozliwosciami re-
flektowania i monitorowania, czyli osoba pozostaje w glgbokim prze-
konaniu, ze to otoczenie, a nie ona i jej funkcjonowanie sa zmienne
i niepewne. Poza tym ma ogromne trudnosci w odrdznieniu tego, co
zewngtrzne od tego, co wewngtrzne oraz tego, co wyplywa z jej zacho-
wania, a co jest zachowaniem partnera. Opuszczajac, jest przekonana,
ze zostata opuszczona; bedac impulsywna i agresywna jest przekonana
o niestato$ci i agresji drugiej osoby; przymuszajac i manipulujac inny-
mi ma poczucie osaczenia. Stad wypowiadane zobowiazanie ”...s/u-
buje ci mitosc¢, wiernosé i uczciwos¢ matzenskq oraz to, ze nie opuszcze
cie az do smierci” jest wlasciwie niemozliwe do spelnienia.
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Borderline disorders and the capacity to undertake significant marital
obligations

W borderline personality disorders may significantly affect the ca-
pacity to perform important marital obligations, which should be
appropriately reflected by canonical procedures. Psychological mod-
els and concepts of mental disorders describe them on three levels:
1) clinically significant symptoms; 2) structures and pathological
mechanisms maintaining personality organization; 3) origins, i.e. the
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interaction of biological, psychological and social factors. The articles
aims at the presentation of borderline disorders on the descriptive lev-
el according to [CD-10 and DSM-IV-R criteria, and on the explanatory
level based on Kernberg’s object relations theory. Due to this concep-
tion and clinical and scientific research conducted with the application
of its assumptions, the functioning of persons with psychotic, border-
line and neurotic personality organization becomes more and more un-
derstandable. The conceptions has been widely used to describe and
explain the phenomena that occur in marital relationships.
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