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Abstrakt: W niniejszym artykule zarysowano rolę oksytocyny w regulowaniu komunikacji interpersonalnej pacjentów z zaburzeniem osobowości borderline 
(ZOB)1 (borderline personality disorder BPD). Zgodnie z neuropeptydowym modelem zaburzenia borderline wskazuje się, iż zmiany w regulacji systemu 
wydzielania oksytocyny stanowią potencjalny mechanizm deficytów interpersonalnych, będących rdzeniem owego zaburzenia Liczne badania potwierdzają, 
iż poziom oksytocyny w tejże grupie osób jest obniżony. W związku z tym w przeciągu ostatnich kilkunastu lat pojawiły się próby donosowego podawania 
oksytocyny jako potencjalnej strategii farmakoterapii dedykowanej redukcji objawów ZOB w obszarze interpersonalnym. Wnioski płynące z dotychczaso-
wych badań w tym obszarze nie są jednak w pełni konkluzywne.
Słowa kluczowe: oksytocyna, borderline, model neuropeptydowy, zaburzenia interpersonalne

Abstract: The paper outlines the role of oxytocin in regulating interpersonal communication of patients with borderline personality disorder (BPD)2. Accor-
ding to the neuropeptide model of borderline disorder, changes in the regulation of the oxytocin secretion system are indicated as a potential mechanism of 
interpersonal deficits, which are the core of that disorder Numerous studies have confirmed the reduced level of oxytocin in this group of people. In view of 
that finding, in the last dozen or so years, there have been attempts at intranasal administration of oxytocin as a potential pharmacotherapy strategy dedicated 
to reducing the symptoms of BPD in the interpersonal area. However, the conclusions of the research in this field are not definitive to date. 
Keywords: oxytocin, borderline, neuropeptide model, interpersonal disorders

Wprowadzenie

1 Termin „zaburzenie osobowości borderline” (borderline personality disorder) jest zgodny z nazewnictwem DSM 5. Analogiczną 
jednostką nozologiczną w ICD-10 jest osobowość chwiejna emocjonalnie (emotionally unstable personality disorder) z podtypem 
impulsywnym oraz borderline. W niniejszym artykule pojęcie „borderline” używane jest w odniesieniu do obu typów osobowości 
chwiejnej emocjonalnie.

2 The term “borderline personality disorder” is consistent with the DSM 5 nomenclature. An analogous nosological entity in ICD-10 
is emotionally unstable personality disorder with impulsive and borderline subtypes. In this paper, the term “borderline” is used 
to refer to both types of emotionally unstable personality.

Oksytocyna jest neurohormonem wytwarzanym 
przez podwzgórze, a gromadzonym i uwalnianym 
z płata tylnego przysadki. Przez wiele lat upatry-
wano w oksytocynie przede wszystkim regulatora 
zachowań reprodukcyjnych, okołoporodowych i ma-

cierzyńskich, tymczasem neuropeptyd ów stanowi 
niezwykle ważny mediator regulacji poziomu lęku 
i zachowań agresywnych, procesów poznania społecz-
nego, a także nawiązywania i podtrzymywania relacji 
interpersonalnych (Striepens i in., 2011; Schneider-
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man i in., 2014; Bosch i in., 2016; Rutigliano i in., 
2016; Marsh i in., 2021). Współcześnie coraz szerzej 
podkreśla się znaczenie oksytocyny w  etiopatologii 
zaburzeń psychicznych (Turan et al., 2013; Reiner et 
al., 2015; Afinogenova et al., 2016; Reijnen, Geuze 
and Vermetten, 2017), w tym także ZOB (Stanley, 
Siever, 2010; Jobst i in., 2016).

Neuropeptydowy model zaburzenia osobowości 
borderline (Stanley, Siever, 2010) wskazuje, iż zmiany 
w regulacji systemu wydzielania m.in. oksytocyny 
stanowią potencjalny mechanizm interpersonalnej 
dysregulacji, będącej rdzeniem ZOB. Rosnące zain-
teresowanie rolą oksytocyny w regulowaniu procesów 
związanych z komunikacją interpersonalną stanowi 
wyraz neurobiologicznego ujęcia osobowości borderli-
ne, co związane jest z toczącą się obecnie dyskusją nad 
możliwością wzbogacenia dedykowanych oddziały-
wań psychoterapeutycznych o donosowe podawanie 
oksytocyny (Ripoll, 2013; Vancova, 2021). 

Obecnie wskazuje się bowiem, iż farmakoterapia 
nie przynosi zadowalających efektów w przypadku 
redukcji osiowych objawów borderline w wymiarze 
zaburzeń interpersonalnych

takich jak poczucie pustki, dezintegracja toż-
samości czy lęk przed porzuceniem (Stoffers i in., 
2010). Obiecujące wydają się natomiast wnioski 
płynące z badań nad zastosowaniem oksytocyny 
w terapii autyzmu i schizofrenii (MacDonald, Feifel, 
2012; Davis i in., 2014; Domes i in., 2014; Scheele 
i in., 2014). Okazuje się bowiem, iż neuropeptyd ów 
usprawniając procesy poznania społecznego, redukuje 
tym samym niektóre symptomy obu zaburzeń.

1. Zdezorganizowany 
wzorzec funkcjonowania 
interpersonalnego w zaburzeniu 
osobowości borderline

Zaburzenie osobowości borderline stanowi współ-
cześnie jedno z najbardziej rozpowszechnionych 
zaburzeń psychicznych. Szacuje się, iż rozpoznawane 
jest nawet wśród 22% dorosłych osób leczonych 
psychiatrycznie (Ellison i in., 2018; Doering, 2019). 
Badania wskazują, iż ZOB związane jest ze znacznie 
obniżoną jakością życia (Botter i in., 2021), częstym 
współwystępowaniem m.in. chorób afektywnych, 
zaburzeń lękowych, a także uzależnień oraz pod-
wyższonym ryzykiem suicydalnym (Tomko i in., 
2014; Shah, Zanarini, 2018), a proces terapeutyczny 
obarczony jest wieloma trudnościami (Paris, 2010).

W Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób ICD-
10 (International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems) zaburzenie osobowości 
borderline sklasyfikowane zostało jako osobowość 
chwiejna emocjonalnie (F60.3) (emotionally unstable 
personality disorder) o dwóch podtypach: impul-
sywny (F60.30) oraz borderline (F60.31), które 
rozpoznawane są w zależności od stopnia nasilenia 
objawów oraz ich wpływu na funkcjonowanie.

W najnowszej rewizji ICD-11 zrezygnowano 
z typologii zaburzeń osobowości na rzecz diagnozy 
dymensjonalnej. Nowa klasyfikacja opiera się zatem 
nie na rozpoznawaniu typu, lecz głębokości zaburzeń 
osobowości (6D10) poprzez trzy poziomy: lekki 
(mild) (6D10.0), umiarkowany (moderate) (6D10.1) 

Tabela 1. Kryteria rozpoznawania osobowości chwiejnej emocjonalnie (F60.3) podtyp impulsywny (F60.30) 
i podtyp borderline (F60.31) wg ICD-10

Podtyp impulsywny Podtyp borderline

1. Zauważalna tendencja do nieoczekiwanego działania bez 
rozważania jego konsekwencji.

2. Zauważalna tendencja do kłótliwego zachowania 
i konfliktów z innymi, szczególnie gdy impulsywne 
zachowania są udaremniane lub krytykowane.

3. Skłonność do wybuchów gniewu i przemocy, 
z niezdolnością kontroli wybuchowych reakcji.

4. Trudności w utrzymywaniu jakiegokolwiek kierunku działań, 
który nie przynosi natychmiastowej nagrody.

5. Niestabilny i kapryśny nastrój. 

(obecność przynajmniej trzech objawów z podtypu 
impulsywnego) 

1. Zaburzony i niepewny obraz własnego „ja”, celów 
i wewnętrznych preferencji (włączając seksualne).

2. Skłonność do angażowania się w intensywne i niestabilne 
relacje, często prowadzące do emocjonalnego kryzysu.

3. Nadmierne wysiłki uniknięcia porzucenia.

4. Powtarzające się groźby lub akty samouszkadzające.

5. Chroniczne uczucie pustki.
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i głęboki (severe) (6D10.2), wobec których określa 
się dodatkowo znaczące cechy lub wzorce osobo-
wościowe, wśród których wyszczególniony został 
wzorzec borderline.

Przyjmuje się, iż osobowość borderline stanowi 
dominujący wzorzec zachowania charakteryzujący 
się trzema wymiarami symptomów: (1) dysregula-
cją behawioralną (m.in. impulsywność, zachowania 
autoagresywne i tendencje suicydalne, nadużywanie 
substancji psychoaktywnych, lekkomyślność, nieade-
kwatna ekspresja złości), (2) dysregulacją afektywną 
(m.in. labilność emocjonalna, silne negatywne reakcje 
emocjonalne, dysforia) oraz (3) nieprawidłowościami 
w relacjach interpersonalnych (m.in. niestabilność relacji, 
lęk przed realnym lub antycypowanym poczuceniem/
odrzuceniem, poczucie wewnętrznej pustki, rozproszenie 
tożsamości (Zanarini i in., 2007; Stanley, Siever, 2010; 
Gunderson, Links, 2014; Amad i in., 2015). 

Co szczególne, symptomy związane z ostatnim 
z omawianych wymiarów mają charakter zarów-
no inter-, jak i intrapersonalny (Siever, Weinstein, 
2009). W obszarze intrapersonalnym zaobserwo-
wać można charakterystyczne nieprawidłowości 
dotyczące poznania społecznego m.in. zaburzoną 
zdolność do mentalizacji (odczytywania stanów 
mentalnych własnych oraz innych osób), selektywne 
koncentrowanie uwagi na negatywnych bodźcach 
społecznych, nieustanne antycypowanie odrzucenia, 
oscylowanie między skrajną idealizacją a dewaluacją 
innych ludzi (Fonagy, Bateman, 2007; Lazarus i in., 
2014; Berenson i in., 2018). Z kolei w przestrzeni 
interpersonalnej będą to obserwowane bezpośred-
nio efekty trudności intrapersonalnych w postaci 
m.in. nadmiernej zależności i niestabilności relacji 
(Gunderson and Links, 2014). 

Optyka zdezorganizowanego wzorca funkcjono-
wania interpersonalnego stanowi fundament jednego 
z modeli konceptualizujących ZOB. Wielu badaczy 
podkreśla bowiem, iż swoistym punktem wyjścia dla 
szeroko rozumianej symptomatologii borderline 
jest dysfunkcja interpersonalna (Fonagy, Bateman, 
2007; Gunderson, Lyons-Ruth, 2008; Hopwood i in., 
2014). Pozostałe objawy w postaci m.in. dysregulacji 
emocjonalnej czy impulsywności rozpatrywane są jako 
wtórne (Stanley, Siever, 2010; Brüne, 2016), przy 
czym wskazuje się także na potencjalny charakter np. 

zachowań autoagresywnych (a nawet suicydalnych) 
jako dysfunkcjonalnych  strategii komunikowania 
się lub budowania bliskości (Stanley, Siever, 2010; 
Gunderson, Links, 2014). 

Za literaturą psychodynamiczną przyjmuje się, iż 
charakterystyczny dla borderline wzorzec dysfunkcji 
interpersonalnych stanowi pewnego rodzaju ema-
nację najwcześniejszych relacji między dzieckiem 
a opiekunem, które utrwalają się, tworząc unikalną 
dla każdego człowieka strukturę psychiczną zwaną 
systemem przywiązania. System ów formuje się za-
tem na podstawie wczesnodziecięcych doświadczeń 
i generalizowany jest w ciągu całego życia na wszelkie 
relacje z innymi ludźmi, tworząc pewnego rodzaju 
wzorce przeżywania samego siebie oraz innych osób 
w kontekście wzajemnej relacji. Podstawowymi ele-
mentami owego systemu są bowiem wewnętrzne 
systemy operacyjne składające się z reprezentacji 
umysłowych dotyczących samego siebie, osoby 
będącej figurą przywiązania i relacji między nimi, 
co w znacznym stopniu tłumaczy współzależność 
intra- i interpersonalnego obszaru nieprawidłości 
charakterystycznych dla borderline (Fonagy i in., 
2013; Marszał, 2015). 

Wyniki badań wskazują, że nawet 90% osób bor-
derline przejawia unikowy, lękowo-ambiwalentny 
lub zdezorganizowany styl przywiązania (Shorey, 
Snyder, 2006; Fonagy i in., 2011; Jobst i in., 2016). 
Niezaspokajający, niestabilny, a nawet traumatyczny 
charakter wczesnej relacji dziecka i opiekuna skutkuje 
bowiem ukształtowaniem pozabezpiecznego stylu 
przywiązania, co w efekcie prowadzi do rozwinięcia 
typowych dla osób borderline strategii interpersonal-
nych, stanowiących pewnego rodzaju konglomerat 
potrzeby bliskości i bycia zauważonym oraz obawy 
przed samotnością przy równoczesnym oddalaniu się 
pod wpływem lęku przed bliskością (Jobst i in., 2016). 

2. Rola oksytocyny w regulacji 
interpersonalnej osób borderline

Oksytocyna, jako neuropeptyd 9-aminokwasowy, jest 
neurohormonem wytwarzanym przez podwzgórze, 
a gromadzonym i uwalnianym z płata tylnego przy-
sadki (Lee i in., 2009; Kumsta, Heinrichs, 2013). 
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Przez wiele lat upatrywano w oksytocynie przede 
wszystkim regulatora zachowań reprodukcyjnych, 
okołoporodowych i macierzyńskich. Tymczasem 
okazuje się, iż neuropeptyd ów odgrywa kluczową rolę 
w regulacji zachowań prospołecznych (Schneiderman 
i in., 2014; Bosch i in., 2016; Rutigliano i in., 2016). 

Oksytocyna jest kluczowa dla zachowań afi-
liacyjnych związanych nie tylko z kształtowaniem 
i podtrzymywaniem przywiązania między rodzicem 
a dzieckiem, ale także między partnerami relacji ro-
mantycznej. Ponadto zaangażowana jest w przebieg 
procesów poznania społecznego i mentalizacji; regu-
lację poziomu odczuwanego lęku i stresu; regulację 
zachowań agresywnych, a nawet proces formowania 
wspomnień (szczególnie pamięć społeczna i prze-
strzenna) oraz kształtowania przywiązania do kon-
kretnych miejsc (Ross, Young, 2009; Schneiderman 
i in., 2014; Rutigliano i in., 2016; Keech i in., 2018).

Obecność receptorów oksytocyny odnotowuje 
się przede wszystkim w obszarach mózgu zaangażo-
wanych w zachowania interpersonalne: ciele migda-
łowatym i hipokampie, jądrze półleżącym i jądrze 
grzbietowym nerwu błędnego (Meyer-Lindenberg 
i in., 2011).  Na poziomie neurobiologicznym oksy-
tocyna reguluje reaktywność ciała migdałowatego, 
aby osłabić działanie hormonów stresu i modulować 
aktywność mózgu na poziomie sieci neuronowych 
związanych z poznaniem społecznym (Heinrichs 
i in., 2003; Evans i in., 2010; Labuschagne i in., 2010; 
Lancaster i in., 2015).

Obecnie wskazuje się, iż dysregulacja układu 
oksytocyny stanowić może główny mechanizm neu-
robiologiczny zaburzenia osobowości borderline, 
wyjaśniający zaburzenia w obszarze interpersonalnym.  
Założenia modelu neuropeptydowego (Stanley, 
Siever, 2010) stanowią niejako neurobiologiczne 
przedłużenie koncepcji psychodynamicznych, upatru-
jących źródeł symptomów borderline w przeżyciach 
związanych z wczesną relacją między dzieckiem 
a opiekunem (Fonagy i in., 2013). 

Zarówno poziom uwalniania oksytocyny, jak 
i zagęszczenie receptorów oksytocynowych uwarun-
kowane są genetycznie. Przypuszczalnie kluczowe 
znaczenie mają tutaj jednak procesy epigenetycz-
ne. Negatywne doświadczenia wczesnodziecięce 
w kontekście kształtowania stylu przywiązania mogą 

bowiem wpływać na rozwój układu neuropeptydo-
wego, a także powodować metylację genu OXTR 
kodującego białko pełniące funkcję receptora oksy-
tocyny, a zatem wpływać na ekspresję owego genu 
(Brüne, 2016; Ellis i in., 2021; Herpertz, Bertsch, 
2015; Kumsta, Heinrichs, 2013; Reiner i in., 2015; 
Stanley, Siever, 2010).

Dotychczasowe badania wykazały obniżony 
poziom oksytocyny wśród osób z rozpoznaniem 
zaburzenia osobowości typu borderline (Seltzer et al., 
2014; Jobst et al., 2016; Ebert et al., 2018; Carrasco 
et al., 2020; Kartal et al., 2022), przy czym osoby 
borderline charakteryzujące się zdezorganizowanym 
stylem przywiązania przejawiają zdecydowanie niż-
szy poziom oksytocyny niż pacjenci z tym samym 
rozpoznaniem i bezpiecznym stylem przywiązania 
( Jobst et al., 2016). Poziom oksytocyny w tejże 
populacji koreluje negatywnie z doświadczeniem 
traumy wczesnodziecięcej (w szczególności przemocy 
emocjonalnej i zaniedbania) (Seltzer i in., 2014) oraz 
nasileniem objawów borderline (Bertsch i in., 2013). 

Badanie przeprowadzone w populacji ogólnej 
wskazuje z kolei, iż u osób charakteryzujących się 
lękowym stylem przywiązania poziom oksytocyny 
nie musi być obniżony, a wręcz może być wyższy 
(Weisman i in., 2013), natomiast związek polimor-
fizmu genu OXTR ze stylem przywiązania pozostaje 
nieznaczny (Roisman i in., 2013). Wydaje się zatem, 
iż neuropeptydowy model etiopatogenezy osobowości 
borderline wymagać może dalszych weryfikacji empi-
rycznych i chociaż wyniki licznych badań wskazują, iż 
przyjęty kierunek eksploracji jest słuszny, to wymagać 
może pewnego rodzaju rozbudowania. Prawdopo-
dobnym jest bowiem, iż rozważyć należy szerszą gamę 
czynników warunkujących deregulację oksytocyny, 
wychodzącą poza ramy stylu przywiązania. 

W obliczu współczesnej tendencji do postrze-
gania oksytocyny jako neuropeptydu o charakterze 
prosocjalnym wyniki badań dotyczących donosowego 
podawania oksytocyny w populacji ogólnej mogą być 
konfudujące. Wprawdzie liczne badania dowodzą, 
iż egzogenna oksytocyna pobudza procesy empatii, 
mentalizacji, współpracy, zaufania i doświadczania 
społecznej nagrody (Kosfeld i in., 2005; Domes i in., 
2007; De Dreu i in., 2010; Bakermans-Kranenburg, 
van IJzendoorn, 2013; Groppe i in., 2013), jednak 
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ma także potencjał wzmacniania uczucia zazdrości 
i zawiści oraz gotowości do zachowań defensywnych 
(Shamay-Tsoory i in., 2009; Striepens i in., 2012). 
Należy zatem podkreślić, iż rola oksytocyny w kształ-
towaniu zachowań społecznych ma z pewnością 
charakter złożony i niejednoznaczny. 

W związku z atrakcyjnością wykorzystania ok-
sytocyny jako potencjalnej strategii farmakoterapii 
ZOB, przeprowadzono szereg badań eksplorujących 
wpływ podawanego drogą donosową neuropeptydu 
na poszczególne trudności interpersonalne charak-
terystyczne dla owego zaburzenia. Według wiedzy 
autorów niniejszego artykułu przedstawione poniżej 
badania odzwierciedlają w pełni stan dotychczaso-
wych eksploracji w tym obszarze. Z uwagi na sto-
sunkowo niewielką liczbę opracowań empirycznych, 
a zarazem niekonkluzywność płynących z nich wnio-
sków wydaje się zasadne, aby podkreślić konieczność 
prowadzenia dalszych badań w tym zakresie. 

Pierwszą próbę wykorzystania podawanej dono-
sowo oksytocyny w leczeniu zaburzenia osobowości 
borderline podjął Simeon i in. w 2011 roku. Badanie 
wykazało, iż egzogenna oksytocyna znacząco zmniej-
szyła dysforyczną reakcję na stres już po pierwszym 
jej podaniu, co wskazywałoby na korzystny wpływ 
oksytocyny na regulację emocji w grupie osób bor-
derline.  Okazało się także, iż różnica między reakcją 
na oksytocynę i placebo uwarunkowana jest doświad-
czeniem traumy wczesnodziecięcej. 

Badanie przeprowadzone z wykorzystaniem 
metody eye-tracking i fMRI wykazało z kolei, iż 
donosowe podanie oksytocyny osobom borderline 
zredukowało selektywne koncentrowanie uwagi na 
negatywnych bodźcach społecznych. Szczególnie 
istotne wydaje się zmniejszenie szybkości i liczby 
ruchów gałek ocznych w reakcji na obserwowanie 
twarzy wyrażającej złość. Równolegle odnotowano 
także zmniejszenie aktywności ciała migdałowatego, 
a zatem obszaru nadwrażliwego na emocjonalną 
stymulację w tejże grupie osób (Bertsch i in., 2013). 

Brüne i in. (2013) wykazali, iż podanie oksytocyny 
osobom borderline znacząco redukuje reakcję unikania 
w ekspozycji na kontakt z ekspresją mimiczną złości, 
przy czym siła tego rodzaju reakcji behawioralnej sko-
relowana jest z nasileniem traumy wczesnodziecięcej. 
Przypuszczalnie efekt ten osiągany jest poprzez reduk-

cję reakcji stresowej na skutek podania oksytocyny. 
Typową dla osób z ZOB strategią radzenia sobie ze 
stresem towarzyszącym komunikacji interpersonalnej 
jest aktywne kierowanie uwagi poza bodziec społeczny 
percypowany jako zagrażający (np. reakcja unikania 
w odpowiedzi na emocję złości dostrzeganą podczas 
obserwowania twarzy interlokutora). Podanie oksy-
tocyny niweluje zatem kontekst emocjonalny, w jakim 
pojawiają się owe nieadaptacyjne strategie radzenia 
sobie ze stresem społecznym.

Z kolei badania neuroekonomiczne ujawniły 
redukcję poziomu zaufania i współpracy wśród osób 
borderline o unikowym/ambiwalentnym stylu przy-
wiązania po donosowym podaniu oksytocyny (Bartz 
i in.., 2011), a ponadto ujemną korelację poziomu 
zaufania i zaniedbania emocjonalnego w okresie 
dzieciństwa (Ebert i in., 2013). 

Badanie nad znaczeniem egzogennej oksytocyny 
w regulacji niewerbalnej komunikacji osób borderline 
wykazało, iż podanie owego neuropeptydu nie zwięk-
sza liczby zachowań afiliacyjnych (prospołecznych) 
(Brüne i in.., 2015a). Ramseyer i in. (2020) donoszą 
z kolei, iż donosowe podanie oksytocyny w tejże 
grupie osób spowodować może obniżenie poziomu 
niewerbalnej synchronizacji (nonverbal synchrony), 
będącej wzajemną koordynacją zachowań między 
partnerami interakcji. 

Podsumowanie

Niniejszy artykuł stanowi próbę zarysowania wyni-
ków wszelkich dotychczasowych eksploracji dotyczą-
cych roli oksytocyny w komunikacji niewerbalnej 
osób borderline, nie ma jednak charakteru przeglądu 
systematycznego czy metaanalizy.

Wnioski płynące z przeprowadzonych dotąd 
badań nie wydają się być konkluzywne. Nie odpo-
wiadają bowiem w sposób jednoznaczny na pytanie 
o zasadność stosowania podawanej donosowo ok-
sytocyny w terapii osób borderline (Eckstein, Hur-
lemann, 2013; Brüne i in., 2015b; Vancova, 2021). 
Neuropeptydowy model zaburzenia osobowości 
borderline (Stanley, Siever, 2010) łączący zaburzenia 
funkcjonowania interpersonalnego z deregulacją ukła-
du oksytocyny wydaje się być niezwykle atrakcyjny 

5Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio 2(54)2023 |

Rola oksytocyny w komunikacji interpersonalnej osób z borderline



z uwagi na płynące z niego praktyczne implikacje. 
Dotychczasowe strategie farmakoterapii borderline 
pozostają bowiem niewystarczające w przypadku 
objawów związanych m.in. z lękiem przed porzuce-
niem, poczuciem wewnętrznej pustki czy zaburzoną 
tożsamością (Stoffers i in., 2010).

Wydawałoby się zatem, iż podawanie oksytocyny 
stanowić może doskonałą interwencję psychofarma-
kologiczną ukierunkowaną na redukcję zaburzeń 

relacji interpersonalnych. Wprawdzie badania prowa-
dzone w populacji ogólnej z niewielkimi wyjątkami 
wskazują na wzmożenie zachowań prospołecznych 
po donosowym podaniu oksytocyny, jednakże w gru-
pie osób borderline działanie owego neuropeptydu 
pozostaje o wiele bardziej złożone i wymaga po-
głębionych badań, przy czym kierunek eksploracji 
wyznaczony modelem neuropeptydowym wydaje 
się być niezwykle obiecujący. 
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