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Summary

Aim. The aim of the study was to prepare the Polish adaptation of the Young Schema
Questionnaire S3-PL. The scale is a self-assessment tool designed to measure 18 early mala-
daptive schemas.

Method. The sample consists of 1,529 adults (927 women and 585 men), aged 18-85
years (mean age was 32 years), from non-clinical groups.

Results. After language validation the internal consistency was assessed. The Cronbach’s
alpha ranged from 0.62 (Entitlement/grandiosity) to 0.81 (Failure), and it was 0.96 for total score.
The best solution obtained in exploratory factor analysis was an eight-factor model, instead of the
assumed 18-factor structure. Confirmatory factor analysis also did not fully supported Young’s
theoretical model. From all the tested models, bi-factor model (i.e., one generic factor and cor-
related specific factors — schemas) fitted the data best. In accordance with this model schema
variance is explained concurrently by generic and specific factors; generic factor explains most
of the Defectiveness variance, while only slightly — Self-sacrifice variance. Convergent valid-
ity analysis confirmes positive medium correlations with scales measuring psychopathology.
Similarly, negative correlations with self-efficacy and optimism indicate good divergent validity.

Conclusions. The psychometric characteristics of the Polish adaptation of the YSQ-S3-
PL is similar to those reported for other language versions. The results allow to recommend
the method for scientific research. However, using it in therapeutic practice needs caution —
especially in the case of clinical diagnosis. Further analyses are necessary to assess criterion
validity and discriminative power in clinical settings.
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Wprowadzenie

Nieprzystosowawcze (dysfunkcjonalne) schematy poznawcze (Early Maladaptive
Schema — EMS), zgodnie z ujeciem Jeffreya Younga i wsp. [1], okreslane sg jako wy-
ksztatcone najczeséciej w dziecinstwie i rozwijane przez cale zycie wzorce sktadajace
si¢ ze wspomnien, emocji, przekonan oraz doznan cielesnych. Wzorce te, dotyczace
jednostki oraz relacji z innymi, determinujg sposob, w jaki cztowiek odbiera i interpretuje
wlasne zachowania oraz otaczajacy §wiat. Schematy moga by¢ skutkiem traumatycznych
doswiadczen i niezaspokojenia na wezesnych etapach rozwoju podstawowych potrzeb.
Sa samowzmacniajace si¢ oraz odporne na zmiang. Autorzy wymieniajg pi¢c¢ potrzeb,
ktorych deprywacja moze prowadzi¢ do wytworzenia dysfunkcjonalnych schematow,
1 sg to: bezpieczne przywigzanie, autonomia, swoboda w wyrazaniu swoich potrzeb
1 emocji, spontaniczno$¢ i mozliwos$¢ zabawy, racjonalne granice i samokontrola. To,
ktory ze schematow wyksztatci sie u konkretnej osoby, zalezy takze od jej cech tempera-
mentalnych i wlasciwos$ci srodowiska, w ktorym dorasta, a takze interakcji miedzy nimi.

Young i wsp. [1] wyrdznili najczesciej spotykane dysfunkcjonalne schematy, a do
ich badania stworzyli Kwestionariusz Schematow. Kwestionariusz formutowany na
bazie praktyki terapeutycznej rozwijal si¢ stopniowo (wersje 1, 2, 3; formy L — Long
i S — Short). Wersja 1 diagnozowata 15 schematdéw pogrupowanych w trzy obszary,
w wersji drugiej 16 schematow pogrupowano w 5 obszarow (domen). Aktualna wersja
jest wersja 3, ktora zarowno w formie L, jak i S diagnozuje 18 schematow i 5 obszarow
[2, 3]. W wersji YSQ-S3 twierdzenia dotyczace kazdego schematu sg rozrzucone po
calym kwestionariuszu, a nie pogrupowane razem jak w poprzednich wersjach, co
powinno zwigkszac rzetelno§¢ pomiaru.

Liczne badania zagraniczne w roznym stopniu potwierdzajg zaktadang teoretycz-
nie strukture kwestionariusza [np. 2, 4, 5], ponadto trafno$¢ czynnikowa narze¢dzia
bywa tez dyskusyjna, szczegdlnie w odniesieniu do liczby domen [5-8]. Zwlaszcza
w nowszych opracowaniach psychometrycznych kwestia ta zajmuje coraz wigcej
miejsca [7, 8]. Za zadowalajaca uznaje si¢ natomiast adekwatno$¢ w zakresie diagnozy
1 rozumienia roznych zaburzen, przede wszystkim zaburzen osobowosci [9, 10] czy
zaburzen z osi I [11-13].

Kwestionariusz, a szczegblnie jego skrocong wersje YSQ-S3, ttumaczono na
wiele jezykow i zaadaptowano w wielu krajach, m.in. w Kanadzie (wersja francu-
skojezyczna), Niemczech, Hiszpanii, Danii, Finlandii, Grecji, Korei Poludniowe;j,
Turcji, Iranie 1 Tajlandii [2, 4, 5, 8, 14—19]. W Polsce kwestionariusz nie zostat dotagd
opracowany psychometrycznie, co moze budzi¢ zdziwienie, biorgc pod uwage duza
popularnos¢ terapii schematow wedlug Younga. Nieliczne wstgpne badania potwier-
dzaja jego trafnos$¢ diagnostyczna, okazuje si¢ bowiem, ze dominujgce schematy sa
zgodne z rozumieniem okre$lonego zaburzenia, zaréwno z osi I, jak i II. W badaniach
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tych wspotezynniki rzetelno$ci alfa-Cronbacha metody okazywaly si¢ zadowalajace
[20, 21]. Tym samym adaptacja narzedzia moglaby by¢ pomocna nie tylko w pracy
terapeutycznej, ale rowniez jako narzedzie wspomagajace diagnoze kliniczna, a takze
shuzace do badan naukowych.

Podsumowujac, celem artykutu jest prezentacja wtasciwosci psychometrycznych
polskiej adaptacji kwestionariusza na podstawie badan wtasnych.

Material i metoda

Walidowanym narzedziem byta skrocona wersja Kwestionariusza Schematow
Younga YSQ-S3-PL. Metoda bada nasilenie kazdego z 18 schematow w oparciu
o samoopis badanego, ktory proszony jest o ustosunkowanie si¢ do wyroznionych
twierdzef. Pozwala to na okreslenie uktadu schematow charakterystycznych dla kon-
kretnej osoby. Kwestionariusz sktada si¢ z 90 pozycji testowych, po 5 dla kazdego ze
schematéw. Odpowiedzi udziela si¢ na szesciopunktowej skali Likerta od 1 —,,zupetnie
nieprawdziwe o mnie” do 6 —,,doskonale mnie opisuje”. Uzyskane wyniki dla kazdego
schematu mieszczg si¢ w przedziale 5-30. Oblicza si¢ rowniez $rednig arytmetyczng
dla kazdego schematu oraz wynik sumaryczny dla wszystkich [3].

W badaniach walidacyjnych zastosowano rowniez:

— The Symptom Checklist-27-plus (SCL-27-plus) Hardta w polskiej adaptacji
Kuncewicza i wsp. [22]. Metoda bada nat¢zenie objawow depresyjnych (ak-
tualne 1 w ciggu zycia), objawow wegetatywnych, objawow agorafobii, fobii
spotecznej i objawow bolowych;

— Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) w polskiej ad-
aptacji Parnowskiego i Jernajczyka [23];

— Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory — STAI) Spiel-
bergera i wsp. w polskiej adaptacji Wrzesniewskiego 1 wsp. [24]. W badaniu
wykorzystano jedynie skalg badajaca lek jako ceche;

— Skale Optymizmu (Life Orientation Test — LOT) Carvera i Scheiera w pol-
skiej adaptacji Poprawy i Juczynskiego [25];

— Skale Poczucia Wtasnej Skutecznosci (Generalized Self-Efficacy Scale —
GSES) Schwarzera i wsp. w polskiej adaptacji Juczynskiego [25].

Wskazniki rzetelnosci i traftho$ci polskich adaptacji zastosowanych metod upo-
waznialy do ich zastosowania w badaniach [22-25].

Uczestnicy badania

W badaniu wzigto udziat 1529 os6b w wieku od 18 do 85 lat (M = 32,46;
SD = 13,49) — 927 kobiet (60,6% ogodtu) i 585 mezczyzn (38,2% ogdtu), przy czym
17 0s6b nie zaznaczylo plci w wypelnianej ankiecie. W grupie tej znalazto si¢ 263
(17% ogoétu) studentow todzkich szkét wyzszych (przy czym nie badano studentow
psychologii) — 133 kobiety i 130 mezczyzn.
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Wyniki
Translacja i walidacja jezykowa

Procedure walidacji jezykowej przeprowadzono zgodnie z opisanymi w literaturze
wytycznymi [26, 27], uzyskujac najpierw oficjalng, pisemng zgodg¢ autora oryginatu.
Kwestionariusz zostal nastepnie przettumaczony na jezyk polski przez trzech nie-
zaleznych thumaczy. Powstate w ten sposob wersje jezykowe zostaly sprawdzone
i skorygowane przez eksperta — osobe, ktora biegle wtada jezykiem angielskim oraz
posiada fachowa wiedze¢ dotyczaca koncepcji schematéw Younga. Efektem jej pracy
bylo opracowanie wstepnej wersji jezykowej kwestionariusza, ktora zostata poddana
procedurze retranslacji. Do oceny tozsamosci znaczeniowej uzyskanych w ten spo-
sob wersji powotano komisje, ztozong z thumacza przysigglego jezyka angielskiego,
certyfikowanego terapeuty schematu oraz osoby odpowiedzialnej za proces translacji.
Zgloszone poprawki dotyczyly 10 pozycji kwestionariusza (9, 10, 24, 31, 40, 55, 68,
76, 81, 89) oraz sformulowania skali odpowiedzi. Wigkszo$¢ poprawek wynikata
z trudno$ci w zachowaniu wierno$ci thumaczenia przy jednoczesnym utrzymaniu
rownowaznos$ci semantycznej twierdzen. Po uwzglednieniu uwag ekspertow uzgod-
niono eksperymentalng wersj¢ kwestionariusza, ktdrej uzyto w badaniu pilotazowym
typu ,,think aloud” [28] przeprowadzonym w$rod 30 pacjentow pozostajacych w psy-
chiatrycznym leczeniu ambulatoryjnym. Osoby te informowaly, czy i jak rozumiejg
poszczegdlne pozycje testowe. Te informacje pozwolity na oficjalne zatwierdzenie
polskiej wersji jezykowej kwestionariusza i poddanie jej procesowi oceny psycho-
metryczne;j.

Analiza spojnosci wewngtrznej

Analiza rzetelno$ci metodg alfa Cronbacha wykazala zréznicowana spdjnosé
wewnetrzng podskal, poczawszy od 0,62 do 0,81. Dla poszczegdlnych schematow
wartosci te prezentujg si¢ nastepujaco: 0,71 Deprywacja Emocjonalna, 0,79 Porzucenie,
0,73 Nieufnos¢, 0,74 Izolacja, 0,75 Utomnos¢, 0,81 Porazka, 0,74 Brak kompetencji/
zalezno$¢, 0,76 Podatno$¢ na zranienie, 0,73 Uwiktanie, 0,74 Podporzadkowanie,
0,71 Samoposwigcenie, 0,79 Zahamowanie Emocjonalne, 0,66 Bezlitosne Normy,
0,62 Roszczenia/wyzszosc¢, 0,71 Niewystarczajaca Samokontrola, 0,77 Poszukiwanie
Podziwu, 0,79 Pesymizm oraz 0,72 Samokaranie. Wartos$ci te mozna uznac za akcep-
towalne, zblizone do wystgpujacych w pismiennictwie §wiatowym [5, 15, 19]. Warto
zauwazy¢, ze w adaptacjach metody przeprowadzonych w réznych krajach najnizszy
wskaznik najczesciej odnotowywano w skali dotyczacej schematu Roszezenie/wyzszos¢,
ktéra w prezentowanym badaniu rowniez ma najnizszg spojnos¢ (wartosci alfa dla tego
schematu wynosity np. w kanadyjskich badaniach nad francuskg wersjg metody 0,57,
w wersji niemieckiej 0,67, w wersji koreanskiej 0,59) [2, 13, 15]. Wyjatek stanowi wersja
grecka, w ktorej dla wszystkich schematow uzyskano wskazniki alfa powyzej 0,80 [18].
Rzetelnos¢ jest natomiast wysoka dla wskaznika ogdlnego, tj. sumarycznego i wynosi
0,96, a analogiczny wynik uzyskano w przytaczanych badaniach kanadyjskich [2].
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Eksploracyjna analiza czynnikowa

W celu zweryfikowania struktury wewnetrznej narzedzia wykorzystana zostata
zarowno eksploracyjna analiza czynnikowa, jak i analiza konfirmacyjna. Aby prze-
prowadzi¢ obliczenia, dane pochodzace z catej proby (n = 1529) zostaty losowo
podzielone na dwa podzbiory (n = 764 i n = 765). Na pierwszym przeprowadzono
analiz¢ eksploracyjna, na drugim — konfirmacyjna.

W celu sprawdzenia, czy analizowana macierz nie jest macierzg jednostkowa, wy-
korzystano test sferycznosci Bartletta (chi kwadrat =40 336,585; df=4500; p <0,001)
1 test Kaisera—Meyera—Olkina (KMO = 0,95). Oba wyniki wskazuja na adekwatnos$¢
analizowania macierzy pod katem istnienia czynnikéw wspolnych. Najpierw zatem
wykonano analiz¢ metoda gltdéwnych sktadowych z uwolniong ilo$cig czynnikoéw
i rotacjg ortogonalng (varimax). Ladunki czynnikowe powyzej 0,4 zostaly uznane za
warunek konieczny do uznania przynalezno$ci stwierdzenia do danego czynnika, przy
wartos$ciach nizszych niz 0,4 na kazdym z pozostaltych czynnikéw. Tym sposobem
wyodrebnionych zostato 18 czynnikdéw, co mogloby sugerowaé strukture identyczng
z oryginalem. Jednak tylko takie czynniki, jak Deprywacja Emocjonalna, Porazka,
Poszukiwanie Podziwu, Samoposwigcanie, [zolacja, Zahamowanie Emocjonalne, Sa-
mokaranie i Niewystarczajgca Samokontrola, zostaty odtworzone zgodnie ze strukturg
pierwotng. Nadal jednak ponad 50% stwierdzen badz nie osiagato wartos$ci kryterialnej,
badz tez ich przynalezno$¢ czynnikowa odbiegata od oczekiwanej.

Przetestowano wigc takze rozwigzania z inng liczba czynnikow, kierujac si¢
wskazaniami testu osypiska Cattella oraz HPA (Horn's parallel analysis) [29] i MAP
(Minimum Average Partials — MAP) [30], uzywajac w tym celu syntaksu do programu
SPSS autorstwa O’Connora [31]. Zasada wyodrebniania ilo$ci czynnikéw na podstawie
kryterium Kaisera (warto$ci wlasne wigksze niz 1) prowadzi bowiem na og6t do de-
cyzji skutkujacych wyborem nadmiernej liczby czynnikow. Analiza wykresu osypiska
sugeruje co najwyzej 5 czynnikoéw. Z kolei MAP sugeruje 10 czynnikow, a HPA w za-
lezno$ci od kryterium 9 lub 10 czynnikéw. Testowano zatem kolejno te rozwigzania.
Analiza z ograniczeniem do 5 czynnikow daje przemieszang strukture itemow, nieod-
powiadajaca w najmniejszym stopniu postulowanym przez Younga 5 domenom. Przy
10 czynnikach tadunki na ostatnim nie uzyskujg odpowiedniej warto$ci, analogicznie
przy 9. W tej sytuacji struktura 8-czynnikowa przedstawia si¢ jako najtrafniejsza.
Analiza tre$ci itemow tadujacych na kazdym z 8 czynnikow pozostaje koherentna, nie
taduja one tez powyzej 0,4 na innych czynnikach. W wypadku tego rozwiazania 24
itemy pozostajg niezwigzane wystarczajaco silnie z zadnym czynnikiem. Reasumujac
zatem, dla polskiej wersji jezykowej prawdopodobnie to rozwigzanie jest optymalne.

Analiza trafnos$ci czynnikowej: konfirmacyjna analiza czynnikowa

W celu weryfikacji zalozonej struktury czynnikowej narz¢dzia wykonano takze
konfirmacyjng analiz¢ czynnikowg (opis metody wraz z powszechnie stosowanymi
indeksami dobroci dopasowania w [32]). Jak wida¢ w tabeli 1, takze tutaj model
pierwotnie przyjety przez Younga nie uzyskat wystarczajaco dobrego odwzorowania
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w danych wlasnych, zaréwno w wersji 18 schematéw nieskorelowanych, skorelowa-
nych, jak i pogrupowanych w 5 domen, czyli czynnikow wyzszego rz¢du. Na podsta-
wie doniesien dotyczacych innych adaptacji tego narzedzia testowano takze model
zaktadajacy istnienie jednego czynnika wyzszego rzedu dla wszystkich schematow
(model 4) oraz ciekawy teoretycznie model z czynnikiem wspolnym i czynnikami
specyficznymi ortogonalnymi (model 5) lub skorelowanymi (model 6).

Tabela 1. Poréwnanie dobroci dopasowania modeli o réznej strukturze czynnikowej

RMSEA
Model X¥(df) x2/df TLI CFI AlC
(90% Cl)
18 nie'sklorelpwanych 29703,74 0,066
1. | czynnikow pierwszego 7,59 0,50 | 0,52 30241,74
rzed (3916) (0,065; 0,066)
edu
18 squglowgnych 14 64536 0,044
2. | czynnikdw pierwszego . 3,89 0,78 | 0,80 15 489,36
ot (3763) (0,043, 0,044)
3 o drngo | 1003185 489 | 070 | 072 | 1961565 0.050
.| czynnikdw drugi , , , ,
g (3699) (0,050; 0,051)
€
. . 0,048
4 1 czynnik drugiego 17 654,63 450 073 | 074 18 230,63
rzedu (3897) (0,047; 0,049)
Model podwdjnego 15 620,64 0,045
5. | czynnika 4,08 0,77 | 0,78 16 338,64 .
nieskorelowany (3826) (0,044; 0,046)
i 0,039
6. Model' podwdjnego 12 129,80 330 082 | 084 1215318
czynnika skorelowany (3673) (0,038; 0,040)

x2 = wskaznik rozbieznosci chi kwadrat; df = stopnie swobody; y2/df = unormowany wskaznik chi
kwadrat; TLI = indeks Tuckera—Lewisa; CFI = wzgledny indeks dopasowania; AIC = kryterium
informacyjne Akaikego; RMSEA = pierwiastek $redniokwadratowego bledu przyblizenia; 90%
CI = 90-procentowy przedziat ufnosci dla RMSEA

Porownanie parametrow wskazuje, ze jako jedyny akceptowalnie dopasowany do
danych, a zarazem najlepiej dopasowany ze wszystkich testowanych modeli, jest model
podwdjnego czynnika (bi-factor), z jednym czynnikiem wspolnym i skorelowanymi
czynnikami specyficznymi. Analogiczne wyniki uzyskali w badaniach prowadzonych
w Niemczech Kriston i wsp. [7]. Notuje si¢ zatem wariancje wspolna dla wszyst-
kich itemow kwestionariusza oraz wariancje specyficzne, co przedstawia rycina 1.
W najwiekszym stopniu wariancj¢ wspolng reprezentuje schemat Utomnos¢. W jego
sktad wchodzi takze stwierdzenie najmocniej wysycone (0,68) tym, co wspolne dla
wszystkich schematow. Jest to mianowicie pozycja YSQ 59-PL ,,Czuje, Ze nie da si¢
mnie kocha¢”.
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Rycina 1. Ilo$¢ wyjasnionej wariancji przez czynnik wspélny i czynniki specyficzne
w modelu bi-czynnikowym

Analiza trafnosci teoretycznej

Trafno$¢ konwergencyjng metody szacowano na podstawie analizy zwigzkow
miedzy jej wynikami a wynikami narz¢dzi mierzacych poziom objawow psychopa-
tologicznych, depresji oraz Ieku jako cechy. Trafno$¢ dyskryminacyjng obliczono,
poréwnujac wyniki YSQ-S3-PL z wynikami w skali optymizmu i poczucia wlasnej
skutecznosci. Wybdr metod podyktowany byt sugerowanymi w literaturze przedmiotu
ich wzajemnymi zwigzkami. Young i wsp. [1] powoluja si¢ bowiem na badania wska-
zujace na zwigzki wynikow uzyskanych w kwestionariuszu zaréwno ze skalami do
pomiaru depresji, jak i dobrostanu. Wykazywano réwniez zwigzki migdzy nat¢zeniem
schematoéw a poziomem leku [m.in. 33]. Otrzymane wyniki (korelacja r-Pearsona)
przedstawia tabela 2. Badania przeprowadzono dla czesci z grupy osob badanych —
odpowiednio 120 oraz 270 0s6b.
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Tabela 2. Ocena trafno$ci konwergencyjnej i dyskryminacyjnej dla YSQ-S3-PL:
wspolezynniki korelacji

SCL27
D S BDI | STAKC | LOTR | GSES
1 2 3 4 5 6
1 1023 | 003|001 | 005 |02 |032* | 0,54 | 0,21 | -0,15* | -0,40**
2 | 044 | 005 | 0,23* | 0,25 | 0,39* | 012 | 0,51* | 0,51 | 0,06 | -0,29*
30,39 | -001| 014 | 016 |0,30* | 005 | 0,54* | 0,41% | -0,08 | -0,37*
4 035|004 | 004 | 003|044 | 017 | 0,62 | 0,35 | -0,21% | -0,35*
5 10,35 |-002| 007 | 009 | 041 |0,24* | 0,66* | 0,39* | -0,23* | -0,45*
6 | 047 |-007 | 001 | 0,19* | 0,32* | 0,27* | 0,61* | 0,59* | -0,09 | -0,28*
7 036" | -004 | 008 | 0,21* | 0,31 | 0,19* | 0,56* | 0,42** | -0,24** | -0,22*
: 8 |0,32%| 005 |0,24* | 0,34* | 0,27 | 013 | 0,54** | 0,55* | -011 | -0,16*
9 |0,38*|-008| 005 | 014 |031*| 014 | 0,37 | 0,47 | -0,03 | -0,29*
10 |046*|-002 | 011 | 0,20 | 0,40+ | 0,32 | 0,47 | 0,48 | 003 | -0,30*
i, 11 |0,24%| 004 | 0,19* | 0,22* | 0,21* | 006 | 0,35 | 0,28* | 005 | -0,02
12 [0,33* | -003 | 010 | 0,18* | 0,26* | 009 | 0,47* | 0,45 | 014 | -0,35*
13 | 006 | -003| 009 | 003 | 018 | 015 | 0,18 | 0,23 | -001 | -0,01
W 14 10,26 | 005 | 003 | 004 |0,25* 0,23 | 0,50 | 0,36 | 005 | -0,16*
15 | 014 | 000 | 006 | 001 | 0,21* | 009 | 0,19* | 0,23* | 008 | -0,05
16 | 0,54 | 007 | 002 | 0418 |0,28* | 0,20* | 0,41** | 0,45* | -0,218* | -0,35*
v 17 [0,36* | 002 | 0,29% | 0,22* | 0,38** | 012 | 0,61** | 0,52 | -0,21%* | -0,44*
18 |0,26* | 001 | 017 | 018 | 0,23* | 0,19* | 0,36** | 0,35 | 007 | -0,22*
Z\és(,ﬁyi”ik 0,50** | 0,04 | 0,16 | 0,22* | 0,45 | 0,25** | 0,66* | 0,60 | 0,07 | -0,35*

Korelacja istotna *p < 0,05, **p < 0,01
Legenda:

D — Domeny: I — Roztaczenie i odrzucenie, II — Ostabiona autonomia, III — Nakierowanie na innych,
IV — Uszkodzone granice, V — Nadmierna czujno$¢

S — Schematy: 1 — Deprywacja Emocjonalna, 2 — Porzucenie, 3 — Nieufno$¢, 4 — Izolacja,
5 — Utlomno$¢, 6 — Porazka, 7 — Zalezno$¢, 8 — Podatno$¢ na zranienie, 9 — Uwiktanie, 10 —
Podporzadkowanie, 11 — Samopos$wigcenie,12 — Poszukiwanie Podziwu,13 — Roszczenia, 14
— Niewystarczajaca Samokontrola, 15 — Bezlitosne Normy, 16 — Zahamowanie Emocjonalne, 17
— Pesymizm, 18 — Samokaranie

SCL 27: 1 — fobia spoteczna, 2 — symptomy wegetatywne, 3 — bol, 4 — agorafobia, 5 — depresja
aktualnie, 6 — depresja w ciagu zycia

Jak wskazuja wyniki zamieszczone w tabeli 2, wspdtczynniki korelacji adaptowa-
nej skali uzyskuja relacje zgodne z oczekiwanymi teoretycznie. Przy czym, co wazne,
korelacje te sa najwyzej umiarkowane, wigc nie mozna moéwi¢ o redundantnosci po-
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miaru w stosunku do znanych juz skal oceniajacych nasilenie psychopatologii. Nieco
bardziej ztozona pozostaje ewentualna kwestia trafno$ci dyskryminacyjnej miedzy
schematami czy domenami. Przyktadowo — wyniki w podskali fobii spoteczne;j
najsilniej dodatnio koreluja z wynikami w schematach Zahamowanie Emocjonalne,
Porzucenie, Porazka i Podporzadkowanie, co pasuje do obrazu tego zaburzenia.
Schematy te sg jednak rozrzucone po réznych domenach, a ich korelacje z kryterium
wysoce zblizone. Z kolei wszystkie schematy korelujg istotnie z depresja mierzong
BDI i Igkiem—cechg, co wskazuje na istnienie wspolnej wariancji schematow i tych
konstruktéw (do ok. 44%). Dla BDI zwiazki o warto$ci najwyzszej (minimum 0,60)
uzyskano z Izolacja, Utomnoscia, Porazkg i Pesymizmem, co mozna uznac za teore-
tycznie i klinicznie zrozumiate. Podobne rezultaty w odniesieniu do depres;ji (a takze
leku — mierzonych SCL-90 oraz BDI) uzyskano w badaniach tureckich, koreanskich
i kanadyjskich [2, 5, 16]. Gdy jednak popatrzymy na relacje najstabsze (ponizej 0,2),
to dotycza one schematdéw Poszukiwanie Podziwu, Roszczenia/wyzszos¢ i Bezlitosne
Normy. Zestawiajac te wyniki, wida¢ zatem, ze trafna predykcja nasilenia objawow
depresji na podstawie wybranych schematoéw moze sprawia¢ trudnosci.

Zauwazy¢ tez nalezy, ze nie we wszystkich badaniach dotyczacych adaptacji
narzegdzia analizowano jego trafnosc¢, a trafno$¢ dyskryminacyjna byta analizowana
wyjatkowo rzadko [por. 1, 2, 4, 5, 8, 14-19]. W prezentowanym badaniu wykazano
istotne ujemne zwigzki wielu schematéw z poczuciem wtasnej skutecznosci i opty-
mizmem, a sita tych zwigzkow roéwniez wyklucza redundantnos¢.

Podsumowanie

Celem prezentowanych badan byta polska adaptacja Kwestionariusza Schematow
Younga (YSQ-S3-PL). Potrzeba adaptacji narzedzia wynikata zarowno z jego popularno-
$ci i prowadzenia z jego uzyciem licznych badan zagranicznych, jak i praktyki terapeu-
tycznej i klinicznej, w ktdrych zastosowanie metody moze by¢ pomocne. Na podstawie
calosci przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze polska wersja metody nie odbiega
w zakresie zardbwno mocnych, jak i stabych stron od innych wersji jezykowych. Mierzy
czynnik ogoélny 1 wysycone nim w réznym stopniu czynniki specyficzne, oraz czyni
to z r6zng, ale akceptowalng rzetelnoscig. Narzedzie wykazuje zadowalajgca trathosé
teoretyczng — uzyskanych z jego uzyciem wynikoéw nie mozna zredukowa¢ do pomiaru
depres;ji, lgku lub innych zaburzen psychopatologicznych. Wyniki dotyczace schematow
nie sg rowniez odwrotno$cig optymizmu, poczucia wiasnej skutecznosci lub orientacji
pozytywnej, a kierunek i sita wielu zwiazkdw sa zgodne z oczekiwaniami teoretycznymi.
Natomiast kwestia rzeczywistego potencjalu dyskryminacyjnego schematéw w stosun-
ku do r6znych objawow psychopatologicznych wymaga dalszych badan. Tym samym
wskazane sg dalsze badania, rowniez z uzyciem zrdéznicowanych grup klinicznych,
dotyczace trafnosci kryterialnej metody. Badania na grupach klinicznych potrzebne sa
réwniez w celu dalszej weryfikacji struktury czynnikowej narzedzia — istniejg bowiem
sugestie, ze struktura ta moze by¢ odmienna w populacji klinicznej i nieklinicznej [1, 34].

Podsumowujac, mozna zarekomendowaé uzywanie skali ze $wiadomoscia jej
ograniczen. Jednocze$nie na obecnym etapie analiz stwierdzi¢ nalezy, ze w przypadku
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diagnozy klinicznej uzyskane wyniki powinno si¢ traktowac jako wspierajace, a nie
rozstrzygajace.
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