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Kumulujące się dowody empiryczne wskazują, że dymensjonalne modele zaburzeń osobowości sprawdzają się lepiej od 
kategorialnych, choć nadal dotyczą ich problemy związane z użytecznością kliniczną. Celem artykułu jest przedstawienie 
współczesnej integracyjnej teorii interpersonalnej, która może stanowić przedłużenie modeli wymiarowych poprzez 
uwzględnienie patomechanizmu oraz relacyjnej dynamiki zaburzeń osobowości. Podstawową jednostką analizy 
funkcjonowania jest w prezentowanym ujęciu sytuacja interpersonalna, będąca polem do ekspresji patologii osobowości. 
Model sytuacji interpersonalnej jest strukturyzowany przez motywy sprawczości i wspólnotowości oraz dookreślony przez 
koncepcję czterech systemów: Self, afektywnego, postrzegania i zachowania. Patologia osobowości przejawia się poprzez 
kombinację dysregulacji i zniekształceń w każdym z systemów, a skoordynowany wzorzec motywacji, postrzegania, emocji 
i zachowań można zobrazować w postaci sygnatury interpersonalnej. Koncepcja może posłużyć do analizy wewnętrznych 
i interpersonalnych relacji jednostki oraz do obserwacji i diagnozowania procesów relacyjnych między pacjentem/pacjentką 
a klinicystą/klinicystką. Użycie zaprezentowanej teorii w praktyce pozwoliłoby na zwiększenie trafności konceptualizacji 
dzięki zrozumieniu indywidualnego patomechanizmu, uwzględniającego zarówno zewnętrzne, jak i wewnętrzne czynniki 
znaczące. Model sytuacji interpersonalnej może ponadto być cennym narzędziem ułatwiającym identyfikację i organizację 
danych o pacjencie.
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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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WPROWADZENIE

Zaburzenia osobowości to głęboko utrwalone wzorce 
zachowania, które przejawiają się sztywnymi reak-
cjami człowieka wobec samego siebie i w sytuacjach 

społecznych, często związane z subiektywnym poczuciem 
cierpienia, trudnościami w funkcjonowaniu społecznym 
i osiąganiu celów życiowych (por. np. Cierpiałkowska, 2008). 
Tradycyjnie wyróżniano szereg typów zaburzeń osobowo-
ści (narcystyczne, borderline i inne), natomiast w ostatnim 
dziesięcioleciu przybyło dowodów empirycznych wskazu-
jących, że zaburzenia osobowości lepiej ujmować dymen-
sjonalnie – choćby ze względu na heterogeniczność obra-
zu klinicznego czy współwystępowanie objawów zaburzeń 
w  modelu kategorialnym (Grabski i  Gierowski, 2012).  
Znalazło to odzwierciedlenie w klasyfikacjach psychiatrycz-
nych, które teraz wprost odwołują się do dymensji (Inter-
national Classification of Diseases, 11th Revision – ICD-11, 
obowiązująca od 2023 roku, oraz alternatywny model zabu-
rzeń osobowości zawarty w Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders, 5th Edition – DSM-5, wprowadzony 
już w 2013 roku, choć mający status rozdziału uzupełnia-
jącego). Dymensjonalne modele zdrowia zaproponowano 
do oceny zarówno głębokości zaburzenia, jak i obecności/
nasilenia patologicznych cech. Jest to dobrze naukowo uza-
sadniona, ale poważna zmiana konceptualizacji o jeszcze 
nierozpoznanej recepcji przez praktyków, dająca wiele na-
dziei, ale zarazem przynosząca nowe pytania i wątpliwości  
(Hopwood et al., 2018; Livesley, 2021).
Praktyczne używanie modeli dymensjonalnych wiąże się 
z większym wysiłkiem poznawczym, potrzebnym do stwier-
dzenia, w jakim miejscu na danym kontinuum znajduje się 
pacjent/pacjentka i jakie ma to konsekwencje (Morrison, 
2014). Ponadto używając modeli dymensjonalnych, klini-
cysta/klinicystka posługuje się nadal jedynie opisem osobo-
wości, który pomija dynamiczne aspekty psychologicznego 
funkcjonowania człowieka – kluczowe dla konceptualizacji 
przypadku i zrozumienia indywidualnego patomechanizmu 
z uwzględnieniem zarówno zewnętrznych, jak i wewnętrz-
nych czynników mogących go aktywować, podtrzymywać 
i wreszcie dezaktywować, by uruchomić mechanizmy sa-
lutogenetyczne (Cierpiałkowska, 2008). W procesie dia-
gnozowania zaburzeń osobowości niezwykle istotnym 
aspektem, który wpływa na trafność konceptualizacji, jest 
możliwość wzięcia pod uwagę złożonego i dynamicznego 
kontekstu interpersonalnego dotyczącego relacji pacjent– 
–klinicysta (diagnosta, terapeuta). Clarkin i wsp. (2018) do-
konali przeglądu najważniejszych współczesnych podejść 
do diagnozy zaburzeń osobowości i wykazali, że większość 
z nich z sukcesem włącza obserwację i ocenę typu relacji 
między pacjentem a klinicystą. Uwzględnianie kontekstu 
relacyjnego jest uzasadnione, ponieważ pacjenci z zaburze-
niami osobowości przejawiają zniekształcenia w sposobie 
doświadczania i reagowania na innych, co obejmuje rów-
nież osobę diagnozującą. Rozbieżności między samoopisem 
pacjenta a doświadczaniem relacji z nim przez klinicystę 

są istotnym źródłem informacji diagnostycznej (por. Soro-
ko et al., 2023).
Jednocześnie w badaniach z ostatnich lat wyraźnie artyku-
łuje się to, co od dawna mówią klinicyści: zaburzenia oso-
bowości są znacznie mniej trwałe i stabilne, niż wcześniej 
sądzono. Podlegają uwarunkowaniom sytuacyjnego kon-
tekstu, a codzienne zakłócenia w funkcjonowaniu osób są 
zmienne w zależności od poziomu stresu (Clarkin et al., 
2015; Skodol et al., 2005). Ustala się zatem rolę w patoge-
nezie i patomechanizmie nie tylko czynników dystalnych 
(np. trauma wczesnodziecięca), ale także czynników prok-
symalnych (np. interpretacja stresorów, proces dysregulacji 
emocjonalnej w konkretnej sytuacji czy sytuacyjna zmien-
ność objawów zaburzeń w codziennym życiu). Coraz wię-
cej wiadomo o roli czynników kontekstowych w aktywacji 
patomechanizmów w zaburzeniach osobowości 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).
Podsumowując: do najważniejszych wyzwań dotyczących 
użyteczności klinicznej modeli dymensjonalnych należy 
uwzględnianie patomechanizmu i relacyjnej dynamiki za-
burzeń osobowości – intrapsychicznej oraz interpersonal-
nej – w odniesieniu do relacji zarówno w życiu pacjenta, jak 
i w sytuacji diagnozy czy psychoterapii (Blais i Hopwood,  
2017; Hopwood, 2018). Wyzwania te zostały podjęte w nowym 
podejściu integracyjnym (bazującym na teorii relacji z obiek-
tem i podejściu poznawczo-afektywnym funkcjonowania oso-
bowości) w postaci współczesnej 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 artykułu jest przedstawienie podstawowych założeń 
CIIT oraz wizualizacji omawianej teorii w postaci schema-
tów użytecznych dla wyjaśniania patomechanizmu zabu-
rzeń osobowości przy uwzględnieniu wiedzy o ich relacyj-
nej dynamice.

SYTUACJA INTERPERSONALNA

Punktem wyjścia do prezentacji interpersonalnej koncep-
cji zaburzeń osobowości jest idea sytuacji interpersonalnej. 
Współczesne podejście wywodzi się z prac Sullivana, który 
definiował osobowość jako relatywnie trwały wzorzec po-
wtarzających się sytuacji interpersonalnych składających się 
na życie człowieka (za: Dawood et al., 2018). Sytuacje in-
terpersonalne – czyli wszystkie zdarzenia, w których do-
chodzi do interakcji między Ja (Self) a Innym (Other) – są 
w przedstawianym ujęciu podstawową jednostką analizy 
funkcjonowania (Hopwood et al., 2013). Co najważniejsze, 
teoria interpersonalna nie ogranicza się do opisu tego, co 
dzieje się w środowisku zewnętrznym, ale skupia się także 
na wewnętrznym doświadczeniu relacyjnym. Dzięki inter-
nalizacji wcześniejszych relacji z osobami znaczącymi po-
wstają mentalne reprezentacje, za których sprawą sytuacje 
interpersonalne mogą rozgrywać się we wspomnieniach, 
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w oczekiwaniach co do przyszłości, w marzeniach (Pincus, 
2005). Doświadczenia rozwojowe w postaci powtarzają-
cych się wewnętrznych i zewnętrznych sytuacji interperso-
nalnych są budulcem relatywnie stałych wzorców stabil-
nego lub zaburzonego funkcjonowania interpersonalnego. 
Z perspektywy diagnostycznej sytuacja interpersonalna jest 
podstawowym polem do zaobserwowania ekspresji pato-
logii osobowości. Stanowi zarówno kanwę do analizy we-
wnętrznych i interpersonalnych relacji pacjenta, jak i obszar 
obserwacji czy diagnozowania procesów relacyjnych mię-
dzy pacjentem a psychoterapeutą, tak przydatnych w pracy 
z pacjentami z zaburzeniami osobowości.

SPRAWCZOŚĆ I WSPÓLNOTOWOŚĆ

Każda sytuacja interpersonalna strukturyzowana jest przez 
dwa motywy interpersonalne: sprawczość i wspólnotowość, 
które można zobrazować jako przecinające się osie w kole 
interpersonalnym, pozwalającym na geometryczne przed-
stawienie różnic indywidualnych dotyczących funkcjono-
wania w relacjach (ryc. 1).
Nasilona sprawczość oznacza tendencję do dominacji, dą-
żenie do indywidualizmu, pragnienie władzy i osiągania 
kompetencji, a przeciwległy biegun stanowi tu skłonność 

do uległości i poszukiwania autorytetu w innych ludziach. 
Wspólnotowość, której opozycyjnym biegunem jest spo-
łeczne zdystansowanie, dotyczy chęci bycia częścią większej 
całości, poszukiwania bliskości i ciepła (Pincus i Hopwood, 
2012). W kole interpersonalnym motywy, cechy i zachowa-
nia znajdujące się blisko siebie (przylegające) są podobne, 
te z przeciwległych biegunów stanowią swoje przeciwień-
stwa, a te usytuowane prostopadle do siebie są odrębnymi 
konstruktami. Odległość od środka koła wskazuje na inten-
sywność zachowania, z kolei kąt położenia względem środ-
ka stanowi o treści zachowania. W powyższy sposób można 
opisać styl interpersonalny jednostki, czyli charakterystykę, 
w której różne konfiguracje atrybutów wskazują na zaspo-
kojenie lub frustrację sprawczości i wspólnotowości.
Użycie koła interpersonalnego w diagnozowaniu pozwa-
la także na identyfikację sposobów, w jakie wzorce zacho-
wania interpersonalnego wpływają na siebie, oraz na pre-
cyzyjny opis relacji „w działaniu” (Hopwood et al., 2021).  
Podstawowym i najczęściej opisywanym – choć nie jedy-
nym – wzorcem interpersonalnym jest komplementarność, 
która pozwala przewidywać, że dominujące zachowanie wy-
wołuje i przyciąga zachowania uległe (i odwrotnie), a za-
chowania przyjacielskie wywołują i przyciągają przyjaciel-
skie zachowania (i odwrotnie – wrogie wywołują wrogie). 

zachowania

ksza intensywno

SPRAWCZO  
DOMINACJA

WSPÓLNOTOWO  
CIEP O

ULEG O  
PASYWNO

DYSTANS  
SPO ECZNY 
WROGO

zasada 
komplementarno ci 

w wymiarze 
pionowym: 

sprawczo  poci ga 
za sob  uleg o                   

(i odwrotnie)

zasada 
komplementarno ci 

w wymiarze 
poziomym: ciep o 

poci ga ciep o, 
wrogo  poci ga za 

sob  wrogo

mniejsza intensywno  
motywu, cechy, 

wi   
motywu, cechy, 

zachowania

a 

Ryc. 1. Koło interpersonalne bazujące na wymiarach sprawczości i wspólnotowości. Opracowanie własne na podstawie: Hopwood et al., 2021, 2019
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W kole interpersonalnym ta wymiana społeczna zobrazo-
wana jest jako przeciwieństwo w płaszczyźnie wertykalnej 
i podobieństwo w płaszczyźnie horyzontalnej (Hopwood  
et al., 2013). Odchylenia od zasady komplementarności pro-
wadzą do zakłócenia relacji, a stała tendencja do określone-
go typu zakłóceń może wskazywać na patologiczne funk-
cjonowanie osobowości. Ciągłe obserwowanie u pacjenta 
niekomplementarnych sytuacji interpersonalnych stanowi 
ważną wskazówkę diagnostyczną w kierunku zaburzenia 
osobowości (Hopwood et al., 2019). Z kolei rozpoznawanie 
i analizowanie wraz z pacjentem wzorców interpersonal-
nych pojawiających się w samej relacji terapeutycznej jest 
cenne w kontekście zadań i celów psychoterapii.

DYNAMIKA SYTUACJI INTERPERSONALNEJ

Unikalny dla współczesnej integracyjnej teorii interperso-
nalnej jest dynamiczny model sytuacji interpersonalnej, ba-
zujący na koncepcji czterech systemów osobowości – Self, 
afektu, percepcji i zachowania (zobrazowanych na ryc. 2) – 
u dwóch osób będących partnerami interakcji. Warto pa-
miętać, że interakcja ta może przebiegać w rzeczywistym 
świecie społecznym, ale omawiana koncepcja może odno-
sić się również do relacji intrapsychicznych, opartych na re-
prezentacjach obiektu. W modelu podkreślono, że między 
uczestnikami każdej sytuacji interpersonalnej dzieje się coś, 
co nie jest dziełem przypadku, lecz wynikiem występowa-
nia wzajemnie napędzających się (zasada komplementarno-
ści) wzorców interpersonalnych, oraz że wzorce te skutkują 
afektem, a o ich trwałości świadczą różnego rodzaju znie-
kształcenia we wzajemnym postrzeganiu się przez partne-
rów interakcji (Hopwood, 2018).

System Self dotyczy motywacji oraz realizowania spraw-
czości i wspólnotowości, a system afektywny – zmienności 
emocji, charakteryzowanej przez pobudzenie (natężenie) 
i wartość (pozytywne lub negatywne nacechowanie), któ-
re z kolei stanowią informację zwrotną o zaspokojeniu po-
trzeb pochodzących z Self (Hopwood et al., 2013). System 
zachowania (pole interpersonalne) odnosi się do behawio-
ralnych aspektów sytuacji, które zwykle są manifestacja-
mi motywów sprawczości i wspólnotowości, pojawiający-
mi się w odpowiedzi na cechy obserwowane u drugiej osoby  
(Hopwood et al., 2019). Dlatego to system postrzegania – we-
dług teorii interpersonalnej – zwykle zapoczątkowuje cykle 
interpersonalne; zaspokajanie własnych potrzeb, odczuwanie 
pozytywnych emocji i adekwatne zachowanie wymagają traf-
nego postrzegania zarówno samego siebie, jak i innych ludzi. 
Podkreślanie roli zniekształceń percepcyjnych jest zgodne 
z doświadczeniem pacjentów, w którym symptomy zabu-
rzenia ujawniają się w określonym społecznym kontekście 
w sposób powtarzalny (Hopwood et al., 2019).
Elementy sytuacji interpersonalnej (Self, afekt, percepcja, 
zachowanie) tworzą dynamiczny układ, który rozwija się 
w różnych perspektywach czasowych – spotkania diagno-
stycznego lub psychoterapeutycznego, wspomnień autobio-
graficznych o relacjach z ważnymi osobami czy opowieści 
o relacjach wyobrażonych.

ZABURZENIA OSOBOWOŚCI  
WEDŁUG TEORII INTERPERSONALNEJ

Zaburzenia osobowości w ujęciu CIIT konceptualizowa-
ne są jako skoordynowany wzorzec percepcji, myśli, emo-
cji, zachowań i motywacji w sytuacjach interpersonalnych  
(Hopwood et al., 2019), a nie jako zestaw opisowych cech.  
Patologia osobowości przejawiać się będzie przez kombinację 
dysregulacji w systemie Self, afektu, zachowania i zniekształ-
ceń w postrzeganiu. Teoria zakłada, że podstawowa różnica 
między zdrową a zaburzoną osobowością polega na możliwo-
ści lub niemożliwości wchodzenia w sytuacje interpersonalne 
bez nadmiarowej dysregulacji i zniekształceń, co przekłada się  
na prawdopodobieństwo zaspokojenia potrzeb. Zdrową oso-
bowość znamionuje (Pincus, 2005) dostęp do szerokiego za-
kresu sytuacji, w których nie pojawia się znaczący lęk, re-
alizowane są cele i podtrzymywana jest samoocena. Dzięki 
takiemu sposobowi funkcjonowania jednostka opiera swoje 
reakcje na proksymalnym doświadczeniu relacyjnym (a nie 
np. na obecnie uaktywnianych, a wcześniej uwewnętrznio-
nych reprezentacjach relacji z obiektem), kodując nieznie-
kształcone informacje na temat partnera interakcji i reagu-
jąc w adekwatny sposób, co zwiększa prawdopodobieństwo 
komplementarności wzorców interpersonalnych i minimali-
zuje prawdopodobieństwo utrzymywania się zniekształceń.

SYGNATURY INTERPERSONALNE

Sygnatury interpersonalne to specyficzny dla CIIT spo-
sób konceptualizacji dynamiki interpersonalnej pacjenta.  

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

SPR – sprawczość; WSP – wspólnotowość; POB – pobudzenie; 
WAR – wartościowanie.
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Sygnatura obrazuje procesualny (dynamiczny) aspekt sy-
tuacji interpersonalnej oraz pozwala na identyfikację znie-
kształceń i powodowanej przez nie dysregulacji emocji 
i zachowań. Poniżej przedstawiono ogólne sygnatury in-
terpersonalne dla trzech zaburzeń osobowości (Hopwood,  
2018; więcej w: Cain i Pincus, 2016; Hopwood et al., 2019, 
2013). Choć wychodzi się tutaj od kategorii typu zabu-
rzenia (np. borderline czy narcystyczne zaburzenie osobo-
wości), co ma stanowić pomost między ujęciami katego-
rialnymi a alternatywnymi, to sygnatury nie powinny być 
traktowane jako elementy kryteriów diagnostycznych dla 
typu zaburzenia, ale jako sposób rozumienia patomecha-
nizmu obecnego u pacjentów. Zwolennicy koncepcji in-
terpersonalnej uważają sygnatury za heurystykę przydatną 
w praktyce diagnostycznej i psychoterapeutycznej, a prze-
ciwnicy – za kolejną próbę redefiniowania cech osobowo-
ści, choć przyznają, że jest to ujęcie traktujące cechy jako 
zależne od sytuacji (Sharp i Wall, 2018; por. szersza dys-
kusja na łamach „European Journal of Personality” 2018, 
t. 32, nr 8).

SYGNATURA INTERPERSONALNA 
OSOBOWOŚCI BORDERLINE

Zaburzenie osobowości borderline charakteryzuje się wy-
stępowaniem rozszczepienia – obiekt jest idealizowany lub 
dewaluowany – a także silnego lęku przed opuszczeniem 
(Millon et al., 2005). Dynamikę borderline w ujęciu inter-
personalnym można interpretować jako skonfliktowanie 
w motywie wspólnotowości w systemie Self. Nawet zaanga-
żowanie w stabilną relację nie jest tu w stanie zapewnić po-
czucia bezpieczeństwa. Jednostka odczuwa silny lęk przed 
opuszczeniem, który może, lecz nie musi być adekwatny, 

a to inicjuje dysregulację większości sytuacji interpersonal-
nych i powoduje zniekształcanie rzeczywistości interperso-
nalnej – postrzeganej przez pryzmat nadchodzącego porzu-
cenia. Stałe przypisywanie wydarzeniom wyolbrzymionych 
znaczeń prowadzi do ekstremalnego, agresywnego zacho-
wania w polu interpersonalnym, takiego jak groźby czy sa-
mookaleczanie. W rezultacie u drugiego uczestnika sytuacji 
pojawia się lęk (poczucie winy lub złości) i zostają akty-
wowane motywy obrony Ja, co z kolei skutkuje przejawa-
mi zdystansowania. Początkowo wyobrażone opuszczenie 
urzeczywistnia się, a pierwotne zniekształcenie postrzega-
nia sytuacji staje się bardziej adekwatne. Sygnaturę przed-
stawia ryc. 3.

NARCYSTYCZNA SYGNATURA 
INTERPERSONALNA

W przypadku narcystycznego zaburzenia osobowości to re-
gulowanie samooceny będzie kluczowe w konceptualizacji 
dynamiki interpersonalnej. Kruche poczucie własnej war-
tości powoduje wyjątkową wrażliwość na jakiekolwiek prze-
słanki o zagrożeniu statusu. Spostrzeżenie – adekwatne lub 
nie – własnej niższości czy oznak lekceważenia ze strony in-
nych powoduje niepokój, który uaktywnia motywy obron-
ne w systemie Self. W polu interpersonalnym może się to 
objawić pod postacią megalomanii, pretensjonalności czy 
tendencji do dominacji, które mogą wywołać irytację, a na-
stępnie motywy rywalizacji u drugiego uczestnika interakcji 
i adekwatne do nich zachowanie, co potwierdzi pierwotne 
zniekształcenie. Dynamikę interpersonalną utrwala proces 
uczenia się, taki sposób funkcjonowania jest bowiem w od-
czuciu jednostki efektywnym sposobem na regulację samo-
oceny. Równocześnie osoba nie potrafi zintegrować bardziej 

DOM – dominacja; TRO – troska; dla afektu: POB – pobudzenie; WAR – wartościowanie; SPR – sprawczość; WSP – wspólnotowość. Nawiasy w kołach wskazują na sposób per-
cepcji, który może, lecz nie musi być adekwatny.

Ryc. 3.  Sygnatura interpersonalna dla zaburzenia osobowości borderline (Hopwood, 2018). Pierwsze koło odnosi się do Self (wymiar domi-
nacji i troski), które postrzegając sytuację jako porzucenie, umiejscawia siebie wyobrażeniowo jako uległe i nastawione na kontakt, 
a Innego – jako chłodnego i niezainteresowanego. Drugie koło pokazuje, że pojawia się reakcja emocjonalna o negatywnym warto-
ściowaniu, co sprzyja – widocznemu w trzecim kole – konfliktowi w obszarze wspólnotowości (zbliżać się do Innego czy od niego od-
dalać?). Czwarte koło dotyczy agresywnych zachowań – Ja jest tu dominujące i zimne. Piąte koło ukazuje negatywną reakcję emo-
cjonalną Innego (lęk), a szóste – motywację do odsunięcia się. Koło siódme obrazuje zdystansowane zachowanie (np. chłodne i ule-
głe) i opuszczenie Self (pragnącego bliskości i uległego)

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
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adekwatnego obrazu siebie, który byłby oparty na informa-
cjach zwrotnych z otoczenia. Sygnaturę zaprezentowano na 
ryc. 4.

PASYWNO-AGRESYWNA  
SYGNATURA INTERPERSONALNA

W  przypadku pacjentów pasywno-agresywnych dy-
namikę interpersonalną cechują ciągłe obawy przed 

podporządkowaniem i wykorzystaniem, przez których pry-
zmat interpretowane są zachowania innych ludzi, niezależ-
nie od ich intencji. W rezultacie pojawiają się złość oraz 
konflikt motywacyjny między pragnieniem władzy a poczu-
ciem bezsilności. Niedojrzałe rozwiązanie konfliktu pole-
ga na byciu uległym (unikanie bezpośredniej rywalizacji) 
i jednocześnie dominującym (umyślne niespełnianie ocze-
kiwań). U innych brak współpracy wywołuje negatywne 
emocje i uaktywnia motywy obrony Ja. Może to skutkować 

DOM – dominacja; TRO – troska; dla afektu: POB – pobudzenie; WAR – wartościowanie; SPR – sprawczość; WSP – wspólnotowość. Nawiasy w kołach wskazują na sposób per-
cepcji, który może, lecz nie musi być adekwatny.

Ryc. 4.  Sygnatura interpersonalna dla narcystycznego zaburzenia osobowości (Hopwood, 2018). Pierwsze koło pokazuje umiejscowienie sie-
bie jako dominującego i ciepłego, a Innego – jako dominującego i zimnego, co tworzy wrażenie zagrożenia samooceny. Drugie koło 
odpowiada doświadczeniu lęku (negatywne wartościowanie emocjonalne), które jest (trzecie koło) motywem do przejęcia sprawczo-
ści, co skutkuje pretensjonalnymi zachowaniami (koło czwarte – wysoka dominacja z motywem bycia blisko, z oczekiwaniem bycia 
przyjętym; Inny będzie prawdopodobnie umieszczany w roli uległego). Piąte koło pokazuje, że Inny reaguje irytacją (wysokie pobu-
dzenie negatywne), a szóste – że jest zmotywowany do rywalizowania, czyli działań sprawczych dominujących. W efekcie (koło siód-
me) tak właśnie się zachowuje

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

DOM – dominacja; TRO – troska; dla afektu: POB – pobudzenie; WAR – wartościowanie; SPR – sprawczość; WSP – wspólnotowość. Nawiasy w kołach wskazują na sposób per-
cepcji, który może, lecz nie musi być adekwatny.

Ryc. 5.  Sygnatura interpersonalna dla pasywno-agresywnego zaburzenia osobowości (Hopwood, 2018). Pierwsze koło pokazuje postrzega-
nie sytuacji jako wykorzystania: Inny postrzegany jest jako zimny i dominujący, a Ja – jako odsunięte i uległe. Drugie koło obrazuje 
reakcję emocjonalną w postaci negatywnego wysokiego pobudzenia, które prowadzi do skonfliktowania motywu sprawczości (koło 
trzecie). W zachowaniu (koło czwarte) przejawia się to brakiem współpracy, np. bierną agresją. Piąte koło pokazuje reakcję afektyw-
ną Innego w postaci pobudzenia i negatywnego wartościowania (np. złości), która pociąga za sobą motywację do postawienia granic 
(koło szóste) oraz skutkuje zachowaniami chłodnymi i dominującymi (koło siódme)

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
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dominującym zachowaniem drugiego uczestnika sytuacji, 
co z kolei umieszcza pasywno-agresywną jednostkę w pod-
porządkowanej pozycji, czego pierwotnie się obawiała.  
Sygnaturę obrazuje ryc. 5.

WSPÓŁCZESNA INTEGRACYJNA 
TEORIA INTERPERSONALNA 

A PRAKTYKA DIAGNOSTYCZNA 
I PSYCHOTERAPEUTYCZNA

Opisana teoria pozwala na identyfikację i organizację danych 
o pacjencie, takich jak typowy sposób postrzegania siebie i in-
nych, reagowanie i odnoszenie się do innych oraz nieadapta-
cyjne wzorce zachowania interpersonalnego, które pojawia-
ją się zarówno w warunkach codziennego funkcjonowania, jak 
i w relacji diagnostycznej czy psychoterapeutycznej (Hopwood 
et al., 2019). Koncepcja w założeniu jest elastyczna: nawią-
zuje do cech osobowości, choć posługuje się innymi termi-
nami (dominacja – uległość; ciepło – chłód), umożliwia opis 
zmienności na różnych poziomach funkcjonowania psycho-
logicznego, w różnych sytuacjach i w różnym czasie. CIIT 
jest przydatnym przedłużeniem opisowych modeli dymen-
sjonalnych z modelu alternatywnego zawartego w DSM-5  
i propozycji ICD-11, umożliwiającym włączanie dynamiki 
relacyjnej do wyjaśniania patomechanizmów zaburzeń oso-
bowości. Oznacza to, że poziom opisowy (objawowy, nozo-
logiczny, różnicowy – por. Cierpiałkowska, 2008) może być 
wyrażony zgodnie z ujęciem dymensjonalnym (np. przez 
ustalenie głębokości zaburzenia osobowości, wybór głów-
nych patologicznych cech osobowości i określenie, czy u pa-
cjenta występuje wzorzec borderline – tak jak zapropono-
wano w ICD-11), a następnie uzupełniony wyjaśnieniem 
patomechanizmu w języku powtarzającego się wzorca inter-
personalnego (sygnatury). 
Blais i Hopwood (2017) wskazali dwie zalety używania mo-
delu sytuacji interpersonalnej w uczeniu się diagnozowania 
przez profesjonalistów. Jedna z nich to organizacja danych 
diagnostycznych w celu sformułowania konceptualizacji 
przypadku, a szczególnie sprzyjanie łączeniu danych z róż-
nych metod (np. testowych) z bieżącymi interakcjami mię-
dzy pacjentem a klinicystą, co zapewnia klinicyście syste-
matyczne ramy heurystyczne dla myślenia o współdziałaniu 
z pacjentem w czasie rzeczywistym. Druga zaleta dotyczy 
wspomagania klinicystów w zrozumieniu, w jaki sposób 
nieadaptacyjne procesy interpersonalne (np. identyfika-
cja projekcyjna) zachodzą w rzeczywistych interakcjach, 
zwłaszcza w bliskich związkach pacjentów i w psychoterapii.  
Ze względu na intensywne badania naukowe prowadzo-
ne w ramach CIIT oraz zbieżności tej teorii z sytuacją dia-
gnozowania (jako sytuacją interpersonalną) omówiony tu 
schemat sytuacji interpersonalnej jest uznawany za model 
diagnozowania oparty na dowodach empirycznych, co zna-
cząco podnosi jego wartość jako składnika warsztatu psy-
chologicznego (Blais i Hopwood, 2017).

PODSUMOWANIE

Współczesna integracyjna teoria interpersonalna łączy po-
dejście strukturalne, wyrażone przez koło interpersonalne, 
z podejściem funkcjonalnym – dynamiką i wzorcami inter-
personalnymi (Luo et al., 2021). Model sytuacji interper-
sonalnej i sygnatury interpersonalne stanowią wyjątkowy 
wkład w konceptualizację zaburzeń (diagnoza wyjaśniająca 
patomechanizm), szczególnie zaburzeń osobowości, a inte-
gracyjny charakter teorii pozwala na włączenie jej w istnie-
jące modele. Ponieważ koncepcja jest stosunkowo nowa, 
stoją przed nią wyzwania właściwe temu etapowi. Najważ-
niejsze z nich to adaptacja już istniejących oraz konstruk-
cja nowych narzędzi diagnostycznych i badawczych, które 
mogłyby mierzyć dynamiczne procesy w sytuacji interper-
sonalnej w różnym czasie i w różnych kontekstach (Pincus  
et al., 2014). Dotąd do identyfikowania dynamiki relacyjnej 
służyły ambulatoryjne metody dzienniczkowe (np. ecolog-
ical momentary assessment – Shiffman et al., 2008; głównie 
w badaniach, choć dzięki nowym technologiom mają po-
tencjał praktyczny) oraz obserwacja kliniczna (w kontek-
ście diagnozy i psychoterapii).

Konflikt interesów
Autorki nie zgłaszają żadnych finansowych ani osobistych powiązań 
z innymi osobami lub organizacjami, które mogłyby negatywnie wpły-
nąć na treść publikacji oraz rościć sobie prawo do tej publikacji.
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