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Summary

The aim of the present study is a characterisation of the personality dimensions of
patients with anxiety disorder.

Method. Personality of 103 patients with different mixed ICD-10 diagnosis of
anxiety disorders (79 females, 24 males, mean age: 38 £ 12 years) were studied and
compared to 183 healthy controls (117 females, 66 males, mean age: 35 + 14) using the
16 PF Cattell’s Questionnaire and Cloninger’s TCI. Spielberger’s State and Trait Anxiety
Inventory and Self-evaluation of the Beck’s Depression Scale were also applies.

Results. Levels of anxiety and depression were significantly higher in patients. It was
found that patients with anxiety disorders scored higher in Cattell’s following factors:
0, Q4 and lower in: C, E, F, H, Q3 when compared to standard population norms.

Following TCI scales differentiated the personality of patients when compared to
the controls:

A significant increase of all HA subscales, decrease of NS in females and NS1 in
both female and male patients, increase in RD1 and decrease in RD3 in patients, decrease
of P, SD, C (except C4 and C5 subscales) were observed.

Conclusion. Both TCI and 16 PF describe similar traits in the personality of patients
with anxiety disorders, and are helpful in the diagnosis and prognosis of therapy.

Stowa klucze: osobowos¢, zaburzenia lgkowe, TCI, 16-czynnikowy Kwestionariusz
Osobowosciowy Cattella
Key words: personality, anxiety disorder, TCI, 16 PF Cattell’s Inventory
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Wstep

Pomimo intensywnych badan nie udato si¢ dotychczas wyjasni¢ zaleznos$ci po-
migdzy cechami osobowos$ci a podatno$cig na wystepowanie zaburzen lekowych.
W pismiennictwie podkresla si¢ czgste wspotwystepowanie tego typu zaburzen z ob-
jawami depresji i pewnymi typami zaburzen osobowosci, ktore wg DSM-IV naleza
do tzw. klastera B (osobowo$¢ borderline i histrioniczna) oraz klastera C (osobowos¢
unikajgca, zalezna i anankastyczna) [1, 2, 3]. U pacjentow z osobowos$cig unikajacg
izalezna potwierdzono gorsze rokowanie w zaburzeniu lekowym uogo6lnionym i w fobii
spotecznej, ale nie w napadach paniki [4]. Iketani i wsp. [5] zaobserwowali czestsze
wystepowanie zaburzen osobowosci w grupie 0s6b z napadami paniki i agorafobig
anizeli w grupie os6b z napadami paniki bez agorafobii. M¢zczyzni z napadami paniki
maja czgsciej osobowos¢ typu borderline lub schizoidalng, a kobiety — osobowos¢
histrioniczng badz zalezna [6]. Z badan Reicha i wsp. [7] wynika, ze fobia spoteczna
czesto wspolistnieje z osobowoscig schizoidalng, unikajacg lub borderline [7]. Mas-
sion i wsp. [8] w 5-letnim badaniu typu follow-up 514 0sd6b z zaburzeniami lgkowymi
stwierdzili, ze:

— z zaburzeniem lgkowym uogdlnionym wspotistnieja: w 20% — osobowos¢ uni-
kajaca, w 10% — zalezna, w 7% — histrioniczna;

— z fobig spoteczng wspotwystepuja: w 35% — osobowos¢ unikajaca, w 8% — bor-
derline, w 7% — anankastyczna;

— z napadami paniki z agorafobig wspotistnieja: w 12% — osobowos¢ unikajaca,
w 5% — zalezna, w 5% — anankastyczna, a z napadami paniki bez agorafobii — zaburzenia
osobowosci wspotistniejg stosunkowo rzadko, w 14% — osobowo$¢ unikajaca.

Przedmiotem badan bylo nie tylko wspotwystepowanie zaburzen osobowosci
i zaburzen lgkowych, ale takze zalezno$¢ migdzy wystepowaniem zaburzen lgko-
wych a okreslonymi wymiarami charakteru i temperamentu. Cloninger i wsp. [9]
zasugerowali, Ze opracowane przez nich kwestionariusze TPQ i TCI (Tridimensional
Personality Questionnaire, Temperament and Character Inventory) mogg by¢ przydatne
do wyodrebnienia wymiarow osobowosci predysponujacych do wystgpienia zaburzen
lekowych. Zgodnie z biosocjalng teorig uczenia si¢ osoby z réoznymi rodzajami za-
burzen Iegkowych wykazujg wyzsze wartosci w skali unikania przykrosci, co zostato
potwierdzone przez wielu autoréw [10, 11, 12, 13]. Brak jest natomiast zgodnosci
w ocenie pozostatych wymiarow osobowos$ci mierzonych skalg TCI. U pacjentow
z napadami paniki Ampollini i wsp. [10] stwierdzili wyzsze wartos$ci w skali uzalez-
nienia od nagrody, a Perna i wsp. [14] — nizsze warto$ci w skali wytrwato§¢. Brown
i wsp. [13] ocenili, ze warto$ci skal: zapotrzebowania na stymulacje i uzaleznienia od
nagrody nie byty zalezne od poziomu lgku. Z kolei Fossey i wsp. [za: 9] nie zanotowali
istotnych roznic w wymiarach temperamentu mig¢dzy pacjentami z zaburzeniem leko-
wym uogolnionym i napadami paniki, natomiast stwierdzili istotnie wyzsze warto$ci
unikania przykro$ci, zapotrzebowania na stymulacje, a nizsze warto$ci uzaleznienia od
nagrody u 0sob z zaburzeniami lekowymi w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej
bez zaburzen lekowych.

Kaminski [15] oraz Klimowicz [16] podjeli probe opisu osobowosci pacjentow
z zaburzeniami lekowymi za pomocg Kwestionariusza Osobowo$ciowego Cattella,
uzyskujac istotne roznice w zakresie $rednich wynikéw skal tego kwestionariusza
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w stosunku do norm stenowych. Z kolei Mlott i Vale [17], uzywajac kwestionariusza
Cattella, dokonali porownania rodzin z agorafobig i bez agorafobii [17].

Celem badan byta ocena profilu osobowosci pacjentow z zaburzeniami lekowymi
za pomocg kwestionariusza Temperamentu i Charakteru Cloningera oraz Inwentarza
Osobowosciowego R.B.Cattella.

Material i metody

W badaniu uczestniczyty 103 nie spokrewnione osoby (79 kobiet, 24 m¢zczyzn)
spetniajgce kryteria zaburzen lgkowych wg ICD-10, w wieku 38 £ 12, bez wspotist-
niejgcych innych zaburzen psychicznych z osi [ wg ICD-10. Grupa kontrolna sktadata
si¢ ze 117 kobiet i 66 megzczyzn (wiek 35 + 14), dobranych wiekiem, ptcig i sytuacja
socjalng do grupy badanej, bez zaburzen psychicznych z osi I. Protokét badania zostat
zaakceptowany przez Komisj¢ Etyczng Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.
Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng zgod¢ na udziat w badaniach po uzyskaniu pi-
semnej informacji o ich celu i przebiegu. Rekrutacja pacjentéw odbywata si¢ w Klinice
Psychiatrii PAM w Szczecinie oraz w Centrum Psychiatrycznym — na Oddziale Nerwic
w Szczecinie. Osoby te byly zbadane i zdiagnozowane przez specjaliste psychiatre za
pomocg CIDI (Composite International Diagnostic Interview) [ 18]; kazdy z pacjentéw
spetniat kryteria wigcej niz jednego zaburzenia z kregu zespotow lekowych. Profil
osobowosci oceniono na podstawie dwoch kwestionariuszy, opartych na réznych
zatozeniach teoretycznych:

1 — siedmiowymiarowego, zawierajgcego 240 pytan, Inwentarza Temperamentu
i Charakteru Cloningera (TCI), bedacego modyfikacja wczesniejszego Trojwymiaro-
wego Kwestionariusza Osobowosci (TPQ), wigzacego cechy osobowosci z rodzajami
neuroprzekaznictwa w OUN;

2 — 16-czynnikowego Kwestionariusza Osobowosciowego Cattella, opartego na
teorii cech, klasycznie stosowanego w psychologii do opisu osobowosci pacjentow z za-
burzeniami ze spektrum lgkowego ze wzgledu na jego wysoka rzetelnos¢ i trafnosé.

TCI sktada si¢ z nastepujacych czterech wymiaréw temperamentu i trzech wymia-
row charakteru: zapotrzebowanie na stymulacje (NS — novelty seeking: tendencja do
aktywnego reagowania na nowe bodzce, 40 pytan), unikanie przykrosci (HA — harm
avoidance: tendencja do zahamowania dziatan w odpowiedzi na bodZce negatywne,
35 pytan), uzaleznienie od nagrody (RD — reward dependence: sktonnos¢ do podpo-
rzagdkowywania zachowan pozytywnym wzmocnieniom, 24 pytania), wytrwatos¢ (P
— persistence: zdolno$¢ do samodzielnego podtrzymywania danego rodzaju aktyw-
nosci, 8 pytan), zdolnos¢ do samoukierunkowania (SD — self-directedness: zdolno$¢
do kontrolowania, regulowania i dostosowywania wtasnego zachowania do sytuacji,
44 pytania), zdolnos¢ do wspotpracy (C — cooperativeness: zdolnos¢ do identyfikacji
i akceptacji zachowan innych 0sob, 42 pytania), zdolno$¢ do samotranscendencji (ST
— self-transcendence: poczucie danej osoby, ze jest czescig wszech$wiata, zwigzane
z odczuwaniem duchowosci, 33 pytania); 14 pytan jest ,,pustych”, nie podporzadko-
wanych zadnej skali [19].

W niniejszej pracy wykorzystano takze, dokonang przez psychologa klinicznego,
ocen¢ osobowosci za pomocg kwestionariusza Cattella, sktadajgcego si¢ z 305 pytan,
pogrupowanych w podskale, opisujace 16 czynnikow (A, B, C, E, F, G, H, I, L, M,
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N, O, Q1, Q2, Q3, Q4). Wyniki, po przeliczeniu zgodnie z tablicami norm, wyrazono
w skali stenowej [20].

Ponadto, osoby z grupy badanej poddano badaniu za pomoca sktadajacego sie
z 40 stwierdzen kwestionariusza Spielbergera, stuzacego do oceny lgku jako stanu
ijako cechy [21]. Do poréwnania nasilenia objawoéw depresyjnych w grupie badanej
i kontrolnej zastosowano skale depresji Becka [22].

Do obliczen statystycznych uzyto programu komputerowego SPSS [23].

Wyniki
Tabela 1

Wymiary osobowosci w grupie oséb z zaburzeniami lekowymi i w grupie kontrolnej
ocenione na podstawie TCI Cloningera
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Tabela 2
Czynniki osobowosciowe mierzone za pomoca Kwestionariusza Osobowosciowego Cattella
(16 PF)
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W poczatkowej analizie wynikéw uzyskanych w grupach badanej i kontrolnej
wykazano réznice na poziomie istotnosci p<0,05 dotyczace 14 czynnikow: A, B, C,
E,FH,ILL,M, N, O, Q2,Q3, Q4.

W odniesieniu do calej grupy (n=103) stwierdzono odchylenia od statystycznie
przyjetej normy (steny 4—7) w zakresie czynnikow: C, E, F, H, Q3 — ponizej 4 stena,
aczynniki: O, Q4 powyzej 7 stena. Dwa czynniki znajdowaty si¢ na pograniczu normy
statystycznej: I, L (sten 7).

Tabela 3
Srednie poziomy natezenia leku mierzone za pomoca kwestionariusza Spielbergera
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Srednie poziomy nat¢zenia depresji mierzone za pomoca skali Becka
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Pacjenci z zaburzeniami lekowymi otrzymali znamiennie wyzsze wyniki leku
okreslonego jako stan i jako cecha, badanego za pomocg kwestionariusza Spielbergera.
Stwierdzono réwniez wyzszy poziom depresyjnosci. Wykazano korelacje (wg Pear-
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sona), obie na poziomie istotno$ci p<0,0001, zarowno pomiedzy wynikami natezenia
lgku jako stanu i lgku jako cechy a poziomem depresyjnosci. Pacjenci z zaburzeniami
legkowymi nie spetniali kryteriow rozpoznania epizodu depresyjnego wg ICD-10.

Omowienie

Wyniki badan za pomocg kwestionariusza Cattella wskazuja, iz osoby z zaburzenia-
mi lekowymi ujawniajg tzw. ,,niskg site ego” (czynnik C), zwigzang z niedojrzatoscig
emocjonalng — niska sita ego przejawia si¢ brakiem odpornosci na frustracje, labilno$ciag
emocjonalng, trudnoécig w odraczaniu gratyfikacji. W relacjach spotecznych osoby
takie sg submisyjne (czynnik E), bierne i ulegajgce, nie wykazujg checi do aktywno-
$ci 1 dominacji w kontaktach z innymi. Nie przejawiaja zachowan ekspansywnych
(czynnik F), niechetnie podejmuja szybkie decyzje, nie potrafig si¢ cieszy¢ z wiasnych
osiggnied i je docenia¢. W codziennym zyciu czgsto bywaja chmurne, pesymistyczne,
niemrawe i asteniczne. Odpornos¢ tych osob na sytuacje stresowe jest niska (czynnik
H), przez co sa one zahamowane, lekliwe, pelne rezerwy i niesmiate. Brak wiary we
wlasne mozliwosci prowadzi do ostroznosci i zamknigcia si¢ na podejmowanie decyzji
w nowych sytuacjach. Osoby z zaburzeniami lekowymi majg tendencj¢ do obarczania
si¢ wing (czynnik O), przejawiajg potrzebe pokutowania, czesciej przezywajg niepokdj,
bojazliwosc. Ich osobowos¢ jest stabo zintegrowana (czynnik Q3), czego wynikiem
jest niska samokontrola. Efektem jest brak wytrwatosci w dazeniach, stabo$¢ woli
i,,stomiany zapal” przy ich realizacji. Powyzsze czynniki znajdujg swoje odzwier-
ciedlenie w tzw. napigciu ergicznym (czynnik Q4), co ujawnia si¢ w rozdraznieniu,
napieciu emocjonalnym, nerwowosci i niepokoju psychomotorycznym.

Osoby z zaburzeniami lgkowymi uzyskaly w badaniu wyniki graniczne w czyn-
nikach: I (wrazliwos¢, neurotyczno$é, sensytywno$¢) oraz L (podejrzliwos¢, parano-
icznos¢, gotowos¢ do urojeniowej interpretacji otoczenia).

Podejmujac probe opisania dynamiki osobowos$ci 0sdb z zaburzeniami lekowymi
nalezy zwrdci¢ uwage na konstytucjonalne (niska odporno$¢ wegetatywna — H) i $ro-
dowiskowe cechy osobowosci (niedojrzato$¢ osobowosci — C). Powstaly i utrwalony
konstrukt osobowosciowy ujawnia si¢ w: submisyjnosci (E), niskiej samokontroli (Q3).
Efektem obrazu samego siebie zbudowanego z powyzszych cech jest brak ekspan-
sywnosci i niezadowolenie z siebie (F), niewspotmierne przezywanie poczucia winy
(O) oraz narastajace napigcie emocjonalne (Q4). Towarzyszacymi cechami mogg by¢
rowniez neurotyczna wrazliwo$¢ (I) oraz paranoiczna podejrzliwosé (L).

Pozostate czynniki osobowosci, tj.: cyklotymia — schizotymia (A), inteligencja (B),
,Silne — stabe superego” (G), ekscentrycznos¢ — praktyczno§¢ (M), wyrafinowanie
— prostota (N), radykalizm — konserwatyzm (Q1), samowystarczalno$¢ — zalezno$¢
od grupy (Q2), nie roznity si¢ istotnie od $rednich w populacji. Brak zwigzku tych
czynnikow z zaburzeniami lgkowymi nie moze podlega¢ jednoznacznej interpretacji
i pozostaje w obszarze dalszej eksploracji badawczej.

W niniejszym badaniu oraz w cytowanych pracach Klimowicz [16] oraz Kamin-
skiego [15] uzyskano podobne tendencje wynikow, a szczegolng zgodnos¢ w czyn-
nikach C, Q4.

Roéwniez w badaniu za pomocg Inwentarza Temperamentu i Charakteru Cloningera
stwierdzono liczne réznice pomiedzy osobami z zaburzeniami lekowymi a osobami
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z grupy kontrolnej. Zgodnie z danymi z piSmiennictwa [10, 11, 12, 13], osoby z zabu-
rzeniami lekowymi osiggaja wigksze wartosci w skali unikania przykrosci (HA) — sg
wigc osobami ostroznymi, petnymi obaw, niezdecydowanymi, biernymi, sktonnymi do
oniesmielenia w sytuacjach spotecznych, obdarzonymi matg energig, odczuwajacymi
chroniczne zme¢czenie, wrazliwymi na krytyke.

Wyniki uzyskane w skali zapotrzebowania na stymulacj¢ (NS) nie réznicujg juz
tak istotnie grupy badanej i kontrolnej. W odrdznieniu od Fosseya i wsp. [za: 9],
badajacych tylko osoby z napadami paniki i zaburzeniem lgkowym uogolnionym,
stwierdzono mniejsze wartosci w skali NS w catej grupie 0sob z zaburzeniami lg-
kowymi i w podgrupie kobiet, w poréwnaniu z grupa kontrolng, co oznacza, ze te
osoby nie wykazywaty ciekawosci poznawczej, byty mato dociekliwe, niesktonne do
entuzjazmu, refleksyjne, a szczegdlnie wykazywaty male zapotrzebowanie na nowe
bodzce i tolerowaty monotonie, przedkladaty znane miejsca i sytuacje nad poszuki-
wanie nowych podniet (mate NS1).

Osoby z zaburzeniami lekowymi i osoby z grupy kontrolnej nie uzyskaly w skali
uzaleznienia od nagrody (RD) znaczaco roznigcych si¢ wynikdw, procz pojedyn-
czych wynikow podskal (wigksze RD1w grupie lekowej — wigksza sktonno$¢ do
sentymentalizmu, oraz mniejsze RD3 — przedktadanie prywatnoSci i izolowania si¢
nad wchodzenie w interakcje spoteczne). Uzyskane wyniki rdznig si¢ od wynikoéw
badania Ampolliniego i wsp. [10], przeprowadzonego za pomocg kwestionariusza TPQ
w populacji 0sob tylko z napadami paniki z agorafobig lub bez niej, a wigc w grupie
innej niz opisywana przez nas.

Osoby z zaburzeniami lgkowymi uzyskiwaty mniejsze wyniki w skali wytrwato$ci
(P), co jest zgodne z wynikami Perny i wsp.[14]. Takie wyniki wigzane sa ze skton-
no$cig do lenistwa, matej aktywnosci, niesolidno$ci, chwiejnosci, niekonsekwencji,
rezygnacji z wysitku pod wptywem krytyki, frustracji lub zme¢czenia. Osoby te dobrze
sobie radzg tylko w sytuacjach, gdy ich wysilki sg szybko nagradzane.

Sposrdd skal TCI oceniajgcych charakter najistotniejsze réznice zaobserwowano
w skalach: zdolnosci do samoukierunkowania (SD) oraz zdolnosci do wspotpracy
(C) — osoby z zaburzeniami lgkowymi uzyskiwaty nizsze wyniki. Osoby z nizszymi
wynikami w skali SD sg opisywane jako: niedojrzate, obdarzone ,,stabym charak-
terem”, destruktywne, nieefektywne, lekkomyslne, stabo zintegrowane. Klinicysci
czesto przypisujg im zaburzenia osobowosci. Ich zachowanie jest bardziej zalezne od
zewnetrznych czynnikdéw niz od wewnetrznych zasad. Z kolei osoby uzyskujace niskie
wyniki w skali C charakteryzuje: nietolerancyjno$¢, skupianie si¢ na sobie, niezdolnosé¢
do empatii, niechg¢ do pomocy innym. Nie stwierdzono znaczgcych roznic w podskali
C4 (wspotczucie versus méciwose). W podskali C5 (altruizm versus dbato$¢ o wtasne
interesy) — istotnie wyzsze wyniki obserwowano tylko w grupie kobiet.

Nie stwierdzono roznic w skali zdolnosci do samotranscendencji (ST) migdzy
osobami z zaburzeniami lgkowymi a osobami z grupy kontrolne;.

Pomimo istotnych roéznic w podstawach teoretycznych i metodologicznych po-
migdzy Kwestionariuszem Osobowosciowym Cattella a Inwentarzem Charakteru
i Temperamentu Cloningera — opisy cech osobowosci pacjentow z zaburzeniami leko-
wymi, dokonane za pomocg obu tych narzedzi, wykazuja interpretacyjng zbieznos¢.
Do takich cech nalezg: niedojrzato$¢ emocjonalna, staba integracja osobowosci, mata
odporno$¢ na frustracje i zmeczenie, trudnosci w odraczaniu gratyfikacji, stabos¢ woli,
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bierno$¢ i ulegtos¢ w kontaktach spotecznych, wrazliwo$é na krytyke, tendencje do
izolowania si¢, ostroznos¢ i trudno$¢ w podejmowaniu decyzji. Uzyskane przez nas
dane, potwierdzajace kliniczne intuicje praktykdéw, moga by¢ pomocne w planowaniu
psycho- i farmakoterapii 0s6b z zaburzeniami lekowymi, przy uwzglednieniu indywi-
dualnych réznic osobowosci pacjentow.

Praca finansowana z funduszy statutowych Katedry i Kliniki Psychiatrii PAM oraz wspotfi-
nansowana z grantu KBN 3 PO 5D 14622 (rekrutacja grupy kontrolne;j).
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Personlichkeitsprofil der Patienten mit Angststorungen beurteilt mit dem Inventar
des Temperaments und Charakters von Cloninger (TCI) und dem Inventar
der Personlichkeit von R.B. Cattel

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit ist die Beurteilung der Personlichkeitsdimensionen bei Patienten
mit Angststdrungen.

Methode. Die Personlichkeit wurde bei 103 Patienen mit unterschiedlichen Diagnosen der
Angststorungen nach ICD 10 beurteilt (79 Frauen, 24 Ménner, Durchschnittsalter 38+ 12) und
bei 183 gesunden Probanden, ohne Angststorungen (117 Frauen, 66 Ménner, Durchschnittsalter
35+ 14 Jahre). Zur Beurteilung der Personlichkeit wurden der 16-Faktoren-Fragebogen von
Cattell und das Inventar des Temperaments und Charakters von Cloninger (TCI) angewandt.
Zur Beurteilung der Angst wurde das Inventar von Spielberg (STAI), und zur Beurteilung der
Depression der Fragebogen der Selbstbeurteilung der Depression von Beck angewandt.

Ergebnisse. Der Level der Angst und Depression war héher in der Patientengruppe. Die
Patienten mit Angststorungen erzielten statistisch bedeutend bessere Ergebnisse in den Faktoren
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0, Q4, und statistisch niedrigere in den Faktoren C, E, F, H, Q3 des Fragebogens von Cattell,
sie iiberschritten die Standardnormen der Population.

Die Personlichkeit der Patienten mit Angststdrungen unterschieden sich von den gesunden
Probanden in folgenden TCI Skalen: bedeutend héhere Werte in der Skala und allen Unterskalen
HA (VerdruBmeiden), Unterskala RD1 (Sentimentalitit), niedrigere Werte der NS Skala (Suche
nach Neuigkeiten) bei Frauen und Unterskala NS1 (Bedarf an Stimulation), RD3 (Neigung zum
Einkniipfen der sozialen Beziehungen), P (Ausdauer) - bei beiden Geschlechtern, niedrigere
Werte der SD Skalen und Unterskalen (Selbstrichtung) und C (Kooperation), aufier C4 (Mitleid)
und C5 (Altruismus).

Schlussfolgerung. Beide Fragebogen beschreiben dhnlich die Personlichkeit der Patienten
mit Angststorungen und koénnen bei der Diagnose und Therapie behilflich sein.

Le profile de la personnalité des patients souffrant des troubles anxieux analysé
avec le Questionnaire de Cattell et le TCI de Cloninger

Résumé

Objectif. Analyser les dimensions de la personnalité des patients souffrant des troubles
anxieux.

Méthode. On analyse la personnalité de 103 patients souffrant de divers troubles anxieux,
diagnostiqués d’aprés ICD-10, (79 femmes,24 hommes, moyenne de 1’dge — 38£12) et 183
personnes du groupe de contrdle (117 femmes, 66 hommes, moyenne de 1’age —35+14). Pour
I’analyse de la personnalité on se sert de Questionnaire de Cattell de 16 facteurs et le TCI de
Cloninger. Pour I’examen de 1’anxiété on emploie le Spielbergers Trait and State Anxiety In-
ventory, pour estimer la dépression — Beck Depression Scale.

Résultats. Les niveaux d’anxiété et de dépression sont plus élevés dans le groupe de pa-
tients. Les patients souffrant des troubles anxieux ont les résultats plus élevés des facteurs O,
Q4 et les résultats moins ¢élevés des Facteurs : C,E,F,Q3 du Qestionnaire de Cattell, dépassant
des normes standardisées de la population.

La personnalité des patients avec les troubles anxieux différe de celle des personnes sa-
ines dans les échelles suivantes de TCI : les résultats : plus élevés en général de I’échelle A et
sous-échelles HA (éviter la peine) et de la sous-échelle RDI (sentimentalité), moins élevés de
I’échelle NS (la recherches de nouveauté) dans le groupe de femmes et de I’échelle NS1(besoin
de stimulation), de RD3 (relations sociales), P (persévérance) - de deux sexes, aussi moins €le-
vés des échelles et sous-échelles SD (self-direction) et C (coopération), sauf C4 (compassion)
et C5 (altruisme).

Conclusion. Ces deux questionnaires caractérisent la personnalité des patients souffrant
des troubles anxieux pareillement et ils peuvent aider leur diagnostic et leur thérapie.
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