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Streszczenie

Abstract

Kumulujace si¢ dowody empiryczne wskazuja, ze dymensjonalne modele zaburzen osobowoéci sprawdzaja si¢ lepiej od
kategorialnych, cho¢ nadal dotyczg ich problemy zwigzane z uzytecznoscig kliniczng. Celem artykutu jest przedstawienie
wspolczesnej integracyjnej teorii interpersonalnej, ktéra moze stanowi¢ przedtuzenie modeli wymiarowych poprzez
uwzglednienie patomechanizmu oraz relacyjnej dynamiki zaburzen osobowosci. Podstawowa jednostka analizy
funkcjonowania jest w prezentowanym ujeciu sytuacja interpersonalna, bedaca polem do ekspresji patologii osobowosci.
Model sytuacji interpersonalnej jest strukturyzowany przez motywy sprawczosci i wspélnotowosci oraz dookreslony przez
koncepcje czterech systemow: Self, afektywnego, postrzegania i zachowania. Patologia osobowo$ci przejawia sie poprzez
kombinacje dysregulacji i znieksztalcen w kazdym z systeméw, a skoordynowany wzorzec motywacji, postrzegania, emocji
i zachowan mozna zobrazowa¢ w postaci sygnatury interpersonalnej. Koncepcja moze postuzy¢ do analizy wewnetrznych
i interpersonalnych relacji jednostki oraz do obserwacji i diagnozowania proceséw relacyjnych miedzy pacjentem/pacjentka
a klinicysta/klinicystka. Uzycie zaprezentowanej teorii w praktyce pozwoliloby na zwigkszenie trafnosci konceptualizacji
dzieki zrozumieniu indywidualnego patomechanizmu, uwzgledniajacego zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne czynniki
znaczgce. Model sytuacji interpersonalnej moze ponadto by¢ cennym narzedziem ulatwiajagcym identyfikacj¢ i organizacje
danych o pacjencie.

Stowa kluczowe: wspodlczesna integracyjna teoria interpersonalna, zaburzenia osobowosci, diagnoza

Accumulating empirical evidence suggests that despite some issues of clinical utility, dimensional models of personality
disorders perform better than categorical ones. The aim of the paper was to present the contemporary integrative
interpersonal theory (CIIT), which can become an extension of dimensional models by taking into account the
pathomechanism and relational dynamics of personality disorders. Interpersonal situation, which is the field for
the expression of personality pathology, is the basic unit of analysis of functioning in the presented approach.
The interpersonal situation model is structured by the motives of causality and communality, and more precisely defined by
the concept of four systems: self, affect, perception and behaviour. Personality pathology manifests itself through
a combination of dysregulation and distortion in each system, and the coordinated pattern of motivation, perception,
emotions and behaviours can be depicted as an interpersonal signature. The concept can be used to analyse internal and
interpersonal relationships of an individual, as well as to monitor and diagnose the relational processes between the patient
and the clinician. Using the presented theory in practice would increase the accuracy of conceptualisation by understanding
an individual pathomechanism, including both external and internal relevant factors. Additionally, the interpersonal situation
model can be a valuable tool to help identify and organise patient data.
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Wspdtczesna integracyjna teoria interpersonalna w diagnozowaniu dynamiki relacyjnej w zaburzeniach osobowosci

WPROWADZENIE

Z aburzenia osobowosci to gleboko utrwalone wzorce
zachowania, ktore przejawiaja si¢ sztywnymi reak-
cjami czlowieka wobec samego siebie i w sytuacjach
spolecznych, czesto zwigzane z subiektywnym poczuciem
cierpienia, trudnoéciami w funkcjonowaniu spotecznym
i osigganiu celéw zyciowych (por. np. Cierpiatkowska, 2008).
Tradycyjnie wyrdzniano szereg typow zaburzen osobowo-
$ci (narcystyczne, borderline i inne), natomiast w ostatnim
dziesigcioleciu przybylo dowodéw empirycznych wskazu-
jacych, ze zaburzenia osobowosci lepiej ujmowa¢ dymen-
sjonalnie - cho¢by ze wzgledu na heterogenicznoé¢ obra-
zu klinicznego czy wspolwystepowanie objawow zaburzen
w modelu kategorialnym (Grabski i Gierowski, 2012).
Znalazlo to odzwierciedlenie w klasyfikacjach psychiatrycz-
nych, ktdre teraz wprost odwoluja si¢ do dymensji (Inter-
national Classification of Diseases, 11* Revision — ICD-11,
obowigzujaca od 2023 roku, oraz alternatywny model zabu-
rzen osobowosci zawarty w Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, 5* Edition - DSM-5, wprowadzony
juz w 2013 roku, cho¢ majacy status rozdziatu uzupetnia-
jacego). Dymensjonalne modele zdrowia zaproponowano
do oceny zaréwno glebokosci zaburzenia, jak i obecnosci/
nasilenia patologicznych cech. Jest to dobrze naukowo uza-
sadniona, ale powazna zmiana konceptualizacji o jeszcze
nierozpoznanej recepcji przez praktykow, dajaca wiele na-
dziei, ale zarazem przynoszaca nowe pytania i watpliwosci
(Hopwood et al., 2018; Livesley, 2021).

Praktyczne uzywanie modeli dymensjonalnych wigze sie
z wiekszym wysiltkiem poznawczym, potrzebnym do stwier-
dzenia, w jakim miejscu na danym kontinuum znajduje sie
pacjent/pacjentka i jakie ma to konsekwencje (Morrison,
2014). Ponadto uzywajac modeli dymensjonalnych, klini-
cysta/klinicystka postuguje si¢ nadal jedynie opisem osobo-
wosci, ktéry pomija dynamiczne aspekty psychologicznego
funkcjonowania cztowieka - kluczowe dla konceptualizacji
przypadku i zrozumienia indywidualnego patomechanizmu
z uwzglednieniem zaréwno zewnetrznych, jak i wewnetrz-
nych czynnikéw mogacych go aktywowa¢, podtrzymywac
i wreszcie dezaktywowa¢, by uruchomi¢ mechanizmy sa-
lutogenetyczne (Cierpialkowska, 2008). W procesie dia-
gnozowania zaburzen osobowosci niezwykle istotnym
aspektem, ktory wplywa na trafnos¢ konceptualizacji, jest
mozliwo$¢ wzigcia pod uwage zlozonego i dynamicznego
kontekstu interpersonalnego dotyczacego relacji pacjent—
—klinicysta (diagnosta, terapeuta). Clarkin i wsp. (2018) do-
konali przegladu najwazniejszych wspotczesnych podejs¢
do diagnozy zaburzen osobowosci i wykazali, ze wigkszos¢
z nich z sukcesem wlgcza obserwacje i ocene typu relacji
miedzy pacjentem a klinicysta. Uwzglednianie kontekstu
relacyjnego jest uzasadnione, poniewaz pacjenci z zaburze-
niami osobowosci przejawiaja znieksztalcenia w sposobie
doswiadczania i reagowania na innych, co obejmuje row-
niez osobe diagnozujacy. Rozbieznoéci migdzy samoopisem
pacjenta a do$wiadczaniem relacji z nim przez klinicyste
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sg istotnym Zrédlem informacji diagnostycznej (por. Soro-
ko et al., 2023).

Jednocze$nie w badaniach z ostatnich lat wyraznie artyku-
tuje sie to, co od dawna méwia klinicysci: zaburzenia oso-
bowosci s3 znacznie mniej trwale i stabilne, niz wcze$niej
sadzono. Podlegaja uwarunkowaniom sytuacyjnego kon-
tekstu, a codzienne zakldcenia w funkcjonowaniu osob s
zmienne w zalezno$ci od poziomu stresu (Clarkin et al.,
2015; Skodol et al., 2005). Ustala si¢ zatem role w patoge-
nezie i patomechanizmie nie tylko czynnikéw dystalnych
(np. trauma wczesnodziecieca), ale takze czynnikéw prok-
symalnych (np. interpretacja stresoréw, proces dysregulacji
emocjonalnej w konkretnej sytuacji czy sytuacyjna zmien-
nos¢ objawow zaburzen w codziennym zyciu). Coraz wig-
cej wiadomo o roli czynnikow kontekstowych w aktywacji
patomechanizméw w zaburzeniach osobowosci i zarazem
w trafnej konceptualizacji przypadku (Heiland i Veilleux,
2021; Miskewicz et al., 2015; Ringwald et al., 2021; Roche
et al., 2016; Wright i Simms, 2016).

Podsumowujac: do najwazniejszych wyzwan dotyczacych
uzytecznosci klinicznej modeli dymensjonalnych nalezy
uwzglednianie patomechanizmu i relacyjnej dynamiki za-
burzen osobowosci — intrapsychicznej oraz interpersonal-
nej — w odniesieniu do relacji zardéwno w zyciu pacjenta, jak
i w sytuacji diagnozy czy psychoterapii (Blais i Hopwood,
2017; Hopwood, 2018). Wyzwania te zostaly podjete w nowym
podejéciu integracyjnym (bazujacym na teorii relacji z obiek-
tem i podejsciu poznawczo-afektywnym funkcjonowania oso-
bowosci) w postaci wspolczesnej integracyjnej teorii interper-
sonalnej (contemporary integrative interpersonal theory, CIIT)
(Dawood et al., 2018; Hopwood, 2018; Hopwood et al., 2021,
2019, 2013; Pincus, 2005; Pincus i Hopwood, 2012).

Celem artykutu jest przedstawienie podstawowych zalozen
CIIT oraz wizualizacji omawianej teorii w postaci schema-
tow uzytecznych dla wyjasniania patomechanizmu zabu-
rzen osobowosci przy uwzglednieniu wiedzy o ich relacyj-
nej dynamice.

SYTUACJA INTERPERSONALNA

Punktem wyjécia do prezentacji interpersonalnej koncep-
cji zaburzen osobowosci jest idea sytuacji interpersonalnej.
Wspélczesne podejscie wywodzi sie z prac Sullivana, ktéry
definiowal osobowo$¢ jako relatywnie trwaly wzorzec po-
wtarzajacych sie sytuacji interpersonalnych sktadajacych si¢
na zycie cztowieka (za: Dawood et al., 2018). Sytuacje in-
terpersonalne — czyli wszystkie zdarzenia, w ktérych do-
chodzi do interakcji miedzy Ja (Self) a Innym (Other) - s3
w przedstawianym ujeciu podstawowa jednostky analizy
funkcjonowania (Hopwood et al., 2013). Co najwazniejsze,
teoria interpersonalna nie ogranicza si¢ do opisu tego, co
dzieje si¢ w srodowisku zewnetrznym, ale skupia sie takze
na wewnetrznym do$wiadczeniu relacyjnym. Dzieki inter-
nalizacji wezesniejszych relacji z osobami znaczacymi po-
wstaja mentalne reprezentacje, za ktorych sprawa sytuacje
interpersonalne moga rozgrywac si¢ we wspomnieniach,
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Ryc. 1. Kolo interpersonalne bazujgce na wymiarach sprawczosci i wspdlnotowosci. Opracowanie wlasne na podstawie: Hopwood et al., 2021, 2019

w oczekiwaniach co do przyszlosci, w marzeniach (Pincus,
2005). Doswiadczenia rozwojowe w postaci powtarzajg-
cych sie wewnetrznych i zewnetrznych sytuacji interperso-
nalnych sg budulcem relatywnie stalych wzorcéw stabil-
nego lub zaburzonego funkcjonowania interpersonalnego.
Z perspektywy diagnostycznej sytuacja interpersonalna jest
podstawowym polem do zaobserwowania ekspresji pato-
logii osobowosci. Stanowi zaréwno kanwe do analizy we-
wnetrznych i interpersonalnych relacji pacjenta, jak i obszar
obserwacji czy diagnozowania procesow relacyjnych mie-
dzy pacjentem a psychoterapeuta, tak przydatnych w pracy
z pacjentami z zaburzeniami osobowosci.

SPRAWCZOSC I WSPOLNOTOWOSC

Kazda sytuacja interpersonalna strukturyzowana jest przez
dwa motywy interpersonalne: sprawczo$¢ i wspolnotowosc,
ktére mozna zobrazowac jako przecinajace sie osie w kole
interpersonalnym, pozwalajacym na geometryczne przed-
stawienie réznic indywidualnych dotyczacych funkcjono-
wania w relacjach (ryc. 1).

Nasilona sprawczo$¢ oznacza tendencje do dominacji, dg-
zenie do indywidualizmu, pragnienie wladzy i osiggania
kompetencji, a przeciwlegly biegun stanowi tu sklonnos¢
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do uleglosci i poszukiwania autorytetu w innych ludziach.
Wspolnotowos¢, ktorej opozycyjnym biegunem jest spo-
teczne zdystansowanie, dotyczy checi bycia czescia wiekszej
caloéci, poszukiwania bliskosci i ciepta (Pincus i Hopwood,
2012). W kole interpersonalnym motywy, cechy i zachowa-
nia znajdujace sie blisko siebie (przylegajace) sa podobne,
te z przeciwleglych biegunéw stanowia swoje przeciwien-
stwa, a te usytuowane prostopadle do siebie s3 odrebnymi
konstruktami. Odleglo$¢ od srodka kota wskazuje na inten-
sywnos¢ zachowania, z kolei kat polozenia wzgledem $rod-
ka stanowi o tresci zachowania. W powyzszy sposéb mozna
opisac styl interpersonalny jednostki, czyli charakterystyke,
w ktorej rozne konfiguracje atrybutéw wskazujg na zaspo-
kojenie lub frustracje sprawczosci i wspdlnotowosci.

Uzycie kola interpersonalnego w diagnozowaniu pozwa-
la takze na identyfikacje sposobdw, w jakie wzorce zacho-
wania interpersonalnego wplywaja na siebie, oraz na pre-
cyzyjny opis relacji ,w dzialaniu” (Hopwood et al., 2021).
Podstawowym i najcze$ciej opisywanym — cho¢ nie jedy-
nym — wzorcem interpersonalnym jest komplementarnos¢,
ktora pozwala przewidywad, ze dominujgce zachowanie wy-
woluje i przyciaga zachowania ulegte (i odwrotnie), a za-
chowania przyjacielskie wywolujg i przyciagaja przyjaciel-
skie zachowania (i odwrotnie — wrogie wywoluja wrogie).
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SELF INNY
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SYSTEM AFEKTU SYSTEM AFEKTU

SPR — sprawczos¢; WSP — wspdlnotowos¢; POB — pobudzenie;

WAR — wartoéciowanie.

Ryc. 2. Sytuacja interpersonalna (Hopwood et al., 2019)
Open access: https://osf.io/qjscd/

W kole interpersonalnym ta wymiana spofeczna zobrazo-
wana jest jako przeciwienstwo w plaszczyznie wertykalnej
i podobienstwo w plaszczyznie horyzontalnej (Hopwood
et al., 2013). Odchylenia od zasady komplementarno$ci pro-
wadza do zaktdcenia relacji, a stala tendencja do okreslone-
go typu zaklécen moze wskazywac na patologiczne funk-
cjonowanie osobowosci. Ciagle obserwowanie u pacjenta
niekomplementarnych sytuacji interpersonalnych stanowi
wazng wskazowke diagnostyczng w kierunku zaburzenia
osobowosci (Hopwood et al., 2019). Z kolei rozpoznawanie
i analizowanie wraz z pacjentem wzorcéw interpersonal-
nych pojawiajacych sie w samej relacji terapeutycznej jest
cenne w kontekscie zadan i celow psychoterapii.

DYNAMIKA SYTUACJI INTERPERSONALNE)J

Unikalny dla wspoélczesnej integracyjnej teorii interperso-
nalnej jest dynamiczny model sytuacji interpersonalnej, ba-
zujacy na koncepcji czterech systeméw osobowosci — Self,
afektu, percepcji i zachowania (zobrazowanych na ryc. 2) -
u dwoch osob bedacych partnerami interakcji. Warto pa-
mietaé, ze interakcja ta moze przebiega¢ w rzeczywistym
$wiecie spolecznym, ale omawiana koncepcja moze odno-
si¢ sie rowniez do relacji intrapsychicznych, opartych na re-
prezentacjach obiektu. W modelu podkreslono, ze miedzy
uczestnikami kazdej sytuacji interpersonalnej dzieje sie cos,
co nie jest dzielem przypadku, lecz wynikiem wystepowa-
nia wzajemnie napedzajacych sie (zasada komplementarno-
$ci) wzorcow interpersonalnych, oraz ze wzorce te skutkuja
afektem, a o ich trwalosci §wiadcza réznego rodzaju znie-
ksztalcenia we wzajemnym postrzeganiu sie przez partne-
réw interakcji (Hopwood, 2018).
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System Self dotyczy motywacji oraz realizowania spraw-
czosci 1 wspdlnotowosci, a system afektywny — zmiennosci
emocji, charakteryzowanej przez pobudzenie (natezenie)
i warto$¢ (pozytywne lub negatywne nacechowanie), kto-
re z kolei stanowig informacje zwrotna o zaspokojeniu po-
trzeb pochodzacych z Self (Hopwood et al., 2013). System
zachowania (pole interpersonalne) odnosi si¢ do behawio-
ralnych aspektow sytuacji, ktore zwykle s3 manifestacja-
mi motywow sprawczosci i wspolnotowosci, pojawiajacy-
mi si¢ w odpowiedzi na cechy obserwowane u drugiej osoby
(Hopwood et al., 2019). Dlatego to system postrzegania — we-
dtug teorii interpersonalnej — zwykle zapoczatkowuje cykle
interpersonalne; zaspokajanie wlasnych potrzeb, odczuwanie
pozytywnych emocji i adekwatne zachowanie wymagaja traf-
nego postrzegania zaréwno samego siebie, jak i innych ludzi.
Podkreslanie roli znieksztatcen percepcyjnych jest zgodne
z doswiadczeniem pacjentéw, w ktérym symptomy zabu-
rzenia ujawniajg si¢ w okre§lonym spotecznym kontekscie
w sposob powtarzalny (Hopwood et al., 2019).

Elementy sytuacji interpersonalnej (Self, afekt, percepcja,
zachowanie) tworzg dynamiczny uklad, ktory rozwija sie
w roznych perspektywach czasowych - spotkania diagno-
stycznego lub psychoterapeutycznego, wspomnien autobio-
graficznych o relacjach z waznymi osobami czy opowiesci
o relacjach wyobrazonych.

ZABURZENIA OSOBOWOSCI
WEDLUG TEORII INTERPERSONALNE)J

Zaburzenia osobowos$ci w ujeciu CIIT konceptualizowa-
ne s3 jako skoordynowany wzorzec percepcji, mysli, emo-
cji, zachowan i motywacji w sytuacjach interpersonalnych
(Hopwood et al., 2019), a nie jako zestaw opisowych cech.
Patologia osobowosci przejawiac si¢ bedzie przez kombinacje
dysregulacji w systemie Self, afektu, zachowania i znieksztal-
cenn w postrzeganiu. Teoria zaklada, ze podstawowa roznica
miedzy zdrowg a zaburzong osobowoscig polega na mozliwo-
$ci lub niemozliwosci wchodzenia w sytuacje interpersonalne
bez nadmiarowej dysregulacji i znieksztalcen, co przeklada sie
na prawdopodobienstwo zaspokojenia potrzeb. Zdrowa oso-
bowos¢ znamionuje (Pincus, 2005) dostep do szerokiego za-
kresu sytuacji, w ktorych nie pojawia sie znaczacy lek, re-
alizowane sg cele i podtrzymywana jest samoocena. Dzigki
takiemu sposobowi funkcjonowania jednostka opiera swoje
reakgcje na proksymalnym doswiadczeniu relacyjnym (a nie
np. na obecnie uaktywnianych, a wczesniej uwewnetrznio-
nych reprezentacjach relacji z obiektem), kodujac nieznie-
ksztalcone informacje na temat partnera interakcji i reagu-
jac w adekwatny sposdb, co zwigksza prawdopodobienstwo
komplementarnosci wzorcow interpersonalnych i minimali-
zuje prawdopodobienstwo utrzymywania si¢ znieksztalcen.

SYGNATURY INTERPERSONALNE

Sygnatury interpersonalne to specyficzny dla CIIT spo-
sob konceptualizacji dynamiki interpersonalnej pacjenta.
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DOM — dominacja; TRO — troska; dla afektu: POB — pobudzenie; WAR — wartosciowanie; SPR — sprawczo$¢; WSP — wspdlnotowosc. Nawiasy w kotach wskazuja na sposéb per-

cepgji, ktdry moze, lecz nie musi by¢ adekwatny.

Ryc. 3. Sygnatura interpersonalna dla zaburzenia osobowosci borderline (Hopwood, 2018). Pierwsze koto odnosi si¢ do Self (wymiar domi-
nacji i troski), ktére postrzegajqgc sytuacje jako porzucenie, umiejscawia siebie wyobrazeniowo jako ulegle i nastawione na kontakt,
a Innego - jako chlodnego i niezainteresowanego. Drugie koto pokazuje, ze pojawia sie reakcja emocjonalna o negatywnym warto-
Sciowaniu, co sprzyja — widocznemu w trzecim kole - konfliktowi w obszarze wspélnotowosci (zbliza¢ si¢ do Innego czy od niego od-
dalac?). Czwarte koto dotyczy agresywnych zachowar - Ja jest tu dominujgce i zimne. Pigte koto ukazuje negatywng reakcje emo-
cjonalng Innego (lgk), a szdste — motywacje do odsunigcia sig. Kolo siédme obrazuje zdystansowane zachowanie (np. chtodne i ule-

gle) i opuszczenie Self (pragngcego bliskosci i uleglego)

Hopwood Christopher, European Journal of Personality (32, 5), pp. 499-524, copyright © 2018 by European Association of Personality Psychology. Reprinted by Permis-

sion of SAGE Publications

Sygnatura obrazuje procesualny (dynamiczny) aspekt sy-
tuacji interpersonalnej oraz pozwala na identyfikacje znie-
ksztalcen i powodowanej przez nie dysregulacji emocji
i zachowan. Ponizej przedstawiono ogolne sygnatury in-
terpersonalne dla trzech zaburzen osobowoéci (Hopwood,
2018; wigcej w: Cain i Pincus, 2016; Hopwood et al., 2019,
2013). Cho¢ wychodzi si¢ tutaj od kategorii typu zabu-
rzenia (np. borderline czy narcystyczne zaburzenie osobo-
wosci), co ma stanowi¢ pomost migdzy ujeciami katego-
rialnymi a alternatywnymi, to sygnatury nie powinny by¢
traktowane jako elementy kryteriéw diagnostycznych dla
typu zaburzenia, ale jako sposob rozumienia patomecha-
nizmu obecnego u pacjentéw. Zwolennicy koncepcji in-
terpersonalnej uwazaja sygnatury za heurystyke przydatna
w praktyce diagnostycznej i psychoterapeutycznej, a prze-
ciwnicy - za kolejng probe redefiniowania cech osobowo-
$ci, cho¢ przyznaja, ze jest to ujecie traktujace cechy jako
zalezne od sytuacji (Sharp i Wall, 2018; por. szersza dys-
kusja na famach ,,European Journal of Personality” 2018,
t. 32, nr 8).

SYGNATURA INTERPERSONALNA
OSOBOWOSCI BORDERLINE

Zaburzenie osobowosci borderline charakteryzuje si¢ wy-
stepowaniem rozszczepienia — obiekt jest idealizowany lub
dewaluowany - a takze silnego leku przed opuszczeniem
(Millon et al., 2005). Dynamike borderline w ujeciu inter-
personalnym mozna interpretowac jako skonfliktowanie
w motywie wspdolnotowosci w systemie Self. Nawet zaanga-
zowanie w stabilng relacje nie jest tu w stanie zapewni¢ po-
czucia bezpieczenstwa. Jednostka odczuwa silny lek przed
opuszczeniem, ktory moze, lecz nie musi by¢ adekwatny,
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a to inicjuje dysregulacje wiekszosci sytuacji interpersonal-
nych i powoduje znieksztalcanie rzeczywistosci interperso-
nalnej - postrzeganej przez pryzmat nadchodzacego porzu-
cenia. Stale przypisywanie wydarzeniom wyolbrzymionych
znaczen prowadzi do ekstremalnego, agresywnego zacho-
wania w polu interpersonalnym, takiego jak grozby czy sa-
mookaleczanie. W rezultacie u drugiego uczestnika sytuacji
pojawia sie lek (poczucie winy lub zlosci) i zostaja akty-
wowane motywy obrony Ja, co z kolei skutkuje przejawa-
mi zdystansowania. Poczatkowo wyobrazone opuszczenie
urzeczywistnia sie, a pierwotne znieksztalcenie postrzega-
nia sytuacji staje sie bardziej adekwatne. Sygnature przed-
stawia ryc. 3.

NARCYSTYCZNA SYGNATURA
INTERPERSONALNA

W przypadku narcystycznego zaburzenia osobowosci to re-
gulowanie samooceny bedzie kluczowe w konceptualizacji
dynamiki interpersonalnej. Kruche poczucie wlasnej war-
to$ci powoduje wyjatkowa wrazliwos¢ na jakiekolwiek prze-
stanki o zagrozeniu statusu. Spostrzezenie — adekwatne lub
nie - wlasnej nizszoéci czy oznak lekcewazenia ze strony in-
nych powoduje niepokoj, ktory uaktywnia motywy obron-
ne w systemie Self. W polu interpersonalnym moze si¢ to
objawi¢ pod postaciag megalomanii, pretensjonalnosci czy
tendencji do dominacji, ktore moga wywolac irytacje, a na-
stepnie motywy rywalizacji u drugiego uczestnika interakcji
i adekwatne do nich zachowanie, co potwierdzi pierwotne
znieksztalcenie. Dynamike interpersonalng utrwala proces
uczenia sig, taki sposob funkcjonowania jest bowiem w od-
czuciu jednostki efektywnym sposobem na regulacje samo-
oceny. Réwnoczesnie osoba nie potrafi zintegrowac bardziej
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DOM — dominacja; TRO — troska; dla afektu: POB — pobudzenie; WAR — wartosciowanie; SPR — sprawczo$¢; WSP — wspdlnotowos¢. Nawiasy w kotach wskazuja na sposéb per-

cepqji, ktéry moze, lecz nie musi by¢ adekwatny.

Ryc. 4. Sygnatura interpersonalna dla narcystycznego zaburzenia osobowosci (Hopwood, 2018). Pierwsze koto pokazuje umiejscowienie sie-
bie jako dominujgcego i cieplego, a Innego - jako dominujgcego i zimnego, co tworzy wrazenie zagrozenia samooceny. Drugie koto
odpowiada doswiadczeniu leku (negatywne wartosciowanie emocjonalne), ktére jest (trzecie koto) motywem do przejecia sprawczo-
sci, co skutkuje pretensjonalnymi zachowaniami (koto czwarte - wysoka dominacja z motywem bycia blisko, z oczekiwaniem bycia
przyjetym; Inny bedzie prawdopodobnie umieszczany w roli uleglego). Pigte koto pokazuje, ze Inny reaguje irytacjg (wysokie pobu-
dzenie negatywne), a szoste - ze jest zmotywowany do rywalizowania, czyli dzialan sprawczych dominujgcych. W efekcie (koto siéd-

me) tak wlasnie si¢ zachowuje
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adekwatnego obrazu siebie, ktory bylby oparty na informa-
cjach zwrotnych z otoczenia. Sygnature zaprezentowano na
ryc. 4.

PASYWNO-AGRESYWNA
SYGNATURA INTERPERSONALNA

W przypadku pacjentéw pasywno-agresywnych dy-
namike interpersonalng cechujg cigglte obawy przed

podporzadkowaniem i wykorzystaniem, przez ktérych pry-
zmat interpretowane sg zachowania innych ludzi, niezalez-
nie od ich intencji. W rezultacie pojawiaja si¢ zloé¢ oraz
konflikt motywacyjny miedzy pragnieniem wladzy a poczu-
ciem bezsilno$ci. Niedojrzale rozwigzanie konfliktu pole-
ga na byciu ulegtym (unikanie bezpo$redniej rywalizacji)
i jednoczesnie dominujacym (umyslne niespelnianie ocze-
kiwan). U innych brak wspdtpracy wywoluje negatywne
emocje i uaktywnia motywy obrony Ja. Moze to skutkowa¢

Postrzeganie Afekt Motyw Zachowanie Afekt Innego Motyw Innego  Zachowanie Innego
. (2 skonfiiktowana brak > postawa chiéd i
wykorzystanie 2loéé Sprawczose wspforacy zlos¢ asertywna dominacja
DOM POB SPR DOM POB SPR DOM

{Inny) o Inny
A
R

DOM — dominacja; TRO — troska; dla afektu: POB — pobudzenie; WAR — wartosciowanie; SPR — sprawczos¢; WSP — wspdlnotowos¢. Nawiasy w kotach wskazuja na sposéb per-
cepdji, ktéry moze, lecz nie musi by¢ adekwatny.

Ryc. 5. Sygnatura interpersonalna dla pasywno-agresywnego zaburzenia osobowosci (Hopwood, 2018). Pierwsze koto pokazuje postrzega-
nie sytuacji jako wykorzystania: Inny postrzegany jest jako zimny i dominujgcy, a Ja - jako odsunigte i ulegle. Drugie koto obrazuje
reakcje emocjonalng w postaci negatywnego wysokiego pobudzenia, ktére prowadzi do skonfliktowania motywu sprawczosci (koto
trzecie). W zachowaniu (kolo czwarte) przejawia sig to brakiem wspolpracy, np. bierng agresjg. Pigte kolo pokazuje reakcje afektyw-
ng Innego w postaci pobudzenia i negatywnego wartosciowania (np. ztosci), ktora pocigga za sobg motywacje do postawienia granic
(kolo széste) oraz skutkuje zachowaniami chtodnymi i dominujgcymi (koto siédme)
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dominujacym zachowaniem drugiego uczestnika sytuacji,
co z kolei umieszcza pasywno-agresywna jednostke w pod-
porzadkowanej pozycji, czego pierwotnie si¢ obawiata.
Sygnature obrazuje ryc. 5.

WSPOLCZESNA INTEGRACYJNA
TEORIA INTERPERSONALNA
A PRAKTYKA DIAGNOSTYCZNA
I PSYCHOTERAPEUTYCZNA

Opisana teoria pozwala na identyfikacje i organizacje danych
o pacjencie, takich jak typowy sposéb postrzegania siebie i in-
nych, reagowanie i odnoszenie si¢ do innych oraz nieadapta-
cyjne wzorce zachowania interpersonalnego, ktdre pojawia-
ja si¢ zaréwno w warunkach codziennego funkcjonowania, jak
i w relacji diagnostycznej czy psychoterapeutycznej (Hopwood
et al., 2019). Koncepcja w zalozeniu jest elastyczna: nawig-
zuje do cech osobowosci, cho¢ postuguje si¢ innymi termi-
nami (dominacja — uleglo$¢; ciepto - chtdd), umozliwia opis
zmiennosci na réznych poziomach funkcjonowania psycho-
logicznego, w réznych sytuacjach i w réznym czasie. CIIT
jest przydatnym przedtuzeniem opisowych modeli dymen-
sjonalnych z modelu alternatywnego zawartego w DSM-5
i propozycji ICD-11, umozliwiajacym wlaczanie dynamiki
relacyjnej do wyjasniania patomechanizméw zaburzen oso-
bowosci. Oznacza to, ze poziom opisowy (objawowy, nozo-
logiczny, réznicowy — por. Cierpiatkowska, 2008) moze by¢
wyrazony zgodnie z ujeciem dymensjonalnym (np. przez
ustalenie glebokosci zaburzenia osobowoéci, wybdr gtow-
nych patologicznych cech osobowosci i okreslenie, czy u pa-
cjenta wystepuje wzorzec borderline - tak jak zapropono-
wano w ICD-11), a nastgpnie uzupelniony wyjasnieniem
patomechanizmu w jezyku powtarzajacego si¢ wzorca inter-
personalnego (sygnatury).

Blais i Hopwood (2017) wskazali dwie zalety uzywania mo-
delu sytuacji interpersonalnej w uczeniu si¢ diagnozowania
przez profesjonalistow. Jedna z nich to organizacja danych
diagnostycznych w celu sformulowania konceptualizacji
przypadku, a szczegolnie sprzyjanie Iaczeniu danych z réz-
nych metod (np. testowych) z biezacymi interakcjami mie-
dzy pacjentem a klinicysta, co zapewnia klinicyscie syste-
matyczne ramy heurystyczne dla myslenia o wspétdziataniu
z pacjentem w czasie rzeczywistym. Druga zaleta dotyczy
wspomagania klinicystow w zrozumieniu, w jaki sposob
nieadaptacyjne procesy interpersonalne (np. identyfika-
cja projekcyjna) zachodza w rzeczywistych interakcjach,
zwlaszcza w bliskich zwigzkach pacjentéw i w psychoterapii.
Ze wzgledu na intensywne badania naukowe prowadzo-
ne w ramach CIIT oraz zbieznoéci tej teorii z sytuacja dia-
gnozowania (jako sytuacja interpersonalng) omoéwiony tu
schemat sytuacji interpersonalnej jest uznawany za model
diagnozowania oparty na dowodach empirycznych, co zna-
czaco podnosi jego warto$¢ jako sktadnika warsztatu psy-
chologicznego (Blais i Hopwood, 2017).
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PODSUMOWANIE

Wspolczesna integracyjna teoria interpersonalna Iaczy po-
dejécie strukturalne, wyrazone przez kolo interpersonalne,
z podejsciem funkcjonalnym - dynamika i wzorcami inter-
personalnymi (Luo et al., 2021). Model sytuacji interper-
sonalnej i sygnatury interpersonalne stanowia wyjatkowy
wktad w konceptualizacje zaburzen (diagnoza wyjasniajaca
patomechanizm), szczegélnie zaburzen osobowosci, a inte-
gracyjny charakter teorii pozwala na wlaczenie jej w istnie-
jace modele. Poniewaz koncepcja jest stosunkowo nowa,
stoja przed nig wyzwania wlasciwe temu etapowi. Najwaz-
niejsze z nich to adaptacja juz istniejacych oraz konstruk-
cja nowych narzedzi diagnostycznych i badawczych, ktore
moglyby mierzy¢ dynamiczne procesy w sytuacji interper-
sonalnej w réznym czasie i w réznych kontekstach (Pincus
et al., 2014). Dotad do identyfikowania dynamiki relacyjnej
stuzyly ambulatoryjne metody dzienniczkowe (np. ecolog-
ical momentary assessment — Shiffman et al., 2008; gléwnie
w badaniach, cho¢ dzigki nowym technologiom maja po-
tencjal praktyczny) oraz obserwacja kliniczna (w kontek-
$cie diagnozy i psychoterapii).
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Autorki nie zglaszajg zadnych finansowych ani osobistych powigzan
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngé na tres¢ publikacji oraz roscic¢ sobie prawo do tej publikacji.
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