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Streszczenie

Cel: Lek egzystencjalny jest nieodzownym aspektem zycia. Osoby o nieprzystosowaw-
czych stylach przywiazania, jak np. lekowo-ambiwalentny, sa szczegdlnie podatne na od-
czuwanie og6lnego niepokoju. Laczy sie to z nasileniem patologicznych cech osobowosci.
Celem badania jest weryfikacja hipotez o zwiazku miedzy niepokojem egzystencjalnym
a stylami przywiazania (bezpiecznym, lekowo-ambiwalentnym, unikowym), a takze z ne-
gatywnym afektem oraz izolacja oraz zalezno$ci miedzy stylami przywiazania i patolo-
gicznymi cechami osobowo$ci.

Metoda: Badana proba sktada sie z 466 respondentéw w wieku 16—87 lat o podobnym po-
ziomie wyksztatcenia. Udato sie zachowaé réwnoliczno§é grup z podziatem na pteé. Niepo-
kéj egzystencjalny byt mierzony SNE, style przywigzania za pomocg KSP, za$ cechy pato-
logicznej Wielkiej Piatki z wykorzystaniem Inwentarza osobowosci PID-5.

Wyniki: Pomiedzy badanymi zmiennymi pojawiaja sie istotne réznice ze wzgledu na plec.
Korelacje zachodza pomiedzy niepokojem egzystencjalnym (wraz z jego wymiarami), ce-
chami osobowosci oraz stylami przywiazania. Dla wyjasnienia wymiaréw niepokoju (lek
przed wing 1 potepieniem, lek przed pustka i bezsensem, lek przed losem i $émiercia) zo-
staty przedstawione modele regresyjne. Gléwna zmienng wyjasniajaca okazatl sie nega-
tywny afekt.

Konkluzja: Osoby o stylu lekowo-ambiwalentnym oraz wyzszym nasileniu negatywnego
afektu wyrazniej odczuwaja niepokdj egzystencjalny. Pozabezpieczne style przywiazania
lacza sie z nasileniem patologicznych cech osobowosci.

Stowa kluczowe: niepok(j egzystencjalny, style przywiazania, negatywny afekt, izola-
cja, model patologicznych cech osobowosci
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Lek jest nieodlacznym elementem ludzkiej egzystencji. Przejawia sie on
w trwalym oczekiwaniu na wystapienie zdarzen o nieokreSlonej formie. Proble-
matyka niepokoju egzystencjalnego jest przedmiotem licznych rozwazan teore-
tycznych wérdd filozoféw i psychologéw. Prekursorem dociekan nad tym feno-
menem byl Seren Kierkegaard (1844/2002), ktéry traktowal lek jako nie-
odzowny warunek bycia. DoSwiadczany jest on jako niepokdj, ktory nie jest
skierowany na zaden namacalny obiekt, wobec czego stanowi lek przed usta-
niem bycia 1 nico$cia. W koncepcji Paula Tillicha (1952/2016) cztowiek jako byt
stanowi jedynie fragment rzeczywistosci, co sprowadza pojecie do$wiadczanego
przez niego leku do wymiaru ontologicznego. Niepokd) przyczynia sie do po-
wstawania bezradnos$ci oraz nieprzystosowawczych zachowan. To z kolei prze-
klada sie na dazenie do nazwania tego leku, w wyniku czego zmniejszaja, sie do-
Swiadczane obawy. Nalezy go przyjaé jako nieodlaczny element egzystencji.
W konsekwencji nienazwanego leku powstaje niepokéj egzystencjalny. Obejmu-
je on trzy skladowe: lek przed wing 1 potepieniem, lek przed pustka 1 bezsen-
sem, lek przed losem 1 $miercia.

Dzieki autorefleksji ludzie opracowuja strategie radzenia sobie z trudno-
§ciami, ale rowniez pojawiaja sie wtedy u nich mys§li o nieuchronnosci $mierci
(Koole 1 1n., 2006). Sam lek egzystencjalny rodzi sie wraz ze Swiadomym zrozu-
mieniem skonczonoéci i efemerycznoéci zycia. Jedna z mozliwosci zwalczania
tej trwogl jest przeniesienie jej na rzeczywisty obiekt (Leontiev, 2018). Kon-
struktywna transformacja leku pozwala dostosowaé sie do nieoczekiwanych
zdarzen 1 niepewnosci nadchodzacej przyszlosci. Swiadomoéé skoniczonogei Zy-
cia wywoluje naptyw mys$li i emocji, ktore moga prowadzi¢ do napiecia, jak réw-
niez stanowi¢ motywacje do poszukiwania sensu lub budowania blizszych rela-
¢ji z innymi ludzmi (Burke 1 in., 2010). Zdarza sie, ze lek predysponuje do
nieproporcjonalnego postrzegania zagrozenia w nieadekwatnych do tego sytu-
acjach (Yalom, 1980/2020). Czesto prowokuje to do skonfrontowania sie z natu-
ra istnienia oraz kierunkiem wlasnych dazen. Ludzie doSwiadczajac leku egzy-
stencjalnego, stawiajg czola tym obawom poprzez ich akceptacje lub odrzucenie
(Lucas, 2004). U niektérych doswiadczanie trosk egzystencjalnych prowadzi
do unikania wolnoSci 1 odpowiedzialnosci za wlasne zycie, co skutkuje pozby-
ciem sie leku. Wypieranie leku przed Smiercig stoi w sprzecznosci z pozostawa-
niem prawdziwa, wersja, siebie (Onol i Engin, 2022). Zetkniecie sie z sytuacja, za-
grazajacq zyciu lub $miercia we wlasnym otoczeniu wzmacnia odczuwany
niepoké) egzystencjalny, zwlaszcza u oséb przejawiajacych mniejszy sens w zy-
ciu (Routledge 1 Juhl, 2010). Niepokdj egzystencjalny wigze sie z wzmocniona
depresyjnoscig oraz lekiem (Abdel-Khalek, 2005), a takze stresem traumatycz-
nym (Scott 1 Weems, 2013).

Osoby przejawiajace styl przywiazania lekowo-ambiwalentny sa podatne
na odczuwanie chronicznego niepokoju. Skutkiem nadmiernego leku moze by¢
wyksztalcenie nieprzystosowawczych zachowan 1 nawykow, ktore stanowia, pro-
be zlagodzenia egzystencjalnych obaw dotyczacych skonczonosci zycia (Fuchs,
2013). Wpasowuje sie to w konstrukt jednej z domen modelu patologicznych cech
osobowo$ci — negatywnego afektu. Przejawia sie on poprzez bezustanne doéwiad-
czanie negatywnych uczué¢ — w tym leku, a takze uciekanie do destrukcyjnych
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zachowan w celu regulacji emocjonalnej (Rowinski 1 in., 2019). Osoby z nasile-
niem patologicznych cech osobowosci sa bardziej podatne na intensywne odczu-
wanie niepokoju zwiazanego z nietrwalo$cia, kruchoscia oraz przemijaniem
ludzkiego zycia (Fuchs, 2013).

Przytoczone rozwazania wskazuja na istnienie zalezno$ci miedzy niepoko-
jem egzystencjalnym, stylami przywiazania oraz cechami wchodzacymi w sktad
modelu patologicznej osobowosci. Jednak nie zostaly one do tej pory szczegdtowo
przebadane w tym badz w zblizonym zestawieniu. Celem badania jest zweryfi-
kowanie, czy wspomniane zmienne sa ze sobg powiazane zgodnie z istniejaca
teoria 1 wynikami badan. W szczegdlnosci zglebione zostanie: Czy w zaleznosci
od przejawlanego stylu przywigzania mozna przewidywac intensywnosé¢ odczu-
wanego niepokoju egzystencjalnego? Czy istnieje zwiazek pomiedzy nasileniem
patologicznych cech osobowoSci a przejawianym stylem przywiazania? Czy wy-
stepuje zaleznoé¢é miedzy intensywnosécig leku a nasileniem negatywnego afektu?
Czy osoby uzyskujace wyzsze wyniki w zakresie izolacji silniej odczuwaja niepo-
kéj egzystencjalny?

Przeglad dotychczas prowadzonych badan, ktére posrednio dotycza podej-
mowane]j tematyki, wskazuje na istotnos¢ niepokoju egzystencjalnego w kontek-
§cie ludzkich zachowan. Odczuwanie niepokoju jest doSwiadczane jako reali-
styczne zmartwienia, udreczenia, napiecia. Wspélnym dla leku egzystencjalnego
1 leku ogdlnego jest brak poczucia bezpieczenstwa zwigzany z obawami nad zbli-
zajacym sie nieszczeSciem, zagrozeniem lub Smiercig (Abdel-Khalek, 2005; Pa-
shak 11n., 2017).

Dotychczasowe proby weryfikacji spdjnosci niepokoju egzystencjalnego z ce-
chami osobowo$ci w szczegblnosci podkreslaja zwiazek z neurotycznoscig (Fra-
zier 1 Foss-Goodman, 1989). Zwlaszcza kobiety charakteryzuja sie dogltebnym
odczuwaniem wszelkich trosk zwigazanych z lekiem przed $miercia (Russac i in.,
2007). Badania prowadzone w trakcie pandemii COVID-19 (Pradhan i in., 2022)
wskazuja, ze osoby o wysokim neurotyzmie sa bardziej narazone na stres, w wy-
niku czego staja sie bardziej podatne na lek egzystencjalny.

Wymiarem z modelu patologicznych cech osobowosci, ktéry koresponduje
z neurotycznosciq w piecioczynnikowym modelu osobowosci, jest negatywny
afekt. Przejawia sie on poprzez odczuwanie niestabilno$ci nastroju, negatyw-
nych emocji, zauwazalnych w nieadaptacyjnych zachowaniach 1 wzorcach relacji
interpersonalnych (Rowinski i in., 2019). Negatywny afekt w zestawieniu z niea-
daptacyjnym przywigzaniem moze by¢ potencjalnym predyktorem dla rozwoju
zaburzen z zakresu zdrowia psychicznego (Krueger 1 Markon, 2014). W tym
aspekcie wyksztalcony we wezeéniejszych etapach zycia styl bezpieczny stanowi
funkcje ochronna przed wystapieniem w dorosto$ci zaburzen lekowych lub de-
presyjnych (Green 1 Goldwyn, 2002), odwrotnie za$ pozabezpieczne style przy-
wigzania (styl lekowo-ambiwalentny oraz unikowy) moga predysponowaé do po-
jawienia sie trudnos$ci psychicznych oraz zmniejszaé poczucie ogélnego dobro-
stanu (Mikulincer 1 Shaver, 2010). Styl lekowy jest $cisle zwiazany z dysregulacja
emocjonalna, ktéra przejawia sie jako aspekt negatywnego afektu, co uwidacznia
sie w submisyjnos$ci, uogélnionym niepokoju, a takze sktonnosciach autodestruk-
cyjnych. Styl unikowy dopelnia sie z domena izolacji z modelu patologicznych
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cech osobowosci. Osoby z wyksztatconym stylem przywigzania tego typu unikaja
blisko$ci w kontaktach interpersonalnych, wycofuja sie z relacji o nacechowaniu
intymnym, a ich emocjonalno$é 1 ekspresja uczué sa prezentowane w sposob
mniej intensywny (Crawford 1 in., 2007).
U o0s6b charakteryzujacych sie wymienionymi tu typami pozabezpiecznych
wiezl wystepuje zawezona spojnos¢ wewnetrzna. Zasadniczo style te determi-
nuja przezywanie osamotnienia, ostracyzmu oraz izolacji spotecznej (Larose
1 Bernier, 2001). Izolacja rozpatrywana w konteks$cie samotnos$ci moze predys-
ponowaé do intensywniejszego odczuwania niepokoju egzystencjalnego (Craw-
ford 1 in., 2007; Larose 1 Bernier, 2001). W celu regulacji doS§wiadczanych sta-
néw emocjonalnych pojawiaja sie strategie nieadaptacyjne, ktére moga sie
przejawia¢ w odczuwaniu dotkliwej pustki oraz obaw dotyczacych strat i niepo-
wodzen (Mikulincer 1 Shaver, 2012). W rezultacie niewykluczony jest wzrost in-
tensywnosci do$wiadczanego leku egzystencjalnego. Jednak przystosowawczy
styl przywiazania — bezpieczny — nie jest wcale wystarczajacym determinan-
tem, ktory caltkowicie mégtby ochronié¢ przed owym niepokojem (Pyszczynski
i Taylor, 2016).
Przedstawione relacje dotyczace tematyki niepokoju egzystencjalnego, pato-
logicznych cech osobowoéci oraz styléw przywiazania pozwalaja na sformutowa-
nie nastepujacych hipotez badawczych:
1. Osobom z wysokimi wynikami w zakresie stylu lekowo-ambiwalentnego
towarzyszy intensywniej odczuwany niepokdj egzystencjalny (Fuchs,
2013; Mikulincer i Shaver, 2010; Pyszczynski i Taylor, 2016).

2. Wysokim wynikom w zakresie pozabezpiecznych stylow towarzyszy wyz-
sze nasilenia cech osobowos$ci patologicznej Wielkiej Piatki (Krueger
1 Markon, 2014; Mikulincer 1 Shaver, 2010).

3. Osoby uzyskujace wyzsze wyniki w wymiarze negatywnego afektu inten-
sywniej odczuwaja niepokoj egzystencjalny (Crawford i in., 2007; Green
1 Goldwyn, 2002; Krueger 1 Markon, 2014).

4. Osobom uzyskujacym wyzsze wyniki w zakresie izolacji towarzyszy in-
tensywniej odczuwany niepokoj egzystencjalny (Crawford 1 in., 2007; La-
rose 1 Bernier, 2001).

Zmienng wyjadniang w badaniu wlasnym jest niepokdj egzystencjalny, defi-
niowany przez Tillicha, a zoperacjonalizowany za pomoca Skali niepokoju egzy-
stencjalnego autorstwa Andrzeja 1 Karola Juroséw (K. Juros, 2012). Przyjmuje
on warto$¢ ogélna, a takze uszczegélowiona dla kazdej z trzech podskal: lek
przed wina 1 potepieniem, lek przed pustka i bezsensem, lek przed losem 1 $§mier-
cig. Natomiast zmiennymi wyja$niajacymi sa style przywiazania oraz patolo-
giczne cechy osobowoéci. Style przywigzania zostaly wyodrebnione z uzyciem
Kwestionariusza stylow przywiqgzaniowych Plopy, w wyniku czego uzyskano wy-
niki dla stylow: bezpiecznego, lekowo-ambiwalentnego oraz unikowego (Plopa,
2008). Zaé wymiary patologicznych cech osobowo$ci zmierzono za pomoca, In-
wentarza osobowosci PID-5. Dzieki temu wyodrebniono pie¢ gléwnych domen
wynikajacych z modelu patologicznych cech osobowoSci: negatywny afekt, izola-
cja, antagonizm, rozhamowanie oraz psychotyzm (Rowinski i in., 2019).



W GLAB ISTNIENIA. .. 47

Metoda
Osoby badane

Zgodnie z analizg mocy 0,95 wystarczajaca liczba badanych bytyby 173 osoby,
aby moéc wnioskowaé o zaistnieniu zaleznosci z poziomem istotnosci p < 0,05. W ba-
daniu wzielo udzial 472 uczestnikéw. Do ostatecznych analiz uwzgledniono 466
0s6b, po usunieciu wynikéw 6 o0séb, ktore zostaly zidentyfikowane jako odstajace.
Kobiet byto 279 (59,9% wszystkich respondentéw), a mezczyzn 181 (38,8% wszyst-
kich respondentéw). W pytaniu o pte¢ 6 oséb udzielito innej odpowiedzi — 3 z nich
nie chciato ujawnié swojej plei, 3 okreélily ja, wpisujac ,,osoba niebinarna”.

Przedzial wieku badanych miesci sie w zakresie od 16 do 87 roku zycia. Przy
czym $rednia wieku dla wszystkich badanych wyniosta 24,6 (SD = 5,9). W po-
dziale na grupy ze wzgledu na pte¢ érednia wieku kobiet to 24,6 (SD = 4,6), za$
mezczyzn — 24,6 (SD = 7,5). Wéréd os6b badanych 182 (39,1%) zamieszkuje mia-
sto powyzej 250 tys. mieszkancow; 109 (23,4%) — wie$; 83 (17,8%) — miasto do
50 tys. mieszkancéw; 54 (11,6%) — miasto od 101 tys. do 250 tys. mieszkancow,
za$ 38 (8,2%) — miasto od 51 tys. do 100 tys. mieszkancow. W zbadanej grupie
w przewazajace] wiekszosci pojawily sie odpowiedzi 0s6b z wyksztalceniem $red-
nim, bowiem byto ich 240 (51,5%). W ankiecie 213 osob (45,7%) zadeklarowato
wyksztalcenie wyzsze. Wérod pozostalych odpowiedzi dotyczacych wyksztalce-
nia pojawily sie takze odpowiedzi wskazujace na wyksztalcenie gimnazjalne —
9 respondentéw (1,9%), zasadnicze zawodowe — 3 (0,6%) oraz podstawowe, ktore
zaznaczyla 1 osoba (0,2%). Duza cze$¢ respondentéw jest w trakcie zdobywania
wyksztalcenia wyzszego, 195 (41,0%) z nich studiuje, natomiast 199 (42,7%) jed-
noczes$nie podjelo prace. W przypadku pozostatych oséb — 62 (13,3%) pracuje,
a 14 (3,0%) zadeklarowalo, ze sa bezrobotne.

Narzedzia pomiarowe

W badaniu oprécz pytan zawartych w metryczce wykorzystano trzy kwestio-
nariusze. Byly to nastepujace narzedzia: Skala niepokoju egzystencjalnego (Ju-
ros, 2012), Kwestionariusz stylow przywiqzaniowych (Plopa, 2008) oraz Inwen-
tarz osobowosci PID-5 (Rowinski 1 1n., 2019).

Skala niepokoju egzystencjalnego

Postuzyla do pomiaru wymiaréw leku egzystencjalnego. Jest zrewidowana wer-
sja oryginalnej skali autorstwa Andrzeja Jurosa (1988). Ta zrewidowana wersja
to jej odpowiednik wyodrebniony na drodze badania replikacyjnego z 2011 roku,
ktorego autorem jest Karol Juros (2012). Na skale sklada sie 38 twierdzen, ktore
rozkladaja sie na trzy wymiary niepokoju egzystencjalnego: SNE1 — lek przed wing,
1 potepieniem; SNE2 — lek przed pustka i bezsensem; SNE3 — lek przed losem
1 $miercia. Oproécz tego pozyskane dane pozwalaja na obliczenie wyniku ogdlnego
dla niepokoju egzystencjalnego. Badani udzielali odpowiedzi na 7-stopniowej skali,



48 MICHALINA MARCZEWSKA

gdzie: 1 — nigdy; 2 — bardzo rzadko; 3 — rzadko; 4 — czasem; 5 — czesto; 6 — bardzo cze-
sto; 7 — stale. Rzetelno$¢ mierzona wspélczynnikiem a Cronbacha dla ogélnego niepo-
koju egzystencjalnego oraz jego podwymiaréw w badaniu wlasnym (SNE — a = 0,95;
SNE1 —a =0,92; SNE2 —a =0,94; SNE3 — a = 0,89) pozwalaja na prowadzenie dal-
szych wnioskowan statystycznych na podstawie pozyskanych danych.

Kwestionariusz stylow przywiqzaniowych

Kwestionariusz autorstwa Mieczystawa Plopy (2008) zostal wykorzystany
w celu okreslenia prezentowanych styléw przywiazania u badanych. Umozliwia
on zmierzenie trzech komponentéw wyodrebnionych zgodnie z koncepcja Hazana
1 Shaver (1994). Sa to style: bezpieczny, lekowo-ambiwalentny oraz unikowy. Rzetel-
no$¢ mierzona wspdlczynnikiem a Cronbacha dla poszczegélnych styléw przywigza-
nia w badaniu wlasnym wyniosta: styl bezpieczny — a = 0,88; styl lekowo-ambiwa-
lentny — a = 0,88; styl unikowy —a = 0,87. Taka rzetelnos¢ pozwala na wykorzystanie
skal w badaniach grupowych. Kwestionariusz stylow przywigzaniowych sktada sie
z 24 stwierdzen (na kazdy ze styléw przywiazania przypada 8 twierdzen). Kazda
z pozycji dotyczy dos§wiadczen bycia w bliskim zwiazku. Do kazdej z nich respondent
musi sie ustosunkowaé przy wykorzystaniu 7-stopniowej skali, gdzie 1 oznacza zde-
cydowanie sie nie zgadzam, zas 7 zdecydowanie sie zgadzam (Plopa, 2008).

Inwentarz osobowosci PID-5

Jest to narzedzie stworzone na podstawie modelu patologicznych cech oso-
bowoséci zgodnie z DSM-5. Autorami oryginalnej wersji sa Krueger 1 in. (2012).
W badaniu wlasnym wykorzystano polska adaptacje tej metody, autorstwa Ro-
winskiego 1 in. (2019). Zgodnie ze strukturg zastosowanego modelu pozwala
on na wyodrebnienie pieciu cech-domen. Sa to: negatywny afekt, izolacja, anta-
gonizm, rozhamowanie oraz psychotyzm. Kwestionariusz sktada sie z 25 twier-
dzen. Badani okreslaja swoj stosunek do nich za pomoca 4-stopniowej skali Li-
kerta, gdzie: 0 — zdecydowanie nieprawdziwe lub bardzo czesto nieprawdziwe;
1 — czasami lub w pewnym stopniu nieprawdziwe; 2 — czasami lub w pewnym
stopniu prawdziwe; 3 — zdecydowanie prawdziwe lub bardzo czesto prawdziwe
(Rowinski 1 in., 2019).

Miara rzetelnosci a Cronbacha dla poszczegélnych cech osobowosci mierzo-
nych Inwentarzem osobowosci PID-5 w badaniu wlasnym wyniosta: negatywny
afekt — a = 0,73; izolacja — a = 0,66; antagonizm — a = 0,75; rozhamowanie —
a = 0,75; psychotyzm —a = 0,72. Takie miary rzetelnosci sa zadowalajace do pro-
wadzenia dalszych wnioskowan.

Procedura badawcza
Badanie przeprowadzono w formie internetowej ankiety za poSrednictwem

portalu LimeSurvey. Link do ankiety zostal udostepniony na platformach spo-
lecznosciowych w tematycznych grupach. Ponadto wykorzystano metode kuli
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$nieznej, zachecajac uczestnikow, ktorzy wzieli udziat w badaniu, do udostepnie-
nia linku swoim znajomym lub osobom zainteresowanym wypelnieniem ankiety.
Pakiet badawczy sktadal sie z metryczki oraz trzech kwestionariuszy. Respon-
denci przed przystapieniem do ich wypelniania zostali poinformowani o tym,
ze badania sa prowadzone w ramach realizacji projektu do pracy proseminaryj-
nej. Ankiete skierowano do osob petnoletnich. Caloséé tej procedury byta w pelni
anonimowa 1 dobrowolna. Badani w kazdej chwili mogli zrezygnowac z wypel-
niania badania bez podawania przyczyny swojej decyzji. Zostali oni takze poin-
formowani, ze zbierane dane postuza jedynie do dalszych rozwazan naukowych.

Metody analizy danych

Analize uzyskanych wynikow przeprowadzono z wykorzystaniem programu
IBM SPSS Statistics 27. Obliczono Srednie, odchylenie standardowe, minimum
oraz maksimum dla kazdej zmiennej. Do oszacowania zalezno$ci pomiedzy ba-
danymi zmiennymi policzono korelacje r-Pearsona. W celu oceny istotnosci réz-
nic miedzy grupami ze wzgledu na pte¢ zastosowano test ¢. Do okreslenia warto-
§éci predykeyjnej zmiennych wyjaéniajacych (negatywny afekt, izolacja, antago-
nizm, rozhamowanie, psychotycznosé, styl bezpieczny, styl lekowo-ambiwalent-
ny, styl unikowy) oraz w odniesieniu do zmiennych wyja$nianych (lek przed
wina 1 potepieniem, lek przed pustka 1 bezsensem, lek przed losem 1 $miercia)
wykorzystano analize regresji z metoda wprowadzania regresji krokowej.

Wyniki

Szczegoblowe statystyki opisowe dla kazdej zmiennej uwzglednianej w bada-
niu sa przedstawione w tabeli 1 (s. 50).

Wspédtezynniki skosnosci dla zmiennych miescily sie w zakresie od —1 do 1,
co oznacza, ze skoénosé¢ nie okazala sie na tyle silna, zeby wymagata dalszych
analiz (George 1 Mallery, 2010). Rozktad zmiennych okazatl sie sprzeczny z zato-
zeniem o normalno$ci, jednak w badaniu wzieto udziat 466 osob. Zgodnie z cen-
tralnym twierdzeniem granicznym, gdy liczba badanych jest wystarczajaco duza
(wieksza od 30), mozliwe jest stosowanie testéow parametrycznych (Szymczak,
2018). W celu wnioskowania o zaistnialych relacjach miedzy zmiennymi zastoso-
wano analize korelacji r-Pearsona. Tabela 2 (s. 51) doktadnie przedstawia zesta-
wienie korelujacych ze soba zmiennych.

Wysokim wynikom w aspekcie stylu lekowo-ambiwalentnego towarzysza
wysokie wyniki ogélnego niepokoju egzystencjalnego, a takze kazdego z jego
podwymiaréw. Dla wymiaru niepokoju egzystencjalnego oraz leku przed wina
1 potepieniem sg to korelacje umiarkowane. Zas w przypadku leku przed pustka
1 bezsensem oraz leku przed losem 1 §émiercig te zaleznoSci sq istotne, lecz male.
Wraz ze wzrostem nasilenia cech sktadajacych sie na patologiczny model oso-
bowosci wzrastaja wyniki w stylu lekowo-ambiwalentnym. Co prawda owa
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zalezno$¢ jest niska, ale wyrazna w przypadku negatywnego afektu, izolacji
rozhamowania oraz psychotycznosci. W aspekcie antagonizmu ten zwiazek jest
nikly. Zwiekszajacym sie wartoSciom w stylu unikowym towarzyszy wzrost na-
silenia izolacji, antagonizmu, rozhamowania oraz psychotycznosci — te zalezno-
§ci sa wyraziste, mimo ze niewielkie. Prawie nieznaczaca zalezno$¢ pojawia sie
réwniez pomiedzy stylem unikowym a negatywnym afektem. Z kolei z nis-
kimi warto$ciami stylu bezpiecznego koresponduja wysokie wartosci takich
zmiennych jak izolacja, antagonizm, rozhamowanie, psychotycznosé. Wielkos$é
tych zwiazkow jest niewielka z wyjatkiem izolacji — w tym przypadku jest ona
wyrazna.

Tabela 1
Statystyki opisowe dla badanych zmiennych (N = 466)
Normalnoéé
Min. Max. M SD Skoénoéé¢ Kurtoza rozkladu
K-S p

Niepokdj

. 26 175 97,75 27,71 0,02 0,02 0,03 0,200
egzystencjalny
Lek przed wing 10 70 40,79 12,98  —0,12 ~0,42 0,04 0,029
1 potepleniem
Lek przed pustka 8 56 32,24 10,63 0,18 —0,49 0,06 0,001
i bezsensem
Lek przed losem 7 49 2471 9,37 0,34 ~0,30 0,06 0,001
1 $miercia,
Negatywny afekt 0 15 7,59 3,36 -0,21 —0,59 0,09 0,001
Izolacja 0 15 4,99 3,08 0,38 ~0,27 0,09 0,001
Antagonizm 0 14 295 279 0,90 0,17 0,17 0,001
Rozhamowanie 0 15 4,28 3,22 0,75 0,35 0,12 0,001
Psychotycznoéé 0 14 546 3,24 0,23 ~0,57 0,08 0,001
Styl bezpieczny 8 56 39,71 9,89  —0,25 ~0,67 0,08 0,001
Styl lekowo- 8 56 28,88 11,10 0,29 ~0,50 0,05 0,011
-ambiwalentny
Styl unikowy 8 56 22,04 9,78 0,45 ~0,58 0,10 0,001

K-S — wartoé¢ testu Kotmogorow-Smirnow

Negatywny afekt koreluje dodatnio z ogélnym wymiarem niepokoju egzy-
stencjalnego, a takze z kazdym z jego podwymiardéw — korelacje te sa umiarko-
wane. Wysokim wynikom w wymiarze izolacji towarzysza wysokie wyniki dla
niepokoju egzystencjalnego, leku przed wing 1 potepieniem, leku przed pustka
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1 bezsensem, leku przed losem 1 $§miercig. Lek przed pustka i bezsensem umiar-
kowanie koreluje z izolacjqg. W przypadku niepokoju egzystencjalnego oraz leku
przed wina 1 potepieniem te zaleznosci sa mate, jednak wyrazne. Wraz ze wzro-
stem rozhamowania pojawia sie zwiekszenie nasilenia odczuwanego ogélnego
leku egzystencjalnego oraz jego podwymiaréow — dla kazdego z nich sa to wyraz-
ne zalezno$ci. Im wyzsze wyniki w skali psychotycznosé, tym silniej odczuwany
niepokdj egzystencjalny wraz z jego podwymiarami. Dla ogélnego niepokoju oraz
leku przed wing i potepieniem sg to korelacje umiarkowane. Za$§ w przypadku
leku przed pustka 1 bezsensem oraz leku przed losem 1 $émiercia — niskie, lecz
wyrazne. Réwniez styl unikowy wyraznie koreluje z niepokojem egzystencjal-
nym oraz jego podwymiarami — z wyjatkiem leku przed losem 1 $émiercia, z kto6-
rym korelacja jest nikla.

W celu okres§lenia wartosci predykcyjnej dla zmiennych wyjasnianych — lek
przed wina 1 potepieniem, lek przed pustka i bezsensem, lek przed losem 1 $mier-
cia, — wykonano analize regresji metoda wprowadzanie w trzech krokach.
W pierwszym modelu dodano wiek oraz pleé¢, w drugim — style przywigzania
(styl bezpieczny, styl lekowo-ambiwalentny), za§ w trzecim — cechy osobowosci
(negatywny afekt, izolacja, antagonizm, rozhamowanie, psychotyczno$é). Aby
oceni¢, czy miedzy predyktorami nie zostalo zlamane zalozenie o braku silnych
interkorelacji, zastosowano test wspoétliniowosci. Wspoéteczynnik VIF wyniést po-
wyze] 3 dla stylu unikowego, z tego powodu nie zostal uwzgledniony jako pre-
dyktor w modelach regresyjnych (Zuur 1 in., 2010). Szczegétowe zestawienie wy-
nikéw znajduje sie w tabeli 3 (s. 53).

7 analizy regresji wynika, ze zatozone modele wyjasniaja istotny procent
wariancji wynikow w zakresie wymiaréw niepokoju egzystencjalnego. Wiek
1 pte¢ okazaly sie w nieznaczacy sposob wyjasnia¢ wymiary leku egzystencjalne-
go. W drugim modelu lek przed wing 1 potepieniem jest wyjasniany przez 24%
wariancjli wynikow. Po dotaczeniu cech osobowos$ci w trzecim modelu zostaje wy-
jasniane 43% wariancji wynikow w zakresie nasilenia leku przed wina 1 potepie-
niem. Przed dolaczeniem do modelu cech osobowos$ci wystgpita wyrazna zalez-
no$¢ wskazujaca, ze wysokim wynikom w stylu lekowo-ambiwalentnym
(3=0,35; p<0,001) towarzyszy wyzsze natezenie leku przed wina i potepieniem.
Po uwzglednieniu cech osobowosci w modelu regresyjnym zalezno$¢ ta zmalata
(B3=0,17; p<0,001). Jednak model trzeci prezentuje, ze im wyzsze wyniki w za-
kresie negatywnego afektu (B = 0,28; p <0,001), tym wyzsze nasilenie leku przed
wina 1 potepieniem — zwigzek ten jest wyrazny. W aspekcie tego leku pojawity
sie réwniez niewielkie zalezno$ci z psychotycznosciq (6 = 0,20; p < 0,001), rozha-
mowaniem (B = 0,14; p < 0,001) oraz izolacjq (B = 0,12; p = 0,003). Lek przed
pustka 1 bezsensem jest wyjasniany w drugim modelu w 23% przez zmienne
w modelu, zas§ w trzecim przez 40% wariancji. Im wyzsze wartosci uzyskiwane
w negatywnym afekcie (3 = 0,28; p < 0,001) i izolacji (3 = 0,24; p < 0,001), tym
wyzsze wyniki leku przed pustka 1 bezsensem — obie te zalezno$ci sa wyrazne.
Wystapity réwniez niewielkie zaleznos$ci wskazujace, ze niskim wynikom w sty-
Iu bezpiecznym (3 =—-0,13; p = 0,002) oraz wysokim w stylu lekowo-ambiwalent-
nym (B =0,15; p < 0,001) towarzyszy intensywniejsze nasilenie leku przed pust-
ka 1 bezsensem. Lek przed losem 1 Smiercig w modelu drugim jest wyjasniany
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przez 13% wariancji, a w modelu trzecim przez 24% wariancji wynikow. Im wyz-
szy wynik w zakresie leku przed losem 1 $miercia, tym wyzsza warto$é negatyw-
nego afektu (B=0,33; p <0,001), stylu lekowo-ambiwalentnego (3 =0,17; p < 0,001)
oraz psychotycznosci (3 =0,13; p = 0,012).

Tabela 3

Regresja metodq wprowadzenia (w trzech krokach) wyjasniajaca zmienne: lek przed wing
i potepieniem, lek przed pustka i bezsensem, lek przed losem i Smierciq

Zmienna wyjaSniana

-fé Predyktory Lek przed wina Lek przed pustka Lek przed losem
i potepieniem i bezsensem i Smierci
s € a
B R? F B R? F B R? F
1 0,06 14,73%** 0,05 13,90%** 0,04 10,53%**
Wiek —0,23%** —0,22%%% —0,14%*
Ple¢ -0,07 -0,10% —0,16%**
2 0,24 37,68%** 0,23 36,31%** 0,13 17,90%**
Wiek —0,15%** —0,14%%* -0,08
Pleé —0,11%* —0,15%** —0,16%**
Styl bezpieczny —(,18%** —0,23%** -0,01
Swllekowo. ) g 0,31+ 0,31+
-ambiwalentny ’ g )
3 0,43  40,14%** 0,40 34,81%** 0,24 16,89%**
Wiek -0,07 -0,08* —-0,03
Pleé -0,04 —-0,05 -0,08
Styl bezpieczny  —0,10* —0,13** —0,02
Styl IQkOWO- O 17*** O 15*** 0 17***
-ambiwalentny ’ > )
Negatywn;
atekt 0,28 0,28%** 0,33%*x
Izolacja 0,12%* 0,247 -0,09
Antagonizm —0,08* —0,13** -0,02
Rozhamowanie —(,14%* 0,13** 0,03
Psychotycznos¢  ,20%** 0,05 0,13*

*p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001
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W celu lepszego zrozumienia danych przeprowadzono analize réznic miedzy-
plciowych. Réznice miedzy grupami z podziatem ze wzgledu na pte¢ zostalty obli-
czone z wykorzystaniem testu ¢ dla prob niezaleznych. Kobiety przejawiaja wyzsze
wyniki niepokoju egzystencjalnego (¢£(379,46) = 2,69; p = 0,07), leku przed losem
1 $miercia (¢(395,05) = 3,96; p < 0,001). Wielko§¢ efektu dla tych zmiennych jest ni-
ska — niepok(j egzystencjalny (d = 0,26), lek przed losem 1 $miercig (d = 0,38).
W wymiarze negatywnego afektu (t(369,09) = 6,27; p < 0,001) réwniez kobiety uzy-
skuja wyzsze wyniki. Wielko§¢ tego efektu jest przecietna (d = 0,61). Z kolei
u mezczyzn wystepuja wyzsze wyniki nasilenia antagonizmu (¢(332,90) = —5,42;
p <0,001) oraz psychotycznosci (¢(379,09) = —2,89; p = 0,04). W przypadku antago-
nizmu ta zalezno§c jest przecietna (d = 0,54), zas psychotycznosci niska (d = 0,28).
Kobiety osiagaja wyzsze wyniki nasilenia stylu bezpiecznego (£(380,41) = 4,17;
p <0,001), za§ mezczyzni w stylu unikowym (¢£(373,80) = —4,05; p < 0,001). Wiel-
ko§é tych efektéw zaréwno dla stylu bezpiecznego (d = 0,40), jak 1 unikowe-
go (d = 0,39) jest mata. Réznice miedzyptciowe zostaty zweryfikowane, aby oce-
nié¢, czy istotnie wplywaja na zalezno$ci miedzy niepokojem egzystencjalnym,
stylami przywiazania oraz cechami osobowosci. Testy réznic wykazaly, ze wiel-
kos§é ich efektu jest umiarkowana, niska lub nie wystepuje.

Dyskusja

Przedstawione wyniki wskazuja na obecno$¢ istotnych zaleznosci miedzy
badanymi zmiennymi. Zgodnie z przypuszczeniami dowiedzione zostalo, ze oso-
by przejawiajace styl lekowo-ambiwalentny oraz styl unikowy intensywniej od-
czuwajg niepokoj egzystencjalny. Taka zalezno$¢ zapewne wywodzi sie ze sklon-
noéci do popadania w nieprzystosowawcze schematy na drodze wyksztalcenia
pozabezpiecznego przywigzania. W ich rezultacie moze pojawic sie lek o charak-
terze chronicznym, takze ten dotyczacy wymiaru egzystencjalnego. Obawa przed
niemoznoscia zharmonizowania wewnetrznego Ja w konteks$cie poczucia obo-
wigzku zycia wydaje sie stanowi¢ nieodzowny element tego konstruktu. Jest
to spéjne z wynikami poprzednich badan wskazujacych, ze styl lekowo-ambiwa-
lentny predysponuje do do$wiadczania trwogi o sens istnienia (Fuchs, 2013; Mi-
kulincer 1 Shaver, 2012; Pyszczynski 1 Taylor, 2016).

Potwierdzone zostalo réwniez przypuszczenie dotyczace relacji wiezi poza-
bezpiecznych z patologicznymi cechami osobowos$ci. Minione préby (Green 1 Gold-
wyn, 2002) zaobserwowania tych zaleznosci dowodza, 1z styl bezpieczny jest pew-
nego rodzaju czynnikiem ochronnym wobec zaburzen psychicznych. I odwrotnie:
wiezi o charakterze nieprzystoswawczym moga predysponowac do rozwiniecia sie
zaburzen psychicznych, co zapewne wynika z tego, ze ogélna lekliwo$é jest wpisa-
na w wymiar negatywnego afektu, a unikanie tworzy spéjna catos¢ w zestawieniu
z izolacja. Styl lekowo-ambiwalentny m.in. przejawia sie zmartwieniami, ktére
nie sg zwiazane z realnymi przeslankami, jednak powoduja utrate poczucia bez-
pieczenstwa (Hazan 1 Shaver, 1994). W konstrukt rozhamowanie wpisuje sie im-
pulsywnos$é pod wpltywem emocji 1 do§wiadczanych mysli. Z kolei psychotycznosé
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utozsamiana jest z ekscentrycznym wymiarem zachowan (Rowinski i in., 2019).
Te zmienne cho¢ w sposob niewielki, to jednak wyrazny korelujg ze stylami leko-
wo-ambiwalentnym oraz unikowym. W niewielkim stopniu nieche¢ nawiazywa-
nia czulych relacji laczy sie ze stawianiem wlasnego dobra na pierwszym miejscu
1 antypatiaq wobec innych, ktére sa skladowymi antagonizmu. Korelacje miedzy
stylem bezpiecznym a nasileniem patologicznych cech osobowosci sa niklte i maja
kierunek ujemny, co stanowi spdjnos$é¢ z poprzednimi badaniami (Green 1 Gold-
wyn, 2002). Dowodza one, iz bezpieczne wiezl w pewien sposob zapobiegaja roz-
wojowl nieprzystosowawczych wlasciwosci osobowosciowych.

Wraz ze wzrostem nasilenia negatywnego afektu zwieksza sie intensywno$é
odczuwanego niepokoju egzystencjalnego, co pozwala na potwierdzenie trzeciej hi-
potezy. Korelacje w tym aspekcie sa umiarkowane, zatem wydaje sie to spdjne
z og6lna charakterystyka tej sktadowej osobowosci, gdyz negatywny afekt kore-
sponduje z neurotycznosciq wywodzaca sie z Wielkiej Piatki (McCrae 1 Costa,
1987). W przeszloSci wykazano juz zwiazek miedzy natezeniem neurotycznosci
a doswiadczaniem zmartwien 1 leku w codziennym zyciu. Towarzyszacy wymiarom
niepokoju egzystencjalnego negatywny afekt zalezy od plci, choé zaistniate réznice
sa przecietne. U kobiet negatywny afekt jest bardziej wyrazny niz u mezczyzn.

Konstrukt izolacji z patologicznego modelu cech osobowoéci jest definiowa-
ny jako samotno$¢ emocjonalna 1 spoleczna, zmniejszona zdolno$é do odczuwa-
nia ukojenia oraz ogélnej przyjemnosci (Rowinski i in., 2019). Doswiadczany lek
ontologiczny przyczynia sie do poczucia bezsilnosci. Przytoczone zalezno$ci po-
zwalaja na zaakceptowanie zalozen ostatniej hipotezy. Zatem wyzsze wyniki
w izolacji sa zwiazane z intensywniejszym niepokojem egzystencjalnym. Wceze-
$niejsze badania wskazujg na ten zwiazek jedynie poérednio (Crawford i in.,
2007; Larose 1 Bernier, 2001).

Wraz ze wzrostem rozhamowania nasileniu ulega kazdy wymiar leku egzy-
stencjalnego. Bezwzgledna impulsywno$¢ wywolywana jest przez doSwiadczane
bodzZce 1 my$li, lek przed odczuwana, pustka 1 perspektywa nieistnienia. Nieada-
ptacyjne zachowania 1 przekonania na temat skonczonosci zycia tacza sie z psy-
chotycznosciq, co potwierdzaja wyniki w badaniu wlasnym wskazujace na zalez-
no$¢ miedzy psychotycznoscig a niepokojem egzystencjalnym. Do tej pory nie
zostalo to doglebnie sprawdzone, zatem stanowi przestanke eksploracji w przy-
sztych badaniach.

Okazuje sie, ze kazdy z lekéw egzystencjalnych jest w najwiekszym stopniu
wyjaéniany przez negatywny afekt. Choé¢ ogdlny niepokdj wpisuje sie w ten kon-
strukt w sposdb do$¢ oczywisty, to jego wymiar egzystencjalny byl do tej pory
nieprzebadany w tym kontekscie. Takze inne skladowe modelu patologicznych
cech osobowosci (izolacja, antagonizm, rozhamowanie, psychotycznosé) sa pre-
dyktorami dla wystepowania w szczegélnosci leku przed pustka 1 bezsensem
oraz leku przed wing 1 potepieniem. Réwniez style przywigzania okazaly sie
istotne dla wyjasnienia wariancji w modelach regresyjnych, a w szczegdlnosci
styl lekowo-ambiwalentny, ktory wpisat sie jako predyktor dla kazdego z wymia-
réw niepokoju egzystencjalnego, oraz w niewielkim stopniu styl bezpieczny, kto-
ry wyjasnial lek przed pustka i bezsensem. Ple¢ okazala sie nieistotnym aspek-
tem w wyjasnieniu lekéw egzystencjalnych.



56 MICHALINA MARCZEWSKA

Tematyka niepokoju egzystencjalnego w odniesieniu do styléow przywigza-
nia 1 patologicznych cech osobowosci do tej pory nie byta eksplorowana w bada-
niach. Style przywiazania oraz patologiczne cechy osobowos$ci sg obszarami
funkcjonowania interpersonalnego oraz psychicznego funkcjonowania czlowie-
ka. Za$ niepokdj egzystencjalny wywodzi sie z glebszych rozwazan o istote 1 sens
istnienia. Wobec tego integracja tych poje¢ wymaga interpretacji taczacej psy-
chologie oraz teorie egzystencjalne. Przyszte badania w tym obszarze moga przy-
czyni¢ sie do lepszego zrozumienia funkcjonowania cztowieka oraz wptywu trosk
egzystencjalnych na zdrowie psychiczne.
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