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Summary

The study aimed to provide information on the psychometric properties of the MCQ-A
for Polish adolescents; confirm the factor structure of the instrument relative to the original
scale; and present the intensity of dysfunctional metacognitive beliefs of adolescents during
the pandemic.

A total of 375 adolescents aged 12—18 (M =15.38; SD = 1.63) completed a demographics
questionnaire, the CDI-2 questionnaire for the diagnosis of depression in children and ado-
lescents, the State and Trait Anxiety Inventory (STAI), and the Polish version of the MCQ-A.

Structural validity was tested using confirmatory factor analyzes. Three types of models
were tested. The best results were obtained using a model that had a five-factor scale structure
without a higher-order factor. The Polish version has 28 items, and its psychometric proper-
ties are comparable with the results presented by the authors of the English version of the
MCQ-A30.

The results showed that the Polish version of the MCQ-A is a reliable instrument for
studying metacognitive beliefs in adolescents.

Stowa klucze: metapoznanie, zaburzenia depresyjne, zdrowie psychiczne
Key words: metacognition, depressive disorder, mental health
Wprowadzenie

Zgodnie z podstawowymi zatozeniami terapii poznawczo-behawioralnej przeko-
nania, czyli sposob, w jaki cztowiek interpretuje rozne zdarzenia i jakie poglady ma
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o0 sobie samym, to jeden z kluczowych czynnikéw, ktére maja decydujacy wplyw na
jego stany emocjonalne i zachowanie [1]. Jezeli znieksztatcajg one realne wydarzenia
1mozliwosci danej osoby, generuja zaburzenia psychiczne, zaburzenia nastroju i stany
Iekowe [2]. Podstawowym zadaniem terapii jest zatem identyfikacja dysfunkcyjnych
przekonan, gdyz pozwala ona je skonceptualizowac i ustali¢ plan prowadzenia procesu
terapeutycznego.

Jak wykazuja badania, rownie wazng role co przekonania w ksztattowaniu emocji
i zachowania cztowieka odgrywaja przekonania metapoznawcze, czyli sposob, w jaki
dana osoba interpretuje swoje przekonania [3—5]. Procesy zwigzane z metapoznaniem
umozliwiajg cztowiekowi migdzy innymi ocen¢ pojawiajacych si¢ przekonan, co znaj-
duje odzwierciedlenie w jego sferze emocjonalnej i w zachowaniu [4-6]. W trakcie
badan ustalono mi¢dzy innymi, ze nadmierne zamartwianie si¢ i koncentrowanie na
sobie prowadzi do nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem [7]. Wyka-
zano rowniez, ze dysfunkcyjne przekonania metapoznawcze odgrywaja istotng rolg
w problemach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym [3, 8]. Autorzy badan podkre-
$laja negatywny wptyw fiksacji poznawczej na martwieniu si¢ jako takim na rozwoj
1 utrzymywanie si¢ halucynacji, urojen, zaburzef Ilgkowych, naduzywanie alkoholu,
nasilenie zaburzen odzywiania czy depresji [4, 5, 9—11].

Wigkszo$¢ dotychczasowych badan poswigconych przekonaniom metapoznaw-
czym przeprowadzono w populacji osob dorostych. W literaturze przedmiotu poja-
wiajg si¢ jednak glosy wskazujace na potrzebe analogicznych eksploracji w grupie
nastolatkow [8, 12]. Przede wszystkim dlatego, ze metapoznanie rozwija si¢ w okresie
dziecinstwa i dorastania, a wigkszo$¢ wspomnianych zaburzen zdrowia psychicznego
zaczyna si¢ rozwija¢ w tym samym okresie [13, 14]. Rownie waznym argumentem
przemawiajacym za podjeciem badan wérdd osob nastoletnich jest mozliwo$¢ praktycz-
nego wykorzystania zdobytej dzigki nim wiedzy. Trafna identyfikacja dysfunkcyjnych
przekonan metapoznawczych moglaby bowiem usprawni¢ proces diagnostyczno-
-terapeutyczny nastolatkow w roznych krajach. Wydaje sig¢ to bardzo istotne, poniewaz
w zwiazku ze skutkami pandemii COVID-19 wzrosto zapotrzebowanie na specjali-
styczne wsparcie zdrowia psychicznego mtodziezy [15].

Jednym z najbardziej znanych narzg¢dzi, za pomocg ktérego mozna badac przeko-
nania metapoznawcze mtodziezy, jest Meta-Cognition Questionnaire for Adolescents
(MCQ-A). Obecnie dostepne sg jedynie trzy jego adaptacje: francuska, holenderska
i perska [8]. Niniejszy artykut pozwala poszerzy¢ dostepnos¢ MCQ-A o kolejny kraj
— Polske.

Zdrowie psychiczne mlodziezy w trakcie trwania pandemii COVID-19

Wyniki badan, ktére przeprowadzono po zakonczeniu pandemii COVID-19,
jednoznacznie wskazuja na pogorszenie stanu psychicznego mtodziezy w trakcie jej
trwania [15—18]. Sam okres adolescencji to czas bardzo dynamicznych przemian na
wielu plaszczyznach: biologicznej, spotecznej, psychicznej, duchowej. Chroniczny
stres towarzyszacy pandemii, choroba/$mier¢ bliskich z powodu COVID-19, utrata
pracy przez rodzicéw, odizolowanie od rowiesnikéw czy niepewnos$¢ zwigzana ze
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sposobem nauczania i egzekwowania wiedzy (zwlaszcza w klasach konczacych etap
nauki egzaminem) to powazne czynniki ryzyka zaburzenia zdrowia psychicznego [16].
Autorzy badajacy wptyw pandemii na kondycje¢ psychiczng mtodziezy podkreslaja na-
silenie si¢ zwlaszcza zaburzen Iekowych i depresji. Zwracajg przy tym uwage na szereg
trudnosci psychologicznych majgcych istotny wptyw na funkcjonowanie mtodziezy,
mig¢dzy innymi na uzaleznienie od Internetu, alkoholu czy konopi indyjskich [17-20].

Publikacji dotyczacych roli przekonan metapoznawczych wérod mtodziezy mierzo-
nych w trakcie trwania pandemii jest stosunkowo niewiele. Dostgpne raporty wskazuja,
ze negatywne przekonania metapoznawcze mogg by¢ mechanizmem posredniczacym
depresji u zdrowej mtodziezy badanej podczas pandemii [ 15]. Publikacja polskiej adap-
tacji narzedzia MCQ-A moze si¢ przyczyni¢ do poszerzenia eksploracji tego problemu.

Przekonania metapoznawcze i kwestionariusz do ich pomiaru

Cartwright-Hatton 1 Wells [12] skonstruowali kwestionariusz identyfikujacy
przekonania metapoznawcze w celu usprawnienia terapii poznawczo-behawioralnej
dorostych pacjentow. Pierwsza wersja kwestionariusza liczyta 65 pytan (MCQ-65)
i odnosita si¢ do dysfunkcyjnych tresci myslenia, ktore prowadza do perseweracyj-
nych stylow myslenia, tendencyjno$ci uwagi i nieskutecznych strategii samoregulacji
(Cognitive Attentional Syndrome — CAS) [8]. W zwigzku z duzg popularnoscia tego
narzedzia jego autorzy stworzyli krotsza wersje testu dla dorostych (MCQ-30), a na-
stepnie jej odpowiedniki dla dzieci i mtodziezy (MCQ-C 30; MCQ-A 30) [12, 21].
Wersji narzedzia, ktére dedykowane sg dla tych grup wiekowych, jest az siedem. Z me-
taanalizy przeprowadzonej przez Myersa i wsp. [8] wynika, Ze najlepsze wlasciwosci
psychometryczne uzyskat — i jest przez to najbardziej rekomendowany do badania
grupy mtodziezy w wieku 12—18 lat — Kwestionariusz przekonan metapoznawczych
adolescentéow (MCQ-A 30). Pytania w nim zawarte zostaty przygotowane na podsta-
wie wersji dla dorostych, jednak jak donoszg Cartwright-Hatton i wsp. [21], niektore
sformutowania uproszczono i1 dostosowano do mozliwosci poznawczych dzieci juz
od 9. roku zycia.

MCQ-A 30 pozwala oceni¢ nasilenie pigciu przekonan metapoznawczych. Dwie
pierwsze skale odnoszg si¢ do pozytywnych i negatywnych przekonan metapoznaw-
czych (PB —,,Pozytywne przekonania metapoznawcze”; UD —, Negatywne przekonania
metapoznawcze”). Wysoki wynik w skali pierwszej odzwierciedla tendencj¢ do akty-
wizowania blgdnego przekonania, ze myslenie o martwieniu si¢ bedzie motywowac
do dziatania. Niestety wedtug modelu Wellsa wiara w te mysli skutkuje jedynie nad-
miernym martwieniem si¢ [22]. Dla przyktadu uczen moze wpasé w putapke myslenia
lgkowego typu: ,,Jesli si¢ bede martwit i przejmowal zadaniami domowymi, bede
zawsze przygotowany”’. Z pozoru brzmi to racjonalnie, jednak jak zauwaza Wells [4],
czy nie mozna by¢ przygotowanym bez martwienia si¢ i przejmowania? Uczen z l¢-
kowym nastawieniem ponosi wysokie koszty emocjonalne z powodu dysfunkcyjnych
przekonan. Na szczescie MCQ-A 30 jest wrazliwy na zmiany pod wptywem terapii.
Terapeuci poznawczo-behawioralni stosujg go do cotygodniowego monitorowania
postepow swoich pacjentow [4].
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Druga skala —wskaznik negatywnych przekonan o martwieniu si¢ (UD) — stanowi
ocenge czestotliwo$ci tych zmartwien: badany czuje, ze traci kontrole w sytuacji, gdy si¢
nie martwi (np.: ,,Kiedy zaczynam si¢ martwic, nie moge przestac”). Im ten wskaznik
jest wyzszy, tym badany czes$ciej martwi si¢ tym, ze si¢ martwi, bo niemartwienie si¢
jest interpretowane jako niebezpieczne i1 zagrazajace [4, 23].

W pozostatych trzech skalach tematycznych MCQ-A 30 pozwala ocenié nasilenie
przekonan dysfunkcyjnych. Skale te mierzg ,,Pewno$¢ poznawcza” (CC), ,,Negatywne
przekonania o konsekwencji braku kontroli nad my$lami” (SPR) oraz ,,Samos$wia-
domo$¢ poznawcza” (CSC). Niepewnos¢ poznawcza (skala CC) jest wskaznikiem
poziomu pewnosci w zakresie uwagi i pamigci, ktory okresla sam badany (np.: ,,Mam
stabg pamiec¢”). Badani z zaburzeniami emocjonalnymi majg tendencj¢ do dewaluacji
swoich umiejetnosci poznawczych. Ich niskie poczucie pewnos$ci w tym zakresie prze-
ktada si¢ na podtrzymywanie ciagtej troski o swoja pami¢¢ i uwagg, co uniemozliwia
aktywacj¢ konstruktywnego radzenia sobie ze stresem [4, 13]. Cartwright-Hatton i wsp.
[21] odnotowujg rowniez, ze ,,Pewnosé poznawcza” ma zwigzek z szeregiem standw
dotyczacych pojawiania si¢ u pacjentoéw natretnych mysli.

Analogiczne zaleznosci pojawiajg si¢ w przypadku ,,Negatywnych przekonan
o konsekwencji braku kontroli nad swoimi myslami”, czyli nad martwieniem si¢ (skala
SPR). Ich powszechnie znanym przyktadem jest mechanizm btgdnego kota wystepujacy
w depresji. Pacjent zywi przekonanie, ze mysli depresyjne sa niebezpieczne i zagrazajace,
dlatego koncentruje si¢ na nich w sposob szczegdlny i czuje, ze powinien je kontrolowac.
Im bardziej je kontroluje, tym bardziej o nich mysli — podtrzymuje zatem swoje persewe-
racyjne przekonania i tkwi w nieustannym poczuciu zagrozenia [ 18]. Skala SPR pozwala
oceni¢, w jakim stopniu badany poddaje si¢ dysfunkcyjnym przekonaniom na temat
przesadow oraz spodziewanych kar i odpowiedzialnosci za okreslony sposdb myslenia.

Ostatnig tematyczng skalg dotyczacg tresci metapoznawczych jest ,,Samoswiado-
mos$¢ poznawcza” (skala CSC). Skala ta mierzy tendencje do monitorowania wlasnych
mysli, martwienia si¢ oraz sposobu, w jaki osoba jest $wiadoma ich wystepowania
[24]. U jej podtoza lezy mechanizm selektywnej uwagi, ktora utwierdza badanego
w przekonaniu, ze stusznie kontroluje on swoje dysfunkcyjne procesy metapoznawcze
[21]. Spada i wsp. [5] zaznaczajg natomiast, ze zdarzajg si¢ okoliczno$ci, w ktorych
wymiar ten moze mie¢ konstruktywny charakter, czemu warto przyjrzec¢ si¢ blize;j.

Wynik og6lny dla calej skali MCQ-A 30 jest sumg wynikoéw z pigciu skal tematycz-
nych. Kazdy item badany ocenia w zakresie od 1 (,,nie zgadzam si¢”) do 4 (,,catkowicie
si¢ zgadzam”). Mozliwy zakres wynikow dla catego kwestionariusza wynosi zatem od
30 do 120 punktéw (dla kazdej skali od 6 do 30 punktow). Uznaje si¢, ze im wyzszy
wynik ogdélny, tym wigksze nasilenie dysfunkcyjnych przekonan metapoznawczych.

Cel badan

Celem prowadzonych badan byta weryfikacja wiasciwosci psychometrycznych
narzedzia MCQ-A w odniesieniu do polskiej mtodziezy oraz potwierdzenie struktury
czynnikowej narz¢dzia wzgledem skali oryginalnej. Ulatwi to rozpowszechnienie
niniejszego testu i jego stosowanie przez praktykow i badaczy.
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Material

W badaniu udziat wzi¢to 375 oséb w wieku 12—18 lat (M = 15,38; SD = 1,63).
W grupie kontrolnej byto 300 badanych, a w klinicznej 75. Grupy byly homoge-
niczne pod wzgledem wieku (#(373) = 0,063; p = n.i.) i ptci ()* (3) = 0,538; p =n.i.),
natomiast istotnie roznity sie¢ pod wzgledem miejsca zamieszkania (3> (3) = 9,841;
p=0,02). W grupie klinicznej zdecydowanie wigcej dzieci pochodzito z duzych miast
niz z wiosek. Kryteria wlgczenia do grupy kontrolnej byly nastepujace: uczniowie pici
meskiej 1 zenskiej, wiek 12—18 lat, brak rozpoznania epizodu depresji i innych zabu-
rzen psychicznych, pisemna §wiadoma i dobrowolna zgoda rodzicéw i uczestnikéw
badania na udziat w badaniu i przetwarzanie danych osobowych (RODO). Kryteria
wiaczenia do grupy klinicznej byty nastepujace: pacjenci pici zenskiej i meskiej, wiek
12—18 lat, rozpoznany przez lekarza psychiatre epizod depresji (F.32 wedlug ICD-10)
bez objawow psychotycznych i1 innych zaburzen psychicznych, pisemna $§wiadoma
1 dobrowolna zgoda rodzicow i uczestnikoéw badania na udziat w badaniu i przetwa-
rzanie danych osobowych (RODO). Kryteria wykluczenia byty takie same dla obu
grup: wiek ponizej 12 lat i powyzej 18 lat, brak pisemnej $wiadomej zgody na udziat
w badaniu pacjenta lub rodzica, poziom intelektualny ponizej normy, wystgpowanie
choroby somatycznej w ostrej fazie.

Rodzice uzupehiali ankiet¢ dotyczacg stanu zdrowia dziecka, a mtodziez uzu-
pehiata ankiet¢ informacyjna dotyczaca swojego samopoczucia podczas pandemii
COVID-19, Zestaw kwestionariuszy do diagnozy depresji u dzieci i mtodziezy — CDI2
(wersja samoopisowa dla mtodziezy) [26], Inwentarz stanu i cechy leku — STAI [27]
oraz adaptowany (za zgodg Cartwright-Hatton) do warunkéw polskich Kwestionariusz
przekonan metapoznawczych adolescentow — MCQ-A.

Procedura

Kwestionariusz przekonan metapoznawczych adolescentow zostat przettumaczony
na jezyk polski zgodnie z zasadami adaptacji testow. W celu ustalenia zrozumiato$ci
tresci przettumaczong skale poddano ocenie polskich ucznidéw, bedacych na réznych
etapach nauki. Wtasciwe badania zostaty przeprowadzone w latach 2020-2021
w okresie lockdownu.

W rekrutacji grupy docelowej —uczniéw w wieku 12—18 lat —zastosowano metode
kuli $nieznej z wykorzystaniem social mediow, organizacji pozarzagdowych pracujacych
z mlodzieza i szkot (kontakt za posrednictwem psychologdéw szkolnych). Na podany
adres mailowy zgtaszaly si¢ podmioty zainteresowane wtaczeniem si¢ do badania, ktore
nastepnie przekazywaty informacje bezposrednio do potencjalnych osob badanych. Ze
wzgledu na panujaca sytuacje epidemiologiczng badania ucznidéw i ich rodzicow miaty
charakter korespondencyjny. Uczestnicy projektu otrzymali po dwie koperty i znaczek
zwrotny do odestania testow oraz zestaw kwestionariuszy w wersji papierowej. Po
ich uzupeieniu odsylali arkusze na adres uczelni wyzszej. W pierwszej kopercie
umieszczali zgode¢ 1 kwestionariusz RODO, ktore w celu anonimizacji danych byty
sktadane osobno, w drugiej za$ kopercie znajdowaty si¢ uzupelione kwestionariusze.
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Do rekrutacji mlodziezy ze zdiagnozowang depresja zastosowano dobodr celowy.
Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng i bardzo duze restrykcje dotyczace wcho-
dzenia na oddziaty szpitalne, utrudniony kontakt z rodzicami i wstrzymywanie przyjec
pacjentow w zwiagzku z ogniskami covidowymi zdecydowano si¢ na wlaczenie do
badania pacjentéw Kliniki Psychiatrii w Lublinie oraz pacjentéw rekrutowanych przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Badania byly prowadzone indywidualnie
przez specjaliste (lekarz psychiatra, psycholog), ktory wiaczat do projektu pacjenta
spetniajacego kryteria i majgcego stosowng dokumentacj¢ medyczng. Grupa z epizo-
dem depresji stanowita grupe poréwnawczg.

Projekt uzyskat zgode Komisji Etyki Badan Naukowych Instytutu Psychologii
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego (KEBN 43/2020).

Wyniki
Konfirmacyjna analiza czynnikowa

Ponizej przedstawiono wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej wraz z wybo-
rem najlepszego modelu czynnikowego dla grupy kontrolnej (N =300). Zastosowanie
tej metody byto zwigzane z hipoteza o wystepowaniu pigciu typow tresci metapoznaw-
czych wymienionych przez Cartwright-Hatton i wsp. [21]. W celu wykonania konfir-
macyjnej analizy czynnikowej przeprowadzono modelowanie rownan strukturalnych
w programie R, stosujac pakiet ,,lavaan” [28], a takze pakiet ,,semPlot” do wizualizacji
wynikéw modelowania rownan strukturalnych [29]. W obliczeniach wykorzystano
algorytm ULSMV (unweighted least squares mean — and variance-adjusted test
statistic). Metoda ta pozwala na wyliczenie odpornych oszacowan i korekcji btedow
standardowych ze wzgledu na porzadkowy charakter zmiennych obserwowalnych [25].

Wstepne analizy czynnikowe wykazaty, Zze pozycje testowe MCQ-A 51 MCQ-A
12 wymagaty odwrocenia skali, natomiast pozycje MCQ-A 18 i MCQ-A 16 nie byty
istotnie powigzane z czynnikiem ,,Samoswiadomosci poznawczej” (CSC). Zdecy-
dowano si¢ zatem na ich usunig¢cie z modelu. Po dokonaniu powyzszych operacji
analiza rzetelno$ci alfa Cronbacha dla adaptowanego kwestionariusza wynosita 0,874.
Pozostate skale oscylowalty w granicach: 0,724 (,,Przekonania o konsekwencji braku
kontroli nad myslami” — SPR), 0,762 (,,Pozytywne przekonania metapoznawcze” —
PB), 0,827 (,,Negatywne przekonania metapoznawcze” — UD) oraz 0,833 (,,Pewnosc
poznawcza” — CC). Najnizszg rzetelnos¢ (0,562) uzyskat wymiar ,,Samoswiadomosci
poznawczej” (CSC).

Strategia analityczna wyboru modelu czynnikowego

W celu wyboru najlepszego modelu czynnikowego przetestowane zostaly trzy
rodzaje modeli czynnikowych: (1) model czynnikéw ortogonalnych, ktory zaktadat
brak korelacji migdzy badanymi czynnikami, (2) model sko$ny, zaktadajacy korelacje
mig¢dzy czynnikami oraz (3) model czynnikowy wyzszego rzedu, zaktadajacy istnienie
nadrzednego czynnika MCQ-A i jego wplyw na poszczegdlne 5 podczynnikow.
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Wyniki analizy poréwnywania modeli przedstawione w tabeli 1 wskazuja, ze dane
byty istotnie lepiej dopasowane do modelu sko$nego niz do modelu ortogonalnego.
Dalsza analiza sugeruje, ze lepiej dopasowany do danych byt model czynnika drugiego
rz¢du niz model ortogonalny. Ostatnie pordwnanie ujawnito, ze dane sg istotnie lepiej
dopasowane do modelu sko$nego niz do modelu czynnika drugiego rzedu. Wszystkie
mozliwe porownania testowanych modeli dowiodty, ze dane byty lepiej dopasowane
do modelu skos$nego.

Tabela 1. Wspéltezynniki dopasowania danych do testowanych modeli czynnikowych

Poréwnanie Model df X2 X2réznicy Rdznica DF
] Skosny 335 496,10 - -
Ortogonalny 345 3721,57 265,37 10
) Czynnik drugiego rzedu 340 550,92 - -
Ortogonalny 345 372157 172,44 5
Skosny 335 496,10 - -
3 Czynnik drugiego rzedu 340 550,92 15,44* 5

df — stopnie swobody; ** p < 0,01; *** p < 0,001; }>r6znic — skalowanie metoda satorra.2000

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Wecezesniejsza analiza pozwolita na przetestowanie alternatywnych wersji modeli
czynnikowych badanego zjawiska i wybor uktadu, do ktorego zebrane dane byty najle-
piej dopasowane. Doktadniejsze statystyki dopasowania danych do modelu zaprezen-
towane w tabeli 2 wykazaty, ze wigkszo$¢ statystyk dla modelu skosnego byta zgodna
z ogoblnie przyjetymi kryteriami dopasowania modeli strukturalnych i ich akceptacji.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze dane byty dobrze dopasowane do modelu
czynnikowego, w ktorym zatozono korelacje miedzy czynnikami. Wyniki oszacowan
konfirmacyjnej analizy czynnikowej, w tym tadunkéw czynnikowych, przedstawia
tabela 3. Analiza standaryzowanych tadunkéw czynnikowych wykazata, ze zmienne
latentne istotnie wptywaly na zmienno$¢ wskaznikdéw (pozycji testowych kwestiona-
riusza MCQ-A). Sita tego wptywu przyjmowata wartosci od umiarkowanych (= 0,24
dla MCQ-A 5 do silnych (B = 0,90 dla MCQ-A 26).

Tabela 2. Wspélezynniki dopasowania danych do poszczegélnych modeli

Model
Wspdtczynnik - - -
Ortogonalny Skosny Czynnik drugiego rzedu
N parametréw 61 71 66
X2 372157 496,10 550,92
df 345,00 335,00 340,00
p <0,001 <0,001 <0,001

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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CFl 0,48 0,98 0,94
TLI 0,43 0,97 0,93
NFI 0,46 0,93 0,88
IFI 0,48 0,98 0,94
N 300,00 300,00 300,00
RMSEA 0,18 0,05 0,06
RMSEA dolny 95% DPU 0,18 0,04 0,05
RMSEA dolny 95% GPU 0,19 0,05 0,06
SRMR 0,18 0,06 0,08
GFI 0,76 0,97 0,95
AGFI 0,71 0,96 0,94

CFI, TLI, NFL IF1, GFI, AGFI = (idealnie, jesli = 1; akceptowalne, jesli >0,90); RMSEA = (idealnie,
jesli <0,05; akceptowalne, jesli <0,08); SRMR = (idealnie, jesli <0,05; akceptowalne, jesli <0,10).

Tabela 3. Oszacowania konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Latentna Wskaznik B s.e. z DPU GPU
PB MCQ-A 1 0,51 0,07 7,65 0,38 0,64
PB MCQ-A7 0,55 0,07 7,717 0,41 0,69
PB MCQ-A 10 0,66 0,07 8,97 0,52 0,81
PB MCQ-A 19 0,66 0,07 9,33*** 0,52 0,80
PB MCQ-A23 0,70 0,07 10,02 0,56 0,83
PB MCQ-A 28 0,48 0,08 5,99** 0,32 0,64
ub MCQ-A2 0,30 0,06 4,95 0,18 0,42
ub MCQ-A9 0,79 0,05 17,51 0,70 0,88
ub MCQ-A 11 0,75 0,04 17,92+ 0,67 0,83
ub MCQ-A 15 0,69 0,05 14,74 0,60 0,79
ub MCQ-A 21 0,83 0,04 22,40%* 0,76 0,91
ub MCQ-A4 0,62 0,05 12,58*** 0,53 0,72
cC MCQ-A8 0,58 0,06 9,34 0,45 0,70
cC MCQ-A 14 0,67 0,05 12,36*** 0,56 0,77
CcC MCQ-A17 0,75 0,05 14,42*** 0,65 0,86
cC MCQ-A 24 0,64 0,06 11,14 0,53 0,75
cC MCQ-A 26 0,90 0,05 18,64*** 0,80 0,99
cC MCQ-A29 0,52 0,07 7,65* 0,38 0,65
SPR MCQ-A6 0,61 0,06 10,29*** 0,50 0,73

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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SPR MCQ-A13 0,34 0,06 5,40*** 0,21 0,46
SPR MCQ-A20 0,70 0.05 14,36** 0,60 0,79
SPR MCQ-A22 0,65 0,05 12,91 0,55 0,75
SPR MCQ-A25 0,55 0,05 10,20*** 0,45 0,66
SPR MCQ-A27 0,33 0,07 4,87 0,19 0,46
CSC MCQ-A3 0,38 0,08 4,96 0,23 0,53
CSC MCQ-A5 0,24 0,06 391 0,12 0,35
CSC MCQ-A12 0,43 0,08 5,45 0,28 0,59
CsC MCQ-A30 0,46 0,08 5,69 0,30 0,63

PB — ,,Pozytywne przekonania metapozawcze o martwieniu si¢; UD — , Negatywne przekonania
metapoznawcze o martwieniu si¢; CC — ,,Pewnos$¢ poznawcza”; SPR — , Negatywne przekonania
o konsekwencji braku kontroli nad swoimi my$lami”; CSC — “Samo$wiadomos$¢ poznawcza”;
B = standaryzowany tadunek czynnikowy; s.e. = btad standardowy dla standaryzowanego tadunku
czynnikowego; 95%PU dla B =95% przedzial ufnosci dla standaryzowanego tadunku czynnikowego;
Z = statystyka rozktadu standaryzowanego Z; p = istotnos¢ statystyczna.

W badaniu uczestniczyly osoby w wieku 12—18 lat. Osoby w r6znych okresach
adolescencji traktowane sg w prezentowanym opracowaniu jako jednolita grupa, ponie-
waz taka jest koncepcja tworcow kwestionariusza. Niemniej w tabeli 4 przedstawiono
srednie wyniki w skalach MCQ-A dla poszczegdlnych grup wiekowych. W zwiagzku
z tym, ze tylko jedna osoba miata 12 lat (rocznikowo 13), zostala wtaczona do grupy
12—13-latkow.

Tabela 4. Wyniki $rednich i odchylen standardowych wedlug grup wiekowych
dla poszczegélnych skal MCQ-A

Skala 12-13-latkowie | 14-latkowie (N | 15-latkowie 16-latkowie 17-latkowie 18-latkowie
(N =46) =58) (N =56) (N=51) (N'=56) (N=33)

Pozytywne

przekonania 9,84 (3,71) 9,62 (3,00) 9,71 (3,46) 8,48 (3,49) 10,25(2,92) | 10,00 (4,63)

metapoznawcze

Negatywne

przekonania 11,98 (4,52) 14,23 (3,70) 14,27 (5,18) | 1510(4,85) | 13,32(4,96) | 13,09 (5,00)

metapozawcze

Pewnose 1246 (4,29) | 1205(4,20) | 12,50(3,95) | 11,66(4,35) | 12,52(4,31) | 9,91(3,99)

poznawcza

SPR 14,12 (4,34) 14,38 (3,63) 13,82 (4,26) | 13,93(3,69) | 13,96 (4,22) | 13,82(3,99)

Samoswiadomost | 16053 76) | 1445(319) | 1557(317) | 1584(302) | 1643(344) | 1552 (265)

poznawcza

Catkowity wynik 64,44 (4,84) | 64,73(10,25) | 65,88(12,19) | 65,01 (10,97) | 66,48 (12,38) | 62,33 (12,85)
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Analiza trafno$ci teoretycznej
Relacje migdzy pomiarami

W celu analizy trafnosci teoretycznej przeprowadzono seri¢ analiz korelacji migdzy
wynikami skal MCQ-A a skalami kwestionariuszy mierzacymi Igk i depresje. Dostrzega
si¢, ze wszystkie czynniki MCQ-A wigzaty si¢ dodatnio ze wzrostem wynikow po-
miaru lgku jako cechy, leku jako stanu oraz depresji. Podobne wyniki relacji miedzy
pomiarami uzyskano w grupie klinicznej. Niemniej w tej grupie nie wykazano istotnej
relacji skali ,,Pozytywne przekonania metapoznawcze” (PB) z wynikami pomiarow
leku jako cechy i Ieku jako stanu oraz depresji. Rezultaty przedstawia tabela 5.

Tabela 5. Korelacje pomiaréw uzyskanych za pomoca skali MCQ-A z I¢kiem jako cecha
i lekiem jako stanem oraz depresja w grupie kontrolnej i klinicznej

Kontrolna 1 2 3 4 5 6 7
PB (1)

uD (2) 0,14

CC (3) 0,26*** 0,30%**

SPR (4) 0,27*** 0,56*** 0,28"**

CSC (5) 0,20** 0,71%** 0,26"* 0,47**

CDI(6) 0,27** 0,63** 0,44 0,48** 0,67

Lek jako cecha (7) 0,27*** 0,74*** 0,33*** 0,51%** 0,74*** 0,82***

Lek jako stan (8) 0,16** 0,62*** 0,31%** 0,43** 0,67*** 0,77 0,80"**
Kliniczna 1 2 3 4 5 6 7
PB (1)

UD (2) -0,20

CC(3) 0,01 0,39**

SPR (4) -0,19 0,64** 0,34*

CSC (5) -0,21 0,61*** 0,32* 0,53"**

CDI (6) 0,09 0,60*** 0,26* 0,43 0,58"**

Lek jako cecha (7) -0,03 0,69** 0,36* 0,50*** 0,68"** 0,75***

Lek jako stan (8) -0,14 0,62** 0,22 0,49 0,60*** 0,64*** 0,79

PB —,,Pozytywne przekonania metapoznawcze” o martwieniu si¢; UD — , Negatywne przekonania
metapoznawcze” o martwieniu si¢; CC — ,,Pewnos¢ poznawcza”; SPR — , Negatywne przekonania
o konsekwencji braku kontroli nad swoimi my$lami”; CSC — ,,Samo$wiadomos$¢ poznawcza”;
*p <005, ** p<0,01, *** p<0,001



Przekonania metapoznawcze polskiej mtodziezy w trakcie pandemii COVID-19 11

Roznice miedzy badanymi grupami pod wzgledem nasilenia pomiarow MCQ-A,
leku jako cechy, leku jako stanu i depresji

W celu przetestowania réznic mi¢dzy badanymi grupami pod wzglgdem nasilenia
pomiarow MCQ-A, Ieku jako cechy, leku jako stanu i depresyjnosci wykonano seri¢
analiz testem ¢ Studenta dla prob niezaleznych (tab. 6). Analiza wykazata, ze badane
grupy miaty podobne nasilenie czynnika ,,Pozytywnych przekonan metapoznawczych”
(PB). Niemniej dalsze analizy ujawnity, ze badani z grupy klinicznej charakteryzowali
si¢ wyzszym nasileniem pozostatych wynikow skali MCQ-A, lekiem jako cechg, lekiem
jako stanem oraz nasileniem depresyjnosci. Statystyka sity efektu d Cohena wskazuje,
ze rdznice te byty umiarkowane pod wzgledem pomiaru ,,Pewnosci poznawczej” (CC),
ale silne przy pozostatych pomiarach.

Tabela 6. R6Znice miedzy badanymi grupami pod wzgledem nasilenia pomiarow MCQ-A,
leku jako cechy, leku jako stanu i depresyjnosci

Pomiar \ o ) d Cohena 95%PU dla B Kliniczna (a) Kontrolna (b) Régnica
Dolny | Gérny | M SD [se. | M SD | se.
PB 174 |373] 0083 | 022 |-003] 048 | 179 | 062 [007| 166 | 057 [003] a=b
UD 675 [373| <00001 | 087 | o058 | 116 | 292 | 075 [009 | 224 | 080 [ 0,05| a>b
cc 303 [373] 0003 | 039 [013 | 065 | 222 | 091 |00 193 | 071 [004] a5
SPR 591 [373| <0001 | 076 | o048 | 1,04 | 279 | 059 [007 | 229 | 067 [ 004 ] a>b
csc 477 373 <0001 | 062 | 034 | 080 | 291 | 058 [007] 251 | 067 [004] a>b
col 1003 [373] <0001 | 130 | 096 | 162 | 264 | 10,07 | 1,16 | 1444 | 902 [052] a>b
Lo | 770 |a73| <0001 | 099 | 069 | 129 [5936 | 1007|116 | 4860 | 1101|064 | 2>b
LKRIO 1 go3 373 | <0001 | 145 | 084 | 146 (5275 | 1167 [ 135 | 3960 [ 11.35 | 066 | a>b

t—statystyka t Studenta; df — stopnie swobody; p — istotno$¢ statystyczna; d Cohena — standaryzowany
wspotczynnik sity efektu (staby efekt d < 0,30; umiarkowany 0,30-50; silny >0,50).

Dyskusja wynikéw

Niniejsze badania wykazaly, ze polska adaptacja MCQ-A jest wiarygodnym na-
rz¢dziem stuzacym do badania przekonan metapoznawczych u mtodziezy. Uzyskane
wyniki pozwalaja na potwierdzenie pi¢cioczynnikowej struktury skali. Polska wersja
kwestionariusza powinna liczy¢ 28 itemoéw zamiast 30. Pozycje 16. i 18. (,,Zawsze
zwracam uwage na to, co mysle”; ,,Uwaznie obserwuje to, w jaki sposob dziala mdj
umyst”) okazaty si¢ problematyczne i zostaty usuniete. Przy czym holenderska i fran-
cuska adaptacja MCQ-A takze napotkaty tego rodzaju trudnosci, przez co ich skale
rowniez wykluczyty kilka itemow wzgledem oryginalnego narzedzia [33, 34]. Holen-
derska adaptacja, podobnie jak polska, miata trudno$¢ z itemem 16. W odniesieniu do
polskiej proby badawczej mozna podejrzewac, ze trudnosci te byly spowodowane stron-
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niczo$cig twierdzen skali (item bias) 1, migdzy innymi, nieadekwatno$cig ekologiczng
twierdzenia [35]. By¢ moze mtodziez bedaca w okresie rozwojowym nie przyktada
tak duzej wagi do monitorowania swoich proceséw myslowych jak dorosli lub osoby
z grupy klinicznej, przez co pytanie to moze by¢ dla niej niezrozumiate. Zblizony
problem napotkali autorzy francuskiej adaptacji w zakresie skali ,,Samoswiadomosci
poznawczej” i wchodzacego w jej sktad itemu 12. Zinterpretowali t¢ sytuacje podobnie
jak autorzy badan prezentowanych w niniejszym artykule [33].

W przypadku polskiej wersji mozna by zweryfikowac¢ powyzsza hipoteze wyjas-
niajacg napotkane trudno$ci w przysztych badaniach i dokona¢ analizy rownowaznosci
skal pomiarowych dla r6znych grup wiekowych. Pomogloby to rozstrzygna¢ kwestie,
czy poszczegdlne grupy badanych w ten sam sposob postrzegaja konstrukt przekonan
metapoznawczych. Warto jednak zaznaczy¢, ze obecna wersja MCQ-A 28 wskazuje
na dobra rzetelnos¢ (0,874) dla calej skali. Uzyskane wlasciwosci psychometryczne sg
poréwnywalne z wynikami prezentowanymi przez autoréw angielskiej wersji MCQ-A
30[21]. W naszym badaniu najnizsza rzetelnos¢ dotyczyta wymiaru ,,Samo$wiadomo-
$ci poznawczej”, w ktorego sktad powinny wejs¢ usuniete itemy. Problematyczno$é
tej skali moze by¢ spowodowana okolicznosciami prowadzenia badan (pandemia
COVID-19, lockdown, korespondencyjna forma zbierania danych). Mtodziez badana
w Polsce podczas lockdownu przejawiata $redni wynik depresyjnosci okreslony jako
podwyzszony (pomimo braku formalnej diagnozy depresji). Odchylenie standardowe
dla tego wyniku wskazuje tez na zréznicowanie nasilenia objawoéw depresyjnosci
w obrebie badanej grupy (wyniki od niskich do wysokich). Nasilenie depresyjnosci
u mtodziezy bez depresji, charakterystyczne dla 0s6b z rozpoznang depresjg, moze
odzwierciedla¢ si¢ w odmiennym sposobie oceny twierdzen, ktore wymagaty usunie-
cia. Thumaczyloby to takze nasilenie wynikow w itemach wchodzacych w sktad tego
czynnika. Gdyby faktycznie nasilenie depresyjnosci roznicowato te skale, mogloby
to by¢ istotne rowniez dla konceptualizacji probleméw metapoznawczych mtodych
pacjentow. Zrozumienie zalezno$ci mi¢dzy depresyjnoscig a funkcjonowaniem metapo-
znawczym mlodziezy moze usprawni¢ proces planowania terapii, dlatego zaleznos$cia
ta warto si¢ zaja¢ w przysztych badaniach. Charakterystyka samopoczucia mtodziezy
w zwigzku z COVID-19 wykracza poza cel niniejszej prezentacji i jest przedmiotem
innego opracowania [36].

Struktura adaptowanego narzedzia

Odnoszac si¢ do uzyskanych wynikéw konfirmacyjnej analizy czynnikowej, mozna
stwierdzi¢, ze najlepsze dopasowanie uzyskal model skos$ny. Analiza standaryzowa-
nych tadunkéw czynnikowych wykazata, ze zmienne latentne istotnie wplywaty na
zmienno$¢ pozycji testowych kwestionariusza MCQ-A. Sita tego wptywu przyjmowata
wartos$ci od umiarkowanych do silnych. Zestawiajac uzyskane w niniejszym badaniu
dane z pozostaltymi adaptacjami, dostrzega si¢ istotne podobienstwa. Zarowno w ba-
daniach Wolteres 1 wsp. [34], jak i Lachat Shakeshaft i wsp. [33] potwierdzila si¢
struktura pigcioczynnikowa narzedzia MCQ-A. Wolteres i wsp. [34] testowali takze
model o budowie dwupoziomowej, jednak ostatecznie zaproponowali usunigcie czyn-
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nika wyzszego rz¢du i pozostanie przy pigciu czynnikach, tak jak w naszym badaniu.
Z kolei Lachat Shakeshaft i wsp. [33] stwierdzili, ze cho¢ parametry modelu skosnego
sa w ich badaniach najtrafniejsze, rekomenduja oni model z czynnikiem drugiego rzedu,
ktérego istnienie rowniez znalazto potwierdzenie w ich badaniach.

Trafno$¢ teoretyczna adaptowanego narzedzia

Dodatnig zalezno$¢ migdzy pigcioma czynnikami w skali MCQ-A a nasileniem Igku
(jako stanu i jako cechy) oraz depresyjnosci w grupie kontrolnej mozna potraktowac
jako wskazniki trafnosci zbieznej adaptowanego narzedzia. Przy czym interesujacy
wydaje si¢ brak zwiazku w grupie klinicznej migdzy pozytywnymi przekonaniami
poznawczymi a lgkiem i depresyjnoscig. Przy probie wyjasnienia tego stanu rzeczy
mozna si¢ odwota¢ do zwigzku miedzy stresem, neuronalnymi mechanizmami a mo-
tywacja. Zwigzek ten odgrywa istotng rol¢ w zaburzeniach depresyjnych. Hollon
1 wsp. [37] opublikowali badania dotyczace wplywu stresu na neuronalne podtoze
motywowanego zachowania. Wynika z nich, ze doswiadczany stres oddzialuje na
wiele obszarow mézgu za posrednictwem réznych neuroprzekaznikow. Zrdéznicowanie
miejsc pobudliwosci neurondw w zalezno$ci od nasilenia stresora wigze si¢ z brakiem
jednoznacznego wptywu stresu na zachowanie jednostki. Roznice w doswiadczanym
stresie moga skutkowa¢ zachowaniami réznigcymi si¢ pod wzgledem jako$ciowym
1 ilosciowym (Igk jako motywator/demotywator). Zwazywszy na to, ze W naszym
badaniu w czynniku ,,Pozytywnych przekonan metapoznawczych” nie odnotowano
réznicy miedzy grupa kliniczng a kontrolna, mimo ze w grupie kontrolnej odnotowano
pozytywna zaleznos$¢ z lekiem 1 depresja, wydaje si¢ prawdopodobne, ze uzyskane
wyniki ujawniajg t¢ niejednoznacznosc.

Potencjalne ograniczenia badania

Ze wzgledu na niezwykle trudne warunki prowadzenia badan naukowych w latach
2020-2021 (kontakt z osobami badanymi ograniczaty nauczanie zdalne w szkotach
podstawowych i §rednich oraz bardzo restrykcyjne warunki sanitarne obowigzujace
na oddziatach szpitalnych) badacze zastosowali metod¢ nielosowego doboru proby
(snowball sampling). Sytuacja epidemiologiczna na terenie kraju i ciggte oczekiwanie
na ztagodzenie restrykcji nie pozwolity na inny sposob zebrania danych, co stanowi
potencjalne ograniczenie niniejszego badania. Kolejng kwestig jest wptyw samej
pandemii i odizolowanie uczniow od grupy réwiesniczej, co moze stanowi¢ zmienng
zaklocajaca. Podanie w tytule pracy informacji o tym, ze badania byly prowadzone
w trakcie pandemii COVID-19, miato zwréci¢ uwagg na specyficzny okres, w ktorym
dokonano adaptacji narzedzia.

Praktyczne zastosowanie narzedzia MCQ-A i konkluzja

Dostepno$¢ narzedzia MCQ-A pozwoli na szersza eksploracje poszczegélnych
przekonan metapoznawczych nastolatkéw oraz monitorowanie postgpow ich terapii



14 Natalia Kajka, Agnieszka Kulik

poznawczo-behawioralnej (rowniez w okresie pandemii). Polska wersja kwestio-
nariusza stuzacego do badania przekonan metapoznawczych ma pigcioczynnikowsg
strukture skali, a uzyskane wtasciwosci psychometryczne sg porownywalne z wy-
nikami prezentowanymi przez autordéw angielskiej wersji MCQ-A 30 [21]. Z kolei
wystepujace rozbieznosci i ograniczenia stanowig przestanke do dalszych analiz i prac
nad zaadaptowanym kwestionariuszem.
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