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STRESZCZENIE

Cel. Poszukiwanie zwigzkow pomiedzy cechami osobowosci, przekonaniami o martwieniu sie a nasileniem sktonnosci do martwie-
nia sie z uwzglednieniem roznic plciowych. Przebadano 115 0sob — 53 kobiety i 62 mezczyzn (studenci uczelni wyzszych).

Metoda. Kwestionariusz Oceny Martwienia si¢ (PSWQ), Kwestionariusz Przekonan o Martwieniu si¢ oraz Inwentarz Cech
Osobowosci NEO-PI-R.

Wyniki. Zarowno w grupie kobiet, jak i mezczyzn stwierdzono istnienie istotnych statystycznie dodatnich zwigzkow nasilenia sklon-
nosci do martwienia sig z neurotycznosciq i jej sktadnikami oraz z samodyscypling. Nasilenie skfonnosci do martwienia sie korelowato
ujemnie z ekstrawertycznosciq, towarzyskosciq, asertywnosciq, wartosciami i kompetencjami u mezczyzn, lecz nie u kobiet. Nasilenie
sktonnosci do martwienia sie korelowato ujemnie z ustepliwosciq u kobiet, lecz nie u mezczyzn. Ponadto stwierdzono zwiqzki tej skton-
nosci z przekonaniami na temat martwienia sig, przy czym byly one istotne statystycznie w grupie mezczyzn, lecz nie w grupie kobiet.
Stwierdzono takze istnienie roznic w nasileniu cech osobowosci w trzech grupach o roznym poziomie sktonnosci do martwienia sie:
niskim, przecigtnym i wysokim.

Whioski. Uzyskane wyniki mogg miec¢ implikacje praktyczne, w szczegolnosci dla psychoterapii i poradnictwa prowadzonych wobec
0sob z problematycznym nasileniem sktonnosci do martwienia sie. Jezeli oddzialywania terapeutyczne zorientowane bedq na modyfika-
¢je cech osobowosciowych, to przedmiotem oddziatywan powinny sie sta¢ nieco odmienne cechy osobowosciowe u kobiet niz u mezczyzn.
Z kolei jezeli oddzialywania terapeutyczne skoncentrowane bedg na modyfikacji przekonan o martwieniu sig, wowczas spodziewac si¢
mozna pozytywnych efektow u mezczyzn, podczas gdy oddzialtywania takie mogq by¢ nieskuteczne w redukcji martwienia sig u kobiet.
Interpretujgc uzyskane wyniki, nalezy uwzgledni¢ ograniczenia niniejszego badania i zachowac ostroznosé przy uogolnianiu wynikow
na catg populacje.

ABSTRACT

Aim. The aim of the study was to investigate relations between personality, worry beliefs and worry proneness, taking sex diffe-
rences into account. 115 university students (53 women and 62 men) were questioned.

Methods. Penn State Worry Questionnaire, Worry Beliefs Questionnaire and Revised NEO Personality Inventory.

Results. Significant positive correlations between worry proneness and neuroticism and its components were revealed, both in
men and in women. Worry proneness was also positively correlated with self-discipline in groups of men and women. Worry pro-
neness was negatively correlated with extraversion, sociability, assertiveness, values and competence in men, but not in women.
Worry proneness was negatively correlated with compliance in women, but not in men. Worry proneness was also related to worry
beliefs, but correlations were significant only among men. Subjects with different levels of worry proneness differed in intensity of
personality traits.

Conclusions. The results of this study reveal several practical applications, especially for the psychotherapy of problematic
worry. Psychotherapy focused on the modification of personality traits should be oriented towards different traits in men and in
women. Psychotherapy focused on the modification of dysfunctional worry beliefs can be more effective in men than in women. The
limitations of the study must be considered when interpreting the findings of this study. The study sample was not representative of
the population, because it was selected from a specific group (university students). The results are, therefore, not generalizable to the
broader population. The correlational character of the study obstructs any interpretation of causal relationships among personality
traits, worry proneness and worry beliefs.
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Martwienie si¢ (worry) zostato zdefiniowane jako
ciag niekontrolowanych mysli i obrazow, ktére prowa-
dza do powstawania negatywnych emocji i wptywaja
na rozwoj i utrzymywanie si¢ na trwatym poziomie
lgku [1]. Martwienie si¢ jest konceptualizowane jako
intruzywny, negatywny, nawyk myslowy, bedacy po-
znawczg komponentg lgku, ktory moze by¢ urucha-
miany przez lekowe mysli albo zdarzenia w srodowi-
sku. Proces martwienia si¢ odnosi si¢ do przysztosci
w odréznieniu od ruminacji, ktore dotycza obecnej
sytuacji czy przesztosci. Po zainicjowaniu martwie-
nia si¢ pojawiajg si¢ wspotwystepujace, niepoddajace
si¢ kontroli intruzje poznawcze [2]. Martwienie si¢
moze utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie, wply-
wajagc na nastrdj oraz podtrzymywanie niektorych
lgkow. Moze by¢ réwniez postrzegane jako proba
kontrolowania sytuacji i radzenia sobie z problema-
mi oraz jako nieefektywny sposob radzenia sobie
z emocjami, ktory indukuje Ik [3]. Badania na temat
martwienia si¢ sa prowadzone w USA od poczatku
lat 80. ubieglego wieku i zostaly zainicjowane przez
Borkovca, ktéry w badaniach nad bezsennoscig za-
uwazyl, iz psychogenna bezsenno$¢ ma zrodta w in-
truzywnej aktywnos$ci poznawczej podczas lezenia
w 16zku [4].

Dotychczasowe badania wskazuja, ze ludzie do-
$wiadczaja martwienia si¢ w roznym nasileniu, w r6z-
nym stopniu wplywa ono na zachowanie, a takze
w roznym stopniu poddaje si¢ kontroli. Przyktadowo,
w jednym z badan stwierdzono, ze u 38% o0s6b mar-
twienie si¢ wystepuje codziennie, a u 72% 0sob wy-
stapito tylko raz w ostatnim miesigcu [5]. Wiekszo$¢
badaczy wyraza przekonanie, ze nasilenie martwie-
nia si¢ mozna wyrazi¢ na kontinuum [6]. Badacze
zalecajg roOwniez réznicowaé martwienie si¢ na nor-
malne i patologiczne (nadmierne, nierealistyczne) [7].
W licznych badaniach uzyskano wyniki wskazujace,
ze kobiety ujawniajg silniejsza sktonno$¢ do martwie-
nia si¢ niz mezczyzni [8].

Jedna z waznych cech 0sob silnie martwigcych
si¢ jest tendencja do przezywania stresu i niepokoju
[9, 10], przy czym przyjmuje si¢, Ze martwienie si¢
moze wystepowac rowniez samo, bez towarzysza-
cego mu leku [11]. Empirycznie wykazano zwigzek
nasilonej tendencji do martwienia si¢ z nietolerancja
niepewnosci [12] oraz pesymizmem, ktoéry moze by¢
uwazany za negatywng konsekwencj¢ martwienia
si¢ [13, 14].

W dotychczasowych badaniach analizowano
takze zwiazki pomigdzy sktonnoscia do martwie-
nia a przekonaniami o martwieniu si¢. Wskazano, ze
osoby nadmiernie martwigce si¢ sg przekonane o po-
zytywnych konsekwencjach tego procesu, to znaczy,
ze majg pozytywne przekonania o martwieniu si¢
[15]. Osoby chronicznie martwigce si¢ wierza, ze
martwienie ma pozytywne konsekwencje, udarem-
nia zte zdarzenia, lepiej przygotowuje na najgorszy
czy silnie stresujacy problem. Przekonania te moga
wplywaé na podtrzymywanie martwienia sie w poz-
niejszym czasie [4].

W innych badaniach wskazano, ze nietolerancja
niepewnosci, pozytywne przekonania o martwieniu
i tzw. negatywna orientacja przy rozwigzywaniu
problemu wyjasniaja znaczaca czg$¢ wariancji mar-
twienia u adolescentéw [16]. Barahmand [17] pod-
kresla zwigzek przekonan o martwieniu si¢ ze skton-
noscig do martwienia si¢ wykazany w badaniach
adolescentow. U dziewczat obserwowano silniejszy
zwigzek nasilenia martwienia si¢ z pozytywny-
mi przekonaniami o martwieniu si¢, u chlopcow —
z negatywna orientacja problemowg i nietolerancja
niepewnos$ci. Autor ten podkresla, ze pozytywne
przekonania o martwieniu si¢ i negatywna orienta-
cja problemowa moga by¢ kluczowe w procesie mto-
dzienczej depresji i lgku.

Wielkos¢ efektu nietolerancji niepewnosci wyja-
$niajgcego wariancj¢ w martwieniu zwigksza si¢, gdy
do modelu wlacza si¢ interakcje z metapoznawczy-
mi przekonaniami o martwieniu si¢ i przekonania-
mi o kontroli. Badania te podkreslaja znaczaca rolg
przekonan metapoznawczych i przekonan o kontroli
(postrzeganie kontroli zdarzen i reakcji) w proce-
sach, ktore prowadzg do rozwoju martwienia si¢ [18].
Ponadto stwierdzono, ze pozytywne [15] i negatywne
przekonania, a szczeg6lnie przekonanie, ze martwie-
nie si¢ jest niekontrolowane i niebezpieczne, posred-
nicza w relacji pomigdzy nasileniem martwienia si¢
a uogolnionym zaburzeniem lgkowym [19].

Jedynie nieliczne badania miaty na celu poznanie
zwigzku martwienia si¢ z cechami osobowosci. W jed-
nym z badan starano si¢ ustali¢, czy cechy osobowo-
$ci majag zwigzek ze wspotczesnymi zmartwieniami
zdrowotnymi lub sg ich predyktorem (chodzi o obawy
u ludzi, ktérzy uwazaja, ze ich zdrowie jest zagrozo-
ne przez wspotczesnosé). Okazato sig, ze otwarto$c
na do§wiadczenia i sumienno$¢ byty istotnie i dodat-
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nio skorelowane z takimi zmartwieniami, natomiast
zadziwiajaco niski byt ich zwigzek z neurotycznoscig.
Badacze stwierdzili, ze nowoczesne zmartwienia
zdrowotne sg umiarkowanie skorelowane z cechami
osobowosci [20]. W badaniach kobiet w cigzy zaob-
serwowano znaczacy zwigzek zmartwien o cigzg
z neurotycznoscig i ugodowoscia, gdzie neurotycz-
no$¢ miata dodatni, a ugodowos¢ negatywny zwigzek
ze zmartwieniami o przebieg cigzy [21]. Pozytywny
zwigzek miedzy neurotycznoscig a martwieniem si¢
stwierdzit Gilbert [22].

Zwigzek martwienia si¢ z osobowoscia zaobser-
wowano w badaniach potwierdzajacych hipotezg,
ze martwienie si¢ jest w znacznym stopniu zwigza-
ne z introwersja i uczuciami (typologia Junga) [23],
co jest zgodne z wczesniejszymi badaniami, w kto-
rych znaleziono korelacje miedzy neurotycznoscia
i martwieniem si¢ [22] oraz relacja pomiedzy neuro-
tyczno$cig i introwersja 1 uczuciami [23].

CEL

Przytoczone powyzej badania wskazujg na moz-
liwos¢ wystepowania zwigzkéw pomigdzy cechami
osobowosci i przekonaniami o martwieniu si¢ a na-
sileniem sklonnos$ci do martwienia si¢, szczegdlnie
podkresla si¢ takie zwigzki w odniesieniu do neuro-
tycznosci [24, 22, 25]. Celem niniejszej pracy bylo
ustalenie zalezno$ci pomiedzy nasileniem sklonno-
$ci do martwienia si¢ a cechami osobowosci i prze-
konaniami na temat martwienia si¢. W dotychcza-
sowych, nielicznych, badaniach zwigzkow pomig-
dzy martwieniem si¢ a osobowos$cig nie uwzgled-
niano interakcji z przekonaniami o martwieniu sig.
Dodatkowo celem niniejszych badan byto uwzgled-
nienie roznic piciowych. Postawiono nastepujace
pytania badawcze:

1. Czy nasilenie sklonnosci do martwienia si¢ wy-
kazuje zwiazek z cechami osobowosci? Jesli tak,
to ktore cechy osobowosci sg skorelowane z nasi-
leniem sktonnos$ci do martwienia si¢?

2. Czy istniejg roznice w strukturze osobowosci
u 0s6b z réoznym poziomem sktonnosci do mar-
twienia si¢?

3. Czy przekonania na temat martwienia si¢ wyka-
zujg zwigzek z nasileniem sklonnosci do mar-
twienia sig?

4. Czy =zalezno$ci migdzy cechami osobowosci
i przekonaniami o martwieniu si¢ a nasileniem
sktonnosci do martwienia si¢ sg jednakowe u ko-
biet i mg¢zczyzn?

BADANE OSOBY

W badaniu uczestniczylo 115 badanych oséb —
53 kobiety i 62 mezczyzn. Badania przeprowadzano
w okresie od kwietnia do grudnia 2010 roku wsréd
studentéw Politechniki Lubelskiej oraz Uniwersytetu
Przyrodniczego w Lublinie. Wiek badanych miescit
si¢ w przedziale 19-27 lat, przy czym $rednia wieku
wynosita M = 21,83 lat, a odchylenie standardowe
SD = 1,93. Z uwagi na braki danych w niektérych
kwestionariuszach liczebno$¢ proby moze si¢ nie-
znacznie rozni¢ w poszczegoélnych analizach staty-
stycznych, co zostato odnotowane w poszczegdlnych
tabelach.

METODA

Badania byly przeprowadzane anonimowo, indy-
widualnie, z zastosowaniem trzech narzgdzi.

1. Kwestionariusz oceny martwienia sig. Jest pol-
ska adaptacja Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ), wykonang przez Konrada Janowskiego
[26]. Sktada si¢ z 16 pozycji testowych. Badani
udzielajg odpowiedzi na 5-stopniowe;j skali, wska-
zujac, jak bardzo zachowanie opisywane przez
dane stwierdzenie jest dla nich typowe. Mozliwy
do uzyskania wynik waha si¢ w przedziale 16-80,
przy czym wyzsze wyniki oznaczajg wicksze
nasilenie sktonnosci do martwienia si¢. Metoda
ma bardzo dobre wiasciwosci psychometryczne
1 jest najczg$ciej na $wiecie uzywanym narze-
dziem do oceny nasilenia sktonnosci do martwie-
nia si¢ [27].

2. Kwestionariusz przekonan o martwieniu sie.
Inspiracjg dla powstania tej metody byt kwestio-
nariusz Metacognitions Questionnaire (MCQ)
[28], jednakze sg to rézne narzedzia. Autorami
narzedzia sa: Janowski, Basaj, Solarz, Zat¢ska,
Romanowska, Cudo [29]. Kwestionariusz sktada
si¢ z 25 stwierdzen opisujacych roézne przeko-
nania na temat martwienia si¢. Badani udzielaja
odpowiedzi na 4-stopniowej skali, wskazujac,
w jakim stopniu zgadzaja si¢ z poszczegdlny-
mi przekonaniami. Oszacowania wlasciwos$ci
psychometrycznych kwestionariusza dokonano
w badaniach 171 oséb. W wyniku przeprowa-
dzonej analizy czynnikowej (metoda gtdéwnych
sktadowych z rotacja ortogonalna z poprawka
Kaisera) wyodrgbniono cztery czynniki, wyja-
$niajace tacznie 39% wariancji w tescie. Z uwa-
gi na malg liczbe pozycji testowych tadujacych
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czynnik IV, nie nadawat si¢ on jako podstawa
do konstrukcji podskali, pozycje wchodzace
w jego sktad wyeliminowano. Wyeliminowano
takze pozycje, ktorych tadunki czynnikowe
w pozostaltych czynnikach byly zbyt niskie.
Pozostate w efekcie pozycje testowe utworzy-
ty trzy podskale: (1) przekonania o uzyskaniu
kontroli dzigki martwieniu sig, (2) przekonania
negatywne na temat martwienia sig¢, (3) prze-
konania pozytywne na temat martwienia sig¢.
Rzetelno$¢ mierzona jako zgodnos¢ wewngtrzna
(oo Cronbacha) wyniosta: 0,90 — dla podskali 1,
0,83 — dla podskali 2 i 0,76 — dla podskali 3.
Inwentarz osobowosci NEO-PI-R. Do badania
osobowosci uzyto Inwentarza Osobowosci NEO-
PI-R autorstwa Costy i MacCrae w polskiej ada-
ptacji Siuty [30]. Inwentarz nalezy do narzedzi
typu papier-otowek, sktada si¢ z 240 pozycji te-
stowych. Pozwala na diagnoze w zakresie pieciu
gtéwnych wymiardw osobowosci: neurotycznosé,
ekstrawertycznosc, otwartos¢ na doswiadczenie,
ugodowos¢ 1 sumiennos¢ oraz ich sktadnikow
(po sze$¢ w kazdym) na podstawie pigcioczynni-
kowego modelu osobowosci Costy i McCrae [31].
Wskazniki rzetelno$ci sg do§¢ wysokie, najnizszy
wspolczynnik a Cronbacha uzyskano dla skali
Ugodowosci (o = 0,81), a dla pozostatych wspot-
czynniki sg do$¢ podobne (od 0,85 do 0,86) [30].
Normalizacja zostata przeprowadzona na grupie
603 o0s6b, normy obliczone sg dla obu plci od-
dzielnie, w kategoriach wiekowych 17-29 lat oraz
30-79 lat [30]. Wyniki surowe NEO-PI-R uzyska-
ne w tym badaniu zostaly zamienione na wyni-
ki standaryzowane wyrazone w skali stenowej,
zgodnie z tabelami norm zamieszczonymi w pod-
reczniku testowym.

Andrzej Solarz, Konrad Janowski

Analiza statystyczna. Statystyki opisowe zostaty
przedstawione za pomocg wartosci $rednich arytme-
tycznych i odchylen standardowych. Test t-Studenta
rownosci $rednich dla préb niezaleznych wykorzysta-
no dla okreslenia istotnosci réznic miedzy grupami
kobiet i mgzczyzn. Aby oceni¢ wspotzmiennosci, za-
stosowano wspotczynnik korelacji » Pearsona, gdzie
analizy przeprowadzono w calej grupie badanych
i oddzielnie w grupie kobiet i m¢zczyzn. Aby ustalié
roznice struktury cech osobowosci w grupach o ni-
skiej, przecigtnej i wysokiej sktonnosci do martwienia
si¢, zastosowano jednoczynnikowg analiz¢ wariancji
oraz testy post hoc. Do poréwnan wielokrotnych wy-
korzystano test najmniejszej istotnej roznicy (NIR).

WYNIKI

W tab. 1 zostaly przedstawione statystyki opisowe
dla nasilenia sktonnosci do martwienia si¢ oraz prze-
konan o martwieniu si¢, z uwzglednieniem podziatu
na pte¢ oraz wyniki testu ¢ rownosci srednich pomie-
dzy kobietami a m¢zczyznami dla nasilenia skton-
nosci do martwienia si¢ i dla przekonan o martwie-
niu si¢. Istotne statystycznie roznice migdzyplciowe
stwierdzono dla nasilenia sktonnosci do martwienia
si¢ (wynik ogélny PSWQ), gdzie znamiennie wyz-
sze wyniki uzyskaty kobiety. Ponadto istotng staty-
stycznie r6znice pomigdzy kobietami a mg¢zczyznami
stwierdzono w zakresie przekonan o uzyskaniu kon-
troli dzigki martwieniu si¢, przy czym wyzsze wyniki
w tej skali odnotowano dla m¢zezyzn.

W tab. 2 przedstawiono wskazniki wspotzmien-
nos$ci migdzy nasileniem sktonnosci do martwienia
si¢ a cechami osobowos$ci. Sposrod pigciu gtdéwnych
wymiaréw osobowosci istotne statystycznie dodat-

Tabela 1. Statystyki opisowe oraz réznice miedzy kobietami i mezczyznami dla wynikéw uzyskanych za pomoca ,Kwestionariusza oceny martwienia sie”
(PSWQ) i ,Kwestionariusza przekonar o martwieniu si¢” w catej grupie (N = 108 — wynik ogdlny PSWQ; przekonania — N = 111) oraz grupie
kobiet (N = 51 — wynik ogdlny PSWQ; przekonania — N = 50) i mezczyzn (N = 57 — wynik og6lny PSWQ; przekonania — N = 61)

Table 1.

Descriptive statistics and the differences between men and women

for the results obtained in “The Penn State Worry Questionnaire” (PSWQ)

and “The Worry Beliefs Questionnaire”: in the entire group (N = 108 — total PSWQ score, N = 111 — Beliefs); in the group of women (N = 51 —
total PSWQ score, N = 50 — Beliefs) and men (N = 57 — total PSWQ score, N = 61 — Beliefs)

Zmienna Cata grupa Kobiety Mezczyzni réwno-érgsérte dnich
M SD M SD M SD t p=
Nasilenie sktonnosci do martwienia sie (PSWQ) 44,78 11,42 47,22 9,83 42,60 12,37 2,13 0,035
Przekonania na temat martwienia sie
— 0 uzyskaniu kontroli 22,10 5,67 20,96 4,03 23,03 6,61 -2,03 0,045
- pozytywne 14,51 2,85 14,94 2,44 14,16 3,13 1,47 0,145
- negatywne 26,83 4,42 26,72 4,34 26,92 4,53 -0,23 0,816
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nie zwiazki z nasileniem sklonno$ci do martwienia
stwierdzono dla neurotycznosci. Wspotczynniki ko-
relacji osiggnety w tym przypadku warto$ci umiarko-
wanie silne (r = 0,66 — r = 0,70), podobne u kobiet
i mezczyzn. Sposrod gtownych wymiarow, jeszcze je-
dynie ekstrawertycznosc¢ istotnie statystycznie korelo-
wata z nasileniem sktonno$ci do martwienia sig, przy
czym zalezno$¢ ta byla ujemna, zdecydowanie stabsza
(r=-0,27) niz dla neurotycznosci i obserwowana tylko
W grupie mezczyzn.

Istotne statystycznie wspolzmiennosci stwierdzo-
no rowniez dla sktadnikéw poszczegdlnych wymia-
row osobowosci. Wszystkie sktadniki neurotycznosci
korelowaly dodatnio z nasileniem sktonnosci do mar-
twienia si¢. Zaleznosci te byly bardzo podobne w gru-
pach kobiet i m¢zczyzn, z wyjatkiem impulsywnosci
— dla ktoérej istotny zwigzek z nasileniem sktonnosci
do martwienia si¢ zaobserwowano jedynie w grupie
kobiet. W przypadku podwymiaréw ekstrawertycz-
nosci jedyng istotng korelacja byta ujemna korelacja
Z asertywnoscig, obserwowana wylacznie w grupie
mezezyzn. Sposrod skladnikow otwartosci na do-
swiadczenia jedynie podwymiar wartosci okazatl si¢
istotnie statystycznie zwigzany z nasileniem sktonno-
$ci do martwienia si¢ (zalezno$¢ ujemna) i to tylko
u mezezyzn. Wérod sktadnikéw ugodowosci z nasi-
leniem sktonnosci do martwienia si¢ istotnie ujemnie
korelowata ustepliwosé, lecz tylko u kobiet. Sposrdd
sktadnikow sumiennosci trzy podwymiary korelowaty
ujemnie istotnie statystycznie z nasileniem sktonnosci
do martwienia si¢: kompetencja, obowigzkowos¢ i sa-
modyscyplina. W przypadku kompetencji zalezno$¢
byla istotna tylko u mezczyzn, w przypadku samo-
dyscypliny — zarbwno u kobiet, jak i mgzczyzn, nato-
miast w przypadku obowigzkowosci — zaleznos$¢ osia-
gnela istotnos¢ statystyczng jedynie w catej grupie.

W tab. 3 przedstawiono wspotczynniki korela-
cji migdzy nasileniem sktonnosci do martwienia si¢
a przekonaniami o martwieniu si¢. W grupie me¢z-
czyzn stwierdzono istotne statystycznie wspotzmien-
no$ci migdzy nasileniem sklonnosci do martwie-
nia si¢ a wszystkimi trzema kategoriami przekonan
o martwieniu si¢, przy czym w wypadku przekonan
o uzyskaniu kontroli dzigki martwieniu si¢ i prze-
konan pozytywnych stwierdzono zaleznosci dodat-
nie, a w wypadku przekonan negatywnych — ujem-
ne. W grupie kobiet nie uzyskano zadnych istotnych
zwigzkéw pomigdzy przekonaniami a nasileniem
sktonnos$ci do martwienia si¢. Zaleznosci stwierdzo-
ne pomiedzy tymi zmiennymi w catej grupie od-
zwierciedlajg jedynie efekt wystgpowania zaleznos$ci
W grupie me¢zczyzn.

Tabela 2. Korelacja r Pearsona migdzy nasileniem sktonnosci do martwie-
nia sig (wynik ogélny PSWQ) a wymiarami Inwentarza NEO-
PI-R w catej badanej grupie (N = 108), grupie kobiet (N = 51)
i mezczyzn (N = 57)

Table 2. Pearson’s r correlation between the intensity of the tendency
to worry (PSWQ total score) and the dimensions of the NEO-
PI-R Inventory in the whole group (N = 108); in the group of
women (N = 51) and men (N = 57)
Wymiar/podwymiar Cata grupa Kobiety Mezczyzni
0sobowosci r p r p r p
N Neurotyczno$¢ 0,66 0,001 0,70 0,001 0,66 0,001
E Ekstrawertycznos$é -0,18 0,067 -0,07 0,617 -0,27 0,040
O Otwartos¢ -0,06 0,549 0,03 0,841 -0,07 0,601
U Ugodowosé 0,04 0,682 -0,17 0,247 0,15 0,264
S Sumiennosé -0,14 0,137 -0,18 0,212 -0,18 0,176
N1 Lek 0,68 0,001 0,71 0,001 0,68 0,001
N2 Agresywna wrogos¢ 0,30 0,001 0,30 0,030 0,34 0,010
N3 Depresyjnos¢ 0,58 0,001 0,64 0,001 0,56 0,001
E:m"éi‘:yr’t‘;/i;”z{n 054 0001 047 0,001 0,57 0,001
N5 Impulsywnos$é 0,17 0,075 0,31 0,028 0,12 0,392
N6 Nadwrazliwo$¢ 0,43 0,001 0,38 0,007 0,50 0,001
E1 Serdecznos¢ -0,01 0,937 0,10 0,488 -0,11 0,408
E2 Towarzyskosé¢ -0,15 0,122 0,01 0,957 -0,29 0,028
E3 Asertywnos¢ -0,27 0,004 0,02 0,905 -0,41 0,001
E4 Aktywnosé -0,11 0,265 -0,10 0,469 -0,13 0,345

E5 Poszukiwanie doznan -0,08 0,406 -0,05 0,732 -0,22 0,105

E6 Emocje pozytywne -0,11 0,245 -0,20 0,156 -0,05 0,701
01 Wyobraznia 000 0,967 021 0,136 -0.10 0,441
02 Estetyka 008 0409 004 0781 015 0,274
03 Uczucia 0,07 0446 005 0,711 010 0,460
04 Dziatania 0,02 0,835 0,08 0,597 0,02 0,892
05 Idee 0,10 0,287 0,03 0,862 0,12 0,368
06 Wartosci 023 0,017 -0,03 0,833 0,35 0,009
U1 Zaufanie 006 0575 0,02 0,904 007 0,621
U2 Prostolinijnosé 003 0727 015 0,301 0,15 0,278
U3 Altruizm 010 0,200 -0.27 0,055 -0,04 0,773
U4 Ustepliwosé 012 0221 0,40 0,003 0,04 0,753
U5 Skromnosé 018 0,069 0,02 0,907 025 0,061
U6 Sklonnos¢ do 015 0,123 0,00 0,999 015 0,278

rozczulania sie
S1 Kompetencja

-0,26 0,010 -0,21 0,149 -0,34 0,010

2 s(')‘:;’;gfjc 017 0,077 018 0,200 -0.17 0,215
S3 Obowiazkowosé 019 0,047 -0.24 0,086 -0,17 0,197
S4 Dazenie do osiagnie¢ 0,11 0,258 016 0273 0,04 0,756
S5 Samodyscyplina 0,34 0,001 -0,39 0,005 -0,35 0,008

S6 Rozwaga 0,13 0,175 -0,05 0,752 0,19 0,149

Korelacje istotne wyttuszczono.



108

Tabela 3. Korelacja r Pearsona miedzy wynikiem nasileniem sktonno$ci
do martwienia sig (wynik PSWQ) a przekonaniami o martwieniu
sie w catej grupie (N = 105), kobiet (N = 49) i mezczyzn (N = 56)

Table 3. Pearson’s correlation (r) between the intensity of the tendency
to worry (PSWQ total score) and the beliefs about worrying in
the whole group (N = 105); in the group of women (N = 49) and
men (N = 56)

) Cata grupa Kobiety Mezczyzni

Zmienne
r P r p r P

Przekonania
0 uzyskaniu kontroli 0,29 0,003 0,14 0,353 0,45 0,001
Przekonania 035 0001 -003 0860 0,53 0,001
pozytywne
Przekonania
negatywne 013 0,476 0,11 046 -0,30 0,026

Korelacje istotne wyttuszczono.

Aby zweryfikowaé, czy nasilenie sktonnosci do
martwienia si¢ w istotny sposob roznicuje strukture
osobowosci, osoby badane podzielono na trzy grupy:
grupa 1 (niska sktonno$¢ do martwienia si¢), grupa 2

8.0 -

?n v
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(przecigtna sktonno$¢ do martwienia si¢), grupa 3
(wysoka sktonno$¢ do martwienia si¢), przyjmujac
jako kryterium podzialu wartosci kwartyli w rozkta-
dzie wynikow w ,,Kwestionariuszu oceny sktonno$ci
do martwienia si¢” (grupa 1 — ponizej 1. kwartyla,
grupa 2 — pomiedzy 1. a 3. kwartylem i grupa 3 — po-
wyzej 3. kwartyla). Tab. 4 przedstawia wartosci $red-
nie, odchylenia standardowe i wyniki jednoczynni-
kowej analizy wariancji mi¢dzy grupami. Sposrod
glownych wymiaré6w osobowosci istotne rdznice
pomigdzy grupami odnotowano dla neurotycznosci
i otwartosci. Poszczegolne sktadniki tych wymiarow,
a takze pojedyncze sktadniki innych wymiaréw istot-
nie réznicowaly porownywane grupy. W zakresie
sktadnikow osobowosci roznice pomiedzy porowny-
wanymi grupami pojawity si¢ w zakresie wszystkich
sktadnikow neurotycznosci, z wyjatkiem agresyw-
nej wrogosci, w asertywnosci, wartosci, kompeten-
¢ji 1 samodyscyplinie. Szczegoétowe dane zawarto
w tab. 4 oraznaryc. 11 2.
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Rycina 1. Struktura cech osobowos$ci w grupach o niskiej, Sredniej i wysokiej sktonnosci do martwienia sie
Figure 1. The structure of personality traits in groups with low, medium and high propensity to worry
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Rycina 2. Struktura sktadnikéw cech osobowosci w grupach o niskiej, $redniej i wysokiej skionnoéci do martwienia sig
Figure 2. The structure of personality traits in groups with low, medium and high propensity to worry
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Tabela 4. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji i réznic migedzy grupami
Table 4.  Results of the univariate analysis of variance and differences between the groups

Grupy badanych
niska sklonnosé przecigtna wysoka skionnos¢ ~ Analiza wariangji o
Zmienna do martwienia sie sklonnos6 4 " twienia sie (ANOVA) Rozice istofne
_ 0 martwienia sie _ miedzy grupami
(N=27) (N = 54) (N=27)
M SD M SD M SD F p<

Zmienna kryterialna — nasilenie
sktonno$ci do martwienia sie 30,22 5,47 45,06 4,66 58,78 6,27 196,05 ,001 1-2,1-3, 2-3
(wg PSWQ)
N Neurotyczno$é 3,78 1,99 5,81 1,36 7,15 1,70 29,78 ,001 1-2,1-3,2-3
E Ekstrawertycznos¢ 6,00 2,15 5,02 1,71 4,93 1,96 2,93 ,058 brak
O Otwartos¢ 5,59 2,19 4,48 1,68 5,26 2,05 3,51 ,034 1-2
U Ugodowos$é 4,56 1,83 4,56 2,23 5,04 1,76 0,57 ,566 brak
S Sumiennosé¢ 4,93 2,04 4,96 1,89 419 1,66 1,69 ,190 brak
N1 Lek 3,48 1,83 572 1,20 7,26 1,72 42,74 ,001 1-2,1-3,2-3
N2 Agresywna wrogos¢ 5,41 2,42 6,11 1,93 6,74 1,97 2,80 ,065 brak
N3 Depresyjnos¢ 3,89 1,95 5,65 1,49 7,00 1,92 22,11 ,001 1-2,1-3,2-3
N4 Nadmierny samokrytycyzm 3,93 1,88 5,81 1,42 6,48 2,31 15,32 ,001 1-2,1-3
N5 Impulsywno$¢ 6,22 1,58 5,87 1,63 6,89 1,95 3,23 ,043 2-3
N6 Nadwrazliwos$é 4,48 1,72 6,04 1,76 6,59 1,80 10,80 ,001 1-2,1-3
E1 Serdecznosé¢ 5,70 2,40 4,87 2,04 5,63 2,15 1,84 ,164 brak
E2 Towarzysko$¢ 5,81 2,00 5,59 1,74 5,07 1,80 1,20 ,304 brak
E3 Asertywno$¢ 6,93 2,09 6,13 1,68 5,48 2,28 3,73 ,027 1-3
E4 Aktywno$¢ 6,07 2,46 5,07 1,90 5,22 2,26 2,04 ,136 brak
E5 Poszukiwanie doznan 5,33 1,82 5,30 1,95 4,59 1,91 1,43 ,244 brak
E6 Emocje pozytywne 6,33 2,29 5,30 2,04 5,81 1,94 2,30 ,105 brak
01 Wyobraznia 6,37 1,80 541 1,89 6,11 1,87 2,84 ,063 brak
02 Estetyka 4,93 2,73 4,94 1,80 541 2,08 0,49 613 brak
03 Uczucia 4,63 1,92 4,61 1,95 5,22 2,03 ,96 ,385 brak
04 Dziatania 5,44 2,44 5,04 1,82 51 2,03 37 ,693 brak
05 Idee 6,48 2,03 5,26 2,21 574 2,25 2,86 ,062 brak
06 Wartosci 6,37 1,88 4,81 2,07 5,00 2,30 5,27 ,007 1-2,1-3
U1 Zaufanie 522 2,03 4,80 2,16 5,37 2,08 79 ,455 brak
U2 Prostolinijnos¢ 541 2,08 5,46 1,95 5,59 1,85 ,07 ,937 brak
U3 Altruizm 4,93 2,22 4,63 2,09 4,52 2,05 28 ,759 brak
U4 Ustepliwo$¢ 5,30 1,49 5,39 1,82 515 1,73 ,18 ,838 brak
U5 Skromno$¢ 4,63 1,78 5,35 2,12 574 1,65 2,33 ,102 brak
U6 Sktonnos¢ do rozczulania sie 4,85 2,16 4,78 2,02 5,96 1,72 347 ,035 brak
S1 Kompetencja 6,30 2,23 5,46 2,13 478 2,22 3,30 ,041 1-3
S2 Sktonnos¢ do porzadku 5,52 2,14 5,28 1,71 4,81 1,71 1,05 ,352 brak
S3 Obowigzkowo$¢ 5,70 2,20 5,00 2,02 4,33 1,94 3,03 ,053 brak
S4 Dazenie do osiggniec 4,78 2,33 517 2,14 511 1,99 31 137 brak
S5 Samodyscyplina 533 2,11 519 1,87 3,74 1,81 6,18 ,003 1-3,2-3

S6 Rozwaga 4,85 1,81 5,81 1,78 5,41 1,62 2,75 ,069 brak
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DYSKUSJA

Cytowana literatura przedmiotu na temat mar-
twienia si¢ wskazuje na zwigzki cech osobowosci
ze sklonnoscia do martwienia si¢ [20]. Warto pod-
kresli¢, ze neurotyczno$¢ kilkakrotnie byta wska-
zywana [20, 33, 21] jako cecha majaca zwigzek
ze sktonnos$cia do martwienia si¢. Odnalez¢ mozna
jeszcze wskazania na inne cechy, takie jak: intrower-
sja [23, 33], ugodowos¢ [21], otwarto$¢ na doswiad-
czenia i sumienno$¢ [34]. W niektérych badaniach
sugerowano istotne statystycznie, lecz stabe zwigz-
ki nasilenia sktonnosci do martwienia si¢ z neuro-
tyczno$cig jako cechg [20]. Wyniki referowanych
w niniejszym artykule badan pozwalajg na potwier-
dzenie hipotezy mowiacej o zwigzkach niektérych
gtownych wymiaré6w osobowosci ze sklonnoscia
do martwienia si¢. W tym badaniu udato si¢ dodat-
kowo wykazaé zwiazek poszczegodlnych sktadnikow
(w ramach gtownych cech osobowosci) ze sklon-
noscig do martwienia. Istotne zwigzki korelacyjne
ze sktonno$cig do martwienia si¢ zaobserwowano
tylko dla neurotycznos$ci i ekstrawertycznosci, ale
juz nie dla sumiennosci, na co mogtaby wskazywac
literatura [34]. Warto wskaza¢ na duzg site zwigzku
sktonnosci do martwienia si¢ z Igkiem jako podwy-
miarem neurotyczno$ci (jest to najsilniejszy zwig-
zek wsrod uzyskanych przez nas wynikéw), co tez
podkreslane jest w literaturze [35]. Uzyskane wyniki
wskazuja na to, ze zwigzek sktonnosci do martwie-
nia si¢ z neurotycznoscia, w tym réznymi jej sktado-
wymi, jest istotny i wyraznie najsilniejszy w porow-
naniu z innymi wymiarami osobowosci.

Testowalismy takze hipotez¢ o zwigzku prze-
konan na temat martwienia si¢ ze sktonnoS$cig
do martwienia si¢. Jak do tej pory, wykazano, ze
pozytywne i negatywne przekonania o martwieniu
moga by¢ istotnie zwigzane (najprawdopodobniej
posrednio) z réznymi aspektami funkcjonowania
czlowieka, np. sg pozytywnie i istotnie skorelo-
wane z uzaleznieniem od palenia papieroséw [36],
co wskazuje na znaczenie funkcjonalne tych przeko-
nan. Uzyskane przez nas wyniki pokazaly, ze kaz-
da z trzech analizowanych kategorii przekonan byta
istotnie skorelowana ze sktonno$cig do martwienia
sig, ale tylko w grupie przebadanych me¢zczyzn, na-
tomiast w grupie kobiet zaden z uzyskanych wspot-
czynnikow nie okazal si¢ istotny. W literaturze
mozna jednak odnalez¢ doniesienia o zwigzku po-
zytywnych przekonan o martwieniu si¢ z nasileniem
sktonnosci do martwienia si¢ u dziewczat w okresie
adolescencji [17]. W innych badaniach wskazywa-
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no na to, ze pozytywne i negatywne przekonania
0 martwieniu moga przyczynia¢ si¢ do powstawania
patologicznego martwienia si¢ (bardzo silna skton-
no$¢, utrudniajaca funkcjonowanie), jednakze nie
zaobserwowano roznic plciowych odnoszacych sig
do tych zwiazkoéw [37].

Aby zweryfikowaé, jak ksztattuje sie konste-
lacja cech osobowos$ci u 0s6b o réznym nasileniu
sktonnos$ci do martwienia si¢, podzieliliSmy catg
badang grupe na trzy podgrupy. W przypadku tej
analizy, podobnie jak w analizie korelacyjnej, naj-
bardziej znaczace réznice pomigdzy poréwnywa-
nymi podgrupami stwierdzono dla neurotycznosci
i jej sktadnikow, stabiej zaznaczone réznice — dla
otwartosci i kilku podwymiaréw pozostatych cech.
Wyniki te sugeruja, iz wysoka neurotyczno$¢ jest
silnym czynnikiem ryzyka sktonnosci do martwie-
nia si¢, natomiast wysoka otwartos$¢ na do§wiadcze-
nia moze by¢ czynnikiem chronigcym, cho¢ rela-
tywnie stabszym.

Wydaje si¢, ze wartoSciowym poznawczo wy-
nikiem tego badania jest stwierdzenie, iz niektore
cechy osobowosci sg korelatem nasilenia sktonnosci
do martwienia si¢ wylacznie u m¢zczyzn lub wy-
lacznie u kobiet. Do cech tych nalezy impulsyw-
nos$¢ 1 ustepliwosé, ktore wigze si¢ odpowiednio
z wigksza i1 z mniejsza sktonno$cig do martwienia
si¢ wylacznie u kobiet oraz asertywnos¢, wartosci
1 kompetencje, ktore sa zwigzane z mniejszg skton-
noscia do martwienia si¢ wylacznie u mezczyzn.
Wyniki te pokazujg, ze poza neurotycznoscig — naj-
wazniejszym, wspolnym dla kobiet i mezczyzn,
wymiarem osobowo$ci wspotwystepujacym z na-
sileniem sktonnos$ci do martwienia si¢ — osobowo-
sciowe tlo tej sktonnosci jest odmienne dla obu pici.
Jednoczes$nie nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze ce-
chy osobowosci inne niz neurotycznos¢ wykazaty
zdecydowanie stabsze korelacje z nasileniem skton-
nosci do martwienia si¢, stad tez prawdopodobnie
ich znaczenie w warunkowaniu proceséw martwie-
nia sie jest mniejsze.

Uzyskane wyniki moga mie¢ implikacje prak-
tyczne, w szczegolnosci dla psychoterapii i porad-
nictwa wobec 0sob z problematycznym nasileniem
sktonnos$ci do martwienia si¢. Jezeli oddziatywania
terapeutyczne zorientowane bgda na modyfikacje
cech osobowosciowych, to przedmiotem oddzialy-
wan powinny si¢ sta¢ nieco odmienne cechy oso-
bowosciowe u kobiet niz u mezezyzn. Z kolei jezeli
oddziatywania terapeutyczne skoncentrowane beda
na modyfikacji przekonan o martwieniu si¢, wow-
czas spodziewac si¢ mozna pozytywnych efektow
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u mezczyzn, podczas gdy oddzialywania takie moga
by¢ nieskuteczne w ograniczaniu martwienia si¢
u kobiet.

Interpretujac uzyskane wyniki, nalezy uwzgled-
ni¢ ograniczenia tego badania. Nalezy zachowac
ostrozno$¢ przy uogolnianiu wynikow na cata popu-
lacje, gdyz proba badawcza nie byta reprezentatywna
dla populacji ogolnej i pobrana zostata ze specyficz-
nej grupy spotecznej (studenci). Korelacyjny cha-
rakter badan uniemozliwia jednoznaczne wyciaga-
nie wnioskow o przyczynowym kierunku zaleznos$ci
pomiedzy cechami osobowos$ci czy przekonaniami
o martwieniu si¢ a nasileniem sklonnosci do mar-
twienia sig.
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