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»PRACA PIERWSZA JEST: UMYSLU-STALOSC!™
KLAROWNOSC KONCEPCJI SIEBIE JAKO CZYNNIK
MEDIUJACY ZWIAZEK MIEDZY SUMIENNOSCIA A LEKIEM

Abstrakt. Celem niniejszego badania byta proba wykrycia mechanizmu posredniczacego
w zwigzku miedzy sumiennoscia a Igkiem. Mediatorem w testowanym modelu byta klarownos¢
koncepcji siebie, ktora wyraza stopien pewnosci, stabilnosci i koherencji przekonan o sobie. Do po-
miaru zmiennych wykorzystano kwestionariusz IPIP-BFM-50, Skal¢ Leku-Cechy oraz Skale Kla-
rownosci Koncepcji Siebie. W badaniu wzigto udziat 360 osob, w tym 70% kobiet (wiek: M = 36,0;
SD =15,31). Teoretycznym punktem odniesienia jest model entropii psychologicznej (EMU) Hirsha
i wspotpracownikow, z ktérego mozna wnioskowac, ze spojne i klarowne struktury przekonan o so-
bie zmniejszaja niepewnosc i lek poprzez redukcje konkurujacych afordancji. Analiza statystyczna
wykazata, ze postulowany model mediacji jest trafny. Klarownos$¢ koncepcji siebie w znacznym
stopniu posredniczy w zwiazku pomigdzy sumiennoscig a Igkiem. Prezentowane badanie dowodzi,
ze klarownos$¢ koncepcji siebie jest istotnym mechanizmem posredniczacym w tej relacji, co ma
istotne implikacje zardwno teoretyczne, jak i kliniczne.

Stowa kluczowe: klarownos$¢ koncepcji siebie, sumienno$é, Igk, entropia psychologiczna,
tozsamos$¢

'W tytule artykutu zostat zacytowany fragment wiersza Cypriana Kamila Norwida Praca,
https://wolnelektury.pl/katalog/lektura/praca.html

- © by the Author, licensee University of Lodz — Lodz University Press, Lodz, Poland. This article is an
@creatlve open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license
CC-BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)
commons Received: 5.06.2024. Verified: 8.12.2024. Accepted: 12.01.2026.

Funding information: Not applicable. Conflicts of interests: None. Ethical considerations: The Author assures of no violations of
publication ethics and takes full responsibility for the content of the publication.

[17]


http://orcid.org/0009-0005-8590-5603
https://orcid.org/0009-0005-8590-5603
mailto:j.krasucki2000@gmail.com
https://wolnelektury.pl/katalog/lektura/praca.html
https://doi.org/10.18778/1427-969X.25.02
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

18 Jakub Krasucki

SELF-CONCEPT CLARITY AS A MEDIATING FACTOR IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN CONSCIENTIOUSNESS AND ANXIETY

Abstract. The aim of this study was to identify the mediating mechanism in the relationship
between conscientiousness and anxiety. The mediator in the tested model was self-concept clarity,
defined as the extent to which self-beliefs are clearly and confidently defined, internally consistent,
and stable. The Polish IPIP-BFM-50 questionnaire, the Polish Trait Anxiety-Scale, and the Polish
adaptation of the Self-ConceptClarity Scale were all used to measure the variables. The theoretical
framework is based on the entropy model of uncertainty (EMU), which posits that uncertainty
management is crucial to personal stability and integrity, also at the identity level. In total, 360 people
participated in the study, among whom 250 (70%) were women (age range: 18-81; M = 36,0;
SD = 15,31). The results showed that self-concept clarity was a full mediator in the relationship
between conscientiousness and anxiety, thus confirming the hypothesis. This study offers novel
insights into understanding the link between conscientiousness and anxiety. The EMU helps to
situate self-concept clarity within a broader conceptual context by placing it in the framework of
psychological entropy. Furthermore, implications for clinical theory and practice are discussed.

Keywords: self-concept clarity, conscientiousness, anxiety, psychological entropy, identity

WSTEP

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie rolg cech osobowos$ci w psy-
chopatologii, w tym relacjg miedzy sumiennoscig a poziomem Igku (Kotov i in.,
2010; Fan, 2020). Mechanizm tego zwigzku pozostaje jednak niejasny, szczegodl-
nie z perspektywy teoretycznej. Artykut przedstawia model mediacji, w ktérym
klarowno$¢ koncepcji siebie petni rolg posrednika w relacji migdzy sumiennoscia
a lekiem. W oparciu o model entropii psychologicznej (Hirsh i in., 2012) oméwio-
no, jak spojne przekonania o sobie moga wzmagac¢ podatnos¢ na lek, wypetniajac
luki w literaturze.

RELACJA MIEDZY SUMIENNOSCIA A LEKIEM

Sumiennos¢, zgodnie z ujeciem Wielkiej Piagtki (Costa, McCrae, 2005), prze-
jawia si¢ jako sktonnos$¢ do porzadku, samodyscypliny, rozwagi i skrupulatno-
$ci. Osoby sumienne s3 zorientowane na osiagnigcia wyzszego rzedu, respektuja
zasady, sa postrzegane jako kompetentne i efektywne. W sumiennosci istotne
znaczenie ma wiara w etos ci¢zkiej pracy (Weber, 2010) — prawdopodobnie dla-
tego sumienno$¢ odgrywa kluczowa role w pracy zawodowej (Byrne i in., 2005)
1 osiggnigciach szkolnych (Conrad, Patry, 2012).

Natomiast Iek jest definiowany jako predyspozycja do postrzegania rzeczy-
wistos$ci 1 przysztosci jako potencjalnie zagrazajacych (Piksa i in., 2020). Lek
angazuje cala osobg; przejawia si¢ na poziomie symptomoéw poznawczych, emo-
cjonalnych, behawioralnych i fizjologicznych (Spielberger i in., 1983). Stanowi
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silny czynnik réznicujacy, poniewaz jedni martwig si¢ nadmiarowo, podczas gdy
drudzy wszystko znoszg ze spokojem (LeDoux, 2017). Jest to najbardziej og6l-
na, ,.klasyczna” konceptualizacja leku, zgodna z linig badan z obszaru r6znic
indywidualnych. ,,Lek jest normalng czescig zycia”, jak twierdzi LeDoux (2017,
s. 29), jednak w skrajnej formie moze przeksztatci¢ si¢ w zaburzenia lekowe
(Asmundson, Katz, 2009) lub przyczyni¢ si¢ do rozwoju catej klasy zaburzen
i psychopatologii, tj. choroby przewlekle (Katon i in., 2007), samobdjstwa (Kan-
war i in., 2013), zaburzenia eksternalizacyjne (Marmorstein, 2007) i internaliza-
cyjne (Tandon i in., 2009).

W badaniach dotyczacych relacji miedzy sumiennos$cig a Igkiem regularnie
obserwuje si¢ negatywny, umiarkowany zwigzek migdzy tymi zmiennymi. Kotov
1 wspolpracownicy (2010) zaprezentowali metaanalize 175 badan z zakresu Wiel-
kiej Piatki i1 potwierdzili, ze sumiennos$¢ jest negatywnie skorelowana z objawami
lgku, depresja i z naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Zgodnie z miarg
wielkos$ci efektow d Cohena s3 to silne zwigzki. Autorzy byli zaskoczeni, odkry-
wajac, ze sumiennosc¢ jest szeroko zwigzana z zaburzeniami internalizacyjnymi,
poniewaz dwczesne modele psychopatologii nie uwzglednialy sumiennosci ani
normatywnych cech osobowosci jako kompatybilnych z cechami dysfunkcjonal-
nymi. Dopiero w ICD-11 zaczeto wykorzystywac zalozenia Wielkiej Pigtki do opi-
su zaburzen osobowosci (Cieciuch i in., 2022). Kotov i wspotpracownicy (2010)
przy analizie zwigzku sumiennosci z Igkiem, powotuja si¢ na prace Andersona
i McLeana (1997) oraz Lonigana i zespotu (2004), ktorzy proponujg modele oparte
na podatno$ci. Anderson i McLean (1997) ttumacza zwiazek niskiej sumienno$ci
z psychopatologia poprzez mechanizmy demoralizacji, negatywnego samopostrze-
gania oraz cze¢stych niepowodzen, co zwicksza podatnos¢ na lek i zaburzenia
psychiczne. Lonigan i wspotpracownicy (2004) rozszerzaja koncepcje podatno-
$ci, wprowadzajac pojecie wysitkowej kontroli (ang. effortful control — EC), kt6-
ra stanowi o istocie sumiennosci. EC umozliwia regulacje uwagi, co pozwala
efektywnie radzi¢ sobie z bodzcami stresogennymi i zapobiega nadmiernemu
doswiadczaniu negatywnych emocji. Model Lonigana i zespotu (2004) zaktada,
ze negatywna afektywnos$¢ zwieksza ryzyko probleméw emocjonalnych, ale wy-
soka EC moderuje ten wptyw, umozliwiajac lepsze zarzadzanie reakcjami emo-
cjonalnymi i zmniejszajgc ryzyko rozwoju leku i depresji. Potwierdzeniem tych
zalozen jest metaanaliza Paula i Mosera (2009) dotyczaca bezrobocia i zdrowia
psychicznego. Bezrobocie jest umiarkowanie zwigzane z wyzszym poziomem
depres;ji 1 lgku. Podobne wnioski ptyna z badan nad prokrastynacja. Jochmann
i wspotpracownicy (2024) udowodnili w analizie podtuznej, ze prokrastynacja
bezposrednio przewidywata wzrost depresji i leku, niezaleznie od poziomu po-
strzeganego stresu. Ponadto Fan (2020) bezposrednio wykazat, ze wyzszy poziom
sumiennosci wigzat si¢ z nizszym poziomem lgku. Nawet przy uwzglednieniu in-
terakcji migdzy cechami osobowosci efekt sumiennosci na gk pozostawat istotny.
Autor jednak nie stara si¢ wyjasni¢, dlaczego tak si¢ dzieje.
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Od strony teoretycznej Peterson (2017) odwotuje si¢ do dualizmu chaosu
i porzadku, aby wyjasni¢ zwigzek sumiennosci z Igkiem. Jak twierdzi: ,,Dzieki
sumiennosci stabilizujesz srodowisko, ktore ci¢ otacza. Wszystko staje si¢ prze-
widywalne, zaplanowane i rutynowe, co z kolei przeklada si¢ na sukces zycio-
wy. Wigc jesli wpadniesz w tarapaty, to bedziesz mniej zalgkniony” (Peterson,
2017; thum. wlasne). Sumiennos$¢ w tym ujeciu stanowi protekcje przed zaktoce-
niami, niepewnoscig i chaosem (DeYoung, 2015), poniewaz ,,zakorzenia” czlowieka
we wzorcach, ktore sg stabilne i pewne, tj. poranne wstawanie, dgzenie do ce-
16w, realizowanie spotecznych rél itp. Inni badacze idg o krok dalej i zaktadajg,
ze efekt sumiennosci na Iek jest zaposredniczony przez inne zmienne.

Liu i wspotpracownicy (2022) wykazali, ze zwigzek ten jest cze§ciowo me-
diowany przez cech¢ uwaznosci, czyli zdolnos¢ do utrzymania uwagi w chwi-
li obecnej. Sugeruja, ze regulacja emocji u 0s6b sumiennych, wspierana przez
wyzszy poziom uwaznosci, jest kluczowym mechanizmem redukcji Igku. Osoby
sumienne majg tendencje do regularnych treningdéw i wykazywania samodyscy-
pliny, co przeklada si¢ na konsekwentne praktykowanie uwaznosci. Jednak efekt
mediacyjny jest tylko cze$ciowy i silniejszy u kobiet, co sugeruje udziat innych
czynnikow. Podobne wnioski przedstawili Nikéevi¢ i wspotpracownicy (2020),
analizujgc wptyw pandemii COVID-19 na relacje migdzy sumiennoscig a Igkiem.
Sumienno$¢ byta negatywnie zwigzana z réznymi rodzajami leku i objawami
depresyjnymi. Wyjasniaja, ze osoby sumienne ch¢tniej angazujg si¢ w zdrowe
nawyki i rutyny, co pomaga w redukcji negatywnych emocji. Dzigki temu zycie
staje si¢ bardziej stabilne i przewidywalne, zmniejszajac podatno$¢ na lek.

Oba badania podkreslaja, ze sumiennos¢ jest kluczowym czynnikiem ochron-
nym przed lekiem, jednak nie udato si¢ jednoznacznie okresli¢ petnego mechani-
zmu tej wspolzalezno$ci — ani teoretycznie, ani empirycznie.

W STRONE INTEGRACJI - ENTROPIA PSYCHOLOGICZNA

Hirsh i wspotpracownicy (2012) przedstawili spdjna teorie leku i niepew-
nosci, odwolujac si¢ do pojecia entropii zaczerpnigtego z termodynamiki i teo-
rii informacji. W swojej koncepcji proponuja model entropii psychologicznej
(ang. entropy model of uncertainty — EMU), zgodnie z ktorym entropia odzwier-
ciedla poziom niepewnosci, nieprzewidywalno$ci oraz chaosu w systemie. W tym
ujeciu cztowiek jest postrzegany jako system samoorganizujacy si¢, ktory pozo-
staje w stalej interakcji z wymaganiami §rodowiska.

Zostaty sformutowane cztery podstawowe zatozenia EMU: (1) niepewno$¢
stanowi krytyczne wyzwanie adaptacyjne — jednostki sa zmotywowane, aby
utrzymac poziom niepewnos$ci na mozliwym do opanowania poziomie; zbyt przy-
tlaczajaca niepewnos¢ bedzie dziata¢ destrukcyjnie; (2) niepewnos¢ jest rezul-
tatem konfliktu pomigdzy konkurujacymi afordancjami — afordancje to inaczej



,,Praca pierwsza jest: umyshu-stato$¢!” Klarownos$¢ koncepcji siebie. .. 21

mozliwosci i opcje oddziatywania na rzeczywistos$¢. Konflikt miedzy afordancja-
mi powoduje stan niepewnosci; (3) przyjecie klarownych celow i struktur przeko-
nan ogranicza niepewnos¢ poprzez redukcje konkurujacych ze sobg afordancji;
(4) niepewnos¢ jest subiektywnie doswiadczana jako Igk 1 wigze si¢ z aktywnos$cia
przedniej czesci kory zakretu obregczy i noradrenaling. Hirsh i wspotpracownicy
(2012) odwotuja sie przy tym do neuropsychologicznej koncepcji lgku autorstwa
Graya (1982). Lek w tym ujeciu jest reakcja na niepewnosc¢ i potencjalne zagro-
zenie, ktore nie jest bezposrednio obecne, ale moze pojawié si¢ w przysztosci.

W POSZUKIWANIU MEDIATORA — ZMIENNA TOZSAMOSCIOWA,
CZYLI KLAROWNOSC KONCEPCJI SIEBIE

Spojna i stabilna tozsamos$¢ jest powszechnie uwazana za podstawe dobro-
stanu psychicznego (Pilarska, 2012). Dezintegracja w sferze Ja jest powigzana
z licznymi zaburzeniami, tj. uzaleznienia (Wojtynkiewicz, 2018), zaburzenia oso-
bowosci czy depresja i inne psychopatologie (Cicero, 2017). Schizofrenia w prze-
sztosci byla definiowana jako zaburzenie jazni i tozsamosci (Sass, Parnas, 2003),
chociaz w aktualnie obowigzujacych klasyfikacjach juz nie akcentuje si¢ tego
aspektu (Cicero, 2017).

Pojecie tozsamosci jest jednak trudne do uchwycenia — teoretycznie, jak
1 psychometrycznie. Juz blisko p6t wieku temu Gunderson (1984), ktory wow-
czas badat osobowos$¢ z pogranicza, sygnalizowat koniecznos¢ skonstruowania
narzedzia psychometrycznego stuzacego do pomiaru ,,poczucia jazni”. Od tamte;j
pory pojawito si¢ wiele roznych propozycji, czgsto niekompatybilnych ze soba
(por. Pilarska, Suchanska, 2013). Samo pojgcie tozsamosci, cho¢ jest uznawane
za ,,mocarny” konstrukt (Vignoles i in., 2011, s. 2), w obszarze nauk spotecznych
jest rozmyte 1 nieprecyzyjne, na co zwraca uwage wielu badaczy (np. Rattansi,
Phoenix, 2005).

Dopiero Campbell wraz z zespotem (1996) wprowadzili konstrukt, ktory bez-
posrednio nawigzywat do psychologicznej definicji tozsamosci (Batory i in., 2014;
Erikson, 2004). Mowa tutaj o klarownosci koncepcji siebie. Wedtug sformutowa-
nej przez Campbell i wspotpracownikoéw (1996) definicji klarownos¢ koncepcji
siebie wyraza stopiefi pewnosci, stabilnosci i koherencji przekonan o sobie. Zda-
niem Suszka i in. (2018) klarowno$¢ koncepcji siebie mierzy ,,stopien, w jakim
ludzie naprawde rozumiejg i znaja samych siebie” (2018, s. 182; thum. wilasne).
Klarownos¢ koncepcji siebie nawiazuje przy tym do klasycznych definicji tozsa-
mosci spotykanych w literaturze przedmiotu. Tozsamo$¢ najcze$ciej ujmowana
jest jako ,,odpowiedz na pytanie, kim jestem, co jest dla mnie wazne, dokad zmie-
rzam” (Batory 1 in., 2014, s. 26), co oznacza, ze podmiot wykorzystuje wyzsze
funkcje poznawcze, aby si¢ samookresli¢ (,,Who you think you are?”’; Vignoles
iin., 2011, s. 2). Styta i wspotpracownicy (2010, s. 36) twierdza, ze klarownos¢
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koncepciji siebie ,,bezposrednio nawigzuje do poziomu tozsamosci ogodlnej”, jednak
z pewnoscia jedno nie jest sprowadzalne do drugiego, i vice versa. Klarowno$é
koncepcji siebie jest kognitywnym konstruktem, natomiast pojgcie tozsamosci jest
zbyt ztozone i wielowymiarowe (Sikora, 2008), aby zredukowac¢ je do przekonan
i mysli.

KLAROWNOSC KONCEPCJI SIEBIE A SUMIENNOSC I LEK

Juz w badaniach walidacyjnych Campbell i zespot (1996) wykazali, ze kla-
rownos¢ koncepcji siebie jest znaczaco powigzana z sumiennos$cig — obie zmien-
ne koreluja ze soba na poziomie umiarkowanym. Autorzy jednak nie proponu-
ja jednolitej interpretacji tego efektu. Kwestia ta zostata podjgta dopiero przez
Fite 1 wspotpracownikow (2017), ktorzy dostrzegli $cista relacje miedzy sumien-
nos$cig i determinacjg a klarownos$cig koncepcji siebie. Okazuje si¢, ze zachodzi in-
terakcja miedzy sumiennoscia a klarownoscia koncepcji siebie w przewidywaniu
stalosci zainteresowan. Osoby z klarowna koncepcja siebie maja bardziej stabilne
i spojne przekonania na temat swoich celow, co wzmacnia pozytywny wpltyw
sumiennos$ci na stato$¢ zainteresowan. Wykryta przez Fite i zesp6t (2017) pra-
widlowo$¢ mozna interpretowaé w ramach EMU — przyjecie klarownych struktur
przekonan, w tym przekonan o sobie, oraz wyznaczanie i dgzenie do jasnych
celow, redukuja ilos¢ konkurujacych afordancji, poniewaz porzadkuja rzeczywi-
sto$¢ (Peterson, 2021), co z kolei bedzie przektadato si¢ na zmniejszenie leku. Jest
to hipoteza kierunkowa, ktora przez dtuzszy czas pozostawata w sferze spekulacji.
Dotychczasowe badania korelacyjne nie pozwalaly rozstrzygnac, co jest skut-
kiem, a co przyczyna — tozsamos¢ i klarownos¢ koncepciji siebie czy lek? Dopiero
badanie Schwartza i zespotu (2011) wsparto hipoteze, zgodnie z ktérg to pro-
cesy tozsamosciowe poprzedzaja doswiadczenie Igku. Badanie to stanowi probe
ukazania mechanizmu ,,dzialajacego” pomiedzy klarownoscig koncepcji siebie
a lekiem. W przywolanym badaniu analizowano codzienne dynamiki procesow
tozsamos$ciowych oraz ich wptyw na poziom klarownos$ci koncepcji siebie, lgku
1 depresji u mtodziezy. Okazalo si¢, ze ponowne rozwazenie podjetych wyborow
tozsamosciowych (,,Dzisiaj mocno poczutem, ze mégtbym poszuka¢ innego kie-
runku w edukacji”, Schwartz i in., 2011, s. 376; ttum. wlasne) wptywa negatywnie
na klarowno$¢ koncepciji siebie, co z kolei przyczynia si¢ do wzrostu poziomu leku
i depresji. Wyniki wskazuja na to, ze zaburzenia zwigzane z tozsamos$cia sg pre-
kursorem poczucia niepokoju, lgku i innych zmiennych o znaczeniu klinicznym,
ale nie odwrotnie (Schwartz i in., 2011). Jest to jedyne badanie, ktére empirycznie
potwierdza zatozenie o wptywie tozsamosci na poziom lgku i niepokoju.

Przywolane badanie Schwartza i wspotpracownikow (2011) mozna rozpa-
trywaé przez pryzmat modelu entropii psychologicznej. EMU pozwala bowiem
wyjasni¢, dlaczego tozsamos¢, klarownos$¢ koncepcji siebie i inne zmienne
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o charakterze kognitywnym (np. systemy przekonan, ideologie, osobiste narracje)
redukuja niepewnos¢ i Igk. Klarowne przekonania, w tym przekonania o sobie,
oraz pewno$¢ co do celéw zyciowych i tozsamosci redukuje ilo§¢ konkurujacych
afordancji, dzigki czemu podmiot moze efektywniej zarzadzaé entropia. Jas-
na i pewna odpowiedz na pytanie: ,,Kim jestem?” znaczaco redukuje niepewnos¢
i porzadkuje rzeczywisto$¢. Wedtug EMU potrzebna jest zasada organizacyjna,
ktora pomoze jednostce poruszac si¢ w $wiecie, a im bardziej ta zasada jest zro-
zumiata, klarowna i pewna, tym mniej leku wywotuje istniejgca w systemie en-
tropia. W kontekscie niniejszych rozwazan koncepcja siebie moze funkcjonowac
jako zasada organizacyjna, a im klarowniej jest postrzegana przez podmiot, tym
bardziej pewne i jasne stajg si¢ kierunki dziatania i cele, co powinno prowadzi¢
do redukcji leku. Autorzy EMU argumentujg, ze takie zmienne jak klarownos$¢
koncepcji siebie mogg dziata¢ niczym ,,bufor” przeciwko niepewnosci, poniewaz
pozwalaja na skuteczniejsze zarzadzanie konkurujacymi afordancjami, dzigki
czemu obnizaja poziom entropii psychologicznej (,,Wiem, kim jestem i dokad
zmierzam”). Zresztg wielokrotnie wykorzystywano juz EMU w pracach poswig-
conych klarownosci koncepcji siebie (np. Hanley, Garland, 2017). W zwiazku
z tym mozna zalozy¢, ze klarownos$¢ koncepcji siebie jest kluczowym elementem
w zarzadzaniu entropig psychologiczng i Igkiem. Jak zresztg twierdzg autorzy
EMU, zarzadzanie niepewnoscia jest czyms$ krytycznym dla ,,0sobistej stabilnosci
1 integracji” (Hirsh i in., 2012, s. 11; thum. wlasne), rOwniez na poziomie zwigza-
nym z tozsamoscia.

W STRONE INTEGRACJI - HIPOTEZA

Biorac pod uwagg powyzsze rozwazania oraz wyniki badania Schwartza i ze-
spotu (2011) oraz wzorzec relacji klarownosci koncepcji siebie z sumiennoscia, moz-
na zalozy¢, ze zmienna tozsamos$ciowa, czyli klarownos¢ koncepcji siebie, bedzie
mediatorem pomiedzy sumiennoscig a Igkiem. Przyjeto wigc nastgpujaca hipotezg:
Klarownos¢ koncepcji siebie bedzie mediatorem w relacji pomigdzy sumiennoscia
a lekiem. Rysunek 1 przedstawia graficznie postulowany model mediacji.

Klarownos$é

/ koncepciji siebie \

Sumiennosé > Lek

Rysunek 1. Hipotetyczny model mediacji

Zro6dlo: opracowanie wiasne.
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METODA

Hipoteze oraz plan analizy opisano w pre-rejestracji. Protokot jest dostgpny
pod linkiem: https://aspredicted.org/gw7iz.pdf. Badanie jest kontynuacja pracy
magisterskiej autora.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ PROBY

W prezentowanym badaniu wzigto udziat 360 oséb, w tym 250 kobiet (70%)
1 110 mezezyzn (30%). Wiek osob badanych miescit si¢ w kohorcie od 18 do 81 lat
— $rednia dla wieku wyniosta 36 lat (M = 36,0; SD = 15,31).

PROCEDURA BADANIA

Respondentow potraktowano zgodnie z etyka APA. Dane zostaty zebra-
ne za posrednictwem ankiety internetowej przy uzyciu Microsoft Forms. Kaz-
dy uczestnik, zanim przystapit do badania, zostat poinformowany o jego celu,
procedurze oraz dobrowolno$ci udziatu. Formularz zawierat klauzule dotyczaca
swiadomej zgody, ktora uczestnicy musieli zaakceptowaé przed rozpoczeciem.
Klauzula obejmowata informacje o poufnosci danych, mozliwosci wycofania
si¢ z badania na kazdym etapie bez podawania przyczyny oraz dane kontaktowe
autora. Uczestnikow rekrutowano przez Facebooka i inne media spotecznoscio-
we. Dobor proby mial wigc charakter nielosowy i stronniczy, poniewaz opierat
si¢ na zgtoszeniach ochotnikow. Ankieta sktadata si¢ z metryczki oraz trzech
kwestionariuszy. Zastosowano réwniez pytania kontrolne, aby zminimalizowaé
potencjalne efekty zaklocajace, tj. tendencyjne odpowiadanie, nieuwaznos¢ lub
niespdjnos¢ (,,Jaka pora nastepuje po wiosnie?”, ,,Jest to pytanie kontrolne, za-
znacz odpowiedz ,,X”). Z koncowej analizy wykluczono przypadki, w ktérych
udzielono nieprawidtowej odpowiedzi na powyzsze pytania (n = 10). Sredni czas
wypelnienia ankiety wyniost =15 minut.

NARZEDZIA PSYCHOMETRYCZNE

Sumienno$¢ zmierzono polska adaptacjag Kwestionariusza IPIP-BFM-50
(Strus i in., 2014). Narzedzie sktada si¢ z 50 pozycji testowych. Na kazda ceche
osobowosci (ekstrawersja, sumiennos¢, ugodowosc, stabilno$¢ emocjonalna i inte-
lekt) przypada 10 pozycji testowych. Skala sumiennosci sktada si¢ z takich pozycji
testowych, jak: ,,Lubie porzadek™, ,,Bez zwloki wypetniam codzienne obowigzki”
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itp. Badani odpowiadaja poprzez 5-punktows skale Likerta (1 — catkowicie nie-
trafnie mnie opisuje; 5 — catkowicie trafnie mnie opisuje).

Do pomiaru poziomu Igku wykorzystano Skale Leku — Cecha (SL-C) autorstwa
Piksy i wsp. (2020). Narzedzie sktada si¢ z 15 pozycji testowych, ktore stanowia
rozwinigcie poczatkowej prosby, skierowanej do osoby badanej: Prosze ocenic,
Jjak czesto odczuwa Pan/Pani ponizszy stan... . Respondenci odpowiadaja wedlug
4-punktowej skali czgstotliwosci (3 — Czgsto, 2 — Czasami, 1 — Rzadko, 0 — Nigdy)
na pozycje typu: ,,Obawiam sig, ze spotka mnie cos ztego” itp. Autorzy uwzglednili
w SL-C rézne aspekty leku — emocje, przekonania i reakcje fizjologiczne.

Do pomiaru klarownosci koncepcji siebie wykorzystano polskg adaptacje Skali
Klarownosci Koncepcji Siebie (SCCS), ktéra opracowat Suszek wraz z zespotem
(2018). SCCS mierzy strukturalng wtasno$¢ koncepcji siebie (tj. klarownos$¢), ktora
wyraza ,,stopien pewnosci, stabilnosci i koherencji przekonan o sobie” (Campbell
i1in., 1996; ttum. wilasne). Na cato$¢ skali przypada 12 itemow, tj. ,,Ogoélnie mam
jasne poczucie tego, kim i czym jestem”. Badani postuguja si¢ 5-stopniowa skala
odpowiedzi (1 — zdecydowanie nie zgadzam si¢; 5 — zdecydowanie zgadzam si¢).

WYNIKI

Analizg statystyczng przeprowadzono w pakiecie statystycznym STATISTICA.
Estymacje bootstrapingu obliczono w programie JAMOVL

Statystyki opisowe

W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe statystyki opisowe dla wszystkich
zmiennych. Testy normalnos$ci W Shapiro-Wilka wykazaty, ze rozktady sumiennosci,
leku 1 klarownosci koncepcji siebie nie spetniajg zatozenia normalnosci (p < 0,05).
Jednak wspotczynniki skosnosci i kurtozy (mieszczace sie¢ w przedziale od —1 do 1;
tabela 1) wskazujg na wzglgdng symetri¢ i koncentracj¢ wynikoéw; mozna wigc przy-
jac, ze sa to wartosci akceptowalne na pozytek wickszosci operacji psychometrycz-
nych. Ponadto, duzy zbiér danych (N > 100) uzasadnia zastosowanie statystyk para-
metrycznych, czyli w tym przypadku: korelacji liniowej r-Pearsona i analizy regresji.

Tabela 1. Statystyki opisowe oraz wskazniki rzetelno$ci zmiennych

Zmienna M (SD) Skos$nosé Kurtoza a
1. Sumiennos¢ 36,22 (6,55) 0,34 0,06 0,83
2. Lek 25,50 (8,46) 0,20 0,39 0,89
3. Klarownos¢ koncepcji siebie 40,51 (10,39) -0,23 -0,76 0,91

Zrodlo: opracowanie wilasne.
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Korelacje miedzy zmiennymi

Aby zweryfikowa¢ mozliwo$¢ mediacji, obliczono wspotczynniki korelacji
miedzy sumiennoscia, klarownoscig koncepcji siebie 1 Igkiem. Wyniki wskazuja,
ze sumienno$¢ koreluje negatywnie z lekiem (» = —0,29, p < 0,05) oraz pozytyw-
nie z klarownoscig koncepcji siebie (» = 0,39, p < 0,05). Zas klarownos¢ koncepcji
siebie koreluje negatywnie z Iekiem (» = —0,66, p < 0,05). Wszystkie zmienne
istotnie sg ze soba powigzane, co umozliwia przeprowadzenie analizy regresji
krokowej na podstawie uzyskanych wynikow.

Klarowno$¢ koncepcji siebie jako mediator w relacji miedzy
sumiennoscia a lekiem

Aby oceni¢, jak sumienno$¢ oddziatuje na Igk poprzez klarownos$¢ koncep-
cji siebie, przeprowadzono analiz¢ mediacji. Sumienno$¢ wyjasniata 8% wa-
riancji leku, F(1,360) = 32,72, p < 0,001, bedac jego negatywnym predyktorem
(f=-0,28, p <0,001). W drugim kroku, po dodaniu klarownos$ci koncepcji sie-
bie jako mediatora, ilo§¢ wyjasnianej wariancji znaczaco wzrosta (AR? = 0,36,
p <0,001), a model wyjasniat 44% zmiennosci leku, F(2,359) = 145,12, p < 0,001.
Klarownos¢ koncepcji siebie okazuje si¢ silnym negatywnym predyktorem lgku
(f=-0,66, p <0,001). Po uwzglednieniu klarownosci koncepcji siebie jako media-
tora, sumienno$¢ przestala by¢ istotnym predyktorem leku (f = —0,03, p = 0,48),
co $wiadczy o efekcie petnej mediacji. Otrzymane wyniki wskazuja, ze wptyw
sumiennosci na Iek jest catkowicie zaposredniczony przez klarownos¢ koncepcji
siebie. Rysunek 2 przedstawia uzyskany model.

Analiza mediacji za pomoca bootstrapingu (dla 95% przedziatéw ufnosci,
5000 probek bootstrap) potwierdzita, ze klarowno$¢ koncepcji siebie catkowicie
i istotnie mediuje relacje miedzy sumiennoscia a lekiem (efekt =—0,33, boot SE = 0,05,
95% boot CI [-0,42; —0,25]).

Klarownosé

koncepciji siebie
B=-0,39, p <0,001 B=-0,66, p <0,001

B =-0,28, p < 0,001

Sumiennos¢ > Lek
B'=-0,03,p<0,48

Rys. 2. Efekt mediacyjny klarownosci koncepcji siebie na relacje migdzy sumiennoscig a lekiem

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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DYSKUSJA

Niniejsze badanie miato na celu zrozumienie, jaki mechanizm posredniczy
w relacji migdzy sumiennoscia a Igkiem. Zaktadatem, Ze sumienno$¢ begdzie nega-
tywnym predyktorem Igku, a zmienna tozsamosciowa, czyli klarowno$¢ koncepcji
siebie, bedzie petnic rol¢ mediatora w tej relacji. Analiza statystyczna wykazala,
ze postulowana hipoteza potwierdzila si¢. Klarownos¢ koncepcji siebie istotnie
zwickszyla ilo§¢ wyjasnianej wariancji leku, a efekt mediacyjny okazat si¢ pet-
ny. Odkrycie tego efektu podkresla kluczowa role klarownos$ci koncepciji siebie
jako czynnika, ktéry ma niebagatelne znaczenie dla doswiadczen o charakterze
lgkowym. Bazujac na uzyskanych wynikach, mozna stwierdzi¢, ze klarownos$¢
koncepcji siebie redukuje entropi¢ psychologiczng poprzez wyrazne i jasno zde-
finiowane przekonania o sobie. Zgodnie z trzecim zalozeniem EMU (Hirsh i in.,
2012) klarowne struktury przekonan ograniczaja niepewnos¢ poprzez redukcje
konkurujacych afordancji. Klarowno$¢ koncepcji siebie moze wigc dziataé jako
zasada organizacyjna, ktéra zmniejsza entropi¢ psychologiczna, umozliwiajac jed-
nostce lepsze radzenie sobie z niepewnos$cia i ztozonosciag srodowiska.

Omawiajac ograniczenia badania, nalezy zwrdci¢ uwage na stronniczos$¢
proby, ktéra w 70% sktadata sie z kobiet. Dobor proby miat charakter nielosowy,
co wprowadza potencjalne ryzyko stronniczosci i ogranicza mozliwos$¢ generali-
zowania wynikow na cala populacj¢. Co wigcej, zmienna plci nie zostata uwzgled-
niona w prowadzonych analizach. Gléwnym celem badania byto zrozumienie
ogblnego mechanizmu mediacyjnego, bez skupiania si¢ na roznicach zwigzanych
z plcia. Jednak wcze$niejsze badania, w tym moje wlasne (Krasucki, 2024), wska-
ZUj3, ze klarowno$¢ koncepcji siebie silnie rdznicuje kobiety i m¢zczyzn. W przy-
sztych badaniach warto uwzgledni¢ pte¢ jako zmienng kontrolna lub moderujaca,
aby doktadniej zbadac¢, w jaki sposob moze ona wplywac na analizowane zalez-
nosci. Jest to watek, ktory zdecydowanie nalezy rozwing¢ w kolejnych préobach
badawczych. Nalezy rowniez uwzgledni¢ potencjalny wptyw szerokiego zakre-
su wieku badanych na uzyskane wyniki. Cho¢ zmienna ta nie byta analizowana
jako moderator, zroznicowanie wieku mogto wplywac na analizowane zmienne.
W przysztych badaniach warto rozwazy¢ kontrole wieku lub jego uwzglednienie
jako zmiennej moderujacej, aby precyzyjniej oceni¢ jego znaczenie dla analizo-
wanych zalezno$ci.

Uzyskane wyniki sg istotne zarowno z punktu widzenia klinicznego, jak
i teoretycznego. Klinicznie podkreslaja znaczenie klarownosci koncepcji siebie
w terapii zaburzen Igkowych i innych psychopatologii, np. zaburzen osobowos$ci
typu borderline (Gunderson, 1984). Z badan przeprowadzonych przez Roepke
1 zespot (2011) wynika, ze klarownos$¢ koncepcji siebie znaczaco wzrosta po 12-ty-
godniowej terapii dialektyczno-behawioralnej wérod pacjentow z diagnoza zabu-
rzen osobowosci typu borderline, co przetozyto si¢ na ich ogoélne funkcjonowanie
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i redukcj¢ objawow depresji. Sa to wyniki zbiezne z tym, co zaprezentowat
Schwartz wraz z zespotem (2011) — fluktuacje zmiennych o charakterze tozsamos-
ciowym, w tym klarownosci koncepcji siebie, poprzedzaja i wzniecaja lek oraz
niepokoj. Powyzsze odkrycia sugeruja, ze interwencje majace na celu wzmocnienie
koncepcji siebie i tozsamo$ci moga by¢ skuteczne w redukcji objawow lekowych,
co jest zgodne z eksperymentalng linig badan, ale rowniez z zatozeniami EMU
(Hirsh i in., 2012).

Teoretycznie niniejsze badanie wzbogaca literature, wskazujac klarownosé
koncepc;ji siebie jako kluczowy mechanizm posredniczacy miedzy sumiennos$cia
a lekiem. Wyniki te stanowig istotny wklad w omawiany obszar badawczy, po-
niewaz wczesniejsze proby odnalezienia mediatora czgsto wskazywaty na efekty
czesciowe lub niejednoznaczne (Liu i in., 2022; Nikcevi¢ i in., 2020). Jednoczesnie
warto zauwazy¢, ze w literaturze badano takze inne mechanizmy, takie jak wspar-
cie spoteczne czy uwazno$¢, ktore rowniez moga odgrywac istotna role w relacji
miedzy sumiennoscia a lekiem. Wyniki tego badania nie pozwalajg jednoznacznie
okresli¢ hierarchii tych mechanizméw, co wymaga dalszych badan.

Podsumowujac, uzyskane wyniki dostarczyty cennych informacji na temat
roli klarownosci koncepcji siebie jako mediatora w relacji migdzy sumiennos-
cig a Iekiem. Chociaz badanie wskazuje na potencjalng fundamentalng rol¢ kla-
rownosci koncepcji siebie w regulacji emocji, potrzebne sg dalsze analizy, ktore
uwzglednia takze inne mozliwe mediatory i ich interakcje. Taki kierunek badaw-
czy pozwoli lepiej zrozumieé¢, w jaki sposob rézne mechanizmy wspolnie wpty-
waja na regulacje leku oraz ogdlne funkcjonowanie jednostki.
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