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Kwestionariusz Schematéw Younga (YSQ)zgtudo pomiaru nasilenia wczesnych schematéw
dezadaptacyjnych wzanych z przejawami zaburz@sychicznych, szczegélnie zabuizesobo-
wosci. Przeprowadzono, analogiegmio oryginalnej, procederskrécenia polskiej wersji YSQ
oraz okrélono witaciwosci psychometryczne opracowanego rdeia poprzez anakzrzetelndci

i trafnoéci (N = 1073). W drugiej o®ci badania zweryfikowano struktuiczynnikows metod
konfirmacyjnej analizy czynnikowej w grupie z Badari oraz w niezaimej grupie N = 898).
Zmniejszono liczb pozycji w kwestionariuszu z 232 do 90 — po 5 wde z 18 skal odpowiada-
jacych poszczeg6lnym schematom. Uzyskano adekwatnesakie wspétczynniki spojriai we-
wnetrznej skal oraz skali ogolnej. Ogdlna miara schémvabyta pozytywnie zwjzana z przeko-

Adres do korespondencji:AROLINA STANIASZEK — Uniwersytet Warszawski, Wydziat Psycho-
logii, ul. Stawki 5/7, 00-183 Warszawa; e-mail:d@szek@psych.uw.edu.pl

Artykut opracowany w ramach programéw: MAESTRO3 200&/A/HS6/00340 oraz
ETIUDA 2016/20/T/HS6/00026 (w ramach finansowartiggendium doktorskiego, przyznanego
Karolinie Staniaszek) Narodowego Centrum Nauki.

Dzigckujemy Justynie Oettingen za udgstienie przettumaczonej nazyk polski dtugiej
wersji kwestionariusza YSQ, personelowi oraz paojeni pacjentkom Centrum Psychoterapii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, az¢éallr Ewie Pragtowskiej za pomoc w realizacji
badania. Sktadamy rowniepodzikowania prof. Bogdanowi Zawadzkiemu za cenne uwaygi d
pierwszej wersji niniejszego artykutu. [Bkujemy redaktor Annie Strzatkowskiej z wydawnictwa
Paradygmat za konsultacizykowe dotyczce polskich termindw w terapii schematéw.



374 KAROLINA STANIASZEK, AGNIESZKA POPIEL

naniami charakterystycznymi dla wszystkich zabarasobowdci, badanych Kwestionariuszem
Przekonad PBQ. Nasilenie schematéw (poza skaBamopdwiecenie”) istotnie ranicowato
osoby z grupy klinicznejN = 31) i nieklinicznej N = 1042). Potwierdzono rownigieoretyczy
struktue czynnikows narzdzia, chocia stabag¢ niektdrych miar dopasowania sugeruje koniecz-
nos¢ dalszych bada Uzyskane wyniki dostarczapodstaw do wykorzystania eksperymentalnej
polskiej wersji skroconej Kwestionariusza Schematéaunga jako miary nasilenia wczesnych
schematéw dezadaptacyjnych.

Stowa kluczowe:Kwestionariusz Schematow Younga; YSQ; wczesnersahe dezadaptacyjne;
analiza psychometryczna; struktura czynnikowa; zznia osobow&i; terapia schematow.

WPROWADZENIE

Kwestionariusz Schematéw Youngdo(ing Schema QuestionnairéSQ)
jest narzdziem przeznaczonym do pomiaru nasilenia wczesrsgtiematow
dezadaptacyjnychE@arly Maladaptive Schema&MS) — jednego z centralnych
konstruktow teoretycznych 2gcych u podstaw terapii schematowchema
Therapy™.

Schemat poznawczy, zdefiniowany przez Becka jakauksura poznawcza
selekcjonujca, kodujca, oceniajca bodce oddzialujce na organizm” czy
Jrwaly aspekt funkcjonowania poznawczego jednodikibrzcy system klasy-
fikacji bodzcow” (Beck, 1967; za: Popiel i Pragtowska, 20083%), jest pod-
stawowym paojciem w psychopatologii poznawczej. Teoria Becka dyokre-
slana przez niektérych autorow (Wells, 1997; za;p&toWaters, 2005) jako teo-
ria schematow, gdytresci (np. automatyczne ndl) i operacje poznawcze
(znieksztatcenia)gsprzejawem schematu poznawczego. Implikaego zatae-
nia jest koncentracja na identyfikacji i modyfikadysfunkcjonalnych schema-
téw w procesie terapii poznawczej.

Jeffrey Young, ucze i wieloletni wspétpracownik Becka, rozwjhteorie
schematéw i wywodg sie z niej forme psychoterapii (Young, Klosko
i Weishaar, 2014). Podeje, ktdrego zalzenia sformutowal, ma charakter inte-
grujacy terapé poznawczo-behawioradnz nurtami psychodynamicznymi i hu-
manistycznymi, ze szczegOlnym uwegdhieniem teorii przywjzania Johna

! Termin ,schema therapy” zostal uznany przeternational Society of Schema Therapy
(zob. Edwards i Arntz, 2012). W niniejszym artykylestugujemy s ttumaczeniem ,terapia
schematéw”. Mimo niezcznaici w jezyku polskim, jest on powszechnieywany przez prakty-
kow w Polsce, podobnie jak termin ,terapia scherhdonadto Jeffrey Young pogtkowo propo-
nowat nazw ,schema-focused therapy”, ttumaczow literaturze polskaizycznej jako ,terapia
skoncentrowana na schematach”. Jest ona nagalama w niektérych artykutach empirycznych
(por. Farrell, Shaw i Webber, 2009).
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Bowlby’ego oraz terapii Gestalt (Young i in., 201Bpdania empiryczne dostar-
czap coraz wecej danych potwierdzggych skuteczné terapii schematéw
w leczeniu zaburze osobowdci, z naciskiem naorderline (Bamelis, Evers,
Spinhoven i Arntz, 2014; Bernstein i in., 2012; fellr Shaw i Webber, 2009;
Giesen-Bloo i in., 2006; Nadort i in., 2009; NorHaiNyseaeter, 2005). Wedtug
Younga wczesny schemat dezadaptacyjny to ,obszerg§iny temat, watek
tresciowy dotyczcy Ja jednostki, jej relacji z otoczeniem, sformuamy w dzie-
cinstwie, rozwijany w ¢igu categazycia i w znacznym stopniu dysfunkcjonalny
dla jednostki” (Young i Behary, 1998; za: PopidPragtowska, 2008, s. 341).
Schematy w tym griu obejmuj nie tylko przekonania, lecz tak wspomnienia,
sfefe emocjonalg oraz doznania cielesne. Azek wczesnych schematéw dez-
adaptacyjnych z egdymi przejawami zabur#e szczegodlnie zaburzeniami oso-
bowdsci, znalazt potwierdzenie w badaniach empirycznjadr. Nordahl, Holthe
i Haugum, 2005; Petrocelli, Glaser, Calhoun i Caetpl2001; Reeves i Taylor,
2007). Etiologia EMS przypisywana jest, zgodnie adelem biospotecznym,
interakcji czynnikédw temperamentalnych oraz wptysvadowiska. Ten ostatni
odnosi s¢ przede wszystkim do roli nieadekwatnego zaspokaj@odstawo-
wych potrzeb emocjonalnych w @bie wczesnodzieecych wizi z waznymi
osobami (Arntz i van Genderen, 2009; Young i if14). Aktywacja schematéw
wigze sk z przeyywaniem okrélonych standéw emocjonalnych oraz uruchomie-
niem strategii radzenia sobie (Jacob i Arntz, 20R&akcje te wpisajsic zwykle
w mechanizm podtrzymywania schematow, utrudoiggh samoistyp zmiare.
Pierwotna lista schematéw powstata na baziéwdaczer klinicznych
Younga (1994). Obecnie przyjmowany model zakladeranchiczg struktug
18 schematéw przypagdkowanych do giciu domen wizanych hipotetycznie
Z nieadekwatnym zaspokojeniem poszczegélinych usalych potrzeb emo-
cjonalnych (Tabela %)

2 W ostatnich latach &nie w Polsce popularié terapii schematéw. Ukazatyesitumaczenia
gtéwnych ksizek tego nurtu — z kilkoma wersjami ttumaczenia pagswych terminéw dla kon-
cepcji schematow, dotygzych m.in. nazw schematéw i obszaréw schematéwpdPrmvane przez
nas w niniejszym artykule ttumaczenia uwiyliajg konsultacje gzykowe i terminy funkcjonuajce
potocznie w praktyce klinicznej. W Zaizniku podajemy gtéwne angielskie terminy oraz nggt
sze funkcjonujce ttumaczenia zaczergteé z wydanych wezyku polskim ksizek. Mamy nadziej
ze pozwoli to uporgdkowa nieco ré@norodnd¢ polskogzycznej terminologii w tej dziedzinie.
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Tabela 1
Wczesne schematy dezadaptacyjne, domeny schemamadpowiadajce im potrzeby

Obszary Potrzeby Schematy

Deprywacja emocjonalna
Opuszczenie/Niestabilswiezi

Brak wigzi i odrzucenie i i wizi ii . .
¢ bezpiecznej wizi, akceptac, Nieufngi¢/ Skrzywdzenie
ochrony )
Izolacja spoteczna
Wadliwasé¢/Wstyd
Wadliwasié
Zaleznasé/Nieudolndgé
Ograniczona autonomia autonomii, kompetencji, Poczucie zaguenia
i niskie umiegtnosci tozsamdci 9
Uwiktanie emocjonalne/Brak poczucia
wiasnej odgbnasci
i i Uprzywilejowanie/Poczucie #§zaci
Brak ogranicza reallstycznyc_h ogranicae p ywilej \wyz
samokontroli Niedostateczna samokontrola

Podporzdkowanie

dowolnej ekspresji potrzeb Samopswiecenie

Ukierunkowanie na innych

i emociji
Poszukiwanie aprobaty i uznania
Zahamowanie emocjonalne
Nadmierna czujng o Bezwzgidne standardy/Nadmierny
spontanicznéci | zabawy krytycyzm

i zahamowanie .
Pesymizm

Sktonna¢ do karania

Kwestionariusz YSQ jest obecnie najszerzej stosgmamarzdziem do
pomiaru nasilenia wczesnych schematow dezadaptatyjrarowno w praktyce
klinicznej, jak i w badaniach naukowythrunkcjonuje w dwéch gtéwnych wer-
sjach: petnej (YSQ-L) i skréconej (YSQ-S). Pierwietrzawierat 205 pozycji,
odnoszcych s¢ do 16 schematow (Young, 1994). Werskrocom opracowano,
bazupc na wynikach analizy gtéwnych sktadowych (PCA)ppez wybor pi-
ciu pozycji z najwyszymi tadunkami dla kalej z 16 skal (Schmidt, Joiner,
Young i Telch, 1995). Najnowsza petna wersja YSQedugjmuje 232 pytania,
z& skrocona YSQ-S3 — 90 pytgrzyporadkowanych do 18 skal odpowiadaj
cych poszczegdlnym schematom (Young i in., 2014dddia empiryczne po-
zwolity uzna YSQ za nargdzie diagnostyczne charakteryztg s¢ wysoky
zgodndcia wewretrzng i satysfakcjonujca stabilndgcia czasow (Oei i Bara-
noff, 2007). YSQ pozwala mhicowa pomidzy osobami z grupy klinicznej
I nieklinicznej (Rijkeboer, van den Bergh i van dBout, 2005). Wisciwosci

3 Niektérzy autorzy (por. Sheffield i Waller, 201®¥skazuj, ze pozycie YSQ odnoszsic ra-
czej do przekona(tresci poznawczych) zwzanych ze schematamizcéchematéw ,per se”.
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psychometryczne YSQ uzasadaiajykorzystanie kwestionariusza w celach
naukowych i klinicznych. Weryfikacja struktury cayikowej YSQ przynosita do
tej pory niejednoznaczne rezultaty w odniesieniucagnnikow drugiego rdu
(obszardw), jednak pozostawataséiepdjna w potwierdzeniu dopasowania mo-
delu 18-czynnikowego. Wykazanae wersja skrocona charakteryzuje pio-
rownywalnymi widciwosciami psychometrycznymi do wersji petnej (Stopa,
Thorne, Waters i Preston, 2001; Waller, Meyer i @aia, 2001).

Do tej pory opublikowano wyniki analiz psychometzggch 10 wersjigzy-
kowych YSQ-S3, pochodeych z r@nych kegdw kulturowych. Badania te po-
twierdzity trafnG¢ zbiezng i réznicowa, wysoky rzetelnéé pomiaru skaj ogolm
oraz satysfakcjonugga stabilngé czasow (por. Bach, Simonsen, Christoffersen
i Kriston, 2017). Zgodn@& wewretrzna skal odpowiadagych poszczegolinym
schematom pozostawata na poziomie€Cronbacha > 0,70, poza pojedynczymi
wymiarami w niektorych wersjackzykowych.

W swietle informacji dosipnych w czasie przygotowania niniejszego artyku-
lu wyniki prac nad polsk adaptacj YSQ-S3, w formie bdacej bezpérednim
ttumaczeniem oryginalnej wersji skroconej, w trakcie publikaciji (Oettingen,
Chodkiewicz, Mcik, Gruszczyiska, w druku). Wedtug naszej wiedzy kwestio-
nariusz YSQ w polskiej wersjiciykowej zostat do tej pory wykorzystany
w kilku opublikowanych badaniach (por. Besta, BalgzLewandowska-Walter
i Dozois, 2014; Mcik, 2016). Dotychczas nie patlh proby opracowania pol-
skojezycznej wersji skroconej YSQ na podstawie wersjpij narzdzia. Celem
niniejszego artykutu jest uzupetnienie wiedzy emgEnej w tym zakresie,
szczegolnie w kontagkie coraz szerszego stosowania terapii schemat@nalky
tyce klinicznej leczenia zabunz@sobowdci w Polsce.

Prezentowane badanie sktadale zidwdch czsci. W pierwszej (Badanie 1)
przeprowadzono proceduskrocenia YSQ, do 90 pozycji, przy jednoczesnym
zachowaniu wigciwosci psychometrycznych oraz teoretycznie zaktadameks
tury czynnikowej. Za wskaik rzetelndci przyjeto wysolky zgodndé we-
wnetrzng (a Cronbacha > 0,80). W badaniu trafoiooczekiwano — na podstawie
zalazen teoretycznych oraz wynikow westgejszych bad@a— dodatnich korela-
cji nasilenia schematéw z przekonaniami charaktgggymi poszczegdlne za-
burzenia osobowéti. Spodziewano giprzy tym istotnie wyszych wynikow na
skalach YSQ w grupie klinicznej w poréwnaniu z Hilelkzng (Bach i in., 2017;
Rijkeboer i in., 2005). W drugiej e&ci (Badanie 2) zweryfikowano praje
rozwigzanie metogl konfirmacyjnej analizy czynnikowe;j.
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METODA

Badane grupy

Badanie 1 bylo prowadzone w prébie mieszamej=(1073), obejmujcej
osoby z populacji ogoinej oraz klinicznej, rekrutove z wykorzystaniem doboru
przypadkowegoN = 709; 66,1%) oraz zaproszenia stuchaczy studiésyplo-
mowych Szkoty Psychoterapii Poznawczo-Behawioraldejwersytetu SWPS
(N = 63; 5,9%). Dodatkowo analizie poddano wyniki 228,2%) uczestnikéw
wypadkéw drogowych, bigcych udziat w programie badawczym ,PTSD: Dia-
gnoza, Terapia, Profilaktyka” (PTSD-DTP) — TRAKT-Grupe kliniczng stano-
wity osoby, ktére korzystaly z leczenia z powodbwae Ickowych, depresyj-
nych oraz zaburzeosobowdci, zdiagnozowanych przez psychéakwalifikuja-
cego do oddziatu w Centrum Psychoterapii WarszaagekiUniwersytetu Me-
dycznego l = 31; 2,9%). W zwizku z brakiem dogpu do dokumentacji me-
dycznej nie byto mdiwe, na potrzeby badania, oklenie doktadnej charaktery-
styki tej grupy pod &em diagnozy psychiatryczne;.

W Badaniu 2brato udziat 898 0s6b, uczestnicgch w badaniach wiai-
wych w ramach programu PTSD-DTP — TRAKT-3$0H nich 33,2% stanowity
osoby, ktére braty udziat w wypadku komunikacyjngsh= 298), 33,2% — stra-
zacy w stubie czynnej N = 298) oraz 33,6% — ofiary powodai & 302; dane
szeciu 0sob, ktére nie wypetnily YSQ, zostaty porgie).

Tabela 2
Charakterystyka prob w Badaniu 1 i 2
Badanie 1 Badanie 2
Charakterystyki Cala préba Préba kliniczna Préba niekliniczna Qafdba
demograficzne N=1073 N=31 N = 1042 N =898
Plec; N (%)
kobieta 610 (56,8) 24 (77,4) 586 (56,2) 339 (37,8)
mezCzyzna 460 (42,9) 7 (22,6) 453 (43,5) 559 (62,2)
Wiek; srednia 6D) 31 (13,7) 30,9 (7,0) 31,0 (13,9) 39,2 (13,2)
WyksztatcenieN (%)
wyzsze 555 (51, 7§ 18 (58,1) 537 (51,5) 306 (34,1)
srednie 283 (26,4) 13 (41,9) 270 (25,9) 452 (50,3)
zasadnicze 221 (20,6) - 221 (21,2) 106 (11,8)
podstawowe 10 (0,9) - 10 (1) 34 (3,8)

Uwaga # dla trzech os6b uczestniggch w badaniu nie uzyskano informaciji o pféidla czterech osob bipr
cych udziat w badaniu nie uzyskano informacji oipoie wyksztatcenia.
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Dane wykorzystane w niniejszym artykule pochodztpomiaréw realizo-
wanych w kontakcie bezpednim (metod ,papier-otéwek”), w latach 2012-
2015. Wszystkie osoby braty udziat w badaniu dolmove, a obydwa badania
zostaly zatwierdzone przez lokalkomisj do spraw etyki badanaukowych.

Charakterystyka demograficzna oséb uczesioigzh w Badaniu 1 (z po-
dziatem na probkliniczna i niekliniczrg) oraz Badaniu 2 zostata przedstawiona
w Tabeli 2.

Zastosowane nargdzia badawcze

Osoby biogce udziat w Badaniu 1 wypetiaty kwestionariusgddry pol-
skim tlumaczeniem pelnej wersji oryginalnego Kwastiriusza Schematow
Younga(YSQ-L3). Sktada sion z 232 pozycji, pogrupowanych kolejno wedtug
18 skal odpowiadagych poszczegolnym wczesnym schematom dezadaptacyj-
nym (por. Tabela 1). Kala ze skal zawiera od 9 do 17 pozycji. Wygenerowana
zostata rownig skala ogdlna, skltadgja sé ze wszystkich 232 pozycji. Przyy
format odpowiedzi zaktadat oceposzczegolnych stwierdize wykorzystaniem
6-stopniowej skali Likerta (od 1 — ,zupelnie niepdziwe w odniesieniu do
mnie”, do 6 — ,w petni mnie opisuje”). Zgodnie zzgjetymi standardami orygi-
nalng wersg YSQ-L3 przettumaczyly niezateie na ¢zyk polski dwie osoby
Znapce podstawy teoretyczne i kliniczne kwestionariug§zsycholog i lekarz
psychiatra). Nagpnie zastosowano proceguitumaczenia zwrotnego nazyk
angielski. Wybrane pozycje z obydwu wersji ttumagaezostaty dodatkowo
poréwnane z ttumaczeniem przeprowadzonym nien@eprzez JustynOettin-
gen z Uniwersytetu Jagiefiskiegd. Nie stwierdzono istotnych #aic trescio-
wych miedzy obiema wersjami. W Badaniu 2 wykorzystano we¥$Q zawie-
rajaca 90 pozycji (po 5 w kadej ze skal), opracowarwedtug procedury opisa-
nej w dalszej agci artykutu.

W badaniu trafnéci (jedynie grupa uczestnikow wypadkd= 270) wyko-
rzystano ponadto Kwestionariusz PrzekofBBQ —Personality Beliefs Ques-
tionnaire), ktéry odnosi si do poznawczej teorii zaburzeosobowdci (Beck
i in., 2001) i zostat szczego6towo opisany w nirdgjs numerzeRocznikow
(Zawadzki, Popiel, Pragtowska i Newman, 2017).

4 W badaniach zyto ttumaczenia YSQ-L3 dokonanego rayk polski kilka lat przed rozpo-
czeciem bada, na podstawie zgody udzielonej drugiej autorcgkaitti przez J. Younga. W fazie
koncowej zbierania danych uzyskano od autora inforenagrzygotowywaniu i autoryzacji nieza-
leznego ttumaczenia YSQ autorstwa J. Oettingen. Wersijgpomog ktérej przeprowadzono ni-
niejsze badania, zostata uznana za weegjsperymentalpy przeznaczaon wytacznie do celéw
badawczych w ramach projektu PTSD: DTP.

W celu uzyskania Kwestionariusza Schematéw Youradezy kontaktowé si¢ z autorls obec-
nej wersji polskiej — JustynOettingen, ktéra aktualnie dysponuje prawami dskpch wersji YSQ.
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PROCEDURA ANALIZY DANYCH

Badanie 1

Procedu¢ skrocenia naktizia przeprowadzono, analogicznie do oryginalnej
metody opracowania YSQ-S (Schmidt i in., 1995), ykevzystaniem analizy
gtéwnych sktadowych (PCA) na danych pochgeh z catej probyN =1073).
Zgodnie z zalgeniami teoretycznymi modelu schematéw wymuszonevigza-
nie zaktadajce 18 skladowych. W zgzku ze wzajemnym skorelowaniem nie-
ktorych sktadowych (wspotczynnik Pearsona > 0,32) zastosowano r@tame-
ortogonalla Oblimin (Tabachnick i Fidell, 2013). Proceguprzeprowadzono
najpierw na danych ipsatyzowanych w celu ostabigpdavnej sktadowej i fa-
twiejszej interpretacji rozvgzania (Baron, 1996). Usuno pozycje: (1) o najak
szych fadunkach (poigj 0,40); (2) tadowane skfadowymi interpretowanymi
jako r&@ne od zaleonych w wersji oryginalnej; (3) fadowane przezedj niz
jedm sktadowy, jesli drugi tadunek czynnikowy byt wiszy niz 0,20. Ze wzgj-
du na niestabilnid rozwigzania dla sktadowych odpowiadeych schematom
.Negatywizm/Pesymizm” oraz ,Sklonké do karania”, pozostawiono na tym
etapie wszystkie pozycje z tych skal. W ten spastébymano 165 pozyciji, ktére
poddano ponownie tej samej procedurze, tym razesupt bardziej konserwa-
tywne kryteria: pozostawiono pozycje z tadunkamivpej 0,40-0,65 (elastycz-
nie, w zalenosci od stabilnéci rozwigzania i liczby pyta w skali). Uzyskano
111 pozycji (od 5 do 7 w skali) w ustabilizowanyoewiazaniu czynnikowym.
Nastpnie wykonano korektprzyjetego rozwizania na danych surowych. Na tej
podstawie uzyskano ostateczny zestaw 90 pozycB sltadowych, interpre-
towalnych jako miary nasilenia poszczegollnych scitém opisanych przez
Younga. W celu weryfikacji rozwkzania zastosowano proceedwksploracyjnej
analizy czynnikowej metedosi gtéwnych (PAF) z rotagjOblimin na danych
surowych. Dla okrdenia optymalnej liczby czynnikow praygp kryterium
Kaisera wartéci wtasnej wekszej od 1.

W zwiazku z mad liczebndcia proby klinicznej N = 31) analiz rzetelngci
wersji diugiej i dwoch wersji skréconych przeprowado na danych uzyska-
nych dla catej préby. Obliczono wspotczynnik Cronbacha dla skali ogélnej
oraz 18 podskal, a ta& skorygowane korelacje pogdey pozycy w skali
a wynikiem danej skali. W celu weryfikacji traffw zbieznej i r&enicowej na-
rzedzia obliczono korelacje (wspétczynnikiPearsona) porgilzy skalami YSQ
oraz PBQ KN = 270). Dla zachowania przejrzy$to przedstawianych wynikow
W niniejszym artykule prezentowang korelacje uzyskane dla skali ogoéinej
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YSQ (dane dla 18 skal zostaly jedynie oméwioneya@pzono réwnig, czy
osoby z préby klinicznej uzyskaljstotnie wysze wyniki na 18 skalach YSQzni
te z préby nieklinicznej (jednoczynnikowa analizariancji ANOVA).

Badanie 2

Nastpnie zweryfikowano struktgrczynnikows opracowanej wersji skroco-
nej metod konfirmacyjnej analizy czynnikowej, porowmngj rozwizanie
18-czynnikowe (odpowiadaje skalom miercym 18 schematdédw opisanych
przez Younga) z rozwkaniem 1-czynnikowym (skala ogo6lna zawigca
wszystkie pozycje kwestionariusza) oraz modelemahnéhicznym, ktory zakta-
da czynnik ogoiny wgszego rzdu i 18 czynnikdw miszego rzdu. Analizy
przeprowadzono na danych uzyskanych dla nienajepréby N = 898) w po-
réwnaniu z grup z Badania 1N = 1073).

Zastosowano estymator nagksze] wiarygodnéci (Maximum Likelihooy
odporny na niespetnienie zabm wielowymiarowego rozkladu normalnego:
MLR. Pozwolito to na uzyskanie skorygowanych statigsChi-kwadrat §),
asymptotycznie réwnowaych statystyce T-2 z gwiazglKT,*) Yuana-Bentlera,
wykorzystupcej podejcie oparte na uogolnionej metodzie najmniejszycla-kw
dratow (Rosseel, 2012; Yuan i Bentler, 2000). Da@maczenia odpornych ¢t
dow standardowych zastosowano estymator HuberaeVghiProcedura MLR
umazliwita wykorzystanie w analizie wszystkich obsenjiad¢acznie ze 128
(14,3%), ktére zawieraty braki danych (0,6%). Détyenacji brakujcych warto-
ci zastosowano petnoinformacyjny estymator nefazej wiarygodnéci (Full
Information Maximum Likelihoqd~IML).

Odnoszc sk do obowjzujacych standardéw (Jackson, Gillaspy i Purc-
Stephenson, 2009), zastosowano kilka ogdlnych dogasowania w celu osza-
cowania zgodn&i modelu z danymi: skorygowarstatystyk Chi-kwadrat(y?),
Chi-kwadratdzielony przez licz stopni swobody x/df), poréwnawczy wska
nik dopasowania (CFI), skorygowany wskik dobroci dopasowania (AGFI),
pierwiasteksredniego kwadratu bllu aproksymacji (RMSEA) oraz wystandary-
zowany pierwiasteléredniego kwadratu reszt (SRMR). Prggj nas¢pujace
wartasci graniczne, interpretowane jako szacunkowe wska dobrego (w na-
wiasach: akceptowalnego) dopasowania modelu: XXF0,97 (0,95); AGFI>
0,90 (0,85); RMSEA< 0,05 (0,08); SRMK 0,05 (0,10) (Schermelleh-Engel,
Moosbrugger i Miller, 2003). Lokalne dopasowaniedaia 18-czynnikowego
byto analizowane na podstawie wddbtadunkow czynnikowych, rzeteléc
tadunkéw (wspotczynnikomegad oraz przecitnej wyodebnionej wariancji
(average variance explainedVE).
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Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystanipakietow staty-
stycznych: SPSS 23 (IBM Corp., Armonk, NY) oraxaan w srodowisku R
(R Development Core Team, 2015; Rosseel, 2012).

WYNIKI

Opracowanie wersji skréconej

Uzywajac metody gtébwnych skladowych, wybrano 90 z 232 ppzkwe-
stionariusza na podstawie najsgych tadunkow odpowiadgych 18 sklado-
wym (interpretowanym jako skale odngse sé do poszczegdlnych EMS). Ze-
staw 90 pozycji (YSQ-ES-PL) zawierat 56 pozycji Byych z oryginala wer-
sja skrocon (62,2%) oraz 34 z pozostatej puli pytaversji petnej. Wyjaniaty
one 66% ogolnej wariancji. Rozagianie to zostato zweryfikowane w eksplora-
cyjnej analizie czynnikowej metgdsi giéwnych. Kryterium Kaisera wskazato
na uzasadnione wyoghnienie 18 czynnikéw odpowiadaych poszczegdlnym
skalom i wyjdniajgcych hcznie 59% wariancji. tadunki czynnikowe zgke nk
uzyskane w procedurze PCA, przekraczaty wart@50 dla wgkszdci pozycji
(poza 10 pytaniami) w skroconej wersji skal. Ltadupkzy pytaniach nr 46
(-0,31; pozycja 118 w YSQ-L3) i nr 50 (-0,26; popyd23 w YSQ-L3) w skali
.Podporadkowanie” osiagrety wartos¢ poniej satysfakcjonucej & 0,40).
Najwyzsze tadunki skladowej uzyskano dla skali ,Deprywwaejmocjonalna”
(od -0,72 do -0,89), najméze za dla ,Podporzdkowania” (od -0,26 do -0,67).
Dla pozostatych czynnikéw odpowiadeych poszczegdlnym skalom waitote
miescity sie w nastpujacych przedziatach: ,Opuszczenie/Niestabithoviezi”
(0,40-0,74), ,Nieufné¢/Skrzywdzenie” (od -0,56 do -0,76), ,lzolacja sp#e
na” (0,57-0,85), ,Wadliwé&/Wstyd” (0,51-0,66), ,Porzka” (0,62-0,83), ,Za-
leznos¢/Niekompetencja”, (0,51-0,80) ,Poczucie zaggoia” (0,44-0,67),
~-Uwiklanie emocjonalne/Brak poczucia wiasnej gurasci” (0,56-0,80), ,Sa-
mopawiecenie” (0,56-0,66), ,Zahamowanie emocjonalne” (6¢b6 do -0,66),
.Bezwzgkdne standardy/Nadmierny krytycyzm” (od -0,59 d&€), ,Uprzywi-
lejowanie/Poczucie wgzasci” (0,41-0,75), ,Niedostateczna samokontrola”
(od -0,51 do -0,60), ,Poszukiwanie aprobaty i uzaar0,41-0,77), ,Negaty-
wizm/Pesymizm” (0,41-0,71), ,Sktonsédo karania” (0,52-0,73).

Czynniki wysoko korelowaty z odpowiadaymi im skalami w wersji diu-
giej (wspdtczynnik Pearsona > 0,80) i oryginalnej wersji skréconej ¥ 0,90),

Z wyjatkiem czynnika interpretowanego jako zmienna ,Padipakowanie”.
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Rzetelnasé pomiaru skal wersji skréconej

Analiza rzetelnéci wykazata wysok (a Cronbacha od 0,79 do 0,91) spdj-
nos¢ wewretrzng podskal i skali ogélnejd = 0,97) wersji skréconej namdzia
(Tabela 3). Uzyskany wspoétczynnik rzetedoioskali ogolnej byt réwny dla oby-
dwu wersji skroconych (oryginalnej i opracowanejdivg procedury opisanej
w niniejszym artykule) i nieco wigzy dla wersji petnej z 232 pozycjami
(a = 0,99). Wspditczynniki spoéjsoi wewretrznej poszczegoélnych podskal
w oryginalnej wersji YSQ-S3 mieity sie w przedziale od 0,74 do 0,91.

Tabela 3

Poréwnaniesrednich, odchylé standardowych i rzetelgoi (a Cronbacha) dla grupy z Badania 1
trzech wersji Kwestionariusza Schematéw Younga: p€¥®Q-L3), skroconej zionej z orygi-
nalnych pozycji (YSQ-S3-oryg) oraz skréconej nasfalie procedury opisanej w niniejszym
artykule (YSQ-ES-PL)

YSQ-L3 YSQ-S3-oryg YSQ-ES-PL

Skala N M SD a N M SD  «a N; M SD «a
ED 9 211 106 093 5 211 108 08 5 206 111 0091
AB 17 221 094 092 5 234 112 083 5 237 116 084
MA 17 233 090 092 5 233 104 08 5 276 117 0,87
s 10 205 104 091 5 213 114 08 5 201 1,18 091
DS 15 1,78 082 092 5 1,66 094 090 5 165 094 0,89
FA 9 203 102 093 5 198 107 091 5 1,98 1,07 0091
DI 15 184 084 093 5 172 084 08 5 1,88 1,00 0,88
VU 12 198 09 09 5 18 097 08 5 1,93 097 081
EU 11 1,86 086 090 5 1,87 095 08 5 1,94 1,00 0,82
SB 10 207 088 08 5 19 093 081 5 194 093 0,83
SS 17 301 091 090 5 300 099 074 5 347 107 0,79
El 9 230 104 08 5 218 114 089 5 218 114 0,89
us 16 2,74 100 092 5 292 113 079 5 269 119 0,86
ET 11 255 093 087 5 239 103 08L 5 234 102 0,80
IS 15 248 09 091 5 257 112 084 5 257 112 084
AS 14 245 093 091 5 267 105 079 5 263 1,12 0,85
NP 11 242 1,08 092 5 245 120 08 5 252 120 087
PU 14 256 093 090 5 232 097 08 5 250 109 0,85
Ogolna 232 229 069 099 90 225 070 097 90 230 070 0,97

Uwaga Skale YSQ: ED — Deprywacja emocjonalna, AB — Gpaenie/Niestabilrig wi¢zi, MA — Nieufnagi¢/
Skrzywdzenie, S| — Izolacja spoteczna, DS — Wadlddd/styd, FA — Porzka, DI — Zalenos¢/Niekompe-
tencja, VU — Poczucie zagrenia, EU — Uwiklanie emocjonalne/Brak poczucia wisodebnadci, SB —
Podporadkowanie, SS — Samofwi¢cenie, EI — Zahamowanie emocjonalne, US — Bezwrg standar-
dy/Nadmierny krytycyzm, ET — Uprzywilejowanie/Pock wyzszdci, IS — Niedostateczna samokontrola,
AS — Poszukiwanie aprobaty i uznania, NP — Negatyw/Pesymizm, PU — Sklonfiodo karaniaN; — liczba
pozycji w skali;M —srednia;SD— odchylenie standardowe,— wspoétczynnilalfa Cronbacha.
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Dane dotycgce analizy rzetelnmi YSQ-ES-PL w prébie z Badania 2 zosta-
ly przedstawione w Tabeli 4. Uzyskane wspolczynmikazaty s¢ nieznacznie
wyzsze nz w Badaniu 1. Dla skali ogdlnej spéjdowewrgtrzna wyniosta
a=0,98.

Wszystkie skorygowane wspoiczynniki korelacji pgayskala item-total
correlationg dla opracowanej wersji skroconej YSQ w probiead8nia 1 prze-
wyzszaty akceptowalne minimum 0,40.

Trafno$é pomiaru skal wersji skroconej

Wyniki analizy macierzy korelacji (wspétczynnikiPearsona) ogélnej miary
wczesnych schematow dezadaptacyjnych (wynik ogofi8Q-ES-PL) oraz
wszystkich wizek przekona poznawczych odnosgeych sé do poszczegdélnych
zaburzé osobowdci zostaty przedstawione na Wykresie 1.

0,6+

1051
0,5

0,44~ 0,45™

&
N

o‘ba

)

Uwaga. ** Korelacje istotne na poziomip < 0,01 (dwustronnie); * korelacje istotne na pozie p < 0,05
(dwustronnie).

Wykres 1Korelacje (wspoétczynniki Pearsona) skali ogolnej Kwestionariusza Schematunga
YSQ-ES-PL z nasileniem schematéw poznawczych chemgupcych poszczegoélne zaburzenia
osobowdci (badanych Kwestionariuszem PrzekoRBQ).
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Najsilniejsze zwizki stwierdzono dla przekohaodpowiadajcych zaburze-
niu osobowséci borderline (r = 0,51;p = 0,01), zalenej ( = 0,45;p = 0,01) oraz
unikajgcej r = 0,44;p < 0,01). Najstabiej z ogGinmiarg schematow korelowaty
tresci poznawcze charakterystyczne dla osobimivachizoidalnej = 0,15;
p < 0,05). Poza negatywnym zjgkiem schematu ,Samogwiecenia” z przeko-
naniami charakteryzggymi zaburzenia osobowo schizoidalnej ( = -0,19;
p < 0,05), wszystkie istotne statystycznie korelanjgdzy poszczegdllnymi
schematami a zestawami przekbigyty dodatnie (biggc pod uwag poprawk
Bonferroniego). Przekonania odngse s¢ do osobowéci borderlinebyty pozy-
tywnie zwigzane z kadym z wczesnych schematéw dezadaptacyjnyeh 0,27;
p < 0,01), oprécz ,Samopgwiccenia” (n.i.), lgdac jednoczénie najsilniejszym
korelatem dla 10 z nich. Najbardziej a&aane byly z: ,Zalenoscia/Niekompe-
tencp” i ,Wadliwoscig/Wstydem” ¢ = 0,51;p < 0,01), ,lzolacy spoteczy”
(r =0,48;p < 0,01) oraz ,Por&ka” (r = 0,46;p < 0,01). Schemat ,Nieufrsé/
Skrzywdzenie” byt najsilniej skorelowany z ¢gogami poznawczymi odnosey-
mi sie do osoboweéci paranoicznejr(= 0,42;p < 0,01), ,,Sklonnéncs¢ do kara-
nia” (r = 0,49; p < 0,01), ,Bezwzgldne standardy/Nadmierny krytycyzm
(r = 0,34;p < 0,01) i ,Samopgwiccenie” { = 0,21;p < 0,01) — obsesyjno-
-kompulsyjnej, ,Poszukiwanie aprobaty i uznania’zaleznej i histrionicznej
(r = 0,38;p < 0,01), ,Uprzywilejowanie/Poczucie vgzaci” — narcystycznej
r = 0,49;p < 0,001) i bierno-agresywnej € 0,42;p < 0,01), za& ,Uwiktanie
emocjonalne/Brak poczucia wlasnej gumcsci” — schizotypowej = 0,37;
p<0,01).

Zgodnie z oczekiwaniami ogélne nasilenie wczesmsaliematow dezadap-
tacyjnych byto istotnie wisze w grupie klinicznejM = 3,41) w poréwnaniu
Z niekliniczry (M = 2,27);F(1, 1071) = 85,72p < 0,01;#2 = 0,07. Rénica ta
byfa istotna statystycznig@ € 0,05) take dla wszystkich skal YSQF(1, 1071)>
4,45), z wyjtkiem ,Samopéwiecenia” (n.i.). Najwysze wielkdci efektuuzy-
skano dla rénic w nasileniu: ,Deprywacji emocjonalnej#{= 0,08;p < 0,01)
oraz ,lzolacji spotecznej”, ,Wadliwkzi/Wstydu”, ,Poraki” i ,Niedostatecznej
samokontroli” 2 = 0,06;p < 0,01).Srednie nasilenia poszczegélnych schema-
téw w obu grupach zostaly przedstawione na Wykrsie
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6,01

0,0

é)v‘b‘!.?- cg\oc.ze(v@\\»b,o\)g‘afg; S ® & \ev_%\gqet\v
=#= grupa kliniczna *®+ grupa niekliniczna

Uwaga Skale YSQ: ED — Deprywacja emocjonalna, AB — Gpaenie/Niestabilni@ wi¢zi, MA — Nieufng¢/
Skrzywdzenie, S| — lzolacja spoteczna, DS — Wadld#@d/styd, FA — Porzka, DI — Zalenos¢/Niekom-
petencja, VU — Poczucie zagamia, EU — Uwiktanie emocjonalne/Brak poczucia wgsodebnaici, SB —
Podporadkowanie, SS — Samofwiccenie, EI — Zahamowanie emocjonalne, US — Bezwirgl standardy/
Nadmierny krytycyzm, ET — Uprzywilejowanie/Poczueigzszdci, IS — Niedostateczna samokontrola, AS —
Poszukiwanie aprobaty i uznania, NP — NegatywizmnsyRézm, PU — Sktonnig do karania, Sk. Ogélna — Skala
ogélna.

Wykres 2Srednie wyniki skal Kwestionariusza Schematéw Youl§®-ES-PL w grupie klinicznej
(N =31) i nieklinicznej Kl = 1042) wraz z przedziatami ufée na poziomie 95%. Rabice midzy-
grupowe (ANOVA) istotne na poziomie < 0,01 dla wszystkich skal, poza ,Samép@ceniem”
(SS) oraz ,Uprzywilejowaniem/Wielkgiowaoscia” (ET).

Konfirmacyjna analiza czynnikowa wersji skréconej

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej na danyehgrupy z Badania 1
wskazuj, poza skorygowanstatystyls x°, na akceptowalne, a nawet dobre do-
pasowanie modelu 18-czynnikowegg’(3762) = 7725,59;p = 0,00; ¥*/df =
= 2,05; CFI= 0,904; AGFI= 0,857; RMSEA = 0,031 [95% CI 0,030-0,032];
SRMR = 0,042.Wskazniki dopasowania dla modelu zakfagtaggo 18 czynni-
kéw nizszego rzdu i jeden czynnik ogélnyasnieco stabsze;¥’(3897) =
= 8650,12;p = 0,00; ¥/df = 2,22; CF = 0,885; AGF* 0,846; RMSEA = 0,042
[95% CI 0,042-0,043]SRMR= 0,055. Model 1-czynnikowy charakteryzuje si
brakiem dopasowania (poza wshikami RMSEA i SRMR, ktére osijnety
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akceptowalny poziom)x*(3915) = 24604,20;p = 0,00; ¥*/df = 6,29; CFl=
=0,499; AGFI= 0,613; RMSEA = 0,070 [95% CI 0,069-0,071]; SRMR,878.

Tabela 4
Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej Kwestionsziu Schematéw Younga: YSQ-ES-PL (gru-
pa z Badania 2)

. . Rzetelnéé Rzetelnd¢ .
Skala/ tadunki czynnikowe (standaryzowane) skali (wsp6i- czynnika Przecctna
pozycja czynnik (wspotczyn- wyodrgbniona
1 2 3 4 a Cronbacha) nik ) warlancja
ED 0,813 0,872 0,911 0,864 0,851 0,94 0,93 0,74
AB 0,818 0,869 0,853 0,760 0,797 0,91 0,91 0,67
MA 0,636 0,834 0,889 0,840 0,789 0,89 0,90 0,64
Sl 0,717 0,877 0,891 0,899 0,843 0,93 0,92 0,71
DS 0,833 0,830 0,845 0,742 0,823 0,91 0,91 0,66
FA 0,789 0,834 0,846 0,842 0,800 0,91 0,91 0,68
DI 0,796 0,855 0,864 0,753 0,572 0,88 0,88 0,60
VU 0,562 0,666 0,614 0,809 0,788 0,82 0,82 0,48
EU 0,683 0,727 0,790 0,809 0,725 0,86 0,86 0,55
SB 0,747 0,606 0,802 0,793 0,667 0,86 0,84 0,52
SS 0,782 0,862 0,771 0,812 0,692 0,90 0,89 0,61
El 0,691 0,744 0,800 0,767 0,697 0,86 0,86 0,54
us 0,702 0,841 0,828 0,828 0,756 0,90 0,90 0,63
ET 0,622 0,615 0,757 0,718 0,587 0,81 0,79 0,43
IS 0,738 0,845 0,816 0,766 0,639 0,88 0,87 0,58
AS 0,622 0,784 0,785 0,775 0,718 0,86 0,85 0,54
NP 0,769 0,851 0,848 0,806 0,698 0,90 0,90 0,63
PU 0,742 0,793 0,829 0,831 0,804 0,90 0,90 0,64

Uwaga Skale YSQ: ED — Deprywacja emocjonalna, AB — Gpaenie/Niestabilrig wig¢zi, MA — Nieufnagi¢/
Skrzywdzenie, S| — Izolacja spoteczna, DS — Wadiéd@d/styd, FA — Porzka, DI — Zalenos¢/Niekompe-
tencja, VU — Poczucie zagmnia, EU — Uwiklanie emocjonalne/Brak poczucia ws odrbnaici,
SB — Podpormdkowanie, SS — Samofwic¢cenie, El — Zahamowanie emocjonalne, US — Bezwlrg standar-
dy/Nadmierny krytycyzm, ET — Uprzywilejowanie/Pock wyzszaci, IS — Niedostateczna samokontrola,
AS — Poszukiwanie aprobaty i uznania, NP — NegatywiPesymizm, PU — Sktonfibdo karania.

Ogdblne wskaniki dopasowania modelu 18-czynnikowego w niezadg
grupie (Badanie 2Jlaly niejednoznaczne rezultaty. Skorygowana stgtgsk’
przyjeta wartag¢ 8753,21;df = 3762;p = 0,00, wykazujc brak dopasowania.
Jednoczénie, biogc pod uwag ztozonads¢ modelu, ¥* podzielone przez liczb
stopni swobody wskazato na akceptowalne dopasowafi@f = 2,33). Indeksy
CFI (0,880) oraz AGFI (0,803) wskazaty na brak @gjar dopasowania modelu.
Z kolei wartéci RMSEA (0,038; 95% CI 0,038-0,039) oraz SRMR 4B sta-
nowig o dobrym dopasowaniu. Model z 18 czynnikami i pdnczynnikiem
0golnym wyzszego rzdu, odpowiadajcym skali ogodlnej, uzyskat nieco stabsze,
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ale poréwnywalnie interpretowane wsgkii dopasowania do modelu 18-czyn-
nikowego: ¥/(3897) = 9922,61:p = 0,00; ¥¥/df = 2,55; CFI = 0,855; AGFI =
= 0,785; RMSEA = 0,041 [95% CI 0,041-0,042]; SRMR,066. W przypadku
modelu 1-czynnikowego nagujace miary wskazaty na brak dopasowania: sko-
rygowane ¥4(3915) = 25205,57p = 0,00; ¥’/df = 6,44; CFl = 0,487; AGFI =
= 0,522. Natomiast RMSEA (0,078; 95% CI 0,077-0)0@8z SRMR (0,088)
wskazaly na dopasowanie na granicy akceptovialno

Whyniki analizy lokalnego dopasowania modelu 18-¢ikawego do danych
z niezalenej proby (Badanie 2) przedstawiono w Tabeli 4. ygtde tadunki
czynnikowe przygty wartasci powyzej 0,50. Wartéci wspétczynnikaomega
przekraczaty poziom 0,80, wskazajna dobg i bardzo doky rzetelndé po-
szczegOllnych czynnikéw, poza czynnikiem odpowiachan skali ,Uprzywile-
jowanie/Poczucie wiszasci” (o = 0,79). Przeetna wyodebniona wariancja
przekraczata minimalny ggdany poziom 0,50 dla poszczegdinych czynnikdw,
z wyjatkiem ,Poczucia zagt@nia” (AVE = 0,48), potwierdzar doby rzetel-
nos¢ miar schematéw. Wszystkie czynniki, poza opowigthan schematowi
~Samopdwiecenie”, byly ze sobwzajemnie skorelowang (< 0,01) na pozio-
mie od stabegor(= 0,22 dla ,Sklonn& do karania” — ,Deprywacja emocjonal-
na”) do silnega = 0,76 dla ,Wadliwé¢/Wstyd” — ,1zolacja spoteczna”).

DYSKUSJA

Na podstawie wynikéw uzyskanych w prezentowanychliaach mana
uzn&, ze procedura skrocenia wersji petnej YSQ-L3 pozwotipracowé rze-
telne i trafne nakdzie do pomiaru nasilenia wczesnych schematéw dgsad
cyjnych na potrzeby prowadzonych przez nas hadgolskich warunkach kul-
turowych. Kwestionariusz YSQ-ES-PL, analogiczniejelgo oryginalnej wersiji,
zawiera 90 pozycji, po 5 w kdej z 18 skal odpowiadgych poszczegdlnym
schematom wedtug koncepcji Younga.

Wykorzystana w procedurze skracania YSQ analizavgyéh sktadowych
ma w zatgeniu charakter raczej opisowy, peojednak by wykorzystywana
jako technika redukcji danych (Borsboom, 2005). ridm niektérych badaczy
eksploracyjna analiza czynnikowa ma trafniejszeiasmsvanie przy skracaniu
narzdzi psychometrycznych hiPCA (por. Costello i Osborne, 2005). Zdaniem
innych analiza gtéwnych sktadowych daje podobneaultaty (por. Thompson,
2004), a jej wykorzystanie w tym celu jest uzasedei i praktykowane
(Tabachnik i Fidell, 2013). Pomimo wspomnianych tkowersji, metoda skro-
cenia nargdzia byla zgodna z zateniami przygtymi przy opracowywaniu an-
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glojezycznej wersji skréconej YSQ (Schmidt i in., 1996ung, 1998). Eksplo-
racyjng analiz czynnikows zastosowano natomiast jako gstg metod przete-
stowania opracowanego rozwania. PCA pozwolita wytoki skale o stosunko-
wo wysokiej spéjnéci wewretrznej kosztem ryzyka zauenia tréciowego
wymiarOw do zestawu pozycji najsilniej ze gobkorelowanych. W zwizku

Z tym, ze w opisywanym badaniu zdecydowane sa replikag; oryginalnej
procedury, uzyskane ngdzie — podobnie jak jego angdajczna wersja — nie
jest wolne od tego ograniczenia. Wysokie wspoici#inkorelacji pomedzy
obiema wersjami krétkimi a wespetry wskazug jednak,ze wszystkie wersje
sa poréwnywalne tré&ciowo. Dla YSQ-ES-PL korelacje skal z analogicznymi
w wersji dlugiej przekraczaly poziom 0,85 (dla 18izh wspéiczynnik korelacji

r Pearsona byt wagzy niz 0,90). Wynik catej skali YSQ-ES-PL byt skorelowany
Z YSQ-L3 na poziomie 0,99. Nade przy tym wspomni& ze w YSQ-ES-PL
przyjeto uktad pozycji analogiczny do wersji pelnej (pogy zostaty utaone
kolejno wedtug skal). Zdecydowano; sia to rozwazanie celem umdiwienia
dokonania adekwatnego poréwnania wersji diugiekrbsonej, pomimo pew-
nych stabéci przyjetego rozwizania, m.in. wspierania tendencji do spéjnego
odnoszenia gido pozycji umieszczonych obok siebie (por. Rijkah@012).

Analiza rzetelnéci wykazata,ze udato s — pomimo skrocenia diugoi skal
— utrzyma& wysolky spojnaé wewretrzng catego nargdzia, a take miar po-
szczego6lnych wymiarow. Poza schematem ,Sarfwpeenie” (@ = 0,79), rze-
telnas¢ pomiaru wszystkimi skalami przekraczata pozionx 0,80, sugerup
mozliwos¢ wykorzystania nakzzia zaréwno do celéw naukowych, jak i w dia-
gnozie indywidualnej. Parametry sp&fob wewretrznej okazaly si wyzsze
w stosunku do uzyskanych w niektorych innych wetsjgzykowych, m.in.
francusko-kanadyjskiej (Hawke i Provencher, 2012¢mieckiej (Kriston i in.,
2013) czy duaskiej (Bach i in., 2017). Mee to by zwigzane z przyta w pol-
skim badaniu replikagj procedury skrocenia naidzia zamiast wykorzystania
bezpdredniego ttumaczenia angézjcznej wersji skroconej oraz ukladem po-
zycji w kwestionariuszu.

Uzyskane dodatnie korelacje ogo6lnej miary schema@mzekonaniami cha-
rakterystycznymi dla zaburgaeosobowdci 3 dodatkowym wskanikiem trafno-
$ci YSQ-ES-PL. Zgodnie z oczekiwaniami azek ten byt najsilniejszy dlbor-
derling, co jest spdjne z zateniami teoretycznymi oraz wynikami dotychcza-
sowych bada empirycznych (por. Bach i in., 2017; Nordahl i,iB005; Young
i in., 2014). Korelacje powej 0,35 ¢ Pearsona) ze wszystkimi przekonaniami
— poza wiaciwymi dla osobowéci schizoidalnej i antyspotecznej g prawdo-
podobnie odzwierciedleniem szerokiego zakresfcimevego zestawu 18 sche-
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matow. Cechy osobowoi schizoidalnej i antyspotecznej nieawaly st z nasi-
leniem poszczegdlnych schematéw (mierzonych przyciu wersji diugiej
YSQ-2) réwnig w badaniu przeprowadzonym przez Nordahla i wsaaimwni-
kow (2005). Mana to rozumié jako specyfik tych zaburzg, ktérych obraz
kliniczny jest w mniej wyrany sposob zwizany z tréciami poznawczymi rii
z korelatami behawioralnymi. Mbwe tez, ze w obydwu badaniach osoby
z tymi cechami — nisko nasilonymi, poza specyficpopulacy kliniczng — byty
znacznie niedoreprezentowane. W badaniu przeprawgdz w duhskiej probie
klinicznej oséb z zaburzeniami osobdiwbuzyskano ujemny zwrzek osobowo-
ci antyspotecznej ze schematami wailj Younga (Bach i in., 2017). Interpre-
towano to jako specyfik tresciowg schematow, wsz niz zakres tréci po-
znawczych, charakterystycznych m.in. dla tego zadgnia. Uzyskane w niniej-
szych analizach zwiki s3 znacaco silniejsze (w kierunku pozytywnym) mi
w badaniu daskim. Prawdopodobnie wynika tadt ze w polskiej probie osoby
pochodzity w wekszaci z populacji ogolnej. Ponadto zastosowane ¢uzie
PBQ nie jest miar patologii osobowsxi, a jedynie jej poznawczych korelatow.
Schematy wedlug Younga mpgviecc mocniej by zwigzane z przekonaniami
W ujeciu Becka nt z nasileniem samego zaburzenia éleieego wedtug kryte-
ribw diagnostycznych. Analiza specyficzoo poszczegolnych schematow dla
konkretnych zaburzeosobowdci lub zwigzanych z nimi przekomawykracza
poza ramy tego artykutu. Warto jednak podkiewyrazne zwizki cech zabu-
rzonej osobowsri oraz schematow téeiowo odpowiadajcych ich obrazowi
klinicznemu. Zwizek borderline z wieloma schematami, szczegdlnie odgesz
cymi sk do dawiadczer braku wezi, porzucenia czy zateosci, odpowiada
zaréwno zateeniom teorii Younga, jak i wczaiejszym badaniom empirycznym
(Arntz, Dietzel i Dreessen, 1999; Bach i in., 20Nardahl i in., 2005; Young
i in., 2014). JednocZmie systematyczne korelacje nasilenia schematéw ze
wszystkimi skalami PBQ wskazyjze YSQ mana rozumié raczej jako miay
ogolnych predyspozycji do patologii osobdwbniz podstaw predykcji kon-
kretnej diagnozy. Zdaje esto by potwierdzone poprzez istotnie wgze nasile-
nie schematéw (poza ,Samapadcceniem”) w zrgnicowanej prébie klinicznej
w poréwnaniu z populagjogolng, spojne z wczaiejszymi badaniami w tym
zakresie (por. Kriston i in., 2013; Rijkeboer i,i8005). Brak rénic w ,Samopo-
Swigceniu” naley uzn& za specyficzny dla tej proby, warunkéw kulturowych
lub wersji nargzdzia. Ponadto zwiki schematéw z poznawczymi korelatami
zaburzé osobowdci sugeruj, ze mana je traktowa jako konstrukty o wigci-
wosciach cech, tak jak to postulowat Young (Young.j 2014).

Na podstawie konfirmacyjnej analizy czynnikowejana stwierdzi, ze mo-
del zaktadajcy 18 czynnikéw odpowiadagych poszczegblnym schematom oraz
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model 18-czynnikowy z czynnikiem ogolnym odpowiaggm skali ogolnej
wydaja sie w wickszym stopniu dopasowane do danychk model 1-czyn-
nikowy. Testowane modele byly lepiej dopasowaneddaych pochodych

Z Badania 1, co jest zwdane z tymze w tej wiagnie grupie byly optymalizowa-
ne. Weryfikacja przeprowadzona na danych z nienajeproby (Badanie 2) po-
zwala podtrzyma gtbwne wnioski dotycgre trafndci czynnikowej, chocia
nalezy podkrélié, ze nie g one ju tak jednoznaczne. O ile skorygowana staty-
styka y* oraz indeksy CFI i AGFI wskazupa brak akceptowalnego dopasowa-
nia modelu, o tyle wartai }°/df, RMSEA i SRMR stanowio dobrym dopaso-
waniu do danych. Podobne rozmesci uzyskano w niektérych z wcadej-
szych bada nad struktug czynnikows réznych wersji gzykowych YSQ (por.
Kriston, Schéfer, von Wolff, Harter i Holzel, 2012¥totnG¢ statystyczna testu
X wydaje st zwigzana z wielkécig proby i zta&zondécia modelu. Rownig AGFI
jest wskanikiem podatnym na niedoszacowanie dobroci dopasiava przy-
padku duej ztozoncsci modelu, co mee ttumaczy jego niedostatecanvartasé
(Schermelleh-Engel, Moosbrugger i Miller, 2003). b&daniach walidacyjnych
wersji niemieckiej i daskiej uzyskano analogiczne rozaesci, przyjmupc za
podstaw dobrego dopasowania modelu bardziej odporne fmkia(RMSEA

i SRMR) oraz odpowiednio wysokie tadunki czynniko@ach i in., 2017;
Kriston i in., 2012). W prezentowanych w niniejszymtykule analizach zaréw-
no ¥, dzielony przez liczb stopni swobody, RMSEA, SRMR, jak i watd
tadunkow czynnikowych (przekracaag 0,50, a w wkszaci granie 0,70) oraz
wspotczynniki rzetelngci czynnikéw i przegitha wyodegbniona wariancja
wskazup na maliwos¢ uznania adekwatnej traffm czynnikowej proponowa-
nego rozwizania. Model 18-czynnikowy uzasadnia wygdghienie skal dla po-
szczegolnych schematéw,$zaodel z czynnikiem ogélnym dodatkowo wspiera
uzycie skali ogolnej w obliczeniach. Jednak w gzkiu z niesatysfakcjonagymi
wartasciami niektorych wskanikdéw oraz dé¢ wysokim wzajemnym skorelowa-
niem czsci czynnikbw sugerujemy dalsze analizy uveriyliajgce eksplorag
indeksow modyfikacyjnych.

Kolejne badania powinny tak, naszym zdaniem, obejmoéwaicksz i bar-
dziej precyzyjnie zdefiniowanpréby Kkliniczng, ze szczeg6lnym uwzglnie-
niem osob z diagn@zzaburzé osobowdci. Przedstawione analizy nie daj
mozliwosci potwierdzenia stabilfoi czasowej uzyskanych wynikow, co jest
postulowane na gruncie teoretycznym i zostato zfile@ywane w odniesieniu do
niektorych wersji ¢zykowych narzdzia.

Podsumowujc, opisane badanie pozwolito oprac@éwaweryfikowary psy-
chometrycznie, polskwersg eksperymentaln narzdzia mieracego nasilenie
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wczesnych schematéw dezadaptacyjnych wedtug kojicépaenga. Uzyskane
wyniki wskazuj, ze proponowany przez nas skrocony kwestionariusz YW#Q

ze znalé¢ zastosowanie zaréwno w badaniach naukowych, jakdiagnozie
indywidualnej. Wydaje sito szczegolnie wane w kontekcie systematycznego
zyskiwania przez terapischematow statusu metody opartej na danych nauko-
wych (evidence-based treatmént odniesieniu do leczenia wdwie catego
spektrum zaburzeosobowdci.
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ZAr ACZNIK
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5 Young, J. E., Klosko, J. S. i Weishaar, M. (20I%¥apia schematéwPrzewodnik praktyka
Sopot: Gdaskie Wydawnictwo Psychologiczne.

5 Amntz, A. i van Genderen H. (2016Jerapia schematéw w zaburzeniu osobsmivaypu
borderline Gdask: Gdaiskie Wydawnictwo Psychologiczne.

" Tlumaczenie terminu ,schema therapy” na ,terapizesnatéow” (podobnie jak ,terapia sche-
matu”) maze sugerowd ze terapii — leczeniu — poddawany jest schemat. iBah@ie musi b§
jednak tasamy ze schematem dysfunkcjonalnym, a tylko w didenjgst tu okrélany jako ,deza-
daptacyjny”. Ponadto zakladamig terapia dotyczy osoby w niej uczestgosj, nie z& samego
konstruktu. Przyjte tumaczenie nie jest wd precyzyjne, ale z praktycznych weddw zdecy-
dowahgmy sk na jego pozostawienie (zob. przypis 1 w niniejsaytgkule).
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Early Wczesne Wczesne Wczesne Wczesne Schematy = Wczesne
Maladaptive schematy schematy schematy nieadapta- schematy
Schemas dezadapta- dezadap- nieadapta-  cyjne dezadap-
cyjne tacyjne cyjne schematy tacyjne
Abandonment/ Porzuce- Porzuce- Porzucenie Opuszcze- Opuszcze- Opuszcze-
Instability nie/brak nie/brak niestabil- nie/ nie/Niesta  nie/Nie-
stabilngci stabilnosci  nos¢ wiezi Niestabil- bilnos¢ stabilnosé
nosé¢ Wiezi  Wigzi wiezi
Mistrust/Abuse  Nieufnds¢/  Nieufnosé Podejrzli- Nieufnos¢/  Nieufnas¢/  Nieufnosé¢/
przemoc wos¢/ Skrzyw- Skrzyw- Skrzyw-
krzywdze-  dzenie dzenie dzenie
nie
Emotional Deprywa- Deprywa- Deprywa- Deprywa- Deprywa- Deprywa-
Deprivation cja emo- cja emo- cja emo- cja Emo- cja Emo- cja emo-
cjonalna cjonalna cjonalna cjonalna cjonalna cjonalna
Defectiveness/  Ulomnas¢/  Utomnosé/  Niepetno-  Wadli- Wadli- Wadli-
Shame wstyd wstyd wartascio- wosé/ wos¢/ wosé/
wosc¢/ Wstyd Wstyd Wstyd
wstyd
Social Isolation/  Spoteczna  Izolacja Izolacja Izolacja Izolacja Izolacja
Alienation izolacja/ spoteczna  spoteczna/ Spoteczna/ Spoleczna/ spoteczna
wyobco- alienacja Wyobco- Wyobco-
wanie wanie wanie
Dependence/ Zaleznos¢/  Zaleznosé/  Zaleznos¢/  Zaleinosé/  Zaleznos¢/  Zalei-
Incompetence niekompe- brak kom-  niekompe- Niekompe- Niekompe- nosé/Nie-
tencja petenciji tencja tencja tencja kompeten-
cja

Vulnerability to Narazenie Kruchos¢,  Podatnéc¢ Podatncs¢ ~ Podatnéc¢ Poczucie

Harm or liness na przy- wrazliwo§¢ nazranie- naZranie- haZranie- zagroie-
padkowe” nia i cho- nie lub nie i Za- nia®
zdarzenia roby Zachoro- chorowanie

wanie

Enmeshment/ Rozmycie  Rozmycie  Uwiklanie/  Uwiktanie brak Uwiktanie

Undeveloped granic/ granic rezygnacja Emocjo- emocjo-

Self stabo zJa nalne/ Nie nalne/
rozwinicte w Pehi Brak
poczucie Rozwiniete poczucia
siebie Ja wilasnej

odrebnosci

Failure to Poraka Porazka Skazanie Porazka Poraka Porazka

achieve na niepo-

wodzenie

8 Mimo najpopularniejszego tlumaczenia terminu ,\arhbility” jako ,podatnéé na zranienie”
warto zaznaczy ze stowo ,vulnerability” jest znacznie bardziej pojee, aistotg tego schematwas
poczucie zagraenia (przekonanieze w kadej chwili maze st& sie cas zlego), a nie przekonanie
0 wtasnej szczeg6lnej ,podatiui’.
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Entitlement/ Uprzywile-  Uprzywile- Roszcze- Roszcze- Roszcze- Uprzywile-
Grandiosity jowanie jowanie/ nia/wyol- niowosé/ niowaosé jowanie/
dominacja  dominacja  brzymione  Wielko- Poczucie
Ja sciowosé WYZSZGCi
Insufficient Niewystar-  Niewystar- Niedosta- Niedosta- Niewystar-  Niedosta-
Self-Control/ czapca czajaca teczna teczna czapca teczna
Self-discipline samokon-  samokon-  samokon-  Samokon-  Kontrola/ samokon-
trola/ trola/ trola trola Samody- trola
samody- samody- i samody- i Samody-  scyplina
scyplina scyplina scyplina scyplina
Subjugation Podporad-  Podpo- Podporad-  Podpo- Podporad-  Podpo-
kowanie rzadkowa- kowanie s rzadkowa- kowanie rzadkowa-
nie nie sie nie
Self-Sacrifice Paswigce- Samopo- Paswigca- Samopo- brak Samopo-
nie siebie $wiecenie nie siebie swiecenie $wiecenie
Approval- Szukanie Poszuki- Poszuki- Poszuki- brak Poszuki-
Seeking/ aprobaty wanie wanie wanie wanie
Recognition- aprobaty/ aprobaty/ Akceptacji aprobaty
Seeking uznania uznania i Uznania i uznania
Negativity/ Uwrazliwie- Pesymizm  Negaty- Negaty- brak Negaty-
Pessimism nie na zda- wizm/ wizm/ wizm/
rzenia, ktére pesymizm  Pesymizm Pesy-
»,mozna mizm
kontrolo-
wat"/ne-
gatywizm
Emotional Nadmierna Zahamo- Stlumienie  Zahamo- Zahamo- Zahamo-
Inhibition kontrola wanie uczu wanie wanie wanie
emocjo- Emocjo- Emocjo- emocjo-
nalne nalne nalne nalne
Unrelenting Bezlitosne  Bezlitosne Bez- Nadmierne Nadmierna Bez-
Standards/ normy normy wzgledne Wymaga-  Wymaga- wzgledne
Hyper- standardy/ nia/Nad- nia/ Nad- standar-
criticalness hiperkryty-  mierny mierny dy/Nad-
cyzm Krytycyzm  Krytycyzm  mierny
krytycyzm
Punitiveness Skionna¢ Sktonnos¢  Nastawie-  Bez- Bez- Sktonnosé
do wymie- dowymie- nie na wzgledna wzglgdna do karania
rzania kar  rzania kar  karanie Surowosé Surowa¢
Domain Kategoria Domena Obszar Obszar brak Obszar
schematow
Disconnection Oderwanie Opuszcze- Rozhcza- Rozlacze-  brak Brak wiezi
and Rejection i odrzuce-  nieiod- nie i odrzu- nie i od- i odrzuce-

nie rzucenie canie rzucenie nie
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Impaired Ogranicze- Ograni- Uszkodze- Ostabiona  brak Ograni-
Autonomy and nie auto- czenie nie auto- autonomia czona
Performance nomii i mo-  autonomii nomii i brak autonomia
zliwosci i spraw- dokonan i niskie
dziatania nosci umiejet-
nosci
Impaired Zachwianie Zachwia- Uszkodzo- Uszkodzo- brak Niedosta-
Limits granic nie granic ne granice  ne granice teczne
ogranicze-
nia
Other Ukierun- Ukierun- Skoncen- Nakiero- brak Ukierun-
Directedness kowanie na kowanie trowanie wanie na kowanie
inng osolz  nainnego  si¢ na innych na innych
innych
ludziach
Overvigilance Nadmierna Nadmier- Nadmierna Nadmier- brak Nadmier-
and Inhibition czujnaé na czuj- podejrzli- na czuj- na czuj-
i zahamo-  nos¢ wosé i za- nosé nosé i za-
wanie i zahamo-  hamowania izahamo- hamowa-
wanie wanie nie
Nie ma
w tym
tekscie
(propono-
wane):
Schema mode Aktywny Aktywny Tryb Tryb Tryb Tryb
styl sche- styl sche- schematéw schematow
matow matow
Child modes Style Style Tryby Tryby Tryby Tryby
dziecka dziecka dzieckce dzieciece dzieckce dzieckce
Vulnerable Uwrazli- Wrazliwe Wrazliwe Wrazliwe Skrzyw- Bezbronne
Child wione dziecko na krzyw- Dziecko dzone dziecko
dziecko dzenie dziecko
dziecko
Angry Child Rozzlosz- Rozgnie- Rozziosz-  Zloszcace Zioszcace  Zioszcgce
czone wane czone si¢ Dziecko si¢/impul-  si¢ dziecko
dziecko dziecko dziecko sywne
dziecko
Impulsive/ Impulsyw-  Niegrzecz- Impulsyw-  Impulsyw-  jw. Impulsyw-
Undisciplined ne/nie- ne dziecko ne dziecko nei Nie- ne/Nie-
Child zdyscypli- zdyscypli- zdyscypli-
nowane nowane nowane
dziecko Dziecko Dziecko
Happy Child Zadowolo-  Zadowolo- Zadowolo-  Szczsliwe  brak Zadowolo-
ne dziecko ne dziecko ne dziecko Dziecko ne dziecko
Dysfunctional Style nie Style nie Nieadapta- Nieadap- brak Dysfunk-
Coping modes przystoso-  przystoso-  cyjne tryby tacyjne cyjne tryby
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wawczego wawczego radzenia tryby radzenia
radzenia radzenia sobie radzenia sobie
sobie sobie sobie
Compliant Ulegta Ulegly Ulegty Ulegty brak Ulegty
Surrenderer rezygnacja poddany poddany Poddany poddany
Detached Brak Brak Odfyczony  Odtaczony Odfgczony  Odlgczony
Protector obraicy obroncy opiekun Obronca obraica obrorica
Overcompen- Nadmierna  Super- Nadkom- Nadmier- brak Nadkom-
sator kompensa- kompensa- pensator ny Kom- pensator

cja tor pensator
Dysfunctional Style Style Dysfunk- Nieadap- brak Dysfunk-
parent modes dysfunk- dysfunk- cjonalne tacyjne cyjne tryby

cjonalnego cjonalnego tryby uwe-  tryby rodziciel-

rodzica rodzica wnetrznio-  rodziciel- skie

nego skie
rodzica
Punitive/ Karzacy Karzacy Karzacy Karzacy Karzacy Karzgcy
Critical Parent rodzic rodzic rodzic Rodzic rodzic rodzic
Demanding Wymagaj- Wymaga-  Wymagaj- Wymaga-  brak Wymagaj-
Parent cy rodzic jacy rodzic  cy rodzic jacy Ro- cy rodzic
dzic

Healthy Zdrowy Zdrowy Zdrowy Zdrowy Zdrowy Zdrowy
Adult mode dorosty dorosty dorosty Dorosty dorosty dorosty



