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1. Osobowos$é i wzor zachowania C

Typ osobowosci C, pozniej wzér zachowania C (WZC), zostal po raz
pierwszy wprowadzony przez T. Morrisa 1 S. Greera w 1980 r. (Morris i in.,
1981; Temoshok, 1987) jako predysponujacy do choroby nowotworowej
(cancer-prone personality) czynnik ryzyka choroby somatycznej. Ryzyko
dotyczy osdb zahamowanych emocjonalnie, obcigzonych sytuacjami stresowymi
1 krytycznymi.

L. Temoshok (1987) przedstawit specyficzny styl radzenia sobie ze stre-
sem, stanowiacy konstelacje poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych
tendencji, opozycyjny wobec wzoru zachowania A. Charakteryzujace si¢ wzo-
rem zachowania C osoby opisywano jako kooperatywne, spokojne, nieasertyw-
ne, ukrywajace negatywne emocje, szczegolnie gniew, ulegle wobec zewngtrz-
nych autorytetow. H. J. Eysenck (1994) podkreslal predyspozycje do uczué
bezradnosci, beznadziejnosci i depresji. Typ C stanowi w pewnym sensie
przeciwienstwo wzoru zachowania A — wrogiego, funkcjonujacego w duzym
napiegciu i kontrolujacego. Uwaza sig, ze typ A oraz jego przeciwienstwo — typ B
1 C — tworza kontinuum (M atthews i in., 1996-1998; Mirski, 1995, 1998).

Charakterystyke osobowosci i wzoru zachowania C mozna przedstawic¢
w formie trzech zespotéw wlasciwosci:

1. Silne, negatywne emocje wobec zagrozenia w sytuacji stresu:

— lek, depresja, bezradno$¢, przygnebienie,

— tlumienie emocji i nadmierna kontrola, zwtaszcza gniewu,

— niskie kompetencje radzenia sobie ze stresem.

2. Zalezno$¢ emocjonalna od 0s6b znaczacych:

—Igk przed odrzuceniem i porzuceniem emocjonalnym, dynamika ambiwa-
lencji w zwiazkach (ukryta, sttumiona zto$¢ i agresja),

— konformizm, uleglo$¢, poswigcanie si¢ innym z pominigciem wlasnych
potrzeb, niedostatek samoopiekunczej funkcji Ja, ,,fasada dobroci”.
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3. Brak silnej wigzi z zyciem i1 problemy wokot Ja, staba motywacja, nie-
wielka sita zyciowa (,,biofilia”):

— osoby depresyjne, pesymistyczne, bezradne, samooskarzajace z poczu-
ciem winy,

—mate poczucie wlasnej wartoéci, niska samoakceptacja i integracja 0so-
bowosci,

— niedostatek troski o siebie i samoopiekunczych funkcji Ja.

Wzor zachowania C stanowi konstelacjg poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych komponent funkcjonowania psychospotecznego, przyczyniaja-
cych si¢ do obnizenia odpornosci immunologicznej. Osoby ze wzorem zacho-
wania typu C przedstawiane sa jako: kooperatywne, spokojne, cierpliwe,
nieasertywne, ukrywajace, ttumiace czy wypierajace negatywne emocje (szcze-
gblnie gniew), ulegle wobec zewnegtrznych autorytetow (Dolinska-
-Zygmunt, 2001; Zakrzewska, 1989).

Zarowno osobowos¢ typu C, jak i WZC nie zyskaly takiego uznania i popu-
larnoéci, jak wzor osobowosci A wiazany z chorobami serca — choroba wienco-
wa 1 zawalami serca. Kontrowersje dotycza zréznicowanej terminologii oraz
statusu przedstawianych charakterystyk oraz metodologicznych aspektow badan
prowadzonych najczegsciej na silnie zaznaczonym wzorze C oraz klinicznych
grupach somatycznie chorych. Nie do konca wiadomo, czy mamy do czynienia
ze:

— szczeg6lna struktura, wzglednie stalym typem osobowosci lub poszcze-
gblnymi wzglednie niezaleznymi wymiarami osobowosci,

— wzorem zachowania — szczeg6lnym typem regulowania relacji z otocze-
niem w dazeniu do adaptacji,

— sposobami radzenia sobie z presja otaczajacego jednostke srodowiska,

— sposobami zmagania si¢ ze stresem choroby somatycznej z przewaga ne-
gatywnych emocji i obronnego tlumienia oraz wypierania nieakceptowanych
przezy¢ (np. Schwartz, za: Juczynski, 2002).

Charakterystyki osobowosci typu C, opisywane poczatkowo jako predyspo-
nujace do rozwoju chorob onkologicznych, zaczeto z czasem rozpatrywac
w szerszym kontekscie jako czynniki ryzyka psychosomatycznego predysponu-
jace takze do rozwoju innych choréb somatycznych: reumatoidalnego zapalenia
stawow, choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy, a nawet osteoporozy
(Matthews i in., 1996-1998; Kubacka-Jasiecka, Wysocka-Ple-
czyk, 1998; Kubacka-Jasiecka, 20006).

Teoretyczne rozwazania w niewielkim stopniu sa popierane wynikami ba-
dan empirycznych. Nalezy wspomnie¢ badania G. Matthews wraz z zespotem
(1996-1998). Badacze opracowali za pomoca ztozonej analizy czynnikowej typ
,»0sobowosci psychosomatycznej”, predysponujacej do schorzen psychosoma-
tycznych. Za najwazniejsze czynniki ryzyka psychosomatycznego autorzy
uznali:
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— emocjonalne niezréwnowazenie,

— cechy wzoru zachowania typu A,

— silna kontrol¢ zachowania z thumieniem gniewu i irytacji — przypominaja-
catyp C.

Mowiac o ,,0sobowosci psychosomatycznej”, nalezy mie¢ na wzgledzie po-
dobienstwo wzoru zachowania C do popularnego typu A (Mirski, 1998) Iub
typuD (Oginska-Bulik, Juczynski, 2007; Oginska-Bulik, 2009).

Pojawily si¢ tezy, ze charakterystyki opisane jako konstytuujace wzor za-
chowania typu C stanowia symptomy reakcji na stres powaznych lub przewle-
ktych schorzen somatycznych, wzory obronno-adaptacyjnych zachowan i zma-
gania si¢ z choroba (por. Schwartz, za: Juczynski, 2002). Argumenty na
rzecz przeciwstawnego stanowiska moga by¢ weryfikowane w wieloletnich
badaniach longitudinalnych badz przez wykazywanie statosci-ciagtosci osobo-
wosci oraz spojnosci wzoréw zachowania w biegu zycia — zaréwno przed
wystapieniem choroby, jak i w reakcji na chorobg. Danych na rzecz tego
ostatniego podej$cia dostarczaja teorie osobowosci z kregu nurtow psychody-
namicznych, jak 1 wyniki badan empirycznych chorych somatycznie (np.
Baltrusch, Waltz, 1985, 1986), rowniez badania wtasne prowadzone pod
kierunkiem autorki opracowania (Kubacka-Jasiecka, Wysocka-Ple-
czyk, 1998).

Powstaje natomiast pytanie, w jakim stopniu charakterystyki uwzglednione
w badaniach mozna uzna¢ za psychologiczny czynnik ryzyka rozwoju choroby?
Narastajaca wspolczesnie wiedza z zakresu psychologii zdrowia i choroby
somatycznej przyjmuje istotna role psychologicznych czynnikow w etiologii
wielu somatycznych choréb oraz ich wpltyw na rozwdj schorzenia. Wyniki
badan prowadzonych w tym paradygmacie w zespole pod kierunkiem autorki
wspieraja w ogélnych zarysach tezy podej$cie psychosomatyczne, dostarczajac
rownoczesnie bardziej szczegotowych danych dotyczacych wzajemnych
zalezno$ci 1 mechanizmow.

Dotychczasowe wyniki naszych badan, w niewielkim zakresie dotychczas
publikowane, zwracaja uwagg na nowe, interesujace aspekty wystgpowania
wzoru zachowania C rowniez u oso6b zdrowych somatycznie. Dotycza one
z jednej strony uwarunkowan rozwojowych ksztattowania sig osobowosci
typu C, z drugiej — wielu istotnych zjawisk, korelatow charakterystyki WZC,
poszerzajacych nasza wiedzg o jego mechanizmach i znaczeniu. Wsrod
czynnikéw rozwojowych, determinujacych ksztaltowanie specyficznych sche-
matdéw osobowosci czy/i wzordw zachowania istotna rol¢ zdaje si¢ pelnia
czynniki temperamentalne, rodzaj rodzinnych relacji przywiazania emocjo-
nalnego wraz z ewentualnymi wczesnodziecigcymi do§wiadczeniami trauma-
tycznymi oraz utrwalony w dziecinstwie sposob doswiadczania i percepcji
wlasnego ciata.
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2. Rozwojowe uwarunkowania osobowosci i wzoru zachowania typu C

Na temperamentalno-rozwojowe uwarunkowania osobowosci typu C zwra-
ca bezposrednio uwage koncepcja i badania H. J. Eysencka. Wydaje si¢ rowniez
zasadne odniesienie do pozostajacych w kregu paradygmatu psychodynamicz-
nego koncepcji przywiazania. Badania kliniczne oséb z wczesnodziecigcymi
do$wiadczeniami utraty, ksztattujacymi m. in. negatywne do§wiadczanie ciala,
rodzacymi problemy samooceny i tozsamos$ci wraz z niestabilnoscia granic Ja,
pozwalaja na tworzenie hipotez dotyczacych etiologii WZC. Ponizej zostana
blizej scharakteryzowane czynniki, ktore byty przedmiotem wielu wstgpnych
badan prowadzonych pod kierunkiem autorki artykutu.

2.1. Wzor zachowania C w koncepcji H. J. Eysencka

W ostatnim czasie badania H. J. Eysencka zaczely si¢ koncentrowaé na
praktycznych implikacjach jego teorii, czyli zaleznosciach migdzy wyrdzniony-
mi czynnikami o charakterze tempteramentalno-konstytucjonalnym a predyspo-
zycjami do schorzen psychicznych, przestepczosci oraz choréb somatycznych,
glownie takich jak choroby wiencowe i nowotworowe (Eysenck, 1994;
Grossarth-Maticekiin., 1988).

Wedlug teorii Eysencka charakterystyki uktadu nerwowego wraz z wpty-
wem $rodowiska determinujg ksztattowanie si¢ podstawowych form osobowosci
i zachowania. Zalicza do nich: neurotyzm, ekstraintrowersjg, psychotyzm i inte-
ligencje.

Roéznice indywidualne w poziomie ekstrawersji i introwersji zwiazane sa
z siatkowatym ukladem aktywacyjnym (ARAS), powodujacym wyzszy poziom
pobudzenia korowego u introwertykéw niz ekstrawertykow, ktorych cechuje
wyzsze hamowanie korowe (percepcyjne i motoryczne). Powoduje to wigksze
zsocjalizowanie 1 szybsze reakcje warunkowe u introwertykow.

Roéznice w zakresie neurotyzmu sa determinowane przez uktad limbiczny,
podwzgorze i uktad nerwowy. Pobudzenie tych struktur przez bodzce emo-
cjonalne skutkuje pobudzeniem korowym. Powiazania pomigdzy pobudze-
niem ARAS a wzbudzeniem uktadu autonomicznego (aktywacja) powoduja,
ze wysoki neurotyzm idzie w parze z wysokim pobudzeniem, a ekstrawersja
z niskim.

Wyroéznione przez H. J. Eysencka wymiary osobowosci, wzglednie stabilne
w biegu zycia, zwiazane sa z trzema rodzajami problemow adaptacyjnych:
towarzyskoS$cia (zwiazana z poczuciem samotnosci), emocjonalnoscia (zwiazana
Z neurotyzmem), wrogoscia i agresywnoscia jako sktadnikami psychotyzmu
(K. Madsen, 1980; M. Zuckerman, 1989; za: Brzozowski, Drwal, 1995).

Nawiazujac do badan psychosomatykéw, R. Grossartha-Maticka
iin. (1988), H. J. Eysenck mowit o trzech typach osobowosci: A — o sktonnosci
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do choroby wiencowej serca, B — typie zdrowym i C — ze sktonnoscia do chordb
nowotworowych.

R.Grossarth-Maticek, H. J. EysenckiH. Vetter w 1988 r. wyod-
rebnili cztery typy reagowania na stres:

—typ 1: podminowanie (Understimulation),

— typ 2: nadmierne pobudzenie (Overarousal),

— typ 3: ambiwalencja (Ambivalence),

— typ 4: autonomia osobista (Personal Autonomy).

Dla typu 1 i 2 stres jest nieunikniony i prowadzi do schorzen psychosoma-
tycznych. H. J. Eysenck, charakteryzujac osobowos¢ typu C jako uwarunkowana
temperamentalnie, uwzglednil jej pozycje na wyrdznionych przez siebie
wymiarach — ekstraintrowersji oraz zrOwnowazenia-niezrownowazenia (neuro-
tyzm) (Eysenck, 1994; Brzozowski, Drwal, 1995).

Osoby typu 1, neurotyczne i intrawertywne, utozsamiane z typem C, cha-
rakteryzuje poirytowanie i bezradnos$¢ oraz bardzo silna zalezno$¢ od waznego
emocjonalnie obiektu, ktdérego obecno$¢ warunkuje szczescie i pomys$lnosc.
Brak Iub utrata obiektu sa przezywane jako trauma. Osoba taka szuka bliskosci
z obiektem, reagujac bezradnoscia i poczuciem beznadziejnosci na niepowodze-
nie swoich pragnien. Przezywa stres, jezeli nie udaje jej si¢ zblizy¢ do cenionego
obiektu, nie odnosi sukcesu w pracy itp. Osoby takie reprezentuja typ C osobo-
wosci; cechuje je sktonnos¢ do choroby nowotworowej. Typ 2 to neurotyczni
ekstrawertycy, ktorych charakteryzuje nadmierne pobudzenie. Dla tych osob
wazne obiekty stanowia zrodto stresu i nieszcze$¢. Odrzucenie przez obiekt badz
tez niepowodzenie w jego zdobyciu skutkuja przezyciami o charakterze trauma-
tycznym. Ciagly kontakt z zaburzajacymi normalne funkcjonowanie osobami
1 sytuacjami (np. zawodowymi) powoduje nasilanie si¢ zalezno$ci. Nie mogac
uwolni¢ si¢ od obiektu, osoby te przezywaja ztos¢, agresje i silne pobudzenie. Sa
to osoby o osobowosci typu A, o sktonnosci do choroby wiencowe;.

Zréwnowazony, normalny typ, o $§rednim poziomie introwersji i ekstrawer-
sji — typ 4 — odpowiadajacy typowi B, reprezentuje zdrowie i autonomig
(Grossarth-Maticekiin., 1998).

2.2. Problematyka relacji i wi¢zi z matka

Teoria przywiazania nawiazuje do tradycji psychoanalitycznej i teorii relacji
z obiektem, a takze zalozen i obserwacji etologéw. J. Bowlby (2007) wysunat
hipotezeg, ze reakcja przywiazania ma réwniez u ludzi charakter instynktowny
i autonomiczny. Przywiazanie to instynktowna, oparta na mechanizmach
biologicznych, gleboka wigz uczuciowa pomigdzy dzieckiem a opiekunem;
zachowania §wiadczace o przywiazaniu wystgpuja naturalnie, sa przystosowaw-
cze, maja na celu osiagnigcie lub przedtuzenie bliskosci z osoba znaczaca,
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zazwyczaj matka. Rozwdj relacji wezesnodziecigcego przywiazania odbywa si¢
przez cate zycie, w trakcie ktorego zmieniaja si¢ figury przywiazania.

Pierwsze wczesnodziecigce doswiadczenie i1 charakter relacji z opickunem
rzutuja na wzory przywiazania w dalszych okresach zycia. Znaczenie ma
postawa opiekuna, czgstos¢ 1 jakos¢ wzajemnych kontaktow — jego reaktywnosc¢
wobec potrzeb fizjologicznych i potrzeby bliskosci, pozwalajaca dziecku na
ksztattowanie wigzi z opiekunem. Adekwatne reagowanie na potrzeby dziecka,
a takze dostepnos¢ i reaktywnos¢ opiekuna stanowia zrodlo poczucia bezpie-
czenstwa dziecka i rozwijania aktywnosci eksploracyjnej. Z czasem obserwacja
zachowan matki i czynnikow je determinujacych prowadzi do utrwalenia si¢
relacji o charakterze partnerskim (Bowlby, 2007; Holmes, 2007). Dalszy
rozwoj relacji przywiazania skutkuje dojrzatoscia i kompetencja w funkcjono-
waniu spolecznym.

Bowlby podkreslat negatywne konsekwencje zaburzen w rozwoju przywia-
zania, a zwlaszcza destruktywna w skutkach deprywacje matczyna. Sytuacja
utraty matki staje si¢ wyznacznikiem zaburzen — zrodtem pojawiania si¢ gniewu
i legku. Szczegolne znaczenie ma mozliwo§¢ wyrazania gniewu, w przeciwien-
stwie do jego wypierania, okreslajaca dalsze relacje z rodzicami. Nawet krotko-
trwata roztaka z rodzicem, jak rowniez powierzchownos¢ lub niedopasowanie
kontaktow moga powodowa¢ trwajace dtuzej konsekwencje rozwojowe.

Zdaniem Bowlby’ego, analiza wigkszosci problemow psychicznych doro-
stych prowadzi do wniosku o wystgpowaniu w dziecinstwie traumatycznych
doswiadczen wczesnodziecigcej roztaki i zatoby, majacych charakter Igku se-
paracyjnego. W wieku dorostym obawy, cierpienie, napigcie oraz ,,gniewny
protest” polaczone z niestrudzonym poszukiwaniem utraconej osoby, a wreszcie
z dezorganizacja i1 rozpacza, wskazuja, ze wczesna roztaka moze trwale nasila¢
lgk i tendencje depresyjne na poziomie neurofizjologicznym (Holmes, 2007).

M. D. S. Ainsworth (Ainsworth, 1969; Ainsworth i in.,, 1978),
wspotpracowniczka Bowlby’ego, wyrdznita trzy typy wzorcow przywiazania
(uzupelione poézniej o czwarty) uwzgledniajace obok aspektu relacyjnego
rowniez temperamentalny; zaobserwowala zréznicowanie wzorcOw przywiaza-
nia do matki i ojca, przy czym te pierwsze maja w rozwoju bardziej znaczaca
rolg. Wyrdznione typy wzorcdw obejmuja przywiazanie: ufne, Igkowo-
unikajace, lgkowo-ambiwalentne i lgkowo-zdezorganizowane. Wzorce przywia-
zania s3 stosunkowo trwale, mimo iz z biegiem zycia zmieniaja si¢ figury
przywiazania. Wzorce rzutuja na sposob interpretowania rzeczywistosci,
reagowania, relacje z innymi ludzmi.

Przedstawione ponizej zestawienie ilustruje, jak styl relacji w dorostosci
powtarza oporne na zmiany schematy wigzow wczesnego dziecinstwa.
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Styl przywigzania dziecka Styl przywiazania doroslego

Bezpieczny Bezpieczny, = Autonomiczny,  Adekwatne
interakcje przywiazania

Unikajacy (obojgtno$¢ emocjonalna) Odsuwajacy si¢ — unikanie przywiazania,
odrzucanie innych

Oporny lub ambiwalentny (stres, zaabsorbo- Zaabsorbowany przeszioscia, agresja, ,,za-

wanie opiekunem, przylepnosc) cieranie” granic Ja

Zdezorganizowany/zdezorientowany (ofiary Nierozwiazany/zdezorganizowany lgkowy wo-

maltretowania, do§wiadczenie pojednania) bec doswiadczeh traumy, chwilowe dysocja-

cje, bliscy wpisani w traumg przesztosci

Rys. 1. Zaleznos$ci migdzy stylami przywiazania dziecka a dorostego
Zrodto: opracowanie wlasne na podst.: Ainsworth, 1969; Ainsworth i in., 1978.

Opisywane przez Bowlby’ego i jego nastgpcow konsekwencje zaburzonej
wczesnodziecigeej relacji z matka sa zasadniczo zbiezne z koncepcja H. J. F.
Baltruscha (Baltrusch, Waltz, 1985, 1986) psychosomatycznej etiologii
schorzen nowotworowych. Podkresla ona znaczenie matczynej deprywacji —
do$wiadczenia utraty, ksztatltowania si¢ wzorcéw emocjonalno-poznawczych
w wyniku nieprawidlowej wczesnodziecigeej relacji oraz trudnosci radzenia
sobie z negatywnymi emocjami. Konsekwencja nieprawidlowo uksztattowanych
wigzi moze by¢ depresja, izolacja, poczucie bezradnosci, niska samoocena,
wysoki poziom napigcia. Mozna réwniez moéwi¢ o nieumiejetnosci adekwatnej
retrospektywnej oceny wigzi i braku mozliwosci wykorzystania ewentualnego
potencjatu wsparcia spotecznego w sytuacjach stresowych i kryzysowych (por.
Holmes, 2007).

Na podstawie badan wywodzacych si¢ z nurtu przywiazania, mozna stwier-
dzi¢, ze osoby, ktore utracily matkg w okresie wczesnodziecigecym, czgsciej
doswiadczaja utraty w pdzniejszym zyciu, a rdwnoczesnie nie maja dostepu do
wsparcia spotecznego. Badania wskazuja ponadto na rol¢ wzorca przywiazania
w genezie mniej lub bardziej patologicznych form osobowosci.

Charakterystyka wzoru zachowania C wykazuje zbieznos$¢ z wlasciwoscia-
mi wzorcéw zachowania o charakterze lgkowym, Igkowo-unikowym, z nieumie-
jetnoscia ekspresji uczué, a takze pozorna, fasadowa niezaleznoscia, wytrzyma-
loscia i samowystarczalnoscia.

2.3. Percepcja i dosSwiadczanie Ja cielesnego

Rozwazania nad Ja cielesnym obejmuja dwa aspekty: podmiotowy — odbija-
jacy s$wiadomos$¢ wlasnego Ja — i przedmiotowy — percypujacy wizerunek ciata
(Mirucka, 2003). Ja cielesne odgrywa doniosta role w procesie ksztattowania
si¢ osobowosci 1 tozsamosci jednostki (por. James, 1890; Allport, 1988;
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Tucholska, 1997). Ja cielesne — poczucie wlasnego ciata — jest tworzone
przez strumien doznan ptynacych z wngtrza organizmu, a ono samo stanowi
gwarancj¢ poczucia odrgbnosci ciata i §wiadomosci jego funkcji. Ja cielesne
stanowi kotwice¢ samo$wiadomosci i tozsamosci — rdzen, wokot ktorego ksztat-
tuja si¢ pozostate podsystemy osobowosci. Dlatego zaburzenia Ja cielesnego
prowadza do nieprawidlowosci w obrgbie catego systemu, a warunkiem prawi-
dlowego funkcjonowania jest integralno$s¢ obu aspektow: Ja — cielesnego-
przedmiotowego i Ja — podmiotowego (Kowalik, 2003; Cash-Pruzinski;
2004; Grogan, 2008).

M. Mahler w swojej koncepcji (Sokolik, 1988, 1993) uznata rozbicie sys-
temu Ja za konsekwencje¢ wczesnodziecigcych rodzinnych doswiadczen, w szcze-
goblnosci braku empatycznych relacji i niepowodzen w zakresie wigzi z matka,
zaburzajacych proces separacji dziecka. Przejscie czterech faz rozwoju prowadzi
do uksztaltowania Ja cielesnego, wraz z ustabilizowaniem jego granic; warun-
kiem rozwoju jest dobra opieka macierzynska, empatia, emocjonalna dostgpnos¢
matki wraz z akceptacja dazen dziecka do autonomii. Izolacja dziecka, negowa-
nie przejawoéw jego odrgbnosci, nadmierna uleglto$¢ matki Iub przesadna
opiekunczos¢ zaburzaja proces separacji — wyodrebniania wlasnego Ja — jak
rowniez pézniejsze funkcjonowanie dziecka jako osoby dorostej, przejawiajacej
silne tendencje zaleznosci (symbiotyczne).

Koncepcja O. Kruegera (za: Mirucka, 2003) charakteryzuje fazy ksztat-
towania si¢ obrazu ciala. W fazie poczatkowej internalizacja doswiadczenia
cialta odbywa si¢ w okresie przedwerbalnym; fragmentaryczne, negatywne,
traumatyczne doznania wraz z ich niewerbalnymi reprezentacjami psychicznymi
zostaja zintegrowane w zaburzonych, nie§wiadomych schematach ciata. W fazie
drugiej ustanawianie granic ciala wraz z rozpoznawaniem i wyodrg¢bnieniem
wewnetrznych stanow  fizjologicznych pozwala na rozwoj coraz bardziej
spojnego obrazu ciala (body image). Réznicowanie migdzy cialem wiasnym
a matki pozwala na ustanawianie granic migdzy przestrzenia wlasna a otaczaja-
cym $wiatem. Synchronia matka — dziecko stanowi warunek uksztattowania
pozytywnego poczucia wilasnej wartosci i kompetencji, a przede wszystkim
integracji Ja cielesnego 1 psychicznego, gwarantujacej spojne pozytywne
poczucie tozsamosci (Shaker, Rubinstein, 1980).

W koncepcji M. Klein (za: Segal, 2005) brak gratyfikujacych do$wiad-
czen w kontakcie z matka powoduje utrwalanie si¢ pierwotnych mechanizméw
obronnych odpowiadajacych za niezdolno$¢ przezywania siebie jako odrgbnej
catosci. W rezultacie brakuje spdjnej reprezentacji matki (taczacej cechy
dobrego i ztego obiektu). Skutkuje to zaleznoscia od matki w dorostosci, a utrata
matki lub os6b bedacych jej substytutami — zaréwno realna, jak i wyobrazona —
stanowi powazne zagrozenie dalszego rozwoju. Zwiazki emocjonalne z osobami
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znaczacymi staja si¢ nacechowane dystansem, ambiwalencja i ukryta wrogos$cia
(por. Zalewska, 2003; Sokolik, 1988).

Nieprawidtowe relacje matki i dziecka wptywaja na trudnosci integracji cia-
fa i umystu oraz doswiadczanie §wiata w nieroztacznych kategoriach poznaw-
czo-emocjonalnych. Wtasne ciato odczuwane jako nie-Ja jest traktowane jako
substytut matki. Zapoczatkowuje to proces tzw. triangulacji ciata, ktore pehni
role swoistego medium, przedmiotu, narzedzia, poprzez ktore sa roztadowywane
napigcia i lgki majace zrodlo w relacjach z matka. Nie jest do§wiadczane jako
nalezace do zintegrowanego Ja, przezywane jako odrgbne od Ja psychicznego.
Wiasne cialo moze sig¢ sta¢ przedmiotem manipulacji, narzedziem dyscyplino-
wania Ja, somatyzacji, wyrazania agresji lub autoagresji.

Rozwazania badaczy na temat wzoru zachowania C sugeruja, ze u osob
o tym typie osobowosci wystepuje silna potrzeba zalezno$ci, a utrata 0osob
znaczacych jest przezywana jako utrata cz¢sci Ja (por. np.: LeShan, Wor-
thington, 1956; Baltrusch, Waltz, 1985, 1986). Osoby WZC sa silnie
uzaleznione od stanu emocjonalnego partnera, cechuje je skrajna uleglosc
(ewentualnie silne dazenie do dominacji i uzaleznienia partnera), a negatywne
doswiadczanie ciala moze stanowi¢ podstawe ryzyka psychosomatycznego —
radzenia sobie z konfliktami poprzez ich somatyzowanie.

3. Wstepne wyniki badan nad rozwojowymi uwarunkowaniami
wzoru zachowania C

Ponizej zostana przedstawione wybrane wyniki wstgpnych badan prowa-
dzonych w Zakladzie Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii IPS UJ pod
kierunkiem autorki artykulu. Wyniki badan weryfikujace niektore z przedsta-
wionych wyzej tez pismiennictwa pochodza z kilku odrgbnych studiow,
wykorzystujacych z uwagi na nowatorski charakter badan rozmaite narz¢dzia
badania.

Wzor zachowania C badano kwestionariuszem WZC, opracowanym dla ce-
16w badan'. Zastosowana wersja sktada si¢ z 70 itemoéw tworzacych 10 skal
odpowiadajacych podstawowym wymiarom przypisywanym wzorowi zachowa-
nia C; a-Cronbacha obliczona dla catej skali wynosi —0,853.

"' W wykorzystanych publikacjach autorka nie znalazta zadnego narzedzia shuzacego do po-
miaru poziomu WZC. Opracowano kwestionariusz wilasny, weryfikujac kolejne wersje; ostatnia
z nich zostata ostatecznie skonstruowana i znormalizowana przez Martg Majewska.
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3.1. WZC w badaniach populacyjnych

Przedstawione wyniki pochodza z dwu studiow, w ktérych badano osoby
zdrowe. Rozktad wynikow WZC w populacji 0s6b zdrowych somatycznie
w badaniu przeprowadzonym na 310 badanych (studia 5 i 6)* w wieku 20—50 lat
nie odbiega istotnie od rozktadu normalnego (p > 0,05).
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Rys. 2. Rozklad wynikéw testu TPC
Z 16 dto: opracowanie wlasne.

Proporcje w grupie WZC (studium 6, N = 139, kobiety) uwzgledniajace
zmienne demograficzne przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

— wiek 20-34 lata — 65%; 34 lata i powyzej — 35%;

— wyksztalcenie podstawowe — 12%; §rednie — 57%; wyzsze — 31%;

— stan cywilny wolny — 69%; me¢zatki — 31%;

— kobiety bezdzietne — 62%; posiadajace potomstwo — 38%;

— miejsce zamieszkania: miasto — 65%; wies — 35%.

2 Badania przeprowadzily i opracowaty: Katarzyna Myga (studium 5) oraz Marta Majewska
(studium 6).
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Rys. 3. Rozklad typow osobowosci w procentach,
W grupie 0s6b zdrowych somatycznie
Z 16 dto: opracowanie wlasne.

Uwaga: wyniki studium 5: N = 233 — osoby zdrowe somatycznie (kobiety (N = 180) —

77%, mezczyzni (N = 53) — 23%). WZA — pomiar Kwestionariuszem Sposob Zycia
C. D. Jenkinsa, Typ Optymalny i WZAC — Testem Psychosomatycznym A. Mirskiego.

Osoby o typie WZC (N = 43 — 18%) i WZAC (N = 11 — 5%) — stanowia
tacznie 23% badanej grupy.
3.2. Wyniki badan — nurotyzm i ekstrawersja a WZC

Wyniki badan kwestionariuszem Eysencka przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1

Wyniki kwestionariusza Eysencka kobiet chorych somatycznie (studia 2, 4)

Studium/Grupa .
Ekstrawersja Neurotyzm Klamstwo
N E=WK
Nr E K it E K Wt E K gt
4° RZS | 41 5 6 ni 6 3 0,05 6 5 ni
2b RZS 30 5 5 ni 6 4 0,01 7 4 | 0,02

“ Badania przeprowadzita i opracowata Matgorzata Hodurek (studium 4).
® Badania przeprowadzita i opracowata Sawrina Stopyra (studium 2).
ni — nieistotne.
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Badane ze schorzeniem reumatoidalnego zapalenia stawoéw z grup RZS ce-
chuje neurotyzm na poziomie nieco powyzej $redniej, istotnie wyzszy od grup
kontrolnych. Mniej niz $redni poziom ekstraintrowersji nie réznicuje grupy
eksperymentalnej i kontrolnej (Srednia skali wynosi 5,5 stena). Graficzna
ilustracj¢ otrzymanych wynikoéw istotnych wraz z pozycja typu 1 Eysencka
przedstawiono na rys. 4.

Neurotyzm
8 A
71
Typ C 1
Eysencka
61--- ;,,?""Wyniki wiasne
Ekstrawersja < ' ' ' ' E ' ' ' » Introwersja
7 6 5 4
15
14
v3

Rys. 4. Wyniki badan a hipoteza Eysencka (typ 1)
Zr 6 dto: opracowanie whasne.

Wyniki obu studiow potwierdzajq hipotezg¢ H. J. Eysencka dotyczaca pozy-
cji typu 1 (C) na wspohrzgdnych neurotyzm — introwersja. Osoby z wzorem
zachowania C (typ 1) roznia si¢ w sposéb statystycznie istotny od grup kontrol-
nych poziomem neurotyzmu, realizujac wzor — neurotyczny introwertyk, przy
lekko podwyzszonym neurotyzmie i lekko obnizonym (prawie $rednim) pozio-
mie introwersji. Wyniki skali ktamstwa zgodne z innymi danymi naszych badan
wskazuja na tendencje do fasadowego pokazywania si¢ w lepszym S$wietle
(studium 2).
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3.3. Wiezi i relacje z matka

W ponizej przedstawionych badaniach obraz relacji i wigzi z matkami wery-
fikowano w kolejnych studiach za pomoca rdéznych narzedzi badan: kwestiona-
riusza Stosunkow Migdzy Rodzicami a Dzie¢mi A. Roe i M. Siegelman (PCR),
Kwestionariusza Retrospektywnej Oceny Postaw Matki M. Plopy (KRP —
RocM), Kwestionariusza Parental Bonding Instrument (G. Parkera, H. Turpira,
L. B. Browna) oraz wybranych czlonéw Testu Zdan Niedokonczonych L.
Sidneya, J. M. Sachsa.

W studium® 3, ktore objelo kobiety po zabiegu mastektomii uczestniczace
w spotkaniach organizowanych przez kluby ,,Amazonek” (czas od zabiegu
mastektomii od 1 roku do 6 lat), badano percepcje osoby matki i jej postawy
wobec bylych pacjentek w okresie wczesnodziecigcym, oceniane z perspektywy
dorostego, jak rowniez przezywanie konfliktu ,,wokot postaci matki”, sygnali-
zowanego przez wielu badaczy wzoru zachowania C. Wyniki badanych po
mastektomii nie roznily si¢ w sposob istotny od wynikéw kobiet zdrowych, na
wymiarach: chtodna — ciepta, wzbudzajaca Igk — dajaca bezpieczenstwo.
Natomiast znaczace rdznice (p <0,001) obejmuja wymiar: sita i zaradno$¢ —
kobiety po mastektomii spostrzegaja swoje matki jako bierne, niezaradne, stabe
psychicznie.

Istotne roéznice w relacjach z matka (p < 0,01) uzyskano na podstawie anali-
zy danych techniki uzupeiniania zdan. Wskazniki formalne konfliktow (brak
odpowiedzi, przedtuzony czas realizacji, zmiany udzielonej odpowiedzi, tzw.
przepracowania) znalazty potwierdzenie w analizie tresci wypowiedzi. Kobiety
po zabiegu mastektomii prezentuja zdecydowanie bardziej negatywny obraz
matki niz kobiety zdrowe, maja wigcej pretensji, zalu i zarzutdw, ujawniaja
poczucie krzywdy rzutujace na oceng relacji z matka. Uwazaja, ze matki nigdy
nie miaty dla nich czasu i byty zyciowo niezaradne.

Czestsze od wypowiedzi negatywnych byly takie, ktore wskazywaty na ni-
jaki, raczej watty i staby, kontakt bytych pacjentek ze swymi matkami. Pacjentki
nie zawsze potrafily si¢ z matka porozumie¢ — ich poglady w wielu kwestiach
roznily sig, opinie i postawy pacjentek nie znajdowaty zrozumienia ani uznania
matek, pacjentki czuly si¢ zmuszone, aby ostatecznie, wbrew sobie, podporzad-
kowa¢ swoje decyzje woli matki. Uderza stosunkowo duza liczba wypowiedzi
unikowych, sugerujacych nieche¢ u$wiadomienia sobie badZz ujawnienia
konfliktowych relacji z matkami, brakuje natomiast wypowiedzi bardzo pozy-
tywnych, pozbawionych nuty dezaprobaty, ktore nierzadko spotykamy w uzu-
petnieniach kobiet zdrowych (por. Kubacka-Jasiecka, 2006).

W tab. 2 przedstawiono korelacje migdzy poziomem WZC a retrospektywna
oceng matek.

? Badania wykonata i opracowata Beata Wojtowicz (grupa eksperymentalna kobiet po ma-
stektomii — N = 29, kontrolna — N = 29; wick badanych — 3080 lat, Srednia wieku — 52,3 lat).
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Tabela 2

Korelacje WZC z retrospektywna oceng relacji z matka (studium 6, osoby zdrowe somatycznie)

Skala - Istotnodé Wyjasniana wariancja
(%)

Odrzucenie 0,36 0,01 12
Brak autonomii 0,30 0,01
Nadmierne wymagania 0,26 0,01
Niekonsekwencja wycho-

wawcza 0,29 0,01 8
Brak dbatosci o dobrostan

fizyczny 0,27 0,01 7

Wystepuja bardzo istotne korelacje, cho¢ niewysokie, migdzy WZC a nie-
korzystna relacja z matka. Najbardziej znaczaca korelacja dotyczy zwiazku
wysokiego poziomu WZC z odrzuceniem przez matke.

Natomiast wyniki* studium 8 nie potwierdzaja zalezno$ci migdzy poziomem
WZC a brakiem opieki ze strony matki i ojca, a takze nasileniem kontroli ze
strony rodzicéw u chorych onkologicznie.

3.4. Wyniki badan nad percepcjg i doSwiadczaniem ciala

Przedstawione ponizej wyniki pochodza z dwu studidw: w studium 5 wyko-
rzystano skal¢ BIS, w studium 6 — skale BIS i BES. W tab. 3 i 4 zawarto
wytacznie wyniki statystycznie istotne.

Tabela 3

Skala zaangazowania wobec ciata J. Orbach, M. Mikulincer BIS (studium 5, N=233, K+ M,
metoda poréwnan wielokrotnych LSD)

Samooceny w grupie . - a .
Skala BIS WZC Por6wnanie Istotnosé
Uczucia i postawy wobec
ciala negatywne WZC=WZAC <WZA 0,01
Komfort w kontakcie
fizycznym z innymi negatywny WZC <WZA, WZAC 0,01

¢ Poréwnanie z grupami WZA i WZAC (wzér mieszany o cechach zardbwno WZA, jak
i WZAC).

* Badania przeprowadzal z zastosowaniem kwestionariusza Parental Bonding Instrument
(G. Parker, H. Turpin, L. B. Brown) Lukasz Matecki.
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Grupe WZC cechuja negatywne postawy 1 uczucia wobec ciala; badani
przezywaja rowniez wigkszy dyskomfort w kontakcie fizycznym z innymi
ludZmi — istotnie rézniacy t¢ grupg od pozostatych.

Tabela 4
Zaleznos$ci migdzy WZC a BiS (studium 6)
Skala r-Pearsona . Pozwr,n . W}./J asmuana
istotnos$ci wariancja (%)
Uczucia i postawy wobec ciata —-0,48 0,01 22
Komfort w kontakcie fizycznym z innymi —0,22 0,01 5

W tab. 4 wystepuja nastgpujace zaleznosci:
—wysoki poziom WZC koreluje z negatywnymi uczuciami i postawami

wobec ciala,

—wysoki poziom WZC koreluje z niskim komfortem w kontakcie fizycz-

nym z innymi.

W tab. 5 przedstawiono wyniki skali samooceny ciala BES (L. Franzoe, S.
A. Shields) zarbwno w wymiarach ogolnych, jak i szczegoétowych.

Wyniki skali BES”

Tabela 5

Samooceny W erupic Istotno$¢ roznicy
Wymiary ogoélne Yy W erp Poréwnanie migdzy WZC a WZCA
wzcC .
i WZA
Mezczyzni

Fizyczna atrakcyjno$¢ | $rednia WZC <WZA, WZAC 0,05
Sita fizyczna negatywna WZC <WZA, WZAC 0,01
Kondycja fizyczn

(sprawnosc) a| negatywna WZC <WZA, WZAC 0,01

Kobiety

Atrakcyjnos¢ seksualna | negatywna WZC <WZA, WZAC 0,05
Troska o wage negatywna WZC <WZA, WZAC 0,05
Sprawnos¢ fizyczna negatywna WZC =WZA =WZAC ni

“ Wyniki opracowano stosujac test poréwnan wielokrotnych LSD.

ni — nieistotne.
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Podsumowujac, w grupie WZC samooceny ogolne swojego ciala (jak i wy-
miary szczegotowe) sa istotnie bardziej negatywne i nizsze niz w pozostalych
grupach. Wyjatek stanowia oceny atrakcyjnosci i sprawnosci fizycznej, pozosta-
jace na poziomie $rednim i niskim, ale nie rézniace si¢ od samoocen pozostatych
badanych grup.

4. Podsumowanie wynikow i wnioski

Sprobujmy pokroétce podsumowaé przedstawione wyniki oraz sformutowaé
nasuwajace si¢ wnioski. Podsumowujac:

1) w $wietle opracowanego kwestionariusza WZC wzor zachowania typu C
jest zmienna o rozktadzie w populacji przyblizonym do normalnego. Wystepuje
(tacznie z typem mieszanym — WZAC) u ok. 25% badanej, stosunkowo duzej
grupy osob zdrowych somatycznie; pozwala to wnioskowaé, ze jest to wzor
zachowania wystepujacy stosunkowo powszechnie w populacji. Tym samym
przedstawione wstgpne wyniki badan zaprzeczaja hipotezom traktujacym WZC
wylacznie jako reakcj¢ na powazne, ci¢zkie stany chorob somatycznych;

2) osoby badane o wzorze zachowania typu C realizuja typ 1 (C) H. J. Ey-
sencka — neurotyczny introwertyk — cho¢ w niewielkim nasileniu, zwlaszcza
introwers;ji (graniczne wyniki intro- i ekstrawersji);

3) Na podstawie wynikéw badan oséb po mastektomii oraz osob zdrowych
somatycznie rysuje si¢ stosunkowo ztozony obraz relacji badanych o wzorze
zachowania C z matka. Konfliktom ,,wokot postaci matki” towarzyszy idealiza-
cja postaci rodzicOw:

— wyniki kwestionariuszowe wskazuja na istotne réznice w ocenie matki;
badane po mastektomii spostrzegaja swoje matki jako bierne, niezaradne i stabe
psychicznie. Wystepuja istotne zaleznosci miedzy nasileniem WZC a retrospek-
tywna ocena postawy matek w dziecinstwie; oceny badanych mowia o braku
autonomii, nadmiernych wymaganiach, niekonsekwencji w wychowaniu, braku
dbatosci o dobrostan fizyczny dziecka, szczegodlnie jednak dotycza poczucia
odrzucenia przez matke;

— wyniki metody projekcyjnej — zar6wno tzw. wskazniki formalne, jak
i analiza treSci — §wiadcza o pretensjach, zalach, poczuciu krzywdy, wzajemnej
obojetnosci, wystepowaniu konfliktéw 1 despotycznej dominacji matek. Nega-
tywne oceny sa w znaczacej mierze ttumione i ukrywane, zwlaszcza przez
kobiety zdrowe ze wzorem zachowania typu C.

4) wyniki badan dotyczace percepcji i dosSwiadczenia ciata wskazuja na
zdecydowanie negatywne postawy i uczucia wobec ciata 0s6b o wzorze zacho-
wania typu C, a takze przezywanie dyskomfortu w kontakcie z innymi. Samo-
oceny wlasnego ciata — zarowno ogoélne, jak i szczegotowe — sa zdecydowanie
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negatywne (z wyjatkiem atrakcyjnosci i sprawnosci fizycznej) oraz istotnie
nizsze niz w grupach o wzorze mieszanym (WZAC) i wzorze zachowania A.

Na koniec, nawiazujac do referowanych rozwazan teoretycznych, nalezy
przedstawi¢ nasuwajace si¢ wnioski i refleksje. Do uksztaltowania wzoru
zachowania C obok czynnikéw temperamentalnych przyczyniaja si¢ wczesno-
dziecigce doswiadczenia zaburzajace prawidtowy rozwoj struktury osobowosci.
Obserwowane w dorostosci dysfunkcjonalne do§wiadczanie swojego ciata, jego
negatywna, wyrozniajaca osoby o typie osobowosci i zachowaniu typu C,
samoocena wydaje si¢ zdeterminowana charakterem wczesnodziecigcych
doswiadczen i relacji z matka. O zaburzonych relacjach przywiazania w dziecin-
stwie rzutujacych na funkcjonowanie w dorostosci oraz taczacych z nig aktual-
nych ambiwalentnych wigziach §wiadcza wybrane wyniki badan wskazujace na
negatywna retrospektywna ocen¢ postaci matki badanych o typie C. Wigzi
zdecydowanie konfliktowych, nacechowanych postawa buntu i ukrywanej pod
fasada idealizacji — wrogosci. Teoria psychopatologii takie obronno-adaptacyjne
postawy wiaze z konsekwencjami kosztow przystosowania dziecka do przetrwa-
nia w rodzinie, moga one jednak stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia
w przysztosci schorzen psychosomatycznych.

Wiasciwosci osobowosci 1 zachowania charakteryzujace WZC mozna w pew-
nej mierze uzna¢ za przejaw niedojrzalosci emocjonalnej; zwraca uwage
czestos¢ wystegpowania wzoru w mtodszej populacji, do 34 lat, a takze u osob
niezameznych i nieposiadajacych potomstwa. Wspieraja one posrednio wyniki
sugerujace niedojrzaty charakter obronno-adaptacyjny wzoru zachowania C. Ne-
gatywna percepcje postaci i relacji z matka mozna hipotetycznie wiazaé z wczes
nodziecigca trauma i/lub prymitywnymi obronami i zaburzeniami we wcze-
snych fazach rozwoju, przejawiajacymi si¢: trudnosciami wyodrgbniania Ja,
integrowania obrazu ztego i dobrego obiektu (matki), a takze wyzwalania si¢
z zaleznosci i1 ksztaltowania autonomicznej, zintegrowanej tozsamosci w okre-
sie dorastania.

Nasuwa si¢ wazny wniosek natury metodologicznej — w badaniach oséb
o wzorze zachowania C napotykamy trudnosci w zakresie nawiazania gl¢bszego
kontaktu z badanymi oraz problemy zwiazane z dotarciem do ich wewngtrznej
rzeczywistosci. Wlasciwosci osobowosci oraz konfliktowe i ambiwalentne
relacje z bliskimi sg tlumione oraz ukrywane za fasada poprawnosci i idealizo-
wania postaci rodzicow. Stosowane obrony psychiczne pochodzace z rdéznych
poziomoéw kontinuum $wiadomosci—nieswiadomosci utrudniaja, a czasem wrecz
uniemozliwiaja bezposrednie zbadanie dyspozycji osobowosci oraz funkcjonu-
jacych mechanizmoéw zachowania. W badaniach WZC wigksza wiarygodno$¢
1 warto$¢ wydaje si¢ maja nie techniki kwestionariuszowe, lecz metody obser-
wacyjne, projekcyjne, poznania srodowiskowego i w ograniczonym zakresie —
jak to bywa w badaniach typu klinicznego — eksperymentalne, ktorych stosowa-
nie staje si¢ swoistym wyzwaniem dla badacza.
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Przedstawione rezultaty badan ukazujace nowe mechanizmy osobowosci
i zachowania typu C nalezy oczywiscie traktowaé z ostroznoscia — opieraja si¢
na badaniach o charakterze wstgpnym, obejmujacych zebrane wyniki kilku
studiow, prowadzonych na nierowno licznych grupach badanych, zwtaszcza
stosunkowo niewielkich grupach chorych somatycznie, co nie pozwala na
stosowanie bardziej ztozonych procedur statystycznych. Ze wzgledu jednak na
charakter badan, otwierajacych nowe, szersze perspektywy przed badaczami
zainteresowanymi osobowosciami i wzorem zachowania typu C, nie tylko
w kontekscie psychosomatycznym wydawato si¢ zasadne pokazanie kierunku
i drogi rozwazan nad rozwojowymi uwarunkowaniami osobowosci 1 wzoru
zachowania typu C, wytyczonych przez otrzymane skromne, ale zachgcajace,
rezultaty dotychczasowego wysitku badawczego.
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Dorota Kubacka-Jasiecka

Type C behavior pattern. Study of developmental and psychosocial
factors and counterparts of WZC

Type C personality — type C pattern — was introduced by T. Morris and S. Greer to define
cancer personality, that is cancer-prone risk factor. It describes personality — behaviour pattern as
negative emotionality: denial, non-expression of negative emotions (especially anger), helpless-
ness, quietness, lack of self-assertion, pessimism, compliance. In time, researchers started to treat
WZC as a risk factor of cancer and also other psychosomatic diseases (stomach ulcer, rheumatoid
arthritis). WZC didn’t gain such recognition and popularity like type A pattern. Precise analysis of
a preliminary study shows interesting factors and counterparts, and describes its significance for
psychosocial functioning and health. This study presents preliminary results of the research and
influence on temperamental properties, early childhood experiences and later experiences of one’s
body, sense of value, gender, style of attachment, aggression, self-aggression and defensive
capability for WZC development.

Keywords: type C behavior pattern, maternal bonding, body experience, neuroticism, devel-
opment (wzor zachowania C, wigz z matka, do§wiadczanie ciata, neurotyzm, rozwoj).





