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Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze nieadaptacyjne przekonania metapoznawcze moga
by¢ przyczyna objawow psychopatologicznych w postaci nadmiernego lgku i depresji. Ponadto
ostatnie badania pokazuja rowniez, ze lgk moze nasila¢ objawy depresji. W naszym badaniu kwe-
stionariuszowym sprawdzaliSmy hipoteze, czy czynnik lgku moze byé mediatorem zaleznosci
miedzy nieprawidlowymi przekonaniami metapoznawczymi a objawami depresyjnymi u osob
zdrowych. W badaniach udzial wzigto 208 0so6b zdrowych, ktére odpowiadaty na pytania Kwestio-
nariusza Przekonan Metapoznawczych (MCQ), Inwentarza Stanu i Cechy Le¢ku (STAI) i Skali
Depresji Becka (BDI). W celu zbadania zaleznosci migdzy lgkiem jako mediatorem a metapozna-
niem i objawami depresji wykorzystano analiz¢ mediacji. Na podstawie badan stwierdzono, ze
czynniki, takie jak pozytywne przekonania o zamartwianiu si¢, negatywne przekonania o myslach
odnoszacych si¢ do braku kontroli i zagrozenia, niska pewno$¢ poznawcza, negatywne przekona-
nia dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami oraz samoswiadomo$¢ poznawcza, byly
zalezne od poziomu leku zwigzanego z nasileniem objawow depresji. Ponadto analiza mediacji
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wskazata, ze jedynie przekonania o pewnosci poznawczej mialy bezposredni wplyw na nasilenie
si¢ objawow depresji.

Stowa kluczowe: depresja; lek; metapoznanie; analiza mediacji.

WPROWADZENIE

Ryzyko wystapienia ciezkich zaburzen depresyjnych (major depressive dis-
order, MDD) w ciggu zycia jest stosunkowo wysokie 1 moze sigga¢ 21%
w populacji kobiet i 13% w populacji mezczyzn (Kessler 1 in., 1994). Okazuje
si¢, ze zaburzenia nastroju mogg wystgpowac 10-20 razy cze$ciej niz schi-
zofrenia, a ponadto czgstos¢ ich wystepowania poréwnuje si¢ z zachorowalno-
$cig na wszelkie typy zaburzen lgkowych (Carson, Mineka i Butcher, 1998).
Dlatego wszelkie badania naukowe majgce na celu ustalenie przyczyn psychopa-
tologii zaburzen nastroju sg istotne ze wzgledu na mozliwos$¢ zapobiegania tym
istotnym problemom zdrowia psychicznego, a takze dla procesu zdrowienia
w przypadku tego typu zaburzen.

Liczne badania empiryczne dotyczace depresji sugeruja, ze charakterystyka
zwigzanych z nig objawdw lezy na kontinuum (Cox, Enns i Larsen, 2001).
Z tego powodu niektorzy badacze wskazuja na podobienstwo wystepowania
objawdw depresyjnych u osob zarowno z tagodna, jak i cigzka formag depres;ji
(Cox i in., 2001). Tego typu wyniki mogg sugerowac, ze przypadki depresji nie-
klinicznej 1 klinicznej r6znig si¢ nasileniem, ale nie r6znig si¢ specyfika objawow
(Cox i1in., 2001). Okazuje sig¢, ze koncepcja kontinuum objawow depresji zostata
poparta przez wyniki analizy skupien (cluster amnalysis) opartej na wynikach
w Inwentarzu Depresji Becka (BDI) (Beck, Alford, Mendelson, Mock i Erbaugh,
1961), ktora wskazuje, ze charakterystyki objawow depresji dla populacji kli-
nicznej i analogicznej proby nieklinicznej sa jakosciowo tozsame. Dlatego czyn-
niki powstawania ryzyka objawow depresyjnych w populacji 0osob zdrowych,
zidentyfikowane za pomoca kwestionariusza BDI, moga by¢ przydatne w zro-
zumieniu czynnikdw psychopatologicznych lezacych u podioza ciezkich przy-
padkow depresji.

Co ciekawe, istnieje wiele dowodow wskazujacych na to, ze nasilenie obja-
wow leku moze poprzedza¢ zaburzenia depresyjne (Beck i Alford, 2009). Przy-
ktadowo, stwierdzono, ze cigzkim zaburzeniom depresyjnym towarzysza zabu-
rzenia lgkowe w 47,5% przypadkach, natomiast 26,1% pacjentow z zaburzenia-
mi lekowymi cierpi jednoczesnie na cigzka forme depresji (Beekman i in., 2000).
Wazne badania podtuzne przeprowadzone przez Wittchena i jego wspotpracow-
nikéw (Wittchen, Kessler, Pfister, Hofler i Lieb, 2000) na bardzo duzej probie
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osob (N = 3021) wykazaly, ze Igk w wigkszosci przypadkoéw okazat si¢ zasadni-
czym czynnikiem powstawania i utrzymywania objawdw depresyjnych.

W kolejnych badaniach zwiazkéw migdzy Igkiem a depresja wskazuje si¢ na
znaczenie podejscia metapoznawczego w rozumieniu powstawania zaburzen
emocjonalnych, zaproponowanego przez Wellsa i Matthewsa (1996). Zgodnie
z takim modelem przetwarzania informacji zwigzki migdzy metapoznaniem
a zaburzeniami emocjonalnymi mogg wynika¢ z nieprawidlowych wzorcow
emocjonalno-poznawczych (Wells 1 Matthews, 1996; Wells, 2009) oraz dysfunk-
cjonalnych strategii i przekonan metapoznawczych, ktére przyczyniaja si¢ istot-
nie do rozwoju leku oraz depresji (Papageorgiou i Wells, 2001, 2003).
W ramach teorii metapoznawczej wyrdznia si¢ dwa typy dysfunkcjonalnego
metapoznania w postaci pozytywnych oraz negatywnych przekonan na temat
wiasnych procesow poznawczych (Wells, 2009). Osoby wyrazajace pozytywne
przekonania uwazajg, ze ruminacje 1 zamartwianie si¢ sg uzytecznymi strate-
giami radzenia sobie ze stresem (Papageorgiou i Wells, 2001, 2003), jednakze
takie przekonania w dlugoterminowej perspektywie sa odpowiedzialne za na-
silenie uporczywego negatywnego sposobu myslenia (Papageorgiou 1 Wells,
2001). Negatywne przekonania metapoznawcze obejmuja przekonania o braku
mozliwosci kontroli mysli i doswiadczen poznawczych, ktére moga powodowac
szkodliwe skutki interpersonalne, spoteczne lub tez przedtuzajgce si¢ cierpienie
psychiczne (Papageorgiou i Wells, 2003; Wells, 2009). Dlatego zgodnie z teorig
metapoznawczg uaktywnienie negatywnych przekonan i ocen dotyczacych rumi-
nacji lub zamartwiania si¢ jest faktycznie gldwnym czynnikiem powodujacym
nasilenie objawdw lgku i depresji (Papageorgiou i Wells, 2003; Wells i Mat-
thews, 1996).

Warto wspomnie¢, ze w wielu badaniach empirycznych probuje si¢ okreslaé
psychopatologiczne czynniki metapoznawcze prowadzace do objawow depresyj-
nych (Papageorgiou i Wells, 1999, 2001). W szczegolnosci dysfunkcje metapo-
znania, przyczyniajace si¢ do psychopatologii zaburzen lekowych i depresyj-
nych, zostaly szeroko omowione w ramach opracowanego Kwestionariusza Prze-
konan Metapoznawczych (Metacognitions Questionnaire, MCQ; Cartwright-
Hatton 1 Wells, 1997). Skala ta przeznaczona jest do pomiaru pigciu dysfunkcjo-
nalnych czynnikéw metapoznawczych: (1) pozytywne przekonania o zamartwia-
niu si¢ odnoszace si¢ do osob, ktore uwazaja, ze persewatywne myslenie jest
uzyteczne (positive worry beliefs) (MCQ1); (2) negatywne przekonania o my-
slach dotyczacych braku kontroli i zagrozenia (negative beliefs about uncontrol-
lability of thoughts and danger) (MCQ?2), ktére odnosza si¢ do przekonan jedno-
stek o tym, ze natrgtne mysli sg nickontrolowalne i grozne; (3) niska pewnos¢
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poznawcza (beliefs about cognitive confidence) (MCQ3), czyli obnizone zaufa-
nie do wlasnych proceséw poznawczych pod wzgledem uwagi i pamigci; (4)
negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami
(general negative beliefs — including responsibility, superstition, and punish-
ment) (MCQ4), zwigzane z przekonaniem, ze mys$li musza by¢ kontrolowane; (5)
samo$wiadomos$¢ poznawcza (cognitive self-consciousness) (MCQ5), oznaczaja-
ca monitorowanie wlasnych mysli i skupienie uwagi na doswiadczeniach we-
wnetrznych. Wyniki badan pokazaty, ze wszystkie dysfunkcjonalne czynniki
metapoznawcze, mierzone za pomocg kwestionariusza MCQ, sa diagnostyczne
zardbwno w przypadku nasilenia objawdw depresji, jak i leku (Spada, Nikcevié,
Moneta i Wells, 2008a). W szczegdlnosci w badaniu tym stwierdzono, Zze czyn-
nik MCQ2 jest gtownym predyktorem obu zaburzen. Inne badanie (Spada, Mo-
hiyeddini i Wells, 2008b) z wykorzystaniem pomiaréw MCQ réwniez wykazato,
ze zardwno lek, jak i depresja sa zwigzane z niektéorymi czynnikami MCQ. Na-
ukowcy Ci zastosowali modelowanie strukturalne w celu zweryfikowania hipo-
tezy badawczej, czy wystgpowanie depresji i Ieku jest wyjasniane przez przeko-
nania metapoznawcze. Przede wszystkim stwierdzono, ze czynnik MCQ2 jest
determinantem pojawiania si¢ zaréwno lgku, jak i depresji. Wyniki wskazuja
jednak, ze czynniki takie, jak MCQ3, MCQ4 i MCQ5 pozwalajg przewidywac
nasilenie depresji, ale nie objawdw leku (Spada i in., 2008b). Co ciekawe, wyni-
ki te wskazujg, ze metapoznanie wyjasnia okoto 61% wariancji wynikow dla
leku i 31% wariancji wynikow depresji (Spada i in., 2008b).

Podsumowujac powyzsze wyniki badan mozna oczekiwa¢, ze dysfunkcje
metapoznania moga wyjasnia¢ podatnos¢ na Igk lub depresje. Ponadto istnieje
wiele dowodow na to, ze zaburzenia lgkowe wspotwystepuja z objawami depre-
syjnymi (Wittchen, 1996). Dodatkowo niektdrzy badacze sugeruja, ze Iek zwigk-
sza ryzyko rozwoju depresji (Wittchen i in., 2000). Oznacza to, ze wspolwyste-
powanie lgku i depresji moze by¢ faktycznie wyjasniane przez dysfunkcjonalne
procesy metapoznawcze (Papageorgiou i Wells, 2001). Wobec powyzszego moz-
na zatozy¢, ze lgk stanowi wazny czynnik przyczyniajacy si¢ do poglebienia
objawow depresyjnych. Zgodnie z zatozeniem teoretycznym, mowigcym o tym,
ze obydwa zaburzenia mogg mie¢ identyczne zrodta psychopatologii (Wittchen,
1996), mozna poszukiwaé wspdlnych przyczyn wystapienia nieadaptacyjnych
mechanizmow metapoznawczych i bada¢ posredniczaca role leku w nasilaniu sig
objawow depresyjnych. W naszej opinii w niniejszym badaniu po raz pierwszy
analizuje si¢ wptyw dysfunkcjonalnych przekonan metapoznawczych na nasile-
nie objawoéw depresyjnych poprzez ceche lgku za pomoca analizy mediacji.
W naszym badaniu postawiliSmy nastgpujace hipotezy badawcze: (1) istnieje
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bezposredni zwigzek miedzy metapoznaniem a depresja; (2) istnieje zwigzek
migdzy metapoznaniem a lekiem; (3) lek jest czynnikiem wyjasniajagcym nasile-
nie objawdw depresyjnych; (4) Iek jest mediatorem relacji migdzy metapozna-
niem a depresja.

METODA

Osoby badane

W badaniu wzi¢to udziat 280 uczestnikow, w tym studenci I Wydzialu Psycholo-
gii SWPS Uniwersytetu Humanistycznospotecznego we Wroctawiu, osoby zdrowe
nie bedace studentami (n = 6), mieszkajacych na terenie Wroctawia, oraz studen-
ci Instytutu Psychologii Uniwersytetu Zielonogdrskiego; lacznie 161 kobiet
1 47 mezczyzn, w wieku od 18 do 53 lat; Srednia = 26,45; SD = 7,34. Wszyscy
uczestnicy badania podpisali swiadomg zgodz¢ na badanie; studenci SWPS
otrzymali punkty kredytowe za uczestnictwo w badaniu. Z analiz wykluczono
osoby z historig zaburzen psychicznych lub neurologicznych. Badanie zostato
zatwierdzone przez lokalne komitety ds. etyki.

Narzedzia badawcze

Skala Depresji Becka (Beck’s Depression Inventory, BDI) (Beck i in.,
1961). Polska wersja kwestionariusza BDI uzyta w tym badaniu (Parnowski
i Jernajczyk, 1976) sktada si¢ z 21 pozycji i jest narzedziem samoopisowym,
shuzacym do oceny obecnosci i nasilenia objawow depresji. Kazde stwierdzenie
kwestionariusza jest oceniane przy uzyciu 4-punktowej skali Likerta (od 0 do 3)
na podstawie poziomu nasilenia objawow depresyjnych respondenta do§wiadcza-
nych w okresie ostatnich dwoch tygodni. Kazda pozycja kwestionariusza obej-
muje cztery stwierdzenia, opisujace coraz wigksze nasilenie danego objawu
depres;ji.

Kwestionariusz Metapoznania (MCQ) (Cartwright-Hatton i Wells, 1997).
Kwestionariusz MCQ sktada si¢ z 65 pozycji, ktére stuzg do oceny dysfunkcjo-
nalnych przekonan metapoznawczych. Za pomoca tego narzedzia mierzy si¢ pie¢
czynnikow metapoznawczych: (1) pozytywne przekonania o zamartwianiu
(MCQI, np. ,,Zamartwianie si¢ pomaga mi unikngé¢ probleméw w przysztosci”,
o = 0,87; (2) negatywne przekonania o myslach dotyczacych braku kontroli
1 zagrozenia (MCQ2, np. ,,Jesli nie bede kontrolowaé moich obaw, one przejma
kontrole nade mng”, o = 0,89); (3) przekonania dotyczace pewnosci poznawczej
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(MCQ3, np. ,,Mam stabg pami¢¢”, a = 0,84); (4) negatywne przekonania doty-
czace konsekwencji braku kontroli nad myslami (MCQ4, np. ,,Zle jest mysleé
niektore rzeczy”, a = 0,74); (5) samoswiadomos$¢ poznawcza (sktonnos$¢ skupia-
nia uwagi na procesie myslenia, MCQS5, np. ,,Monitoruj¢ swoje mysli”, o = 0,72.

Stwierdzenia sg oceniane na skali od 1 (,,nie zgadzam si¢”) do 4 (,,catkowi-
cie si¢ zgadzam”). W niniejszym badaniu wykorzystano polska wersje skali (zob.
Gaweda i Kokoszka, 2014).

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI (Spielberger, Gorssuch, Lushene, Va-
gg i Jacobs, 1983). Kwestionariusz STAI stuzy do pomiaru cechy i stanu lgku.
Legk-stan jest rozumiany jako uwarunkowany sytuacyjnie i przejsciowy stan jed-
nostki, ktory ocenia si¢, pytajac badanego o uczucia, ktore odczuwa ,teraz”.
Lgk-cecha ocenia stosunkowo stabilne sktonnosci do odczuwania lgku. Skala
STAI sktada si¢ z dwoch podskal Igku; kazda zawiera 20 pozycji, ocenianych za
pomoca 4-punktowej skali Likerta. W badaniu zastosowaliSmy polska adaptacje
STAI (Sosnowski, Wrzesniewski, Jaworowska i Fecenec, 2002).

Analiza statystyczna

Analizy danych dokonano przy uzyciu programu SPSS (wersja 20, IBM
SPSS). W pierwszej kolejnosci obliczono korelacje Pearsona, aby okresli¢ zwia-
zek miedzy lgkiem, depresja a przekonaniami metapoznawczymi. W kolejnym
kroku sprawdzano wptyw mediacyjnej roli cechy leku na zalezno$¢ miedzy
przekonaniami metapoznawczymi a objawami depresyjnymi. W tym celu prze-
prowadzono analiz¢ mediacji przy uzyciu metody bootstrapingu w programie
SPSS zaproponowanej przez Hayesa (2012). W ten sposob analiza mediacji
umozliwila oszacowanie efektow catkowitych, bezposrednich i posrednich we-
dlug metod zalecanych przez Preachera i Hayesa (2004). Zgodnie z tg metoda,
aby stwierdzi¢ wystgpowanie efektu mediacji, nalezy kolejno sprawdzi¢ praw-
dziwos¢ szeregu zatozen. Po pierwsze, zmienna niezalezna (czynniki metapo-
znawcze) powinna istotnie przewidywaé nasilenie zmiennej zaleznej (objawy
depresji; zob. Sciezka ¢ na wykresie). Zgodnie z takim modelem oczekuje sig, ze
zmienna niezalezna bedzie przewidywata zmienng w postaci mediatora (M — lek;
zob. $ciezka a na Rysunku 1). Po trzecie, mediator musi w istotny sposob prze-
widywaé¢ zmienng Y, przy jednoczesnej kontroli zmiennej niezaleznej ($ciezka
b). Dlatego przyjmuje sie, ze mediacja wystepuje w sytuacji, gdy zmienna X
przewiduje zmienng Y w modelu regresji za pomoca mediatora, a warto$¢ $ciezki
¢ zostaje wyeleminowana lub istotnie zredukowana (Baron i Kenny, 1986) (zob.
Rysunek 1).
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W metodzie mediacji (Hayes, Preacher i Myers, 2011; Preacher i Hayes,
2004) przyjmuje si¢ zalozenie, ze istnieje bezposredni wptyw zmiennej X na YV
(Sciezka od X do Y), a takze efekt posredni, w ramach ktérego zmienna X wpty-
wa na czynnik M, ktéry z kolei wplywa na czynnik Y. W celu oszacowania
wspdlczynnikow dla efektéw posrednich, bezposrednich i catkowitych przepro-
wadzono analiz¢ mediacji, losujagc 5000 probek metoda bootstrappingu. Nastep-
nie wyznaczono dla kazdego efektu skorygowane 95-procentowe przedziaty
ufnosci. Zatozono, ze efekt mediacji wystepuje wowczas, gdy przedziaty ufnosci
nie zawieraja wartosci zerowych, co w rezultacie wskazuje na wystapienie istot-
nego efektu posredniego.

Rysunek 1 (a)

METAPOZNANIE (X) SYMPTOMY DEPRESII (Y)

Rysunek 1 (b)

LEK (M)

A

METAPOZNANIE (X)

SYMPTOMY DEPRESII (Y)

b}

C

Rysunek 1. Model zalezno$ci migdzy metapoznaniem a objawami depresyjnymi (a); model media-
cyjny zaleznosci miedzy metapoznaniem a objawami depresyjnymi poprzez lgk (b).

WYNIKI

Charakterystyka demograficzna i psychologiczna grup

W pierwszym kroku, z tego powodu, Ze nasza proba obejmowala zaréwno
ochotnikéw, jak i studentéw, sprawdziliSmy, czy obie populacje réznia si¢ pod
wzgledem zmiennych demograficznych i psychologicznych. Nie stwierdzono
istotnych roznic pomiedzy grupg studentdw i zdrowych ochotnikow pod wzgle-
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dem pitei (¥*(1, 208) = 2,65; p > 0,10) i wieku (U = 475,5; p > 0,30). Nie zaob-
serwowano réwniez roznicy w stopniu nasilenia wymiarow MCQ (MCQI1:
U = 503; p > 0,40, MCQ2: U = 550,5; p > 0,70, MCQ3: U = 504; p > 0,40,
MCQ4: U = 604; p > 0,90; MCQ5: U = 588,5; p > 0,90). Nie stwierdzono istot-
nych roznic pomigdzy studentami a ochotnikami w zakresie nasilenia lgku
(U=537; p>0,60) i depresji (U=390,5; p > 0,10).

Zwigzki miedzy przekonaniami metapoznawczymi,
lekiem a objawami depresji

Wyniki analizy korelacji przedstawiono w Tabeli 1. Stwierdzono, Ze najsil-
niejszy zwigzek zachodzi mi¢dzy czynnikami MCQ2 a MCQ4. Okazato si¢ row-
niez, ze objawy depresyjne byty umiarkowanie i dodatnio skorelowane z czynni-
kami MCQI1, MCQ2, MCQ3 i MCQ4. Pomigdzy objawami depresyjnymi
a czynnikiem MCQS5 zachodzita staba korelacja o wartosci dodatniej. Ponadto
wystgpity umiarkowane i dodatnie korelacje pomigdzy lekiem a czynnikami
MCQI1, MCQ2, MCQ3, MCQ4, a takze pozytywne i stabe zwigzki migdzy le-
kiem a czynnikiem MCQS5. Stwierdzono réwniez silng, dodatnig korelacj¢ mig-
dzy depresja a Igkiem.

Tabela 1
Zwiqgzki miedzy przekonaniami metapoznawczymi, lekiem i objawami depresji (N = 208)
Metapoznanie Lek Depresja
MCQlI  MCQ2  MCQ3  MCQ4  MCQS STAL-T BDI
MCQ1 - 0,650%*%  0,516***  (,739%**  (,599%** 0,462%%* 0,342%%%
MCQ2 - 0,638%**  (,777***  (,555%** 0,595%%* 0,490%**
MCQ3 - 0,593%**  (,339%** 0,489%** 0,434%%%
MCQ4 - 0,633%%* 0,450%** 0,369%%*
MCQ5 - 0,216%* 0,161%*
STALT - 0,705%**

BDI -

Uwaga. BDI — Skala Depresji Becka; STAI-T — Lek-cecha; MCQ1 — pozytywne przekonania dotyczace zamar-
twiania si¢g; MCQ2 — negatywne przekonania o myslach odnoszacych si¢ do braku kontroli i zagrozenia; MCQ3
— niska pewno$¢ poznawcza; MCQ4 — negatywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad
my$lami; MCQS5 — samoswiadomos¢ poznawcza; * p < 0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
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Analiza mediacji

Na poczatku przeprowadzono wstepna analize za pomocg testu t Studenta,
aby stwierdzi¢, czy zachodzi wptyw czynnika plci na zmienne zalezne i nieza-
lezne. Nie swykazano réznic w zakresie wymiardw metapoznania, depresji
i cechy leku w odniesieniu do plci (zob. Tabela 2); dlatego tez zmienng pte¢ po-
mini¢to w modelu mediacyjnym. W nastepnym kroku sprawdzano wptyw wieku
na zmienne niezalezne i zalezne. W tym celu zostata przeprowadzona analiza
korelacji migdzy wszystkimi zmiennymi a czynnikiem wieku. Poniewaz nie byto
zadnych istotnych zwigzkow pomiedzy wiekiem a objawami depresyjnymi, me-
tapoznaniem oraz cecha Igku (zob. Tabela 2), zmienna wiek nie zostata uwzgled-
niona w modelu.

Tabela 2

Korelacje migdzy wiekiem, zmiennymi zaleznymi i niezaleznymi (depresja, lek-cecha i metapo-
znanie) oraz roznice pilciowe dotyczgce zmiennych zaleznych i niezaleznych

Wiek Ple¢
Zmienne N =208 1\/52223‘/72';11 (I;ibileggly)
r Pearsona  Wartos¢ p M SD M SD t  Warto$¢ p
MCQl -0,061 p>0,30 33,68 12,63 33,14 12,08 -0,269 p>0,70
Dysfunk- MCQ2 0040  p>040 3308 1006 3384 1250 0379 p>0.70
cjonalne
metapoznanie MCQ3 0,003 p>0,90 1977 6,06 1924 696 -0,472 p=>0,60
MCQ4 -0,026 p>0,70 2406 738 2422 792 0,119 p>0,90
MCQ5 -0,036 P> 0,60 16,79 385 17,66 4,60 1,184 p>020
Lek-Cecha STAI 0,000 P>0,90 40,06 9,11 40,51 947 1,666 p>0,09
Depresja BDI 0,046 p>0,50 753 668 626 7,18 -1,083 p>020

Uwaga. MCQI — pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania
o myslach odnoszacych si¢ do braku kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewnos¢ poznawcza; MCQ4 — nega-
tywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami; BDI — Skala Depresji Becka;
*p <0,05; ¥* p<0,01; *** p<0,001.

Przeprowadzona przez nas analiza wykazata, ze wszystkie dysfunkcjonalne
przekonania metapoznawcze, obejmujgce takie czynniki, jak MCQI1, MCQ2,
MCQ3, MCQ4 i MCQS5, istotnie wyjasnialy wystepowanie objawow depresyj-
nych u 0so6b zdrowych. Czynnik cecha Igku spetniata zatozenia dla zmiennej typu
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mediatora w odniesieniu do tych zwigzkow. Wspotczynniki sciezek i btedy stan-
dardowe analizowanych efektow posrednich przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 3
Analiza mediacyjna. Wspolczynniki sciezek i bledy standardowe testujgce istotnosé efektu posred-
niego dla zwigzku pomigedzy MCQ a mediatorem STAI-T, a takze zmienng zalezng BDI

0,

Zmienna . Zmienna Wspot- Bootstrap 95% PU
niezalezna Mediator zalezna ' czynniki t/Z  Oszacowanie

X M) v Schem. Zynr K dolna gorna

X) ) scieze granica granica
MCQI1 BDI c 0,199 (0,038)  5,22%**
MCQI1 STAI-T a 0,348 (0,047)  7,47%**
(MCQI) STAI-T BDI b 0,536 (0,043) 12,44%**
MCQI1 (STAI-T) BDI ¢’ 0,012(0,032) 037ns. 0,186 (0,04) 0,122 0,264

MCQ2 BDI ¢ 0290(0,03)  8,06%**

MCQ2 STAL-T a 0,456 (0,04) 10,62%%x

(MCQ2)  STALT BDI b 0493 (0,05) 1045%**

MCQ2  (STALT) BDI ¢ 0,065(0,04) 1,79ns. 0225(0,04) 0,159 0,301
MCQ3 BDI c 0455(0,06)  6,92%%x

MCQ3 STAL-T a  0,664(0,08)  8,05%%*

(MCQ3)  STALT BDI b 0499 (0,04) 11,51%++

MCQ3  (STALT) BDI ¢ 0,123(0,06) 2,09%  0331(0,06) 0,229 0,455
MCQ4 BDI ¢ 0335(0,06)  5,70%*x

MCQ4 STAL-T a  0,531(0,07)  7.24%%x

(MCQ4)  STALT BDI b 0,521 (0,04) 12,20%%*

MCQ4  (STALT) BDI ¢ 0,059(0,05) 1.18ns. 0276(0,05) 0,177 0,397
MCQ5 BDI ¢ 0256(0,11)  2,34%

MCQs STALT a 0,446 (0,14)  3,18%*

(MCQ5)  STALT BDI b 0,542 (0,04) 13,84%%*

MCQ5  (STALT) BDI ¢ 0,014(0,08) 0,17ns. 0,242(0,09) 0,091 0,436

Uwaga. MCQ1 — pozytywne przekonania dotyczace zamartwiania si¢; MCQ2 — negatywne przekonania
o myslach odnoszacych si¢ do braku kontroli i zagrozenia; MCQ3 — niska pewnos¢ poznawcza; MCQ4 — nega-
tywne przekonania dotyczace konsekwencji braku kontroli nad myslami; BDI — Skala Depresji Becka; STAI-T —
Lek-cecha; * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

Wyniki wyraznie pokazuja, ze cztery typy metapoznawczych przekonan
(MCQI1, MCQ2, MCQ4 i MCQS5) posrednio wplywaja na wystgpowanie obja-
wow depresyjnych. Ponadto stwierdzono, ze cecha lgku moze posredniczy¢
zwigzek mig¢dzy nasileniem objawow depresyjnych a dysfunkcjonalnymi prze-
konaniami metapoznawczymi (zob. Tabela 3). Co wigcej, okazato sig¢, ze czynnik
MCQ3 wptywa na nasilenie objawoéw depresyjnych zarowno w sposob bezpo-
$redni, jak i posrednio poprzez ceche lgku. W szczegdlnosci badania efektow
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posrednich wskazaty, ze zwigzki miedzy dysfunkcjonalnymi przekonaniami me-
tapoznawczymi MCQ1 (95% CI: 0,122 do 0,264), MCQ2 (95% CI: 0,159 do
0,301), MCQ3 (95% CI: 0,229 do 0,455), MCQ4 (95% CI: 0,177 do 0,397)
i MCQ5 (95% CI: 0,091 do 0,436) a nasileniem objawdw depresyjnych byty
mediowane przez ceche Igku. Zaobserwowano réwniez bezposredni zwigzek
miedzy metapoznaniem a objawami depresyjnymi w przypadku czynnika MCQ3
(t=2,09; p <0,05).

DYSKUSJA

W zaprezentowanym badaniu uzyskano istotne wyniki potwierdzajace wy-
stepowanie zwigzkdw migdzy cechg Igku a dysfunkcjami metapoznania w popu-
lacji ogolnej. Otrzymane wyniki wskazujg, ze zmienne MCQ1, MCQ2, MCQ3,
MCQ4 1 MCQS5 mogg wplywac na nasilanie si¢ objawoéw w postaci dtugotrwate-
go leku. Ponadto analiza mediacji pokazuje, ze zaobserwowany wplyw zmien-
nych MCQ1, MCQ2, MCQ4 i MCQS5 na objawy depresyjne byt w petni zalezny
od efektu nasilania cechy lgku, podczas gdy zmienna MCQ3 wptywata na wy-
stepowanie objawow depresyjnych zarowno poprzez ceche leku, jak 1 w sposdb
bezposredni. W zwigzku z tym wyniki naszych badan wnosza szersza perspek-
tywe rozumienia psychopatologii obu zaburzen i pokazuje, ze metapoznanie
moze mie¢ znaczacy wplyw na nasilenie objawdéw depresyjnych u ludzi przy
wyzszym poziomie leku.

Wyniki naszych badan sugeruja réwniez, ze czynniki metapoznawcze zwig-
zane z Igkiem i objawami depresyjnymi w probie nieklinicznej moga by¢ zrdzni-
cowane. Jak wspomniano wczesniej, Spada i wspotpracownicy (2008b), postugu-
jac si¢ modelem rownan strukturalnych, stwierdzili, ze zmienne MCQ2, MCQ3,
MCQ4 1 MCQ5 sg istotnymi czynnikami wyjasniajgcymi wystepowanie obja-
wow depresyjnych, ale tylko czynnik MCQ2 przewidywal nasilenie lgku. Jed-
nakze nalezy doda¢, ze badacze Ci w miejsce narzedzi BDI 1 STAI uzyli kwe-
stionariusza Szpitalnej Skali Leku i Depresji (Hospital Anxiety and Depression
Scale — HADS) (Zigmond i Snaith, 1983) w celu oceny nasilenia lgku i depresji
w probie 0sob zdrowych. W ostatnich badaniach przeprowadzonych przez Ga-
wede 1 Kokoszke (2014) uzyto skal BDI i STAI do pomiaru depresji i stanu lgku
w populacji ogolnej i zaobserwowano, ze czynniki MCQ2, MCQ3 i MCQ4 sa
zwigzane z lekiem i depresja. Takie rozbieznosci, w poréwnaniu z naszymi wy-
nikami, mogg wynikac z réznych podej$¢ metodologicznych do pomiaru depresji
i leku. Ogolnie uwaza si¢, ze stan lgku zwigzany jest z tymczasowym stanem
odczuwanego Igku, podczas gdy Iek jako cecha moze opisywaé ogolng i dlugo-
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trwatg tendencje do odczuwania leku (Spielberger i in., 1983). Na przyktad
w badaniach Gawedy 1 Kokoszki (2014) stan lgku nie byt zwigzany z czynnikami
MCQI1 i MCQ5, natomiast w naszych badaniach okazuje si¢, ze te czynniki me-
tapoznawcze moga nasila¢ ceche leku. Zatem czynniki MCQ1 i MCQS5 moga
mie¢ specyficzny wplyw na odczuwanie dtugotrwalego, a nie chwilowego stanu
leku, dlatego tez mozna przypuszczaé, ze stanowig one istotng przyczyne cier-
pienia psychicznego w populacji lgkowej. Co ciekawe, Wells 1 Cartwright-Hatton
(2004) stwierdzili rowniez, ze cecha Igku jest dodatnio skorelowana z podskala-
mi MCQ2 i MCQ3, a takze czynnikiem MCQI. Jednakze w przeprowadzonych
przez nas analizach zaobserwowali$my, ze wptyw czynnika MCQ1 na objawy
depresyjne jest catkowicie posredniczony przez cech¢ leku. Wyniki te stanowig
dodatkowe wsparcie tezy, ze w szczegolnosci czynnik MCQ1 moze wplywaé na
trwatle nasilenie odczuwanego Igku i poglebienie si¢ objawdw depres;ji.

Mimo iz badania dysfunkcyjnego metapoznania w odniesieniu do lgku i de-
presji sa ogolnie znane, nasze wyniki wydaja si¢ poszerza¢ poznawcze spojrze-
nie na wystepowanie zaburzen depresyjnych. Mianowicie, niniejsze badanie roz-
budowuje teoretyczng perspektywe rozumienia psychopatologii obydwu zabu-
rzen poprzez wykazanie, ze metapoznanie ma istotny wplyw na nasilenie obja-
wow depresyjnych przez nasilenie cechy Ieku. W szczegdlnosci uwazamy, ze lek
moze wspoltworzy¢ patologiczny mechanizm taczacy procesy metapoznawcze
w odniesieniu do nasilenia objawow depresyjnych. Wedtug naszej aktualnej wie-
dzy na temat tego typu badan zaprezentowane tutaj wyniki po raz pierwszy wy-
kazuja, ze czynnik w postaci cechy leku moze by¢ mediatorem w zalezno$ci mig-
dzy nieprawidtowymi przekonaniami metapoznawczymi a objawami depresji.

Nasze wyniki wskazuja rowniez na to, ze I¢k jest waznym mediatorem w od-
niesieniu do zwigzkow migdzy wszystkimi czynnikami metapoznawczymi
(MCQ1, MCQ2, MCQ3, MCQ4 i MCQ5) a nasileniem si¢ depresji. Zapropono-
wany model mediacji umozliwiat rowniez ocen¢ bezposredniego wptywu nie-
prawidlowych przekonan metapoznawczych na pojawianie si¢ depresji. Co cie-
kawe, zaobserwowano, ze tylko zmienna MCQ3 miata bezposredni wptyw na
objawy depresyjne, bez wystgpowania posredniego efektu lgku. Zatem wydaje
si¢, ze W sposob oczywisty takie wyniki mozna interpretowac jako potwierdzenie
tego, ze osoby z dysfunkcjonalnymi przekonaniami metapoznawczymi czesciej
doswiadczaja patologicznego dtugotrwatego leku, co w efekcie powoduje za-
ostrzenie objawdw depresyjnych. Nalezy zauwazy¢, ze zmienna MCQ3, ktéra
odnosi si¢ do obnizonych zdolno$ci do poznawczej oceny wystepowania (lub ich
braku) obiektywnych deficytow (Papageorgiou i Wells, 2003), moze w specy-
ficzny sposdb wplywac na nasilenie si¢ objawow depresyjnych, niezaleznie od



METAPOZNANIE NASILA DEPRESJE POPRZEZ CECHE LEKU 757

poziomu Ieku. Doswiadczenie obnizonej efektywnosci proceséw pamigei 1 my-
$lenia moze mie¢ bezposredni wptyw na doswiadczanie negatywnych emocji
i trudnosci w elastycznym rozwigzywaniu problemow, co moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla skutecznego radzenia sobie (Wells, 2000). Ponadto obnizone
zaufanie do wilasnych zdolnosci poznawczych moze wplywaé na catosciows
niskg samooceng u 0sob cierpigcych na depresje i nawracajace, wysoce samokry-
tyczne sady dotyczace Ja, takie jak np. ,jestem bezuzyteczny/bezuzyteczna”,
ktére nasilajg i podtrzymujg objawy depresyjne.

Biorge pod uwage wyniki naszego badania oraz badan wczesniejszych warto
podkresli¢, ze uzyskane rezultaty sugeruja, ze metapoznanie, a zwlaszcza nega-
tywne przekonania o nickontrolowaniu mysli i zagrozenia, mogg stanowi¢ bar-
dziej ogdlne przyczyny cierpienia psychicznego cztowieka, ktore nie ograniczaja
si¢ tylko do objawdw depresji 1 lgku. Na przykltad czynnik MCQ?2 okazatl si¢
podstawowym predyktorem wyjasniajacym zachorowalno$¢ na psychozy (np.
Gaweda, Cichon i Szczepanowski, 2015; Varese i Bentall, 2011). Co wigcej,
takie specyficzne nastgpstwa przekonan metapoznawczych, powodujacych de-
presje z powodu nasilenia leku, stanowig dodatkowe poparcie hipotezy badaw-
czej sugerujacej, ze lek 1 depresja majg wspolne zrédta psychopatologii.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze nasze badania majg pewne ograniczenia me-
todologiczne. Gtdéwnym ograniczeniem jest to, ze analizowana proba osob jest
stosunkowo mata, dlatego kolejne badania powinno si¢ przeprowadzi¢ na wigk-
szej liczbie osdb. Po drugie, uzyta analiza mediacyjna miata charakter korelacyj-
ny, w zwigzku z czym staje si¢ oczywiste to, Ze interpretacja przyczynowo-
-skutkowa wynikdw badania jest ograniczona. Wobec powyzszego nalezy row-
niez okresli¢ alternatywny model mediacji, w ktérym jako mozliwy mediator
traktuje si¢ zmienng w postaci objawdéw depresyjnych, a lek wystapi jako zmien-
na zalezna. W zwigzku z tym, w celu zweryfikowania hipotez wskazanych
w naszym badaniu, przyszte badania nalezy zaplanowaé, uwzgledniajac wtasnie
model alternatywny dla zalezno$ci migdzy zmiennymi. Kolejnym problemem
w naszym badaniu jest to, ze proba obejmowata gldwnie studentéw psychologii,
dlatego trzeba zachowac ostroznos¢ przy probach uogolniania wynikow. Warto
tez podkresli¢, ze proba badawcza byla ograniczona do populacji nieklinicznej,
dlatego wnioski z naszych badan powinny by¢ ograniczone do populacji ogolnej.
Jednak naszym zdaniem uzyskane wyniki daja si¢ rowniez adekwatnie odnies¢
do wyjasniania klinicznych przypadkéw depresji.
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