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Wstep






Elastyczno$¢ psychologiczna to konstrukt opisany i rozwijany w obszarze kon-
tekstualnej nauki o zachowaniu (contextual behavioral science, CBS), ktéra wywodzi
sie z klasycznej analizy zachowania, poszerzonej o wspolczesng behawioralng
konceptualizacje jezyka i proceséw poznawczych (Dougher, Twohig, Madden,
2014). Podstawowym celem CBS jest przewidywanie i zmiana zachowania
prezentowanego w okreslonym kontekscie (Levin, Twohig, Smith, 2016) oraz
rozwijanie naukowej wiedzy umozliwiajacej skuteczne radzenie sobie z wy-
zwaniami, ktére stawia przed nami natura cztowieka (Hayes, Barnes-Holmes,
Wilson, 2012).

Istota elastycznosci psychologicznej' jest zdolnoéé jednostki do swobodnego
wyboru dziatania zgodnego z wlasnymi celami i warto$ciami, niezaleznie od tego,
jakie mysli, emocje i wrazenia mu towarzysza. Brak elastycznosci z kolei prze-
jawia sie w sztywnej zalezno$ci od swoich stanéw emocjonalnych oraz walce
z nimi, skutkujacymi zawezeniem repertuaru behawioralnego i w efekcie —utratg
poczucia sensu podejmowanych przez siebie dziatan (Hayes, Strosahl, Wilson,
2013)°. Im nizsza elastyczno$¢ psychologiczna jednostki, tym bardziej jej zacho-
wania staja si¢ zdeterminowane przez to, co aktualnie przezywa — odczuwany lek
prowadzi do unikania wyzwalajacego go dzialania, przezywana zto$¢ przeradza
sie w agresje, a doswiadczany bél wymaga natychmiastowego u$mierzenia. Na-
tomiast im wyzszy poziom elastyczno$ci psychologicznej, tym wieksza szansa
na $wiadome decydowanie, czy pojawiajace sie w danym momencie mysli, emocje

lub wrazenia wspomagaja podejmowanie dziatania zgodnego z indywidualnym

1 Szerszy opis koncepcji elastycznosci psychologicznej dostepny w przegladzie autorstwa
Francisco Ruiza (2010).

2 Przyktadowo, u studenta majacego zdawaé danego dnia egzamin mogg pojawic sie mysli
takie, jak: ,,jestem kompletnie nieprzygotowany” lub ,,nic mi si¢ nigdy nie udaje”. Odczu-
wany w odpowiedzi na nie lek moze doprowadzi¢ do checi uzyskania natychmiastowej
ulgi i w efekcie zrezygnowania z pdjscia na egzamin. Alternatywnie student moze, pomi-
mo odczuwanego leku, podejs¢ do testu z mysla, ze nie chee sie¢ poddawaé i wykorzysta
swoja wiedze najlepiej, jak potrafi. Podobnie osoba do$wiadczajaca silnego bélu zwigza-
nego z chorobg autoimmunologiczng moze, skupiajac sie na przezywanym cierpieniu,
spedzaé wiekszo$¢ czasu, lezac w t6zku lub pomimo bélu i w obliczu braku kontroli nad
jego wystepowaniem, zdecydowa¢ sie na pojécie do pracy czy spedzenie dnia z rodzing.
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systemem warto$ci, czy tez oddalajg od urzeczywistniania waznych dla jednostki
planéw (Luoma, Hayes, Walser, 2017).

Istotng perspektywa wylaniajacy sie z koncepcji elastycznosci psychologicznej
jest brak obiektywnie dobrych lub ztych, pomocnych lub przyczyniajacych sie
do powstawania zyciowych probleméw mysli, emocji i wrazen z ciata — oce-
na przydatnosci kazdego z tych do§wiadczen zachodzi¢ musi w konkretnym
kontekscie ich wystepowania®. Elastyczno$é¢ psychologiczna nie wiaze sie z po-
siadaniem okre$lonych do$wiadczen czy odpowiednim poziomem ,,wlasciwych”
i ,niewlasciwych” przezy¢, ale ze sposobem ustosunkowywania sie do nich —
sztywnym lub elastycznym, $wiadomym lub automatycznym, unikowym lub
otwartym (Hayes, Strosahl, 2004).

Koncepcja elastycznosci psychologicznej ujeta zostata w model obejmujacy
sze§¢ procesow kluczowych sprzyjajacych jej rozwijaniu oraz sze$é procesé6w
prowadzacych do braku elastycznosci psychologicznej (Rysunek 1). Do procesow
ksztattujacych elastyczno$¢ zalicza sie: akceptacje, defuzje poznawcza, elastyczna
uwage skupiong na chwili obecnej, Ja jako kontekst, wartosci oraz zaangazowane
dzialanie. Ich przeciwiefistwem sa natomiast: unikanie do§wiadczania, fuzja
poznawcza, brak elastycznej uwagi, Ja skonceptualizowane, brak $wiadomo-
$ci warto$ci albo pseudowartosci oraz biernos¢, impulsywno$¢ lub uporczywe

unikanie (Hayes i in., 2013).

3 Przyktadowo, mys$l ,jestem gruba” moze dla jednej osoby petnié funkcje motywujace-
go przypomnienia o tym, ze chce dba¢ o swoja kondycje fizyczna i zdrowie, dla drugiej
natomiast stanowi¢ bedzie bodziec uruchamiajacy negatywna ewaluacje swojej osoby
prowadzaca do zagrazajacego zdrowiu niedozywienia.
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ELASTYCZNA UWAGA SKUPIONA NA ,TU | TERAZ"
BRAK ELASTYCZNEJ UWAGI

AKCEPTACJA )
UNIKANIE DOSWIADCZANIA WARTOSCI
"PSEUDOWARTOSCI”
MODEL
ELASTYCZNOSCI
PSYCHOLOGICZNEJ
ZAANGAZOWANE
DEFUZJA DZIALANIE
FUZJA POINAWCZA BIERNOSC/IMPULSYWNOSC/
UNIKANIE

JA JAKO KONTEKST
SKONCEPTUALIZOWANE JA

Rysunek 1. Model elastycznosci psychologiczne;.

Model ten stanowi podstawe analizy psychopatologii oraz zdrowia psychicz-
nego w ramach terapii akceptacji i zaangazowania (Acceptance and Commitment
Therapy, ACT; Hayesiin., 2013) nalezacej do trzeciej fali terapii poznawczo-beha-
wioralnych (Hayes, 2004). ACT jest jednym z podstawowych kierunkéw rozwoju
kontekstualnej nauki o zachowaniu z uwagi na swoje zakorzenienie w pragmatycz-
nej filozofii nauki (funkcjonalnym kontekstualizmie; Biglan, Hayes, 1996) oraz
postskinnerowskiej teorii jezyka i funkcji poznawczych (teorii ram relacyjnych;
Hayes, Barnes-Holmes, Roche, 2001). Terapia ta skupia sie na analizie kontekstu
i funkcji psychologicznych do$wiadczen jednostki, mozliwosci ich uwaznego
i akceptujacego przezywania oraz zmiany na drodze zaangazowanego dziatania
(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, Lillis, 2006). Wykorzystywane w ramach ACT
protokoly terapeutyczne oraz poszczego6lne techniki bazuja na rozwijaniu pro-
ceséw kluczowych modelu elastycznosci psychologicznej (nazywanego heksa-

fleksem) taczonych w trzy style reagowania (Hayes i in., 2013): otwarty (oparty
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na akceptacji i defuzji), skupiony (oparty na kontakcie z chwilg obecna i Ja jako
kontekscie) oraz zaangazowany (oparty nawartoSciach i zaangazowanym dziataniu).

Otwarty styl reagowania ostabia sztywno§¢ zachowania i wzmacnia poszuki-
wanie roznorodnoéci w dziataniu (Luoma i in., 2017). Powszechna wérod ludzi
tendencja do unikania nieprzyjemnych mysli, uczué czy doznan prowadzi do za-
mbkniecia si¢ na nie i w efekcie — do zawezenia funkcjonowania, ktére skupia sie
na unikaniu, eliminowaniu czy supresji niechcianych prywatnych doswiadczen
(Gordon, Borushok, 2017). Dzieki rozwijaniu akceptacji i defuzji ksztattowana
jest natomiast otwarto$¢ na wszelkie mysli, uczucia czy doznania i podchodzenie
do nich z zainteresowaniem oraz ciekawoscia, co umozliwia swobodne podej-
mowanie dziatai zgodnych z warto§ciami i przekonaniami jednostki (Strosahl,
Robinson, Gustavsson, 2012; Westrup, 2014).

Rozwijanie stylu skupionego ma na celu wzmacnianie zdolnosci do zwracania
uwagi na do$wiadczenia chwili obecnej oraz patrzenia na nie z szerszej perspek-
tywy (Strosahliin., 2012). Brak skupienia zwigzany jest z podejmowanie dziatat
w sposOb rutynowy i automatyczny, zamartwianiem si¢ przysztoscig lub rumi-
nowaniem na temat przeszlosci oraz checig potwierdzania posiadanych na swoj
temat przekonan (Gordon, Borushok, 2017). Uwazno§¢ prowadzi natomiast
do $wiadomego skupienia uwagi na sposobie, w jaki reaguje sie na wlasne do§wiad-
czenia i rzeczywisto$¢, co zwieksza mozliwos¢ elastycznego przystosowania sie
do otoczenia (Luoma i in., 2017). Z kolei przyjmowanie wobec trudnych mysli,
emocjiidoznaf perspektywy obserwatora umozliwia dostrzezenie ich zmiennej
natury oraz ich odrebnosci od osoby, ktora je przezywa (Bennett, Oliver, 2019).

Reagowanie zgodnie ze stylem zaangazowanym wnosi witalno$ci i znaczenie
w podejmowane dziatania (Westrup, 2014) poprzez gotowos¢ do warto§ciowe-
go angazowania si¢ w zycie (Luoma i in., 2017). Trudno$ci w radzeniu sobie
z problemami wynikaja niejednokrotnie z odczuwanej bezsensownosci wlas-
nego zachowania, ktére podporzadkowane jest wymaganiom spotecznym lub
wymaganiom innych ludzi. W efekcie, zamiast podejmowaé wazne dla siebie
wyzwania, ludzie staja si¢ bierni lub unikaja dziatania. Dzieki identyfikacji os6b
lub rzeczy warto$ciowych w zyciu danej jednostki mozliwe staje sie jednak po-

wigzanie zachowania z tym, co wazne i cenne (np. mito$¢ do dziecka, bycie
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wspierajacym szefem). Dzieki temu problemy stajg sie szansg na rozwdj, ponie-
waz rozwigzywaniem czy radzeniem sobie z nimi kieruja istotne dla jednostki
warto$ci (np. zamiast biernie przygladac sie narastajacemu konfliktowi w zespole,
mozna wowczas zaproponowac sposob jego zazegnania w obliczu odczuwanego
leku przed sprzeciwem ze strony podwladnych) (Strosahl i in., 2012).
Postulowany w ramach CBS pragmatyczny wymiar nauki widoczny jest w na-
cisku, jaki jej przedstawiciele ktadg na prowadzenie badan skupiajacych si¢ naana-
lizie skutecznosci oddziatywan terapeutycznych i treningowych, poszczegélnych
protokotéw pracy klinicznej oraz konkretnych technik interwencji (Levin i in.,
2016), stad istotnym elementem prowadzonych w ramach CBS badan jest empi-
rycznaweryfikacja efektéw ACT, ktéra mozliwa jest dzieki tworzeniu rzetelnych
i trafnych narzedzi umozliwiajgcych pomiar proceséw kluczowych modelu ela-
stycznosci psychologicznej. Istotnym aspektem prowadzenia tego typu badan
jest swobodny dostep do materiatéw i testéw dla praktykéw oraz naukowcédw
zainteresowanych CBS, ktérych skupia Association for Contextual Bebavioral Science
(ACBS). ACBS to miedzynarodowe stowarzyszenie, ktorego celem jest budowa-
nie spolecznosci praktykow i badaczy zwigzanych z kontekstualng nauka o zacho-
waniu i zorientowanych w swojej pracy na zmniejszanie cierpienia dotykajacego
jednostki oraz grupy czy cate spoteczenistwa. Podstawowe wartosci przys$wieca-
jace ACBS to: wspodtpraca, otwarto$é, szczodrosé, brak dyskryminacji, krytycz-
ny namyst nad swoim dziataniem oraz wzajemne wsparcie (Rodrigues, 2006).
W my$l powyzszych zasad autorzy niniejszej ksigzki podjeli sie zadania
zaadaptowania do warunkéw polskich narzedzi badawczych pozwalajacych
na pomiar proceséw kluczowych dla elastycznosci psychologicznej, aby umoz-
liwi¢ badaczom i praktykom z obszaru CBS, a takze spoza niego, rozwijanie
naukowej wiedzy na temat elastycznosci psychologicznej, skutecznosci terapii
trzeciej fali w ksztaltowaniu proceséw kluczowych oraz ich znaczenia dla
psychologicznego funkcjonowania jednostki. Wybrane przez nas kwestiona-
riusze mierzg istotne komponenty wszystkich szeSciu proceséw elastycznosci
psychologicznej. Nalezg do nich:
*  Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire-30 (Wielowymiarowy

Kwestionariusz Unikania Do$wiadczania) do pomiaru unikania do$wiadczania,
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»  White Bear Suppression Inventory (Inwentarz Supresji Mysli Biaty Niedzwiedz)
do pomiaru supresji mysli (komponent unikania do$wiadczania),

o Freiburg Mindfulness Inventory (Fryburski Inwentarz Uwaznosci) do pomiaru
elastycznej uwagi skupionej na chwili obecnej,

*  Cognitive Fusion Questionnaire (Kwestionariusz Fuzji Poznawczej) do pomiaru
fuzji poznawczej,

* Self Experiences Questionnaire (Kwestionariusz Do$wiadczania Siebie) do
pomiaru Ja jako kontekstu,

* Valuing Questionnaire (Kwestionariusz Dzialafi Zgodnych z Warto$ciami)
do pomiaru dziatania zgodnego z warto$ciami,

*  Committed Action Questionnaire (Kwestionariusz Zaangazowanego Dzialania)
do pomiaru zaangazowanego dziatania.

Chociaz wigkszos¢ z nich (poza WBSI) powstata na gruncie ACT, to mierza
one uniwersalne procesy wazne dla kazdego rodzaju psychoterapii, poniewaz
nie skupiajg sie na konkretnych objawach psychopatologicznych czy zaburze-
niach, ale na transdiagnostycznych procesach lezacych u podstaw trudnosci
psychologicznych przejawianych zaréwno przez osoby cierpigce na zaburzenia
psychicznej, jak i osoby zdrowe.

W nastepnym rozdziale czytelnik znajdzie informacje na temat procesu
adaptacji narzedzi, sposobu korzystania z nich w badaniach oraz interpretacji
wynikow. Kolejne siedem rozdziatéw poswiecone zostato natomiast zaprezen-
towaniu adaptowanych testow. Treéci w nich zawarte obejmujg opis teoretyczny
mierzonego konstruktu, informacje na temat powstania oraz dotychczasowego
zastosowania danej skali, opis wynikoéw polskich badan walidacyjnych, a takze
arkusze testowe mozliwe do zastosowania w badaniach lub praktyce wlasne;.
Znajdujace si¢ na koficu podsumowanie dostarcza informacji o zwiazku zapre-
zentowanych testéw z modelem elastycznosci psychologicznej oraz o relacjach

miedzy wszystkimi adaptowanymi narzedziami.
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Procedura adaptac;ji

Proces adaptacji kwestionariuszy przebiegal w kilku etapach — rozpoczat sie
od tlumaczenia narzedzi i ustalenia takiej wersji thumaczen, ktore najlepiej od-
dawaly sens i tre§¢ oryginalnych wersji. Tak uzyskany materiat zostat poddany
badaniom walidacyjnym, ktére postuzyly p6zniej do analizy rzetelnoscii trafno-
$ci oraz utworzenia tabel normalizacyjnych dla polskich wersji narzedzi. Kolejne

kroki adaptacji zostaly przedstawione schematycznie na Rysunku 2.

TEUMACZENIE PYTAN

v

TEUMACZENIE WSTECZNE (ZA WYJATKIEM WBSI | SEQ)

-

POROWNANIE TEUMACZEN | WPROWADZANIE POPRAWEK
BADANIA WALIDACYJNE
ANALIZA RZETELNOSCI

ANALIZA TRAFNOSCI

v

TWORZENIE TYMCZASOWYCH NORM

PRZYGOTOWANIE INFORMACJI O SPOSOBIE
| WARUNKACH BADANIA ORAZ O OBLICZANIU
| INTERPRETACJI WYNIKOW

Rysunek 2. Schemat procesu adaptacji.
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Analiza statystyczna

Zaprezentowane obliczenia wykonane zostaty z wykorzystaniem programu IBM
SPSS Statistics 25 oraz programu JASP 0.9.0.0. Ze wzgledu na brak rozktadu nor-
malnego otrzymanych wynikéw zaréwno korelacje, jak i réznice miedzy grupami
analizowane byly z wykorzystaniem testéw nieparametrycznych. Metoda esty-
macji w konfirmacyjnej analizie czynnikowej byt diagonalnie wazony estymator
najmniejszych kwadratow (DWLS; diagonally weighted least squares), a liczba préb
bootstrap wynosita 10 000. Kryteria oceny dopasowania modelu przyjete zostaly
za rekomendacjami Nye i Drasgowa (2011). Normalizacja wynikéw przepro-

wadzona zostata zgodnie z wytycznymi opisanymi przez Hornowska (2005).

Trafnos¢

Do analizy trafnosci polskich wersji thumaczonych narzedzi postuzono sie

ponizszymi metodami:

* Kwestionariusz Akceptacji i Dzialania AAQ- II (Bond i in., 2011; polska
adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek, Ostaszewski, Bond, 2018) do pomia-
ru elastycznosci psychologicznej. Sktada si¢ z 7 stwierdzen (np. ,Bolesne
do$wiadczenia i wspomnienia sprawiaja, ze trudno mi zy¢ w sposéb, ktéry
uznatbym za warto$ciowy”), do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie, uzy-
wajac siedmiostopniowej skali (od 1 — ,nigdy nieprawdziwe” do 7 — ,,zawsze
prawdziwe”). Im nizszy sumaryczny wynik, tym wyzszy poziom elastycznosci
psychologicznej. Rzetelno$¢ skali w przeprowadzonym badaniu wyniosta
a=0.91 [95% CI: 0.90, 0.92].

* Inwentarz Depresji Becka BDI (Beck, 1961; polska adaptacja: Parnowski,
Jernajczyk, 1977) do pomiaru objawéw depresji. Osoba badana ma za zadanie
dwadziescia jeden razy wybraé jedno sposrod czterech podanych stwierdzen
(np. 0—,,Jestem z siebie zadowolony”, 1 —,,Nie jestem z siebie zadowolony”,
2 — ,,Czuje do siebie nieche¢”, 3 — ,,Nienawidze siebie” lub 0 — ,,Nie ptacze
cze$ciej niz zwykle”, 1 -, Placze czeéciej niz dawniej”, 2 —,,Ciagle chce mi sie
plaka¢”, 3—,,Chciatbym ptaka¢, lecz nie jestem w stanie”), ktére najlepiej opi-

suje jej uczucia podczas ostatnich 7 dni. Sposrdd czterech stwierdzen jedno



Adaptacja i wykorzystanie kwestionariuszy 23

zawsze jest punktowane jako 0, kolejne jako 1, 2 lub 3 punkty. Im wyzsza suma
uzyskanych w calej skali punktow, tym wieksze nasilenie depresji. Rzetelnoé¢
skali w przeprowadzonym badaniu wyniosta @=0.92 [95% CI: 0.91, 0.93].

* Kwestionariusz Dobrostanu Psychologicznego PWB (Ryff, Keyes, 1995;
polska adaptacja: Krok, 2009) do oceny stopnia, w jakim cztowiek realizuje
pelni¢ swojego potencjatu w szesciu niezaleznych wymiarach: autonomii,
panowania nad §rodowiskiem, rozwoju osobistego, pozytywnych relacji z in-
nymi, celu zyciowego i akceptacji siebie. Kwestionariusz sktada sie z 42 stwier-
dzen, do ktorych osoba badana ustosunkowuje sie wedtug skali od 1 —,,zde-
cydowanie si¢ nie zgadzam” do 7 — ,,zdecydowanie zgadzam si¢”. Na kazda
z szesciu skal przypada 8 stwierdzen. Wyniki w skalach sg sumg odpowiedzi
na poszczegdlne stwierdzenia wchodzace w ich sktad. Rzetelno$¢ skal w prze-
prowadzonym badaniu wyniosta 0.80 dla autonomii [95% CI: 0.78, 0.83],
0.83 dla panowania nad $rodowiskiem [95% CI: 0.81, 0.85],0.71 dla rozwoju
osobistego [95% CI: 0.67,0.74], 0.79 dla pozytywnych relacji z innymi [95%
CI:0.76,0.81],0.73 dla celu zyciowego [95% CI: 0.69, 0.76] 1 0.87 dla akcep-
tacji siebie [95% CI: 0.86, 0.89].

* Skala Satysfakeji z Zycia SWLS (Diener, Emmons, Larsen, Griffin, 1985;
polska adaptacja: Juczynski, 2001) do pomiaru satysfakeji z zycia. Skala za-
wiera pieé stwierdzen, do ktérych osoba badana ustosunkowuje si¢ wedtug
skali od 1 - ,zdecydowanie nie zgadzam sie” do 7 — ,,zdecydowanie zgadzam
sie”. Im wyzszy sumaryczny wynik, tym wyzszy poziom satysfakcji z zycia.
Rzetelnos¢ skali w przeprowadzonym badaniu wyniosta a=0.84 [95% CI:
0.81, 0.86].

» Skala Satysfakcji z Zycia SWLS (Diener, Emmons, Larsen, Griffin, 1985; pol-
ska adaptacja: Jankowski, 2015) do pomiaru satysfakeji z zycia. Skala zawiera
pie¢ stwierdzen, do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie, uzywajac skali
od 1 - ,zdecydowanie nie zgadzam sie” do 7 — ,,zdecydowanie zgadzam si¢e”.
Im wyzszy sumaryczny wynik, tym wyzszy poziom satysfakcji z zycia. Rzetel-
noé¢ skali w przeprowadzonym badaniu wyniosta a=0.84 [95% CI: 0.81, 0.86].

* Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS (Endler, Par-

ker, 1994; polska adaptacja: Strelau, Jaworowska, Wrze$niewski, Szczepaniak,
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2005) do badania styléw radzenia sobie ze stresem. Kwestionariusz sktada
sie z 48 pozycji — stwierdzen, do ktérych badany ustosunkowuje sie, uzy-
wajac pieciostopniowej skali. Wyniki ujmowane s3 w trzech skalach — stylu
skoncentrowanym na zadaniu (SSZ), stylu skoncentrowanym na emocjach
(SSE) oraz stylu skoncentrowanym na unikaniu (SSU), ktéry mierzony jest
w dwoch podskalach — angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ) oraz
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT). Im wyzszy wynik w kazdej
skali, tym wyzsze natezenie danego stylu radzenia sobie ze stresem. Rzetelnosé
skal w przeprowadzonym badaniu byta zadowalajaca i wyniosta od a=0.72.
do a=0.90.

Kwestionariusz Ogdélnego Stanu Zdrowia GHQ-28 (Goldberg, 1972; polska
adaptacja: Makowska, Merecz, 2001). Kwestionariusz sktada sie z 28 pozycji.
Wyniki, oprocz wyniku ogdlnego, uyjmowane sa w trzech skalach — symptomy
somatyczne, niepokdj i bezsenno$¢, zaburzenia funkcjonowania oraz symp-
tomy depresji. Im wyzszy wynik w kazdej skali, tym wyzsze natezenie danych
trudnosci zdrowotnych. Rzetelno$¢ skal w przeprowadzonym badaniu byta
zadowalajaca i wyniosta od a=0.65 do a=0.88.

Inwentarz Osobowosci NEO-FFI (Costa, McCrae, 1992; polska adaptacja:
Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwinska, 1998) do pomiaru cech osobowo-
$ci. Kwestionariusz sktada si¢ z 60 pozycji — stwierdzen, do ktérych badany
ustosunkowuje sie, uzywajgc pieciostopniowej skali. Wyniki ujmowane sa
w pieciu skalach — neurotycznoéci, ekstrawersji, otwartosci na doswiadczenie,
ugodowosci i sumiennosci. Im wyzszy wynik w kazdej skali, tym wyzszy po-
ziom danej cechy osobowosci. Rzetelnos¢ skal w przeprowadzonym badaniu

byta zadowalajaca i wyniosta od a=0.64 do a=0.89.
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Prowadzenie badan oraz interpretacja wynikéw

W trakcie badania przygotowanymi kwestionariuszami nalezy wzia¢ pod uwage
obowigzujace standardy prowadzenia badan testowych, a wiec w szczegdlnosci
upewnic sie, czy osoba badana jest w stanie wypelnié kwestionariusz (czy potrafi
odczytaé pytania, czy ma przy sobie okulary, czy jej stan psychofizyczny umo-
zliwia prowadzenie badania). W przypadku, gdy osoba badana nie jest w stanie
odczytaé pytan, osoba prowadzaca badanie moze odczytaé pytania na glos. Pro-
wadzacy badanie nie powinien przekazywaé osobie badanej wlasnej interpretacji
pytania, czy sugerowaé wyboru odpowiedzi. W przypadku, gdy osoba badana
prosi o wytlumaczenie pytania lub pomoc w wyborze odpowiedzi, nalezy poin-
struowaé badanego, aby dokonat wyboru zgodnie z tym, jak sam rozumie pytanie
i czuje, ze chce odpowiedzie¢ oraz ze, w przypadku tego typu zadan, nie ma ani
dobrych, ani ztych odpowiedzi — wazne, aby byly one zgodne z tym, co badany
naprawde uwaza.

W przypadku wykorzystania kwestionariuszy do diagnozy indywidualnej,
np. w procesie terapii, mozna odnie$¢ wynik osoby badanej uzyskany w po-
szczegblnych narzedziach i skalach do wynikéw zbadanej w procesie adaptacji
proby badawczej. Mozna tego dokonaé poprzez przeksztatcenie sumy punktow
w poszczegdlnych skalach na jednostki standaryzowane, zgodnie z tabelami nor-
malizacji umieszczonymi w sekcjach dotyczacych poszczegolnych adaptowanych
narzedzi. Wynik w granicach od 1 do 4 stenu interpretuje sie jako wynik niski,
od 5 do 6 stenu —jako wynik przecietny, a od 7 do 10 stenu — jako wynik wysoki
(Brzezinski, 1999; Hornowska, 2005). Wykorzystujac tabele normalizacyjne,
nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy interpretacji wynikéw standaryzowanych
ze wzgledu na charakterystyke grupy odniesienia, dla ktérej utworzono tabele
normalizacji — jest to proba, ktérej dobdr nie gwarantuje reprezentatywnosci
dla polskiej populacji. Oznacza to, iz podane tabele normalizacji majg jedynie
charakter ogo6lnej informacji na temat rozktadu zmiennej w badanej probie (a nie
w polskiej populacji) i nie moga stuzy¢ jako podstawa do rozstrzygniecia o normie

lub odchyleniu od normy w przypadku indywidualnych wynikéw.
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Unikania DoSwiadczania
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(Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire MEAQ-30)






Unikanie doswiadczania/akceptacja
jako proces elastycznosci psychologicznej

Kontekstualnie rozumiane unikanie do§wiadczania definiowane jest jako wszel-

ka proba zmiany obecnosci, czesto$ci, sposobu przejawiania si¢ lub charakteru

wplywu jakichkolwiek mysli, emocji i wrazen nawet wtedy, kiedy staje to na drodze
zyciu w zgodzie z wlasnymi warto$ciami lub celami (Hayes, Wilson, Gifford,

Follette, Strosahl, 1996). Konstrukt ten, razem z fuzja poznawcza, odnosi sie

do centralnego dla rozumienia psychopatologii w terapii akceptacji i zaanga-

zowania procesu psychologicznego (Luoma, Hayes, Walser, 2017). Z powodu

unikania doswiadczania utrudnione staje sie (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013):

* Zmienianie przekonan na swéj temat, poniewaz unikamy wszelkich doswiad-
czen, ktére podwazaja przyjety obraz naszej osoby. Przykltadowo: mezczy-
zna uwazajacy sie za mato warto$ciowego nie nawigze rozmowy z atrakcyjng
dla niego kobieta, nawet jezeli bycie w intymnej relacji jest dla niego wazne,
co spowoduje, ze nigdy nie zbierze doswiadczen, ktére moglyby wzbogaci¢
jego widzenie siebie.

* Zmienianie perspektywy czy nabranie dystansu do wlasnych do$wiadczen.
Przyktadowo: kobieta unikajaca leku przez odrzuceniem i wskutek tego re-
zygnujaca z konfrontacji ze swojg matka nie ma mozliwosci doswiadczenia
przemijajacego charakteru tej obawy ani poczucia pewnosci siebie, jakie niesie
ze sobg stawianie granic w relacji.

* Dazenie do warto$ciowych celéw i czerpanie z nich przyjemnosci. Przykta-
dowo: osoba unikajaca wyzwan dla zachowania poczucia kontroli skupia sie
na wyeliminowaniu wszelkich budzacych niepewno$é sytuacji w swoim zyciu,
co uniemozliwia jej rozwoj i wzbudza najczesciej niepokdj zamiast radosci
czy ekscytaciji.

W modelu elastycznosci psychologicznej przeciwiefistwem unikania do$wiad-
czania jest akceptacja, oznaczajaca gotowos¢ do przyjecia otwartej postawy wobec
mysli, emocji oraz wrazen, bez koniecznosci ich oceny, zmiany czy kontroli. Dzie-
ki akceptacji mozliwe staje si¢ pozostawanie w §wiadomym kontakcie ze swoimi

przezyciami, elastyczne reagowanie na nie adekwatnie do kontekstu, w ktérym
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sie pojawig oraz realizowanie waznych osobistych cel6w, nawet w obliczu mysli,

emocji czy wrazen, ktorych nawykowo chcieliby$my unikna¢ (Harris, 2018).
Wielowymiarowy Kwestionariusz Unikania Do$wiadczania MEAQ stwo-

rzony przez Gamez i wspdtpracownikéw (2011) umozliwia pomiar sze$ciu wy-

miaréw unikania dos§wiadczania, do ktérych nalez:

* Unikanie behawioralne (Bebavioral Avoidance) — obserwowalne z perspekty-
wy zewnetrznego §wiadka unikanie fizycznego dyskomfortu i do§wiadczen
wzbudzajgcych przykre emocje. Przyktadowy item: ,,Jesli znajduje sie w lekko
niekomfortowej sytuacji, probuje jak najpredzej sie wycofac”.

* Awersja do stresu (Distress Aversion) — brak akceptacji i negatywna postawa
wobec wszelkich doswiadczen wzbudzajacych przykre emocje. Przykladowy
item: ,,Jesli méglbym magicznie usunaé wszystkie moje bolesne wspomnienia,
zrobitbym to”.

* Prokrastynacja (Procrastination) — odktadanie kontaktu z przewidywanym
stresorem. Przyktadowy item: ,,Prébuje odktada¢ nieprzyjemne zadania tak
dhugo, jak to tylko mozliwe”.

* Odwracanie uwagi i supresja (Distraction/Suppression) — ignorowanie lub thu-
mienie nieprzyjemnych do$wiadczen. Przektadowy item: ,,Kiedy pojawia si¢
jaka$ negatywna mysl, natychmiast staram si¢ pomysle¢ o czyms$ innym”.

* Wyparcie/zaprzeczanie (Repression/Denial) — dysocjacja, zwigkszanie dystan-
su lub petny brak $wiadomosci przezywania nieprzyjemnych do$wiadczen.
Przyktadowy item: ,,Kiedy czuje si¢ Zle, uswiadomienie sobie tego zajmuje
mi troche czasu”.

*  Wytrzymalo$¢ na stres (Distress endurance) — otwarto$é i gotowosé, aby przezy-
waé nieprzyjemne do$wiadczenia. Przyktadowy item: ,,Nawet kiedy czuje si¢
niekomfortowo, nie poddaje sie w dazeniu do rzeczy, ktore cenie”.
Pierwszym narzedziem stuzacym do pomiaru unikania do$§wiadczania byt

kwestionariusz Acceptance & Action Questionnaire (AAQ; Hayes i in., 2004),

zastapiony pdzniej przez Acceptance & Action Questionnaire-IT1 (AAQ-IT; Bond

iin., 2011), mierzacy w zatozeniu nie samo unikanie do§wiadczania, lecz og6lny
brak elastycznosci psychologicznej. Cho¢ dwie wersje kwestionariusza AAQ

s3 najczesciej stosowanym narzedziem do pomiaru skuteczno$ci interwencji
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ACT, przeprowadzone analizy ich wlasno$ci psychometrycznych wskazuja
na ponizsze problemy w obszarze trafnosci obu skal. Wolgast (2014) zwraca
uwage, ze itemy AAQ-IT umozliwiaja dokonanie pomiaru indywidualnego po-
ziomu negatywnych mysli, emocjii przezy¢, a nie ich funkcjonalnie ujetej akcep-
tacji lub jej braku. Podobnie w przypadku AAQ —Boelen i Reijntjes (2008) oraz
Kashdan i Breen (2007) zwracaja uwage na niski poziom trafnosci réznicowej
skali w stosunku do pomiaru negatywnego afektu jako cechy oraz neurotyzmu.
Zastrzezenia te powaznie ograniczaja mozliwo$¢ traktowania wynikow AAQ
i AAQ-II jako wskaznika nie tylko samych tendencji do przezywania nega-
tywnych do$wiadczen, ale takze stosunku do nich czy reagowania na tego typu
dos$wiadczenia. Kontrowersje budzi takze jednowymiarowo$¢ obu narzedzi,
ktéra wedtug Gdmez i wspdtpracownikéw (2011) moze utrudniaé pozyskanie
istotnej klinicznej wiedzy na temat unikalnego wptywu konkretnych sposobéw
unikania do§wiadczania na zachowanie klienta oraz ogranicza¢ trafne badania
naukowe tego konstruktu.

Odpowiadajac na powyzsze problemy i zapotrzebowanie, twércy MEAQ
opracowali narzedzie, w ktérym negatywne ustosunkowanie do nieprzyjemnych
dos$wiadczen ujete zostalo w jednej skali (awersja do stresu). Pozostate skale
odnosza si¢ zaréwno do behawioralnych, jak i poznawczych aspektéw unikania
do$wiadczania pozwalajacych nie tylko poszerzy¢ zakres analizy tej tendencji,
ale takze opisywac ja w bardziej zindywidualizowany sposéb. Autorzy zwracaja
szczegOlng uwage na istotno$¢ skali wytrzymatosé na stres, wskazujacej, ze akcep-
tacja, otwarto$¢ czy tolerancja nieprzyjemnych do§wiadczen nie stanowig prze-
ciwnego kranca dla unikowych sposobéw radzenia sobie z nimi, ale reprezentuja
osobny wymiar ustosunkowania sie do ich obecnos$ci (Gamez i in., 2011). Wyniki
analiz por6wnujacych AAQ-II i MEAQ sugeruja, ze druga z metod stanowi
trafniejsze narzedzie do pomiaru unikania do§wiadczania (Rochefort, Baldwin,
Chmielewski, 2018).
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Wykorzystanie Kwestionariusza
Unikania Doswiadczania

Przyktadowe badania wykorzystujagce MEAQ do pomiaru unikania do$wiad-
czania w obszarze klinicznym pokazaly jego pozytywny zwigzek z my$lami
i tendencjami samobojczymi (Skinner, Rojas, Veilleux, 2017), lekiem spotecznym
(Zvolensky, Jardin, Garey, Robles, Sharp, 2016) oraz objawami stresu pourazo-
wego (Lewis, Naugle, 2017). Skala unikanie behawioralne cze$ciowo mediowata
relacje miedzy lekiem spolecznym a uzywaniem marihuany w celu radzenia sobie
z trudnymi emocjami (Buckner, Zvolensky, Farris, Hogan, 2014), a skale unika-
nie behawioralne i awersja do stresu mediowaly relacje miedzy perfekcjonizmem
a symptomami depresji (Moroz, Dunkley, 2015).

Z kolei przyktadowe badania w obszarze og6lnego funkcjonowania psycho-
logicznego wskazuja na pozytywny zwigzek unikania do$wiadczania z emocjo-
nalnym jedzeniem (Litwin, Goldbacher, Cardaciotto, Gambrel, 2017). Wyniki
uzyskane w skalach prokrastynacja oraz odwracania wwagi i supresji umozliwity
z kolei przewidywanie angazowania si¢ studentéw w dzialanie mogace wywota¢
lek lub obrzydzenie, np. dotykanie brudnej toalety (Conley, Lee, Martyn, Wu,
2019). Pomiar unikania behawioralnego z wykorzystaniem MEAQ zastosowa-
ny zostal w ocenie skuteczno$ci oddzialywania treningu promujacego zdrowie
psychiczne oraz zaangazowanie w nauke wérdd studentéw (Grégoire, Lachance,
Bouffard, Dionne, 2018) oraz w analizie mozliwych moderatoréw relacji miedzy
generalizacja warunkowanego leku a nieadaptacyjnym uogélnionym unikaniem
(Hunt, Cooper, Hartnell, Lissek, 2017). Badania prowadzone na terapeutach po-
kazaty, ze osoby o wyzszym poziomie unikania behawioralnego, awersji do stresu,
odwracania uwagi i supresji oraz wyparcia/zaprzeczania po$§wigcaly mniej czasu
na techniki ekspozycyjne w czasie pracy z pacjentami cierpigcymi na zaburzenia

obsesyjno-kompulsywne (Scherr, Herbert, Forman, 2015).
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Oryginalny inwentarz oraz proces jego adaptacji
do warunkéw polskich

Pierwotna wersja kwestionariusza MEAQ (Gameziin.,2011) sktadata sie 2 62 py-
taf mierzacych sze$¢ wymiaréw unikania do$wiadczania. W 2014 Gamez i wspét-
pracownicy stworzyli skrécona wersje kwestionariusza, Brief Experiential Avoidance
(BEAQ), ktérazawierata 15 pytan, ale pozwalata na pomiar unikania doswiadcza-
niajedynie jako konstruktu jednowymiarowego. Sahdra, Ciarrochi, ParkeriScruc-
ca(2016), stosujac metodologie opartg na algorytmach genetycznych, utworzyli
skrécong do 30 pytan wersje MEAQ, ktéra nadal umozliwia interpretacje szeSciu
wymiardéw unikania do§wiadczania z wykorzystaniem pieciu pytan w kazdym
z wymiaréw. Do prac adaptacyjnych przyjeto wersje skrécong — kwestionariusz
MEAQ-30. Rzetelnos¢ oryginalnej wersji skroconego kwestionariusza wyniosta
dla skali unikanie behawioralne a=0.78, dla skali awersja do stresu 6=0.76, dla skali
prokrastynagia «=0.738, dla skali odwracanie wwagi i supresja 0=0.78, dla skali wyparcie/
zaprzeczanie «=0.79 oraz dla skali wytrzymatosé na stres «=0.80 (Sadhraiin., 2016).

Proces adaptacji kwestionariusza rozpoczat sie od ttumaczenia oryginalnych
pytan przez autordéw adaptacji. W kolejnym kroku profesjonalna thumaczka,
specjalizujaca sie w thumaczeniach z obszaru psychologii, dokonata thtumacze-
nia wstecznego (izw. back translation). Otrzymane ttumaczenia pytan oddawaty
dokladnie sens oryginalnego brzmienia, wiec w rezultacie nie wprowadzano

dodatkowych poprawek utworzonej polskiej wersji.

Badania walidacyjne

Osoby badane i procedura badania
Aby okresli¢ whasciwosci psychometryczne polskiej wersji — rzetelnosé, stabilno$é
oraz trafno§¢ — przebadano cztery grupy oséb.

Pierwsza grupa sktadata si¢ z 324 0s6b (73,8% kobiet) w wieku od 15 do 76 lat
(M=29,44). Sposrdd badanych 61,7% miato wyzsze wyksztalcenie, 26,5% studio-

walo, a 11,7% miato wyksztalcenie podstawowe. W badanej grupie wiekszoéé
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0s6b (88,5%) nie korzystata nigdy z pomocy psychologicznej lub psychiatrycz-
nej. Osoby w tej grupie zostaly zbadane przy uzyciu kwestionariusza online. Ich
wyniki postuzyly do oszacowania rzetelnosci i trafnosci oraz obliczenia norm.

Druga grupa liczyta 158 0séb (67% kobiet) w wieku od 19 do 21 lat (M=20,31).
Grupa ta skladata sie ze studentéw kierunku psychologia w trybie dziennym
i wieczorowym na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach. Jej wyniki postuzyty
do oszacowania stabilno$ci narzedzia w trzytygodniowym odstepie.

Trzecia grupa liczyta 201 oséb (85,6% kobiet). Grupa ta sktadata si¢ ze studen-
tow kierunku psychologia w trybie dziennym i wieczorowym na Uniwersytecie
Slaskim w Katowicach. Uzyskane w tej grupie wyniki postuzyty do oszacowania
rzetelno$ci i trafnosci oraz obliczenia norm.

Czwarta grupa liczyta 459 oséb (40,3% kobiet) w wieku od 13 do 67 lat
(M=23,60). Sposréd badanych 39,2% miato wyzsze wyksztalcenie, 44,9% —
$rednie, 13,1% —podstawowe, a 2,8% nie zadeklarowato Zadnego poziomu wy-
ksztatcenia. Wigkszo$¢ badanych pochodzita z miejscowosci liczacej pomie-
dzy 100 a 500 tys. mieszkancéw (30,9%) lub powyzej 500 tys. mieszkancoéw
(30,9%), pozostate osoby pochodzity z miejscowosci o liczbie mieszkancow
mniejszej niz 5 tys. (7,8%), pomiedzy 5 a 20 tys. mieszkanicéw (12,9%) oraz mie-
dzy 20 a 100 tys. mieszkancow (17,4%). Okoto potowa badanych deklarowata,
ze jest w zwigzku (50,1%) lub jest singlem/singielkg (49,9%). Wiekszo$¢ badanych
nie cierpiata na przewlekte problemy zdrowotne (73,2%) i nie byta pod opieka
psychologiczng lub psychiatryczna (90,6%). Osoby w tej grupie zostaty zbada-
ne przy uzyciu kwestionariuszy online. Ich wyniki postuzyty do oszacowania

rzetelnos$ci 1 trafnosci oraz obliczenia norm.

Metody badawcze

Unikanie doswiadczania mierzone byto polska wersja kwestionariusza MEAQ-30
(MEAQ-30"") sktadajaca sie z 30 item6w, do ktorych badani ustosunkowujg sie,
uzywajac szeSciostopniowej skali. Im wyzszy sumaryczny wynik w kazdej z sze-
$ciu skal narzedzia, tym wyzszy poziom poszczeg6lnych komponentéw unikania
do$wiadczania (unikania behawioralnego, awersji do stresu, prokrastynacji, od-

wracania uwagi i supresji, wyparcia/zaprzeczania oraz wytrzymatosci na stres).
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Elastycznosé psychologiczna mierzona byta Kwestionariuszem Akceptacji i Dzia-
tania AAQ-II (Bond i in., 2011; polska adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek,
Ostaszewski, Bond, 2018).

Objawy depresji mierzone byly z wykorzystaniem Inwentarza Depresji Becka
BDI (Beck, 1961; polska adaptacja: Parnowski, Jernajczyk, 1977).

Poczucie dobrostanu psychologicznego mierzone byto Kwestionariuszem Dobro-
stanu Psychologicznego PWB (Ryff, Keyes, 1995; polska adaptacja: Krok, 2009).

Satysfakcja z zycia mierzona byta Skala Satysfakcji z Zycia SWLS (Diener,
Emmons, Larsen, Griffin, 1985; polska adaptacja: Jankowski, 2015).

Szerszy opis wykorzystanych kwestionariuszy znajduje sie w rozdziale

»Adaptacja i wykorzystanie kwestionariuszy”.

Wtasciwosci psychometryczne

Rzetelnos¢

Zgodno$¢ wewnetrzna poszczegdlnych skal mierzona dla 984 osob byta zado-
walajaca — a« Cronbacha wyniosta dla unikania behawioralnego 0.69 [95% CI:
0.66,0.72], dlaawersji do stresu 0.78 [95% CI: 0.76, 0.80], dla prokrastynacji 0.76
[95% CI:0.73,0.78], dla odwracania uwagi i supresji 0.83[95% CI: 0.82,0.85], dla
wyparcia/zaprzeczania 0.74 [95% CI:0.71,0.77] oraz dla wytrzymato$ci na stres
0.81[95% CI: 0.79, 0.83]. Analiza czynnikowa dla skali wykazata zadowalajace
dopasowanie modelu sze$cioczynnikowego: y2 =1646.58 (df=390;p<0.001); x2/
df-4.22; GF1=.95; CFI=.95; RMR=.125; RMSEA=.052[.046,.058]. Srednie inter-
korelacje item6w, warto$¢ a Cronbacha po usunigciu pozycji oraz tadunki czyn-
nikowe dla poszczegdlnych item6w przedstawia Tabela 1 —w trzech przypadkach
usuniecie itemu podwyzszyloby zgodnos§¢ wewnetrzng skali, jednak w granicach
przedziatu ufnoéci dla jej wskaznika. Oryginalna struktura MEAQ-30 zostata

zatem odzwierciedlona w polskiej adaptacji kwestionariusza.
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Tabela 1
Srednie interkorelacje iteméw, wartosci zgodnosci wewnetrznej po usunieciu pozycji
oraz tadunki czynnikowe dla skal MEAQ-30™.

Itemy Interkorelacja a Cronbacha  tadunki czynnikowe

Unikanie behawioralne

1 0.29 0.70 0.24
7 0.46 0.63 0.71
13 0.41 0.65 0.33
19 0.56 0.59 0.74
25 0.51 0.61 0.65

Awersja do stresu

2 0.53 0.75 0.61
8 0.43 0.77 0.53
14 0.57 0.73 0.66
20 0.58 0.73 0.68
26 0.67 0.70 0.77
Prokrastynacja
3 0.63 0.68 0.61
9 0.57 0.70 0.56
15 0.72 0.63 0.76
21 0.35 0.77 0.66
27 0.38 0.76 0.50

Odwracanie uwagi i supresja

4 0.60 0.81 0.49
10 0.70 0.78 0.65
16 0.45 0.85 0.77
22 0.70 0.78 0.82

28 0.72 0.77 0.74
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ltemy

Interkorelacja

a Cronbacha

tadunki czynnikowe

Wyparcie/Zaprzeczanie
5
11
17
23
29
Wytrzymato$é na stres
6
12
18
24
30

0.48
0.55
0.44
0.60
0.47

0.60
0.51
0.67
0.60
0.60

0.71
0.68
0.68
0.61
0.67

0.77
0.80
0.75
0.77
0.77

0.47
0.75
0.57
0.69
0.55

0.72
0.52
0.74
0.69
0.70

Poréwnanie korelacji miedzy skalami MEAQ-30 dla oryginatu oraz wersji

polskiej (Tabela 2) wskazuje na identyczny kierunek i zblizong site zaleznosci,

z pojedynczym przypadkiem nieistotnej korelacji w obu skalach — dla oryginatu

miedzy odwracaniem uwagi i supresja a prokrastynacja, a dla wersji polskiej —

miedzy odwracaniem uwagi i supresjg a wytrzymato$cig na stres. Stabilnos¢

skali mierzona w trzytygodniowym odstepnie byla zadowalajaca i wyniosta:
0.67 dla behawioralnego unikania (N=158), 0.85 dla awersji do stresu (N=155),
0.81 dla prokrastynacji (N=158), 0.81 dla odwracania uwagi i supresji (N=158),

0.79 dla wyparcia i zaprzeczania (N=156) oraz 0.77 dla wytrzymatosci na stres

(N=155).
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Tabela 2
Korelacje pomiedzy skalami MEAQ-30 dla wersji oryginalnej (nad przekgtnq) i polskiej
(pod przekqtng).

Podskale UB AS PRO ous Wz WS
UB - S54¢ A46% .39¢ 37 - 117
AS .49% - 34 .35% A4¢ -12%
PRO 357 32¢ - .06 487 -36*
ous .28% .40% 157 - 17 357
\\¥4 .24% 357 32% .19% - -.20%
WS -31% -25% -43* .05 -.14* -

Adnotacja. UB - unikanie behawioralne, AS - awersja do stresu, PRO - prokrastynacja, OUS - odwracanie
uwagi i supresja, WP - wyparcie/zaprzeczanie, WS - wytrzymato$¢ na stres.

*p<0.01

Trafnos¢

Analiza trafnosci objeta ocene sity zwigzku miedzy wymiarami unikania do$wiad-
czania a elastycznoscig psychologiczng, objawami depresji i poczuciem dobro-
stanu psychologicznego (N=324, grupa pierwsza) oraz poczuciem zadowolenia
z zycia (N=660, grupa trzecia i czwarta). Otrzymane wyniki (Tabela 3) pokrywaja
sie z silg i kierunkiem korelacji raportowanych przez Sahdre i wspétpracownikéw
(2016) wskazujac, ze wytrzymato$¢ na stres jest pozytywnie zwigzana z poczu-
ciem dobrostanu psychicznego i zadowoleniem z zycia, a negatywnie — z objawa-
mi depresji i brakiem elastycznosci psychologicznej. Zgodnie z przewidywaniami
pozostale skale prezentujg odwrotny wzorzec relacji z analizowanymi zmiennymi
(najwyzsze wspotczynniki osiagniete dla skali awersji do stresu). Podobnie, jak
w wersji oryginalnej, skala odwracania mysli i supresji korelowata z mniejsza
ilo$cig zmiennych — pozytywnie z brakiem elastyczno$ci psychologicznej oraz

negatywnie — z rozwojem osobistym.
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Tabela 3
Korelacje miedzy skalami MEAQ-30™ a poczuciem zadowolenia z Zycia, objawami
depresji, elastycznosciq psychologiczng i poczuciem dobrostanu psychologicznego.

UB AS PRO OMS wz WS
SWLS -0.14% -0.36* -0.30* -0.01 -0.36™ 0.34*
SDB 0.26* 0.48* 0.45* 0.05 0.34* -0.40%
AAQ-TI 0.36% 0.60* 0.45* 0.15* 0.40* -0.44*
PWBS1 -0.22*% -0.30% -0.21% -0.05 -0.20% 0.26*
PWBS2 -0.28* -0.46™ -0.51% 0.02 -0.36* 0.53*
PWBS3 -0.38* -0.40% -0.41% -0.15% -0.29% 0.42*
PWBS4 -0.21% -0.22* -0.21% -0.09 -0.35% 0.25*
PWBS5 -0.25% -0.37* -0.38* -0.06 -0.27% 0.45*
PWBS6 -0.26* -0.52* -0.42* -0.06 -0.36 0.47*

Adnotacja. UB - unikanie behawioralne, AS - awersja do stresu, PRO - prokrastynacja, OUS - odwracanie
uwagi i supresja, WP - wyparcie/zaprzeczanie, WS - wytrzymato$¢ na stres, SWLS - poczucie zadowolenia
z zycia, SDB - symptomy depresji, AAQ-II - elastycznoé¢ psychologiczna, PWBST - autonomia, PWBS2 -
panowanie nad $rodowiskiem, PWBS3 - rozwdj osobisty, PWBS4 - pozytywne relacje z innymi, PWBS5 - cel
zyciowy, PWBS6 - akceptacja siebie.

*p <001

Normalizacja

Ze wzgledu na brak raportowanych przez autoréw oryginatu r6znic miedzyptcio-
wych normy dla wynikéw w skali obliczone zostaly facznie, bez podziatu na grupy
mezczyzn i kobiet. Warto$ci norm stenowych dla wynikéw w poszczegdlnych

skalach obliczonych w grupie 984 0s6b przedstawia Tabela 4.
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Tabela 4

Normy stenowe dla wynikéw w skalach MEAQ-30™.

Elastyczno$¢ psychologiczna

Steny UB AS PRO ous wz WS
1 5-7 5 5-7 5-6 5 5-10
2 8-9 6-7 8-9 7-9 6 11-13
3 10-12 8§-10 10-12 10-11 7 14-16
4 13-14 11-12 13-14 12-14 8-9 17-19
5 15-16 13-16 15-17 15-17 10-12 20-21
6 17-19 17-19 18-19 18-20 13-15 22-23
7 20-21 20-22 20-22 21-22 16-18 24-25
8 22-23 23-25 23-25 23-25 19-20 26-28
9 24-25 26-27 26 26-27 21-23 29
10 26-30 28-30 27 -30 28-30 24-30 30

Adnotacja. UB - unikanie behawioralne, AS - awersja do stresu, PRO - prokrastynacja, OUS - odwracanie
uwagi i supresja, WP - wyparcie/zaprzeczanie, WS - wytrzymato$¢ na stres.

Sposdb badania oraz obliczanie
i interpretacja wynikow

Wypelnienie kwestionariusza zajmuje okoto 6 minut. Instrukcja poprzedza-

jaca pytania zawarte w kwestionariuszu precyzuje, ze zadaniem badanego jest

zaznaczenie, w jakim stopniu zgadza si¢ lub nie zgadza z kazdym z podanych

stwierdzen. Badany podaje swoje odpowiedzi, wybierajac wtasciwg liczbe, tj.:

1

2
3
4
5
6

—zdecydowanie sie nie zgadzam

—raczej sie nie zgadzam

— troche sie nie zgadzam

— troche sie zgadzam

—raczej sie zgadzam

—zdecydowanie sie zgadzam

(1 — disagree strongly),

(2 — disagree moderately),
(3 —disagree slightly),

(4 — agree slightly),

(5 — agree moderately),
(6 — agree strongly).
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Aby obliczy¢ wskazniki poszczegdlnych aspektéw unikania doswiadczania,
nalezy w pierwszej kolejnosci przekodowaé odpowiedzi za pomoca wzoru:

a) dla wszystkich pytan z wyjatkiem pytania 27:

odpowiedz ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” -1 punkt
odpowied? ,raczej si¢ nie zgadzam” -2 punkty
odpowiedz ,,trochg si¢ nie zgadzam” — 3 punkty
odpowied? ,,troche si¢ zgadzam” — 4 punkty
odpowiedz ,raczej sie zgadzam” -5 punktéw
odpowiedz ,,zdecydowanie sie zgadzam” — 6 punktéw
b) dla pytania 27:

odpowiedz ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”  — 6 punktow
odpowied? ,raczej si¢ nie zgadzam” -5 punktéw
odpowiedz ,,trochg si¢ nie zgadzam” — 4 punkty
odpowied? ,,troche si¢ zgadzam” — 3 punkty
odpowiedz ,raczej sie zgadzam” -2 punkty
odpowiedz ,,zdecydowanie sie zgadzam” -1 punkt.

W kolejnym kroku nalezy dokona¢ sumowania odpowiedzi udzielonych

na pytania w poszczeg6lnych skalach:

unikanie behawioralne — pytania: 1,7, 13, 19, 25,
awersja do stresu — pytania: 2, 8, 14, 20, 26,
prokrastynacja —pytania: 3,9, 15, 21, 27,
odwracanie uwagi i supresja  — pytania: 4, 10, 16, 22, 28,
wyparcie/zaprzeczenie —pytania: 5, 11, 17, 23, 29,
wytrzymalo$¢ na stres — pytania: 6, 12, 18, 24, 30.

W kazdej skali osoba badana moze uzyska¢ wynik od 5 do 30 punktéw. Im wyzszy
wynik, tym wyzszy poziom danego aspektu unikania do§wiadczania. Autorzy
podaja, ze obliczanie wyniku og6lnego dla unikania do§wiadczania moze nie§é
za soba ryzyko nadmiernych generalizacji, jako ze poszczeg6lne aspekty unikania
doswiadczania wykazujg charakterystyczne dla siebie wzorce korelacji i powinny
by¢ traktowane jako wzglednie niezalezne od siebie (Sahdraiin., 2016). Z prak-

tycznego punktu widzenia oznacza to réwniez, ze postugiwanie si¢ wynikami dla
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poszczegblnych skal, ktére wskazuja na charakterystyczne dla klienta strategie

unikania do§wiadczania, pozwoli na opracowanie bardziej trafnego planu pracy
z klientem (Sahdra i in., 2016).
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DoSwiadczania-30, wersja zenska

(Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire-30)

Zaznacz prosze, w jakim stopniu zgadzasz sie lub nie zgadzasz z kazdym

z ponizszych stwierdzen.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6
Zdecydowanie sie | Raczej Troche Troche sie | Raczejsie | Zdecydowanie
nie zgadzam sie nie sie nie zgadzam zgadzam sie zgadzam

zgadzam | zgadzam

1. Nie zrobie czegos, jesli mysle, ze bede sie przez to czuta 12 3 4 5 6
niekomfortowo
2. Je$li mogtabym magicznie usunaé wszystkie moje bolesne 123 456

wspomnienia, zrobitabym to

3. Mam tendencje do odktadania nieprzyjemnych rzeczy, ktére 123 45 6
trzeba zrobi¢

4. Kiedy nachodza mnie negatywne mysli, staram si¢ wypetni¢ 123 456
glowe czyms$ innym

5. Slyszalam od innych, ze ttumie moje uczucia 12 3 4356

6. Nawet kiedy czuje si¢ nieckomfortowo, nie poddaje si¢ 123 456
w dazeniu do rzeczy, ktore cenie

7. Unikam podejmowania dziatan, jesli istnieje nawet mata 12 3 4 5 6
szansa, Ze zostan¢ zraniona

8. Szczeicie oznacza nieodczuwanie nigdy zadnego bélu czy 123 456
rozczarowania
9. Kiedy mam co§ waznego do zrobienia, tapie sie na robieniu 123 4356

zamiast tego wielu innych rzeczy

10.  Kiedy pojawiaja sie przykre wspomnienia, staram sie skupi¢ 123 456
na innych rzeczach

11.  Trudno mi okresli¢, co czuje 12 3 4 5 6
12.  Kiedy cierpie, nadal robie to, co trzeba zrobi¢ 123 456
13.  Natychmiast wycofuje si¢ z sytuacji, w ktorych czuje sie 12 3 4 5 6

uwi¢ziona



23.
24.

25.

26.
2].

28.

29.

30.

Jednym z moich celéw jest uwolnié sie od bolesnych emocji 1 2

Prébuje odktadaé nieprzyjemne zadania tak dtugo, jak to tylko 1 2
mozliwe

Wktadam duzo wysitku, aby trzymaé nieprzyjemne uczucia 1 2
z dala od siebie

Kiedy czuje sie Zle, uswiadomienie sobie tego zajmuje 1T 2
mi troche czasu

Nie pozwalam, aby bol i niewygoda powstrzymywaty mnie 1 2
przed osigganiem tego, czego chce

Jesli znajduje si¢ w lekko niekomfortowej sytuacji, probujejak 1 2
najpredzej si¢ wycofaé

Zrobitabym wszystko, aby czué si¢ mniej zestresowana 1T 2

Nie zrobie niczego, dopoki nie bedzie to absolutnie konieczne 1 2

Kiedy pojawiaja sie nieprzyjemne wspomnienia, prébuje 1T 2
wyrzucié je z glowy

Czuje sie oderwana od swych emocji 1T 2
Nie pozwalam ponurym my$lom powstrzymaé mnie przed 1 2

robieniem tego, co chce

Unikam sytuacji, w ktorych istnieje szansa, ze poczuje sie 1 2
NErwowo
Oddatabym wiele, zeby nie czué si¢ Zle 1 2
Staram si¢ radzi¢ sobie z problemami od razu, gdy si¢ 1T 2
pojawiaja
Kiedy pojawia si¢ jaka$ negatywna mysl, natychmiast staram 1 2

sie pomys$le¢ o czyms$ innym

Ludzie méwili mi, ze nie zdaje sobie sprawy ze swoich 1T 2
probleméw
Kiedy pracuje nad czym$ waznym, nie rezygnuje, nawet, gdy 1 2

robi sie trudno

Wersja oryginalna: Sahdra, Ciarrochi, Parker, Scrucca (2016)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz
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DoSwiadczania-30, wersja meska

(Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire-30)

Zaznacz prosze, w jakim stopniu zgadzasz sie lub nie zgadzasz z kazdym

z ponizszych stwierdzen.

1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6
Zdecydowanie sie | Raczej Troche Troche sie | Raczejsie | Zdecydowanie
nie zgadzam sie nie sie nie zgadzam zgadzam sie zgadzam

zgadzam | zgadzam

1. Nie zrobie czego$, jesli mysle, ze bede sie przez to czut 12 3 4 5 6
niekomfortowo
2. Je$li méglbym magicznie usunaé wszystkie moje bolesne 123 456

wspomnienia, zrobitbym to

3. Mam tendencje do odktadania nieprzyjemnych rzeczy, ktére 123 456
trzeba zrobié

4. Kiedy nachodza mnie negatywne mysli, staram si¢ wypetni¢ 123 456
glowe czyms$ innym

5. Slyszalem od innych, Ze ttumie moje uczucia 123 4356

6. Nawet kiedy czuje sie niekomfortowo, nie poddaje si¢ 123 45 6
w dazeniu do rzeczy, ktore cenie

7. Unikam podejmowania dzialan, jesli istnieje nawet mata 12 3 4 5 6
szansa, ze zostang zraniony

8. Szczescie oznacza nieodczuwanie nigdy zadnego bolu czy 123 456
rozczarowania
9. Kiedy mam co$ waznego do zrobienia, tapie sie na robieniu 123 456

zamiast tego wielu innych rzeczy

10.  Kiedy pojawiaja si¢ przykre wspomnienia, staram sie skupié 123 456
na innych rzeczach

11.  Trudno mi okresli¢, co czuje 1 2 3 45 6
12. Kiedy cierpie, nadal robig to, co trzeba zrobié¢ 123 456
13, Natychmiast wycofuje sie z sytuacji, w ktérych czuje sie 12 3 4 5 6

uwieziony



22.

23.
24,

25.

26.
2].

28.

29.

30.

Jednym z moich celéw jest uwolnié sie od bolesnych emocji 1 2

Prébuje odktadaé nieprzyjemne zadania tak dtugo, jak to tylko 1 2
mozliwe
Whktadam duzo wysitku, aby trzymaé nieprzyjemne uczucia 1 2

z dala od siebie

Kiedy czuje sie Zle, uswiadomienie sobie tego zajmuje 1 2
mi troche czasu

Nie pozwalam, aby bl i niewygoda powstrzymywaly mnie 1 2
przed osigganiem tego, czego chce

Jesli znajduje sie w lekko niekomfortowej sytuacji, probuje jak 1 2
najpredzej sie wycofaé

Zrobilbym wszystko, aby czué si¢ mniej zestresowany 1 2
Nie zrobieg niczego, dopdki nie bedzie to absolutnie 1 2
konieczne

Kiedy pojawiaja si¢ nieprzyjemne wspomnienia, prébuje 1 2
wyrzucié je z glowy

Czuje sie oderwany od swych emocji 1 2
Nie pozwalam ponurym my$lom powstrzymac¢ mnie przed 1 2

robieniem tego, co chce

Unikam sytuacji, w ktérych istnieje szansa, ze poczuje sie 1 2
Nerwowo
Oddatbym wiele, zeby nie czué sie Zle 1 2
Staram si¢ radzi¢ sobie z problemami od razu, gdy sie 1 2
pojawiaja
Kiedy pojawia si¢ jaka$ negatywna mysl, natychmiast staram 1 2

sie pomys$le¢ o czym$ innym

Ludzie mo6wili mi, ze nie zdaje sobie sprawy ze swoich 1 2
probleméw
Kiedy pracuje nad czym$ waznym, nie rezygnuje, nawet, gdy 1 2

robi sie trudno

Wersja oryginalna: Sahdra, Ciarrochi, Parker, Scrucca (2016)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz




Inwentarz
Supresji Mysli
Biaty NiedzwiedZ WBSI

(White Bear Suppression Inventory WBSI)






Supresja mysli jako komponent
unikania doSwiadczania

Supresja mysli to intencjonalne proby wyzbycia sie bezposredniego kontak-
tu z niechcianymi tre$ciami psychicznymi (Wegner, Schneider, Carter, White,
1987). Cho¢ proces ten moze stanowi¢ sposéb radzenia sobie z trudnymi my-
$§lami (por. Myers, Brewin, Power, 1998), to czesto wigze si¢ z niepozadanymi
konsekwencjami niwelujacymi jego adaptacyjne znaczenie. Wenzlaff i Wegner
(2000) wskazuja trzy gtéwne rodzaje skutkéw ubocznych zwigzanych z prébami
supresji mysli. Pierwszy dotyczy natychmiastowego wzrostu ilosci thumionych
myS$li (,wstepny efekt nasilenia”, initial enhacement effect), drugi — podwyzszenia
ich iloéci po pewnym czasie od zastosowania supresji (,,efekt odbicia”, rebound
effect), a trzeci — intensywnej intruzji mysli w trakcie préb ich ttumienia, jezeli
towarzyszy im dodatkowe obcigzenie poznawcze (np. dzielenie zasobéw poznaw-
czych miedzy supresje i inne zadanie czy presja czasu). Oznacza to, ze jakkolwiek
$wiadome kierowanie procesem myslenia jest dostepne kazdemu cztowiekowi,
to kontrola nad pojawianiem si¢ okre$lonych mysli, szczeg6lnie tych zwiazanych
z silnymi emocjami, jest do§¢ ograniczona (Wenzlaff, Wegner, Klein, 1991).

Supresja mysli sama w sobie nie stanowi procesu kluczowego w modelu ela-
stycznosci psychologicznej, ale jest waznym elementem unikania do§wiadczania,
z uwagi na charakteryzujaca ja cheé pozbycia sie mysli ocenianych jako nieprzy-
jemne, niechciane czy bolesne (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013). Osoby skupia-
jace sie na prébach kontrolowania mys$li czesto dos§wiadczajg opisanych wyzej
skutkéw ubocznych, ktére uniemozliwiaja pelne wyzbycie sie niepozadanych
tresci z umystu. Przykltadowo, mezczyzna chcacy sttumi¢ mysli o charakterze
seksualnym na temat dzieci musi skupi¢ si¢ najpierw na tresci tych mysli, aby
podjaé prébe supresji, co w efekcie zwigksza ich dostepno$é. Kobieta starajgca
sie w pracy tlumié¢ myséli dotyczace picia alkoholu, aby méc efektywnie praco-
waé, po powrocie do domu i zaprzestaniu aktywnej supresji do§wiadcza ich
ze zwiekszong czestotliwoécig. Przemeczony przygotowaniami do matury na-
stolatek, obawiajacy sie dodatkowo o jej wyniki, pomimo licznych prob nie jest

w stanie sttumi¢ mysli na temat samookaleczenia. W efekcie supresja doprowadza
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do sytuacji, w ktorej wlasne mysli stajg sie dla jednostki Zrédlem leku i zagrozenia,
a podejmowane przez nig dziatania skupiaja sie na nieudanych probach kontroli
czy wyzbycia sie okreSlonych my$li zamiast na realizacji warto$ciowych celow
(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, Strosahl, 1996).

Inwentarz Supresji Mysli Biaty Niedzwiedz (Wegner, Zanakos, 1994) stwo-
rzony zostal w celu pomiaru sktonnosci do supresji mysli i zawdziecza swoja
nazwe serii eksperymentow, w ktérych proszono uczestnikéw o relacjonowanie
swoich aktualnych mysli z zastrzezeniem, aby starali sie nie my$le¢ o biatym
niedZzwiedziu (Wegner, Schneider, Carter, White, 1987). Cho¢ pierwotnie za-
ktadano, ze narzedzie mierzy wylgcznie sktonno$¢ do supresji niechcianych
mys$li (przyktadowy item: ,,Sg rzeczy, o ktérych wole nie myslec¢”), to jednak
pdzniejsze analizy wykazaly, ze obejmuje takze do§wiadczanie intruzywnych
myS$li (przyktadowy item: ,,Mam mysli, ktérych nie moge powstrzymac”) oraz
odwracanie uwagi (przyktadowy item: ,,Czasem staram si¢ czyms$ zajaé tylko
po to, by mysli przestaly mnie nachodzi¢”) (Schmidt i in., 2009). Metaanaliza
badan dotyczacych zwigzkow strategii regulacyjnych i psychopatologii wykazata
pozytywny zwiazek supresji z depresja, zaburzeniami lekowymi i odzywania
(Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 2010), a przeglad literatury poréwnujacy
osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne z osobami zdrowymi pokazal, Ze te
pierwsze zglaszaja czestsze wystepowanie intruzywnych mysli w trakcie prob

ich thumienia (Magee, Harden, Teachman, 2012).

Wykorzystanie Inwentarza Supresji Mysli
Biaty Niedzwiedz

Przyktadowe badania kliniczne, w ktérych supresja my$li mierzona byta z wyko-
rzystaniem WBSI, wskazuja, ze jest ona zwigzana z martwieniem sie, ruminacja
oraz odwracaniem uwagi i karaniem si¢ w$réd os6b po epizodzie depresyjnym
(Watkins, Moulds, 2009), wystepowaniem mys$li samobdjczych (Pettit i in.,
2009) oraz z ogblna liczba podejmowanych préb zaprzestania palenia (Erskine,

Georgiou, Kvavilashvili, 2010). Zmiana w poziomie supresji my$li stanowita
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mediator relacji pomiedzy udziatem w medytacyjnym kursie a spozywaniem al-
koholu po opuszczeniu wiezienia (Bowen, Witkiewitz, Dillworth, Marlatt, 2007),
za$§ sama supresja mysli byla mediatorem relacji miedzy negatywnym afektem
a objawami zaburzenia osobowosci borderline (Rosenthal, Cheavens, Lejuez,
Lynch, 2005). Pomiar supresji mysli z wykorzystaniem WBSI byt wykorzystany
do sprawdzenia skuteczno$ci oddziatywan terapii poznawczo-behawioralne;
u 0s6b cierpigcych na zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (Rassin, Diepstraten,
Merckelbach, Muris, 2001), a takze do oceny supresji mysli zwigzanych z trau-
ma u dzieci i adolescentéw bedacych ofiarami wypadkéw drogowych (Vincken,
Meesters, Engelhard, Schouten, 2012).

Przyktadami zastosowania WBSI do pomiaru supresji my$li w populacji og6l-
nej sa badania wykorzystujace to narzedzie i wskazujace, ze supresja jest zwigzana
negatywnie ze wspdlczuciem wobec samego siebie (Neff, 2003) oraz pozytywnie
ze sktonnos$cia do samouszkodzen (Najmi, Wegner, Nock, 2007), szybkoscia
przypominania sobie nieprzyjemnych wspomnien (Neufeind, Dritschel, Astell,
MacLeod, 2009) oraz agresja (Nagtegaal, Rassin, 2004). Wysoki poziom supresji
mys$li charakteryzowat osoby starsze o nizszym poziomie zdrowia psychicznego
(Petkus, Gum, Wetherell, 2012) oraz osoby neurotyczne i sktonne do ruminacji
(Ryckman, Lambert, 2015).

Oryginalny inwentarz oraz proces jego adaptacji
do warunkéw polskich

Oryginalna wersja kwestionariusza WBSI (Wegner, Zanakos, 1994) sktada si¢
z 15 pytan, dotyczacych supresji my$li. Od czaséw publikacji kwestionariusz
cieszy si¢ nieustajaca popularnoscia, cho¢ jego struktura czynnikowa jest nie-
ustannie poddawana dyskusji — autorzy sugerowali rozwiazanie jednoczynni-
kowe, natomiast pézniejsze analizy wskazuja na rozwigzania dwuczynnikowe
lub tréjczynnikowe (zob. Schmidt i in., 2009). Rzetelno$¢ oryginalnej wersji
inwentarza testowana na probach badanych przy wprowadzaniu narzedzia

wynosita od a=0.87 do a=0.89 (Wegner, Zanakos, 1994). Stabilno$¢ oryginalne;
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wersji mierzono dla trzech punktéw czasowych — miedzy pierwszym a drugim
odstep czasowy wynosit od 3 tygodni do 3 miesiecy, a miedzy drugim i trze-
cim odstep czasowy wynosil 1 tydzien (Wegner, Zanakos, 1994). Stabilnos¢
miedzy pierwszym a drugim pomiarem wynosita 7=0.69, mi¢dzy pierwszym
a trzecim wynosita 7=0.69, a migdzy drugim a trzecim wynosita 7=0.92 (Wegner,
Zanakos, 1994).

Procesowi adaptacji do warunkéw polskich zostata poddana oryginalna wer-
sja, dla ktérej sprawdzono rézne rozwigzania czynnikowe. Proces adaptacji kwe-
stionariusza rozpoczat sie od ttumaczenia oryginalnych pytan. Thumaczenia do-
konat zesp6t psychologédw: Joanna Dudek, Bartosz Kleszcz, Pawel Ostaszewski.
Ostateczne brzmienie pytan zostato uzgodnione za pomocg ocen ttumaczy jako
sedziow kompetentnych podczas konsultacji az do catkowitej zgodnosci sedziow.
Otrzymane ttumaczenia pytan oddawaty doktadnie sens oryginalnego brzmienia
i w rezultacie nie wprowadzano dodatkowych poprawek utworzonej polskiej

wersji. Tak przygotowanej wersji narzedzia uzyto w badaniach adaptacyjnych.

Badania walidacyjne

Osoby badane i procedura badania

Aby okresli¢ whasciwosci psychometryczne polskiej wersji — rzetelnosé, stabilnoéé
oraz trafno$¢, przebadano grupe, ktéra sktadata sie z 324 0s6b (73,8% kobiet)
w wieku od 15 do 76 lat (M=29,44). Sposr6éd badanych 61,7% miato wyzsze
wyksztalcenie, 26,5% studiowato, a 11,7% miato wyksztatcenie podstawowe.
W badanej grupie wigkszo$¢ os6b (88,5%) nie korzystata z pomocy psycholo-
gicznej lub psychiatrycznej. Osoby w tej grupie zostaly zbadane przy uzyciu
kwestionariusza online. Uzyskane w tej grupie wyniki postuzyty do oszacowania
rzetelno$ci i trafnosci oraz obliczenia norm.

Druga grupa badawcza sktadata si¢ ze 104 0séb (76% kobiet). Wigkszosé
(53,8%) byta w wieku od 18 do 25 lat, 42,3% miato od 26 do 45 lat, a 3,8% bada-
nych miato 46 lat lub wiecej. Wiekszo$é badanych posiadata wyzsze wyksztalcenie
(54,8%), czes¢ wyksztatcenie srednie lub nizsze (22,1%), a cze$¢ (23,1%) aktualnie
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studiowata. Spo$réd badanych losowo wyrézniono takze liczaca 61 os6b (77%
kobiet) grupe badawcza, ktorej wyniki postuzyty do oszacowania stabilnosci

narzedzia w dwutygodniowym odstepie.

Metody badawcze

Supresia mysli mierzona byta polska wersja kwestionariusza WBSI (WBSI**) skta-
dajacego sie z 15 iteméw. Do zawartych w kwestionariuszu stwierdzefi badani
ustosunkowujg sie, uzywajac pieciostopniowej skali. Im wyzszy sumaryczny wy-
nik w poszczegolnych skalach, tym wyzszy poziom poszczegdlnych komponen-
tow supresji my$li — intruzywnych mysli, supresji my$li oraz odwracania uwagi.

Elastycznos¢ psychologiczna mierzona byta Kwestionariuszem Akceptacjii Dzia-
tania AAQ-II (Bond i in., 2011; polska adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek,
Ostaszewski, Bond, 2018).

Objawy depresji mierzone byly z wykorzystaniem Inwentarza Depresji Becka
BDI (Beck, 1961; polska adaptacja: Parnowski, Jernajczyk, 1977).

Poczucie dobrostanu psychologicznego mierzone byto Kwestionariuszem Dobro-
stanu Psychologicznego PWB (Ryff, Keyes, 1995; polska adaptacja: Krok, 2009).

Satysfakcja z zycia mierzona byta Skala Satysfakcji z Zycia SWLS (Diener,
Emmons, Larsen, Griffin, 1985; polska adaptacja: Juczynski, 2001).

Style radzenia sobie ze stresem mierzone byty Kwestionariuszem Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych CISS (Endler, Parker, 1994; polska adaptacja: Strelau,
Jaworowska, Wrze$niewski, Szczepaniak, 2005).

Og6lny stan zdrowia mierzony byt Kwestionariuszem Ogolnego Stanu Zdrowia
GHQ-28 (Goldberg, 1972; polska adaptacja: Makowska, Merecz, 2001).

Cechy osobowosci mierzone byly Inwentarzem Osobowosci NEO-FFI (Costa,
McCrae, 1992; polska adaptacja: Zawadzki, Strelau, Szczepaniak, Sliwinska,
1998).

Szerszy opis wykorzystanych kwestionariuszy znajduje sie w rozdziale

»Adaptacja i wykorzystanie kwestionariuszy”.
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Wtasciwosci psychometryczne

Rzetelnos¢

Ze wzgledu na raportowang w badaniach strukture jedno-, dwu- (Hoping, de Jon-
g-Meyer, 2003) i trojczynnikowa (Blumberg, 2000) skali WBSI, w pierwszej
kolejnosci przeprowadzilismy konfirmacyjng analize czynnikowa w grupie 428
0s6b w celu wyodrebnienia modelu o najlepszych wskaznikach dopasowania.
Otrzymane wyniki przedstawia Tabela 5 — ze wzgledu na najlepsze dopasowanie
rozwigzania trojczynnikowego dalsze analizy przeprowadzone zostaly z wyko-
rzystaniem tego modelu. Korelacje miedzy czynnikami wyniosty dla WBSI 0.45
(czynnik 112),0.52 (czynnik 11 3) oraz 0.45 (czynnik 2 i 3), a dla WBSI*--0.68
(czynnik 11 2),0.67 (czynnik 1 i 3) oraz 0.70 (czynnik 2 i 3). Oryginalna struk-

tura WBSI zostata zatem w polskiej adaptacji kwestionariusza odzwierciedlona.

Tabela 5
Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej dla trzech modeli skali WBSI.

Model x2 (df) x2/df GFI  CFl  RMR RMSEA [95%Cl]

lczynnik — 237.31%(90)  2.64 .98 98 .09 062[.052,.072]

2czynniki  225.807(89) 254 98 98  .097 060 [.050,.070]

3czynniki - 200.345%(87) 230 .99 .98  .091 055 [.045,.065]
* p< 0.001

Zgodno$¢ wewnetrzna skal mierzona « Cronbacha byta zadowalajaca i wy-
niosta 0.87 [95%CI: 0.85,0.89] dla intruzywnych mysli, 0.59 [95%CI: 0.52,0.65]
dla supresji mysli oraz 0.80 [95%CI: 0.76, 0.83] dla odwracania uwagi. Srednie
interkorelacje itemo6w, poziom zgodnosci po usunieciu pozycji oraz tadunki
czynnikowe modelu przedstawia Tabela 6. Stabilno$¢ skali mierzona w odstepie
dwutygodniowym na grupie 61 0s6b byta zadowalajaca i wyniosta ~=0.74 dla su-

presji mys$li, r=0.86 dla intruzywnych mysli oraz 7=0.71 dla odwracania uwagi.
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Tabela 6
Srednie interkorelacje iteméw, wartosci zgodnosci wewnetrznej po usunieciu pozycji
oraz fadunki czynnikowe dla tréjczynnikowego WBSI.

Czynnik ltemy Interkorelacja ~ « Cronbacha tadunki czynnikowe
1 2 0.52 0.86 0.54
1 3 0.75 0.84 0.77
1 4 0.70 0.84 0.72
1 5 0.62 0.85 0.64
1 6 0.69 0.85 0.78
1 7 0.51 0.87 0.54
1 9 0.65 0.85 0.66
1 15 0.57 0.86 0.73
2 1 0.42 0.48 0.56
2 8 0.35 0.53 0.40
2 11 0.43 0.47 0.71
2 14 0.29 0.58 0.38
3 10 0.67 0.70 0.72
3 12 0.59 0.78 0.76
3 13 0.67 0.69 0.78

Adnotacja. SDB - symptomy depresji, AAQ-II - elastyczno$¢ psychologiczna, PWBS1 - autonomia, PWBS2 -
panowanie nad srodowiskiem, PWBS3 - rozwéj osobisty, PWBS4 - pozytywne relacje z innymi, PWBSS - cel
zyciowy, PWBS6 - akceptacja siebie, NEO-O - otwarto$¢ na do$wiadczenie, NEO-S - sumiennos$é, NEO-E -
ekstrawersja, NEO-U - ugodowo$¢, NEO-N - neurotycznosé, CISS-SSE - styl skoncentrowany na emocjach,
CISS-SSU - styl skoncentrowany na unikaniu, CISS-SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, CISS-ACZ -
angazowanie sie w czynnosci zastepcze, CISS-PKT - poszukiwanie kontaktéw towarzyskich, GHQ-OS - objawy
somatyczne, GHQ-OD - objawy depresyjne, GHQ-LB - lek i bezsenno$¢, GHQ-DS - dysfunkcja spoteczna,
SWLS - poczucie zadowolenia z zycia.

Trafnos¢
Analiza trafnoéci przeprowadzona zostata w dwoch grupach. W pierwszej

(N=324) sprawdzano zwiazek supresji mysli z elastycznoscig psychologiczna,
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objawami depresji i poczuciem dobrostanu psychicznego, natomiast w drugiej
(N=104) — zwiazek supresji mysli z poczuciem zadowolenia z Zycia, sposobami
radzenia sobie ze stresem, ogdlnym stanem zdrowia oraz piecioczynnikowym
modelem osobowosci. Zgodnie z oczekiwaniami wyniki (Tabela 7) wskazuja,
ze wszystkie skale s3 zwigzane pozytywnie z objawami depresji, brakiem elastycz-
nosci psychologicznej, objawami lgku i bezsennoscia oraz negatywnie z poczu-
ciem dobrostanu psychicznego i sumiennoscia. Natomiast specyficzne dla kazdej
ze skal korelacje pokrywaly sie z zaktadanymi kierunkami relacji i obejmowaty:
a) pozytywny zwigzek intruzywnych mys$li z neurotycznoscia i stylem skon-
centrowanym na emocjach,
b) pozytywny zwigzek supresji my$li z objawami depresyjnymi,
c) pozytywny zwigzek odwracania uwagi z neurotyczno$cia, stylem
skoncentrowanym na unikaniu, objawami somatycznymi i objawami

depresyjnymi.

Tabela 7
Wyniki analizy trafnosci WBSI.

Intruzywne mysli Supresja mysli Odwracanie uwagi

SDB 0.55* 0.52** 0.43%
AAQ-II 0.70%* 0.63"* 0.56**
PWBS1 0.31% 0.27% 023+
PWBS2 L0.54* 0517 0.40**
PWBS3 0.28" -0.42° 0.20%
PWBS4 026 0,33 015+
PWBS5 -0.30%* 0.45** 0.25*
PWBS6 053" 0,53+ 043
NEO-O -0.10 -0.05 -0.01
NEO-S 035 023" 0.26*

NEO-E -0.09 -0.08 0.02
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Intruzywne mysli Supresja mysli Odwracanie uwagi
NEO-U -0.04 0.05 -0.12
NEO-N 0.26* 0.17 0.28*
CISS-SSE 0.30** 0.18 0.21
CISS-SSU 0.03 0.01 0.23%
CISS-SSZ -0.15 -0.18 0.01
CISS-ACZ 0.03 0.02 0.22
CISS-PKT -.01 0.01 0.14
GHQ-OS 0.12 0.16 0.22%
GHQ-OD 0.21 0.30** 0.34**
GHQ-LB 0.23* 0.27* 0.40**
GHQ-DS 0.01 0.09 0.06
SWLS -.16 -0.15 -0.13

Adnotacja. SDB - symptomy depresji, AAQ-Il - elastyczno$é psychologiczna, PWBST - autonomia, PWBS2 -
panowanie nad $rodowiskiem, PWBS3 - rozwdj osobisty, PWBS4 - pozytywne relacje z innymi, PWBSS - cel
zyciowy, PWBS6 - akceptacja siebie, NEO-O - otwarto$¢ na doswiadczenie, NEO-S - sumiennoé¢, NEO-E -
ekstrawersja, NEO-U - ugodowo$¢, NEO-N - neurotycznosé, CISS-SSE - styl skoncentrowany na emocjach,
CISS-SSU - styl skoncentrowany na unikaniu, CISS-SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, CISS-ACZ -
angazowanie sie w czynnosci zastepcze, CISS-PKT - poszukiwanie kontaktéw towarzyskich, GHQ-OS - objawy
somatyczne, GHQ-OD - objawy depresyjne, GHQ-LB - lek i bezsennos¢, GHQ-DS - dysfunkcja spoteczna,
SWLS - poczucie zadowolenia z zycia.

*p<0.05 ** p<0.01

Normalizacja

Ze wzgledu na raportowane przez autor6w oryginatu réznice miedzyplciowe
poréwnano wyniki osiggniete w badaniu przez kobiety i mezczyzn. Ze wzgledu
na brak istotnych réznic dla wszystkich czynnikéw (1 czynnik U=19854, p=0.15;
2 czynnik U=22016,p=0.77; 3 czynnik U=20709.5, p=0.45) normy stenowe obli-
czone zostaly facznie, bez podziatu na grupy mezczyzn i kobiet. Wartos$ci norm

stenowych dla wynikéw trzech skal obliczone w grupie 428 os6b przedstawia

Tabela 8.
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Tabela 8
Normy stenowe dla wynikéw w skalach WBSI*.

Elastyczno$¢ psychologiczna

Steny Intruzywne mysli Supresja mysli Odwracanie uwagi
1 8§-12 4-6 3
2 13-15 7 4
3 16-19 8-9 5-6
4 20-22 10 7-8
5 23-26 11-12 9
6 27 -30 13-14 10-11
7 31-33 15-16 12
8 34-37 17 13
9 38-39 18 14
10 40 19-20 15

Sposdb badania oraz obliczanie
| interpretacja wynikow

Wypetnienie kwestionariusza zajmuje okoto 5 minut. Instrukcja poprzedzajaca

pytania zawarte w kwestionariuszu precyzuje, ze ankieta dotyczy mysli i nie

maw niej ,,dobrych”i,,ztych” odpowiedzi, dlatego badany jest proszony o szczere

ustosunkowanie si¢ do zawartych w kwestionariuszu stwierdzen. Badany podaje

swoje odpowiedzi, wybierajac wlasciwg litere, tj.:

A

B
C
D
E

—zdecydowanie nie zgadzam sie

— nie zgadzam sie

—nie wiem lub trudno powiedzie¢

—zgadzam si¢

—zdecydowanie zgadzam sie

(A — strongly disagree),

(B — disagree),

(C — neutral or don’t know),
(D — agree),

(E — strongly agree).
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Aby obliczy¢ wskazniki poziomu supresji my$li, nalezy w pierwszej kolejnosci
przekodowa¢ odpowiedzi za pomoca wzoru:

a) odpowiedz ,A” -1 punkt,

b) odpowiedz ,B” -2 punkty,

¢) odpowiedz ,,C” -3 punkty,

d) odpowiedz ,D” -4 punkty,

e) odpowiedz ,E” —5 punktéw.

Aby obliczy¢ wskaznik poziomu supres;ji my$li, nalezy dokonaé¢ sumowania
odpowiedzi udzielonych na pytania: 1, 8, 11 i 14. Osoba badana moze uzyska¢
wynik od 4 do 20. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom supresji my$li. Aby
obliczy¢ wskaznik poziomu intruzywnych mysli, nalezy dokona¢ sumowania
odpowiedzi, udzielonych na pytania: 2, 3, 4, 5, 6,7, 9 i 15. Osoba badana moze
uzyska¢ wynik od 8 do 40. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom intruzywnych
mys$li. Aby obliczy¢ wskaznik poziomu odwracania uwagi, nalezy dokona¢ su-
mowania odpowiedzi udzielonych na pytania: 10, 12 i 13. Osoba badana moze
uzyska¢ wynik od 3 do 15. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom odwracania

uwagi.



Inwentarz Supresji Mysli Biaty Niedzwiedz,
wersja zenska

(White Bear Suppression Inventory)
Ta ankieta dotyczy mysli. Nie ma tutaj ,dobrych” i ,,ztych” odpowiedzi, wiec pro-

sze odpowiada¢ szczerze na kazde z ponizszych stwierdzen, zakreslajac kotkiem

wlasciwg litere obok. Prosze upewnic sig, czy odpowiedziata Pani na kazde pytanie.

A B C ‘ D ‘ E
Zdecydowanie nie | Nie zgadzam Nie wiem Zgadzam sie Zdecydowanie
zgadzam sie sie lub trudno zgadzam sie
powiedzieé

1. Sarzeczy, o ktérych wole nie my$le¢ A B CDE
2. Czasem zastanawiam sie, dlaczego mam takie mysli, jakie mam A B CDE
3. Mam mysli, ktorych nie moge powstrzymac A B CDE
4. Przychodza mido glowy obrazy, ktérych nie moge wymaza¢ A B CDE
5. Moje mysli czesto powracaja do jednego tematu A B CDE
6. Chciatabym moc przestaé mysle¢ o niektérych rzeczach A B CDE
7. Czasem moj umyst tak pedzi, ze chciatabym méc A B CDE
go zatrzymacé
8.  Zawsze, gdy mam problemy, staram si¢ przestatonichmy$le¢ A B C D E
9. Sa takie mysli, ktére stale do mnie wracaja A B CDE
10.  Sarzeczy, o ktorych probuje nie mysleé A B CDE
11. Czasami naprawde chciatabym méc przestaé mysle¢ A B CDE
12.  Czesto robig co$, by odwréci¢ uwage od wlasnych mysli AB CDE
13, Mam mysli, ktérych prébuje unikaé A B CDE
14, Mam wiele mysli, o ktérych nikomu nie méwie A B CDE
15.  Czasem staram si¢ czyms$ zajac tylko po to, by mysli przestaty A B CDE

mnie ,,nachodzié¢”

Wersja oryginalna: Wegner, Zanakos (1994)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz




Inwentarz Supresji Mysli Biaty Niedzwiedz,
wersja meska

(White Bear Suppression Inventory)
Taankieta dotyczy mysli. Nie ma tutaj ,,dobrych” i ,,ztych” odpowiedzi, wiec pro-

sze odpowiadad szczerze na kazde z ponizszych stwierdzen, zakreslajac kotkiem

wlasciwg litere obok. Prosze upewnic sie, czy odpowiedziat Pan na kazde pytanie.

A B C ‘ D ‘ E
Zdecydowanie nie | Nie zgadzam Nie wiem Zgadzam sie Zdecydowanie
zgadzam sie sie lub trudno zgadzam sie
powiedzieé

1. Sarzeczy, o ktérych wole nie my$leé A B CDE
2. Czasem zastanawiam sie, dlaczego mam takie mysli, jakiemam A B C D E
3. Mam mysli, ktérych nie moge powstrzymac A B CDE
4. Przychodza mi do glowy obrazy, ktérych nie moge wymazaé A B CDE
5. Moje mysli czesto powracaja do jednego tematu A B CDE
6. Chcialbym méc przestaé myslec o niektérych rzeczach A B CDE
7. Czasem moj umyst tak pedzi, ze chciatbym méc go zatrzyma¢ A B CDE
8.  Zawsze, gdy mam problemy, staram si¢ przesta¢ o nich mysle¢ A B CDE
9. Sa takie mysli, ktore stale do mnie wracajg A B CDE
10.  Sarzeczy, o ktérych prébuje nie mysle¢ A B CDE
11.  Czasami naprawde chciatbym moc przestaé mysle¢ A B CDE
12.  Czesto robie co$, by odwrécié uwage od wlasnych mysli A B CDE
13, Mam mysli, ktérych prébuje unikaé A B CDE
14, Mam wiele mysli, o ktérych nikomu nie moéwie A B CDE
15.  Czasem staram si¢ czyms$ zajaé tylko po to, by mysli przestaly A B CDE

mnie ,,nachodzi¢”

Wersja oryginalna: Wegner, Zanakos (1994)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz







Fryburski Inwentarz
Uwaznosci FMI

(Freiburg Mindfulness Inventory FMI)






Elastyczna uwaga skupiona na chwili obecnej
jako proces elastycznosci psychologicznej

Uwaznos¢ to celowa obserwacja wszelkich mentalnych proceséw dostepnych
dla $wiadomosci w danej chwili bez konieczno$ci ich oceny, interpretacji lub
reagowania (Buchheld, Grossman, Walach, 2001). Dzi¢ki jej stosowaniu mozliwe
staje si¢ odnoszenie do wlasnych mysli, emocji i wrazen cielesnych z ciekawo-
$cig, otwarto$cig i akceptacjg oraz nabywanie wiedzy na temat wlasnego umystu
poprzez do§wiadczanie subiektywnosci i przejsciowosci wszelkich przezy¢ (Bi-
shop i in., 2004). Uwazno$¢ nie jest konkretnym celem do osiggniecia, a raczej
sposobem na do$wiadczanie wlasnych przezy¢ wewnetrznych i wywotujacych
je bodzcow, sposobem pozbawionym niepotrzebnych obron, pozwalajacym
na przyjecie przezy¢ takimi, jakie s3, ze §wiadomoscia pojawiajacych sie wzgledem
nich ocen (Kabat-Zinn, 1990).

Wymierna korzy$¢ psychologiczna zwigzana z uwaznym do$wiadczaniem
obejmuje zmiane perspektywy postrzegania wlasnej psychiki i jej wytworéw.
Po pierwsze mysli, emocje i wrazenia zaczynaja by¢ traktowane jako co$ wlasnego
i obserwowalnego. Mozna mie¢ wobec nich réznorodny stosunek i wielorakie
postawy, a nie tylko traktowac je jako obiektywne i stale odzwierciedlenie $wia-
ta. Przyktadowo, matka martwiaca sie o bezpieczenstwo przebywajacego poza
domem dziecka moze zauwazy¢, ze w danej chwili ma mysl ,,mojemu dziecku
grozi niebezpieczenstwo” i potraktowac ja jako mysl, a wiec produkt wlasnego
umystu, a nie wyraz faktycznego zagrozenia. Dzigki takiej postawie mozliwe
staje sie swiadome do§wiadczanie myf$li i adekwatne dostosowywanie swojego
zachowanie do kontekstu, w ktérym sie pojawiaja. Wéwczas, zamiast nerwo-
wego dzwonienia do dziecka co pét godziny z powodu niepokojacych mysli,
matka moze, mimo obecnosci tych mysli, pozwoli¢ dziecku na samodzielnos¢.

Po drugie — charakter do$wiadczen psychicznych zmienia sie ze statego czy
niezmiennego na przejéciowy i ptynny. W momencie przezywania silnych uczu¢
(np. odrzucenia przez partnera) czy doswiadczania trudnych emocjonalnie mysli
(np. ,Do niczego si¢ nie nadaje”) wydaje sie, ze aktualne cierpienie nigdy si¢ nie

skonczy (np. ,,Juz nigdy nie bede w zadnym zwigzku” czy ,,Nigdy niczego nie
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osiggne”) i ze jest ono spowodowane przez obiektywnie trwale czynniki, ktore

juz zawsze prowadzi¢ beda do cierpienia jednostki (np. ,,Nie nadaje sie do bycia

w zwigzku” czy ,,Jestem zbyt glupi, Zeby osiagna¢ sukces”). Natomiast dzieki

umiejetno$ci uwaznego spojrzenia na tego typu doswiadczenia mozliwe staje

sie dostrzezenie, ze wszystkie mysli, emocje i wrazenia z ciata pojawiaja sie, a po
pewnym czasie znikaja — zadne z nich nie trwa wiecznie, a wszystkie ulegaja
zmianom w kolejnych etapach zycia. Umiejetno$¢ zastosowania tej perspektywy

w momencie odczuwania cierpienia zmniejsza ryzyko bycia przez nie pochtonie-

tym, a zwigksza szanse na §wiadome przyzwolenie, aby przychodzito i odchodzi-

to we wlasnym tempie, co buduje zdolnoé¢ akceptacji wszelkich przezy¢, jakie

niesie ze sobg bycie cztowiekiem (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013).

W modelu elastycznosci psychologicznej uwaznos§é wigze sie z procesem
kluczowym opisanym jako elastyczna uwaga skupiona na ,tu i teraz”, ktérej
przeciwienstwem jest brak elastycznej uwagi (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013).
Obserwowanymi wyznacznikami drugiego z tych proceséw sa:

* Ciagle powracanie my$lami do przesztosci (np. ,,Gdybym tylko postapit wtedy
inaczej” lub ,,Gdyby mnie to nie spotkato”) albo skupianie si¢ na preferowa-
nych wizjach przysztosci (np. ,,Jak tylko pozbede sie leku, bede mégt zy¢ tak,
jak chee” albo ,,Kiedy znajde partnera, bede wreszcie szcze$liwa”).

* Brak kontaktu z aktualnymi przezyciami, np. niezauwazenie, ze catkowite
pos$wiecenie si¢ pracy doprowadzito do utraty kontaktu z rodzing.

* Stosowanie tych samych, nieskutecznych strategii rozwigzywania probleméw,
np. radzenie sobie z trudnos$ciami w zwigzku poprzez podporzadkowanie sie
partnerowi.

Tendencje te prowadza do utraty mozliwo$ci adekwatnego reagowania i wpro-
wadzania zmian w obszarach, nad ktérymi sprawuje sie kontrole, a w efekcie — od-
dalaja od osiggania warto$ciowych celéw. Rozwijanie elastycznej uwagi pomaga
jednostce skupié sie na tym, co dzieje si¢ ,,tu i teraz”, a nie na pozostajacych poza
jej kontrolg przesztych czy przyszlych zdarzeniach, a dzieki temu — umozliwia
podejmowanie dziatan ze §wiadomoscig aktualnego kontekstu sytuacyjnego oraz

otwiera mozliwo$¢ uczenia si¢ nowych sposobéw reagowania dzieki dostrzezeniu,
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ze obecnie stosowane techniki nie przynosza zamierzonych skutkéw (Luoma,
Hayes, Walser, 2017).

Psychologiczne zainteresowanie uwaznoscia doprowadzito do pojawiania sie
licznych skal mierzacych ten konstrukt zaréwno jako stala ceche (np. The Mindful
Attention Awareness Scale; Brown, Ryan, 2003; polska adaptacja Radon, 2014), jak
i aktualny stan (np. State Mindfulness Scale; Tanay, Bernstein, 2013) przejawiany
przez jednostke (por. Baer, 2011; Sauer i in., 2013). Elementami wyrdzniajacymi
Fryburski Inwentarz Uwaznosci sg procedura tworzenia iteméw oparta na roz-
leglej analizie fachowej literatury dotyczacej uwaznosci, medytacji i buddyzmu
oraz pomiar nie tylko poznawczych, ale tez emocjonalnych i behawioralnych
aspektow uwaznoéci (Buchheld i in., 2001). W efekcie wynik og6lny inwenta-
rza odzwierciedla takie komponenty, jak uwazna obecno$¢ (przykladowy item:
»,Obserwuje swoje uczucia, nie zatracajac si¢ w nich”), nieoceniajaca akceptacja
(przyktadowy item: ,,Dostrzegam swoje btedy i trudnosci, nie oceniajac siebie”),
otwarto$¢ na do$wiadczenia (przyktadowy item: ,,Czuje kontakt ze swoimi do-
$wiadczeniami tu-i-teraz”) oraz wglad (przykladowy item: ,,Zwracam uwage na to,
co kieruje moimi dziataniami”) (Walach, Buchheld, Buttenmidiller, Kleinknecht,
Schmidt, 2006).

Przeglad dotychczasowych badan wskazuje, iz oddzialywania rozwijajace
uwazno$¢ istotnie wplywaja na stan zdrowia psychicznego, w tym na wzrost
dobrostanu psychologicznego, redukcje objawéw i poprawe regulacji zacho-
wania (Keng, Smoski, Robins, 2011). Interwencje oparte na uwaznosci s3 tak
samo skuteczne, jak terapia poznawczo-behawioralna w pracy z depresja, lekiem,
stresem i przewlektym bolem (Hof mann, Sawyer, Witt, Oh, 2010; Khoury i in.,
2013). Metaanaliza badan dotyczacych skutecznosci terapeutycznej komponen-
tow modelu elastycznosci psychologicznej wykazata, ze interwencje rozwijaja-
ce uwazno$¢ sg aktywnym elementem oddziatywan, szczeg6lnie jezeli aczone
$3 z rozwijaniem warto$ci — synergistyczny efekt obu tych proceséw jest wiekszy

niz kazdego z nich z osobna (Levin, Hildebrandyt, Lillis, Hayes, 2012).
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Wykorzystanie Fryburskiego Inwentarza Uwaznosci

Przyktadowe badania wykorzystujace skale FMI do pomiaru uwaznoéci w ob-
szarze klinicznym pokazaly jej negatywny zwigzek z hiperseksualnoscia (Reid,
Bramen, Anderson, Cohen, 2014), objawami depres;ji i leku (Fish, Ettridge,
Sharplin, Hancock, Knott, 2014) oraz stylami zywieniowymi os6b chorobli-
wie otytych (Ouwens, Schiffer, Visser, Raeijmaekers, Nyklicek, 2015). FMI
wykorzystane zostato do oceny skutecznosci redukeji stresu opartej na uwaz-
noéci (MBSR) w pracy z osobami cierpigcymi na fibromialgie (Schmidt i in.,
2011), skutecznodci terapii poznawczej opartej na uwaznosci (MBCT) w pracy
z osobami zmagajacymi sie z chorobg nowotworows (Foley, Baillie, Huxter,
Price, Sinclair, 2010) oraz terapii grupowej opartej na uwazno$ci w pracy
z osobami cierpigcymi na fobie spoteczng (Kocovski, Fleming, Hawley, Huta,
Antony, 2013).

W przyktadowych badaniach poza populacjg kliniczng FMI stosowane byto
do oceny skutecznoéci krotkich interwencji opartych na medytacji (Zeidan, John-
son, Diamond, David, Goolkasian, 2010) oraz o§miotygodniowego programu
uwaznego wspolczucia wobec samego siebie (Neff, Germer, 2013). Uwazno$¢
mierzona FMI zwigzana byta pozytywnie z inteligencja emocjonalng, pozy-
tywnym afektem i satysfakcja z zycia (Schutte, Malouff, 2011), akademickim
poczuciem skutecznosci i rezyliencjg (Keye, Pidgeon, 2013) oraz negatywnie

z objawami depres;ji i lekiem jako cechg (Kohls, Sauer, Walach, 2009).

Oryginalny inwentarz oraz proces jego adaptacji
do warunkéw polskich

Oryginalny inwentarz FMI zawiera dwie wersje — pelna, sktadajacg sie z 30 py-
tan, oraz skrécona, ktora zawiera 14 stwierdzen. Odnoszg sie one do takich
aspektow uwaznosci, jak: uwazna obecno$é, nieosadzajgca akceptacja, otwarto§é
na do$wiadczenia oraz wglad (Walach, Bucheld, Buttenmiiller, Kleinknchet,

Schmidst, 2006). Rzetelno$¢ oryginalnej wersji skréconego kwestionariusza
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badana w prébie ogélnej wyniosta a=0.79, a w prébie klinicznej a=0.86 (Walach
iin., 2006). Do prac adaptacyjnych przyjeto wersje skrécong.

Proces adaptacji inwentarza rozpoczat sie od thumaczenia oryginalnych pytan
przez autoréw adaptacji. W kolejnym kroku profesjonalna thumaczka, specjalizu-
jaca sie w thumaczeniach z obszaru psychologii, dokonata ttumaczenia wstecznego
(tzw. back translation). Otrzymane ttumaczenia pytan oddawatly doktadnie sens
oryginalnego brzmienia, wiec w rezultacie nie wprowadzano dodatkowych popra-
wek utworzonej polskiej wersji. W kolejnym kroku, na prosbe autora oryginalnej
wersji, przettumaczone stwierdzenia skonsultowano z polskojezyczng cztonkinia
jego zespotu. W efekcie dokonano zmian w dwéch stwierdzeniach — w zdaniu
»Kiedy zauwazam, ze jestem rozkojarzony, delikatnie wracam do do$wiadczen
tuiteraz”, sformutowanie ,,tuiteraz” zamieniono na ,,w chwili obecnej”. W zda-
niu ,,Dostrzegam swoje btedy i trudnosci, nie oceniajac ich” sformutowanie ,nie

oceniajac ich” zamieniono na ,,nie oceniajac siebie”.

Badania walidacyjne

Osoby badane i procedura badania
Aby okresli¢ wasciwosci psychometryczne polskiej wersji — rzetelnosé, stabilnosé
oraz trafno§¢ — zbadano dwie grupy, w sumie 516 0s6b.

Pierwsza grupa skladata si¢ z 324 0séb (73,8% kobiet) w wieku od 15 do 76 lat
(M=29,44). Sposrdd badanych 61,7% miato wyzsze wyksztalcenie, 26,5% studio-
wato, a 11,7% miato wyksztalcenie podstawowe. W badanej grupie wigkszos$¢ oséb
(88,5%) nie korzystata z pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej. Wigkszos§é
(80,2%) nie ¢wiczyta medytacji, 9% medytowala rzadziej niz raz w tygodniu,
a 10,8% medytowato raz w tygodniu lub czesciej. Uzyskane w tej grupie wyniki
postuzyly do oszacowania rzetelno$ci oraz trafnosci polskiej wersji inwentarza.

Druga grupa liczyta 192 0s6b (72% kobiet) w wieku od 19 do 32 lat (M=20,39).
Grupa ta skladata sie ze studentéw kierunku psychologia w trybie dziennym
i wieczorowym na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach. Jej wyniki postuzyty

do oszacowania rzetelno$ci inwentarza (polaczone z wynikami grupy pierwszej).
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Sposéréd drugiej grupy losowo wyrdzniono takze liczaca 60 oséb (50% kobiet)
grupe badawcza, ktorej wyniki postuzyly do oszacowania stabilnosci narzedzia

w dwutygodniowym odstepie.

Metody badawcze
Uwaznos¢ mierzona byta polska wersja kwestionariusza FMI (FMI™) sktadajacego
sie z 14 item6w, do ktérych badani ustosunkowuja sie wedtug czterostopniowej
skali. Im wyzszy sumaryczny wynik, tym wyzszy poziom uwazno$ci.
Elastycznosé psychologiczna mierzona byta Kwestionariuszem Akceptacji i Dzia-
tania AAQ-II (Bond i in., 2011; polska adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek,
Ostaszewski, Bond, 2018).
Objawy depresji mierzone byly z wykorzystaniem Inwentarza Depresji Becka
BDI (Beck, 1961; polska adaptacja: Parnowski, Jernajczyk, 1977).
Poczucie dobrostanu psychologicznego mierzone byto Kwestionariuszem Dobro-
stanu Psychologicznego PWB (Ryff, Keyes, 1995; polska adaptacja: Krok, 2009).
Szerszy opis wykorzystanych kwestionariuszy znajduje sie w rozdziale

»Adaptacja i wykorzystanie kwestionariuszy”.

Wtasciwosci psychometryczne

Rzetelnos¢

Stabilno$¢ wewnetrzna skali obliczona na grupie 516 oséb z wykorzystaniem
a Cronbacha byta zadowalajaca i wyniosta 0.81 [95%CI: 0.78, 0.83]. Srednie
interkorelacje iteméw wynosity od 0.17 do 0.63, a poziom «a Cronbacha po usu-
nieciu ktoregokolwiek z nich nie zwiekszat si¢ ponad poziom dla catej skali (Ta-
bela 9). Konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata zadowalajgce dopasowanie
modelu jednoczynnikowego: y2=187.813 (df=77; p<0.001); y2/df=2.44; GF1=.98;
CFI=97; RMR=.049; RMSEA=.053 [.043,.063]. Ladunki czynnikowe dla po-
szczegolnych iteméw przedstawia Tabela 9 — niska warto§¢ uzyskana dla itemu
13 relacjonowana byta we wezesniejszych analizach (Sauer, Walach, Offenbicher,

Lynch, Kohls, 2011) i przypisywana jest faktowi, ze pozycja ta stanowi jedyne
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w calej skali stwierdzenie kodowane negatywnie. Oryginalna struktura FMI
zostala zatem odzwierciedlona w polskiej adaptacji kwestionariusza. Stabilnos¢

FMI™ mierzona w dwutygodniowym odstepie na probie 60 os6b wyniosta 0.81.

Tabela 9
Srednie interkorelacje iteméw, wartosci zgodno$ci wewnetrznej po usunieciu pozycji
oraz tadunki czynnikowe dla wynikéw FMI™.

ltemy Interkorelacja « Cronbacha tadunki czynnikowe
1 0.43 0.79 0.48
2 0.33 0.80 0.36
3 0.36 0.80 0.38
4 0.55 0.78 0.64
5 0.41 0.80 0.44
6 0.50 0.79 0.58
7 0.46 0.79 0.50
8 0.46 0.79 0.53
9 0.63 0.78 0.73
10 0.50 0.79 0.58
11 0.40 0.80 0.44
12 0.48 0.79 0.53
13 0.17 0.81 0.19
14 0.31 0.80 0.34
Trafno$é

Analiza korelacji (N=324) wykazata negatywna zalezno§¢ miedzy uwaznoscia
a elastycznoscig psychologiczng (r=-0.51, p<0.01), kt6ra wskazuje, ze osoby wy-
soce uwazne prezentujg rowniez wysoki poziom elastyczno$ci psychologicznej,
co pozostaje zgodne z zalozeniami teoretycznymi modelu opisanego przez Hay-
esa, Strosahla i Wilsona (1999).
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Negatywny wspdtczynnik korelacji uzyskany zostat réwniez dla wynikéw
w skali FMIP* i skali depresji Becka (r=-0.55, p<0.01), co wskazuje na wyzszy
poziom symptomdw depresji u 0séb o niskiej uwaznosci i pozostaje w zgodzie
z weze$niej relacjonowanymi zalezno$ciami miedzy tymi zmiennymi (Kohls,
Sauer, Walach, 2009).

Pozytywne zwigzki uwazno$ci mierzonej z wykorzystaniem FMI™

z miarami
dobrostanu psychologicznego (por. Sauer, Walach, Kohls, 2011) zostaty uzyskane
réwniez w badaniach na polskiej grupie. Korelacje uwaznosci z poczuciem dobro-
stanu psychicznego wyniosty 0.59 dla akceptacji siebie, 0.53 dla panowania nad
srodowiskiem, 0.52 dla rozwoju osobistego, 0.42 dla autonomii i celu Zyciowego
oraz 0.34 dla pozytywnych relacji z innymi (wszystkie wspotczynniki korelacji
istotne na poziomie p<0.01). Wyniki te pokazuja, ze osoby o wysokim poziomie
uwaznoS$ci prezentuja rowniez pozytywnga i realistyczna postawe wobec siebie,
sprawstwo w obszarze przeksztalcenia otoczenia zgodnie ze swoimi potrzebami,
otwarto$¢ na doswiadczenia, wewnetrzng regulacje zachowania, poczucie sensu
i znaczenia w Zyciu oraz umiejetno$¢ wchodzenia w glebokie relacje z innymi
(Ryff, 1989; Karas, Cieciuch, 2017).

Normalizacja

Ze wzgledu na brak raportowanych przez autoréw oryginatu réznic miedzy-
plciowych normy dla wynikéw w skali obliczone zostaly tacznie, bez podzia-
tu na grupy mezczyzn i kobiet. Wartosci norm stenowych dla wynikéw skali

w grupie 516 0séb przedstawia Tabela 10.
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Tabela 10
Normy stenowe dla wynikéw skali FMI™-.

Steny Wyniki skali
1 14-24
2 25-26
3 27 -30
4 31-34
5 35-37
6 38-40
7 41-44
8 45-47
9 48 -49
10 50-56

Sposdb badania oraz obliczanie
| interpretacja wynikow

Wypelnienie kwestionariusza zajmuje okoto 5 minut. Instrukcja poprzedzajaca
pytania zawarte w inwentarzu precyzuje, ze zadaniem badanego jest jak najlep-
sza, a wiec szczera odpowiedz na zadane pytania. W instrukcji zwraca sie uwage
badanego na to, by nie zastanawiat si¢ zbyt dlugo nad odpowiedzia, a takze, ze
nie ma wla$ciwych (dobrych) i blednych (ztych) odpowiedzi, poniewaz liczy sie
jedynie jego osobiste do§wiadczenie, ktérego nie mozna analizowaé w katego-
riach poprawnoéci i btedu. Badany podaje swoje odpowiedzi, zakreslajac krzyzyk
w okienku przy wlasciwej odpowiedzi, wybierajgc spomiedzy okreslen takich, jak:

a) rzadko (rarely),

b) okazjonalnie (occassionally),

c) dos¢ czesto (fairly often),

d) prawie zawsze (almost always).
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Instrukeja inwentarza umozliwia badaczowi umieszczenie informacji o prze-
dziale czasowym, do ktérego w swoich odpowiedziach powinien odnosi¢ sie ba-
dany (,,Prosze wzia¢ pod uwage ostatnie __ dni jako przedziat czasu przy kazdej
odpowiedzi”). Autorzy narzedzia podaja, ze dzieki temu mozna wykorzystaé
inwentarz do badania uwazno$ci traktowanej jako stan (w badaniach wprowadza-
jacych oryginalng wersje narzedzia byto to ,,ostatnie 14 dni” lub ,,ostatnie kilka
dni”) lub jako ceche —w tym przypadku badacze pozostawiali puste miejsce przy
informacji o przedziale czasowym (Walach i in., 2006).

Mimo ze w badaniach nad oryginalng wersja kwestionariusza pojawialo sie
kilka rozwigzan czynnikowych, w tym rozwiazanie czteroczynnikowe (,,Uwazna
obecnos¢”, ,,Nieosadzajaca akceptacja”, ,,Otwarto$¢ na doswiadczenia” oraz
»Wglad”), autorzy rekomenduja interpretowanie jedynie wyniku ogélnego, a wiec
traktowanie uwaznosci jako ogélnego konstruktu (Walach i in., 2006). Takie
rozwigzanie sprawdza si¢ réwniez w polskiej wersji inwentarza.

Aby obliczy¢ ogblny wskaznik nasilenia uwaznosci, nalezy w pierwszej
kolejnosci przekodowaé odpowiedzi za pomoca nastepujacego wzoru:

a) dlapytan1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 14:

odpowiedz ,,rzadko” -1 punkt

odpowied? ,,okazjonalnie” -2 punkty
odpowiedz ,,do$¢ czesto” -3 punkty
odpowiedz ,,prawie zawsze”  —4 punkty

b) dla pytania 13:

odpowiedz ,,rzadko” — 4 punkty
odpowiedz ,,okazjonalnie” -3 punkty
odpowiedz ,,do$¢ czesto” -2 punkty
odpowied? ,,prawie zawsze”  —1 punkt.

W kolejnym kroku nalezy dokonaé¢ sumowania odpowiedzi udzielonych
na wszystkie pytania. Osoba badana moze uzyska¢ wynik od 14 do 56 punktow.

Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom uwazno$ci.
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(Freiburg Mindfulness Inventory)

Prosze wzigé pod uwage ostatnie __ dni jako przedziat czasu przy kazdej odpo-
wiedzi. Odpowiedz najlepiej, jak potrafisz, szczerze i nie zastanawiajac sie za
dtugo. Nie ma odpowiedzi ,,wlasciwych” i ,,blednych” ani ,,dobrych” i ,,ztych”.
To, co najbardziej sie liczy, to twoje osobiste do§wiadczenie.
RZADKO  OKAZJONALNIE  DOSC  PRAWIE
CZESTO  ZAWSZE

1. Jestem otwarta na do$wiadczenia wydarzajace si¢ ] O | ]
w chwili obecnej

2. Wyczuwam swoje cialo czy to podczas jedzenia, O O ] O
gotowania, sprzatania, Czy rozmowy

3. Kiedy zauwazam, ze jestem rozkojarzona, deli- O 0 O O
katnie wracam do do$wiadczen w chwili obecne;j

4.  Potrafie docenié siebie ] O | ]
5. Zwracam uwage na to, co kieruje moimi dziataniami O O O O
6. Dostrzegam swoje btedy i trudnosci, nie oceniajac O ] O n
siebie
7. Czuje kontakt ze swoimi do$wiadczeniami tu-i-teraz O O O O
8. Akceptuje nieprzyjemne do$wiadczenia O O | ]
9. Jestem przyjazna wobec siebie, kiedy sprawy ida zle O O ] O
10.  Obserwuje swoje uczucia, nie zatracajac si¢ w nich O O | ]
11. W trudnych sytuacjach potrafie zatrzymac sie i nie O O ] 0

reagowa¢ natychmiast

12. Dos$wiadczam momentéw wewnetrznego O O ] ]
spokoju i rozluznienia, nawet w goraczkowych
i stresujacych sytuacjach

13.  Jestem niecierpliwa wobec siebie i innych 0 0 o ]

14.  Jestem w stanie usmiechna sie, kiedy zauwazam, O O O O
jak czasem utrudniam sobie zycie

Wersja oryginalna: Walach, Bucheld, Buttenmiiller, Kleinknchet, Schmidst (2006)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz
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(Freiburg Mindfulness Inventory)

Prosze wzigé pod uwage ostatnie __ dni jako przedziat czasu przy kazdej od-
powiedzi. Odpowiedz najlepiej, jak potrafisz, szczerze i nie zastanawiajac sie
za dtugo. Nie ma odpowiedzi ,,whasciwych”i,,btednych” ani ,,dobrych” i ,,ztych”.
To, co najbardziej sie liczy, to twoje osobiste do§wiadczenie.
RZADKO  OKAZJONALNIE ~ DOSC PRAWIE
CZESTO  ZAWSZE

1. Jestem otwarty na do§wiadczenia wydarzajace si¢ ] | O O
w chwili obecnej

2. Wyczuwam swoje cialo czy to podczas jedzenia, | | O O
gotowania, sprzatania, Czy rozmowy

3. Kiedy zauwazam, ze jestem rozkojarzony, deli- | | O O
katnie wracam do do$wiadczen w chwili obecne;j

4.  Potrafie docenié siebie | | O O
5. Zwracam uwagg na to, co kieruje moimi | ] O O
dziataniami
6. Dostrzegam swoje bledy i trudnoéci, nie oceniajac siebie 0 O O O
7. Czuje kontakt ze swoimi do$wiadczeniami tu-i-teraz =~ O O O O
8. Akceptuje nieprzyjemne do$wiadczenia O O O O
9. Jestem przyjazny wobec siebie, kiedy sprawyidazle 0O ] O O
10. Obserwuje swoje uczucia, nie zatracajac sie w nich O O O O
11. W trudnych sytuacjach potrafie zatrzymad sieinie O ] O O

reagowad natychmiast

12.  Doswiadczam momentéw wewnetrznego | | O O
spokoju i rozluznienia, nawet w goraczkowych
i stresujacych sytuacjach

13.  Jestem niecierpliwy wobec siebie i innych | ] O O

14, Jestem w stanie usmiechng¢ sie, kiedy zauwazam, O O O O
jak czasem utrudniam sobie zycie

Wersja oryginalna: Walach, Bucheld, Buttenmiiller, Kleinknchet, Schmidst (2006)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz




Kwestionariusz
Fuzji Poznawczej CFQ

(Cognitive Fusion Questionnaire CFQ)






Defuzja/fuzja poznawcza jako proces
elastycznosci psychologicznej

Proces defuzji (uwalniania sie od fuzji poznawczej) jest jednym z najwazniejszych
proceséw na drodze do zwigkszania elastycznosci psychologicznej, gtéwnie
dlatego, ze jest zwigzany z zachowaniami, ktére wykonujemy niemalze nieustan-
nie —zachowaniami werbalnymi (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013). Jak pisza Hayes,
Strosahl i Wilson (2013, s. 317): ,,Najwicksze wyzwanie, przed jakim staje czto-
wiek, to konieczno$¢ zorientowania sie, kiedy nalezy i$¢ za glosem umystu, a kiedy
po prostu mie¢ §wiadomo$¢ jego dziatania, lecz zwracaé uwage na to co dzieje sie
tuiteraz”. Wedlug kontekstualnej nauki o zachowaniu procesy poznawcze zwia-
zane z werbalnym funkcjonowaniem, takie, jak: my$lenie, planowanie, pamie¢,
sa przejawami nieprzerwanej czynnosci umystu (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013).
W zalezno$ci od poziomu wiary w tre$¢ proceséw poznawczych (believability)
oraz poziomu dostownego traktowania tych tresci (literality), w codziennym do-
$wiadczeniu mogg by¢ odbierane jako co$ prawdziwego i rzeczywistego (Zettle,
Hayes, 1986). Dla przyktadu, czytelnik moze wyobrazié sobie osobe, ktorej dos¢
czesto zdarza sie mysle¢ ,,nie powinnam sie tak zachowywac”. Jezeli ta osoba
posiada wysoki poziom wiary w tre$¢ my$li oraz traktuje ja dostownie, bedzie
przekonana, ze mysl ,,nie powinnam sie tak zachowywac¢” jest doktadnym od-
zwierciedleniem rzeczywisto$ci, a wiec, ze prawda jest taka, ze nie powinna sie
zachowywaé w okre$lony sposob. W przypadku niskiej wiary w tres¢ i dostow-
noé¢ tre$ci mysli, osoba ta moglaby zauwazy¢ swoja my$l i odnies¢ sie do niej
tak, jak do normalnej czynnosci umystu — zaobserwowad, Ze si¢ pojawia, jednak
pozwoli¢ sobie na dystans do niej i obserwacje, ze jest to tylko mysl, ktéra by¢
moze nie pojawitaby sie, gdyby ta osoba miata inne do§wiadczenie Zyciowe.

Proces fuzji poznawczej definiowany jest jako ,,proces, w ktérym zdarzenia
werbalne $ci$le kontroluja reakcje, nie dopuszczajac do uwzglednienia innych
zmiennych kontekstowych” (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013, s. 102), ,,rodzaj
werbalnej dominacji nad regulowaniem zachowania” (Hayes, Strosahl, Wilson,
2013,5.102) lub ,,zlanie sie proceséw werbalnych i poznawczych z bezpo$rednim

doswiadczeniem, tak, ze jednostka nie jest w stanie ich rozr6znié (...), [ktore]
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zaweza nasz zasob reakeji w pewnych obszarach” (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013,
s.317). Oznacza to, ze przy wysokim poziomie fuzji poznawczej to wlasnie glow-
nie tre$ci proceséw poznawczych beda decydowaly o tym, jak zachowa sie dana
osoba. Z ewolucyjnego punktu widzenia elementy fuzji poznawczej sg do pew-
nego stopnia integralnym elementem jezyka, ktéry wyewoluowat jako narzedzie
kontroli spolecznej, wspotpracy czy ostrzegania o zagrozeniach (Hayes, Strosahl,
Wilson, 2013). Przyktadowo, zachowujemy zdrowie dzigki temu, ze w niekto-
rych sytuacjach tres¢ mysli jest traktowana jak rzeczywisto$¢ (,,to jedzenie jest
zepsute”) lub jestesmy po prostu w stanie efektywnie wykonywac zadanie, kiedy
mys$li catkowicie nas angazuja (np. przy wypelnianiu zeznania podatkowego czy
chociazby rozwigzywaniu krzyzéwki). Jednak w licznych przypadkach te same
procesy prowadza do sztywnosci w zachowaniu i, co za tym idzie, do cierpienia
(Hayes, 1989). Na przyktad silna fuzja poznawcza z my$lami na temat wlasnego
wygladu czy kompetencji moze prowadzi¢ do silnego przezywania leku i poczucia
winy w sytuacjach spotecznych, a w dalszej konsekwencji — do unikania do$wiad-
czania i wyksztalcenia zachowan typowych dla objaw6w zaburzen psychicznych,
np. fobii czy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, wtérnie zwiazanych z fuzja
z my$lami (Abramowitz, Lackey, Wheaton, 2009; Briggs, Prive, 2009).
Martinez, Luciano i Valverde (2004) proponujg rozumienie fuzji poznawczej
i defuzji jako spektrum reakeji — od takich, ktére s3 sztywno zwiazane z po-
przedzajacym bodZcem (np. kiedy martwienie sie porazka zawsze przeradza
sie w wycofanie, podejrzliwosé w agresje, wstyd w milczenie), az po mozliwosé
elastycznego dziatania — wyboru takiej reakeji, ktéra przyczyni sie do realizacji
warto$ciowych celéw. Moze to by¢ reakeja sztywno zwigzana z poprzedzajacym
bodZcem (jak adaptacyjna reakcja na mysl ,,to jedzenie jest zepsute”) lub zacho-
wanie niezalezne od obecnosci tego bodzca. Taka interpretacja defuzji sprawia,
ze jest ona bardzo istotnym elementem modelu elastycznosci psychologicznej —
umiejetnoscia elastycznego reagowania na pojawiajace sie przezycia wewnetrzne,

takie, jak: my$li, emocje i wrazenia z ciata.
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Wykorzystanie Kwestionariusza Fuzji Poznawczej CFQ

Kwestionariusz fuzji poznawczej CFQ (Gillanders i in., 2014) powstat jako na-
rzedzie alternatywne wobec innych metod pomiaru konstrukt fuzji poznawczej.
Przykladowe itemy to: ,,Przesadnie analizuje sytuacje, do tego stopnia, ze mi
to nie pomaga” czy ,,Zmagam si¢ ze swoimi my$lami”. Celem autoréw CFQ
byto stworzenie krotkiego i uniwersalnego narzedzia, wolnego od potencjalnych
ograniczen kwestionariuszy, gtéwnie ich waskiej specyfiki: Believability of Anxious
Feelings and Thoughts Scale (BAFT, Herzberg i in., 2012) stuzy do pomiaru fuzji
poznawczej w kontekscie zaburzen lekowych, kwestionariusz Avoidance and
Fusion Questionnaire for Youth (AFQ-Y, Greco, Lambert, Baer, 2008) stworzony
zostat do pomiaru fuzji poznawczej wiréd mlodziezy, a kwestionariusz Drexel
Defusion Scale (DDS, Forman i in., 2012) odnosi si¢ do fuzji z emocjami, wraze-
niami z ciala i my$lami zwigzanymi z konkretnymi sytuacjami, np. strata, ztoscia,
lekiem spotecznym. W ostatnim czasie Bolderston i wspétpracownicy (2018)
zaproponowali takze skale State Cognitive Fusion Questionnaire (SCFQ), zdaniem
autoréw lepiej przystosowang do pomiaru subtelnych zmian w poziomie fuzji
poznawczej, np. w badaniach skutecznosci krétkich interwencji. Powstaly takze
inne warianty oryginalnej wersji kwestionariusza, np. Cognitive Fusion Question-
naire — Body Image (CFQ-BI, Ferreira i in., 2015) do pomiaru fuzji poznawczej
zwigzanej z obrazem ciala, czy Cognitive Fusion Questionnaire — Chronic Illness
(CFQ-CI, Trindade, Ferreira, Pinto-Gouveia, 2018) do pomiaru fuzji poznawczej
zwigzanej z chorobami przewleklymi.

Od pierwotnej publikacji oryginalny kwestionariusz CFQ zyskat bardzo
duza popularno$¢ poza Wielky Brytania i Stanami Zjednoczonymi i byt wy-
korzystywany w badaniach na populacjach z réznych krajéw, m.in. Hiszpanii
(Romero-Moreno i in., 2014), Korei (Bun-Ok, Sungkun, 2015), Iranu (Akbari,
Mohamadkhani, Zarghami, 2016), Francji (Dionne i in., 2016), Kolumbii (Ruiz,
Suarez-Falcon, Riafio-Hernandez, Gillanders, 2017), Brazylii (Lucena-Santos
iin., 2017), Niemiec (China, Hansen, Gillanders, Benninghoven, 2018), Chin
(Yang, Liu, Liu, Chen, Qiu, 2019), Portugalii (Morais Peixoto i in., 2019) i Wtoch
(Oppoiin., 2019).



82 Elastyczno$¢ psychologiczna

Badania walidacyjne CFQ zostaly przeprowadzone na siedmiu probach ba-
dawczych z réznych populacji — ogdlnej (nieklinicznej), klinicznej z réznego
typu diagnozami, studentéw, wolontariuszy bioracych udziat w interwencjach
opartych na terapii akceptacji i zaangazowania, chorujacych na stwardnienie
rozsiane oraz opiekunéw oséb cierpigcych na demencje (Gillanders i in., 2014).
W badaniach walidacyjnych wyniki w CFQ byty pozytywnie zwigzane z unika-
niem do$wiadczania, czesto$cig pojawiania si¢ automatycznych mysli, réznego
typu strategiami kontrolowania mysli, stresem, lekiem, depresja, symptomami
zaburzen zdrowia fizycznego i psychicznego i wypaleniem oraz negatywnie zwia-
zane z uwaznoscia, satysfakeja z zycia, poczuciem jakoéci zycia, powodzeniem
w dazeniu do realizacji wartoéci w zyciu, zadowoleniem z pracy (Gillanders i in.,
2014). Wyniki w CFQ okazaly sie takze istotne i uzyteczne z punktu widzenia
pomiaru efektywnosci interwencji opartych na terapii akceptacji i zaangazowania
(Gillanders i in., 2014).

Kwestionariusz Fuzji Poznawczej CFQ wykorzystywano w badaniach do po-
miaru zwigzkéw fuzji poznawczych z innymi zmiennymi oraz do poszukiwa-
nia mechanizméw przewidywania zwiazkéw pomiedzy innymi zmiennymi:
dla przyktadu — fuzja poznawcza, mierzona za pomoca CFQ, przewidywata
wzrost symptoméw depresji w okresie 12 miesiecy wérdd kobiet cierpigcych
na bél przewlekly i okazata si¢ w tej roli istotniejsza niz rola nasilenia bolu oraz
niepetnosprawnosci wynikajacej z bélu (Carvalho, Trindade, Gillanders, Pinto,
Castilho, 2019). Mediowata takze zwigzek miedzy oceng zagrozenia choroba
nowotworow3 a lekiem w$rdd pacjentéw onkologicznych (Gillanders, Sinclair,
Maclean, Jardine, 2015). Byla takze istotnym predyktorem wystepowania mysli
samobdjczych, zwigzanych z przewleklym bélem (McCracken, Patel, Scott, 2018)
czy prokrastynacjiileku, stresu i depresji (Gagnon, Dionne, Pychyl, 2016). Bada-
nia na prébie 0s6b z widocznymi bliznami po oparzeniach wykazaty, ze mierzony
za pomocg CFQ poziom fuzji poznawczej jest pozytywnie zwigzany z lekiem,
ktorego zrodlem jest whasny wyglad i wpltywem tego leku na codzienne funkcjo-
nowanie (Shepherd, Reynolds, Turner, O’Boyle, Thompson, 2019).

Inny typ badan z wykorzystaniem kwestionariusza CFQ skupiat sie na wyka-

zaniu, czy defuzja jest jednym z mechanizméw odpowiedzialnych za skutecznosé
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interwencji opartych na terapii akceptacji i zaangazowania. Przyktadowo, reduk-
¢ja fuzji poznawczej przyczyniala sie do efektywnosci interwencji ACT dla oséb
cierpigcych na zaburzenia psychotyczne (Johns i in., 2016).

Kwestionariusz CFQ wykorzystywano takze w kontekscie badaf potwier-
dzajacych strukture modelu elastycznosci psychologicznej (Scott, McCracken,
Norton, 2016) oraz badaniach wykazujacych, ze fuzja poznawcza jest specyficz-
nym predyktorem zmiennych, niezaleznym od innych proceséw elastycznosci
psychologicznej. Na przykiad w badaniu Bardeen i Fergus (2016) fuzja poznawcza
byta istotnym, niezaleznym predyktorem depresji, leku, stresu i symptoméw
zespolu stresu pourazowego, a w interakcji z unikaniem doswiadczania nasilata

zwigzek miedzy unikaniem do$wiadczania i symptomami depres;ji.

Oryginalny inwentarz oraz proces jego adaptacji
do warunkéw polskich

Oryginalna wersja kwestionariusza CFQ skfada si¢ z 7 pytan, odnoszacych sie
do takich aspektéw fuzji poznawczej, jak: reakcje emocjonalne w odpowiedzi
na pojawiajace si¢ mysli, tendencja do nadmiernego analizowania sytuacji, za-
chowania, ktérym rzadza mysli, oraz ogélna dominacja aspektéw poznawczych
w do$wiadczeniu jednostki. Rzetelnoé¢ oryginalnej wersji narzedzia na ogdlnej
probie, sktadajacej sie w wiekszoéci z mtodych dorostych, studentéw oraz w czesci
z funkcjonariuszy stuzby wieziennej wyniosta «=0.90. W serii badan wprowa-
dzajacych narzedzie rzetelno$¢ wynosita od a=0.88 w probie oséb bedacych
pod opieka brytyjskiego National Health Service Mental Health Services, do a=0.93
w prébie os6b bedgcych pacjentami ze zdiagnozowanym stwardnieniem rozsia-
nym. Stabilno$¢ oryginalnej wersji kwestionariusza, badana metoda test-retest
w odstepie miesigca na prébie 82 oséb, wyniosta 7=0.90 (Gillanders i in., 2014).

Proces adaptacji kwestionariusza rozpoczat sie od ttumaczenia oryginalnych
pytan przez autordéw adaptacji. Sze$¢ pytan zostato przettumaczonych jako wier-
ne odzwierciedlenie oryginatu, a w jednym pytaniu, ze wzgledu na uzyty idiom,

zrezygnowano z dostownego tlumaczenia na rzecz zachowania sensu pytania:
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»Irudno mi zdystansowa¢ sie wobec denerwujacych mysli, nawet kiedy wiem,
ze byloby to pomocne” (It’s such a struggle to let go of upsetting thoughts even when
1 know that letting go would be helpful).

W kolejnym kroku profesjonalna thumaczka, specjalizujaca sie w thtumacze-
niach z obszaru psychologii, dokonata thtumaczenia wstecznego (tzw. back trans-
lation). Otrzymane tlumaczenia pytan oddawaly doktadnie sens oryginalnego
brzmienia (z wyjatkiem wyzej wspomnianego pytania), wiec w rezultacie nie

wprowadzano dodatkowych poprawek utworzonej polskiej wersji.

Badania walidacyjne

Osoby badane i procedura badania

Aby okresli¢ wasciwosci psychometryczne polskiej wersji — rzetelnosé, stabilnosé
oraz trafno$¢ —zbadano grupe, sktadajaca sie z 246 0sob (85,4% kobiet) w wieku
od 13 do 58 lat (M=29,44). Sposréd badanych 40,7% korzystato z pomocy psy-
chologicznej lub psychiatrycznej. Osoby w tej grupie zostaly zbadane przy uzyciu
kwestionariusza online. Uzyskane w tej grupie wyniki postuzyly do oszacowania

rzetelno$ci 1 trafnosci oraz obliczenia norm.

Metody badawcze

Fuzja poznawcza mierzona byla polsky wersja kwestionariusza CFQ (CFQ™)
sktadajacego sie z 7 itemdw, do ktorych badani ustosunkowuja si¢ wedtug sied-
miostopniowej skali. Im wyzszy sumaryczny wynik, tym wyzszy poziom fuzji
poznawczej.

Elastycznosé psychologiczna mierzona byta Kwestionariuszem Akceptacji i Dzia-
tania AAQ-II (Bond i in., 2011; polska adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek,
Ostaszewski, Bond, 2018).

Objawy depresji mierzone byly z wykorzystaniem Inwentarza Depresji Becka
BDI (Beck, 1961; polska adaptacja: Parnowski, Jernajczyk, 1977).

Satysfakcja z zycia mierzona byta Skala Satysfakeji z Zycia SWLS (Diener,
Emmons, Larsen, Griffin, 1985; polska adaptacja: Jankowski, 2015).
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Szerszy opis wykorzystanych kwestionariuszy znajduje si¢ w rozdziale

»Adaptacja i wykorzystanie kwestionariuszy”.

Wtasciwosci psychometryczne

Rzetelnosé

Zgodnosé wewnetrzna skali mierzona z wykorzystaniem a Cronbacha w grupie
246 badanych byta zadowalajaca i wyniosta 0.94 [95% CI: 0.93, 0.95]. Srednie in-
terkorelacje iteméw wynosity 0od 0.74 do 0.86, a poziom o Cronbacha po usunie-
ciu ktéregokolwiek z nich nie zwiekszat sie ponad poziom dla calej skali (Tabela
11). Konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata bardzo dobre dopasowanie mo-
delu jednoczynnikowego: y2=5.37 (df=14; p=0.98); x2/df=0.38; GF1=.99; CFI=1;
RMR=.078; RMSEA=.000[.000,.000]. Oryginalna struktura CFQ zostata zatem
odzwierciedlona w polskiej adaptacji kwestionariusza. Ladunki czynnikowe dla

poszczegdlnych itemoéw przedstawia Tabela 11.

Tabela 11
Srednie interkorelacje iteméw, wartosci zgodnosci wewnetrznej po usunieciu pozycji
oraz tadunki czynnikowe dla wynikéw CFQ™.

ltemy Interkorelacja « Cronbacha tadunki czynnikowe
1 0.74 0.94 0.77
2 0.80 0.94 0.82
3 0.81 0.93 0.83
4 0.84 0.93 0.87
5 0.80 0.94 0.82
6 0.86 0.93 0.89

7 0.84 0.93 0.86
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Trafnoé¢

Wyniki CFQ" korelowaty dodatnio z wynikami AAQ-II (~=0.80, p<0.001) oraz
ujemnie z wynikami SWLS (r=-0.53, p<0.001), co wskazuje, ze osoby o wysokim
poziomie fuzji poznawczej przejawiaja takze niski poziom elastycznosci psy-
chologicznej oraz nisko oceniajg zadowolenie ze swojego zycia — rezultaty te sa
zgodne z oryginalnymi wynikami dla skali raportowanymi przez Gillandersa

i wspOlpracownikow (2014).

Normalizacja

Ze wzgledu na brak raportowanych przez autoré6w oryginatu réznic miedzy-
plciowych normy dla wynikéw w skali obliczone zostaly tacznie, bez podziatu
na grupy mezczyzn i kobiet. Warto$ci norm stenowych dla wynikéw skali liczone

w grupie 246 oséb przedstawia Tabela 12.

Tabela 12
Normy stenowe dla wynikéw w skali CFQ™.

Steny Wyniki skali

1 7

2 8

3 9-11
4 12-17
5 18-23
6 24-30
7 31-35
8 36-40
9 4144

10 45-49
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Sposdb badania oraz obliczanie
| interpretacja wynikow

Wypetnienie kwestionariusza zajmuje okoto 5 minut. Instrukcja poprzedzajaca
pytania zawarte w kwestionariuszu precyzuje, ze zadaniem badanego jest ocena,
jak prawdziwe jest dla niego dane zdanie, dokonywana poprzez zakreslenie wta-
$ciwej liczby znajdujacej si¢ obok stwierdzenia. Badany podaje swoje odpowiedzi,

wybierajac wlasciwa liczbe, tj.:

—_

—nigdy (I —never true),
—bardzo rzadko (2 — very seldom true),

—rzadko (3 — seldom true),

2

3

4 —czasem (4 —sometimes true),

5 —czesto (5 —frequently true),

6 — prawie zawsze (6 — almost always true),

7 —zawsze (7 — always true).

Aby obliczy¢ ogélny wskaznik nasilenia fuzji poznawczej, nalezy dokonaé
sumowania odpowiedzi udzielonych na wszystkie pytania. Osoba badana moze
uzyskaé wynik od 7 do 49 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom fuzji

poznawczej.
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(Cognitive Fusion Questionnaire)

Ponizej znajdziesz liste zdan. Ocen prosze, w jakim stopniu dane zdanie jest dla

Ciebie prawdziwe, zakre$lajac obok niego liczbe. Skorzystaj ze skali ponizej, aby

podjaé decyzje.
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7
Nigdy Bardzo Rzadko Czasem Czgsto Prawie Zawsze
rzadko zawsze
1. Moje my$li powoduja u mnie stres lub emocjonalny bél 1234567

2. Moje mysli pochlaniaja mnie tak bardzo, ze nie jestem wstanie 1 2 3 4 5 6 7
robié rzeczy, kt6re najbardziej chee robié

3. Przesadnie analizuje sytuacje, do tego stopnia, ze mi to nie 1234567
pomaga

4. Zmagam sie ze swoimi my$lami 1234567

5. Denerwuje si¢ na siebie z powodu posiadania pewnych mysli 1234567

6.  Mam tendencje do ,wiktania sie” we wlasne mysli 12345467

7. Trudno mi zdystansowa¢ sie¢ wobec denerwujacych mysli, 1234567

nawet kiedy wiem, ze bytoby to pomocne

Wersja oryginalna: Gillanders i wspélpracownicy (2014)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz




Kwestionariusz
Doswiadczania Siebie
SEQ

(Self Experiences Questionnaire SEQ)






Ja w kontekscie jako proces
elastycznosci psychologicznej

Z perspektywy modelu elastycznosci psychologicznej, Ja (self) jest opisywane
w trzech wymiarach: Ja skonceptualizowane (self as content), Ja jako proces
(self as process) oraz Ja jako kontekst (self as context) (Foody, Barnes-Holmes,
Barnes-Holmes, 2012; McHugh, 2015). Cho¢ opis ten wyrasta bezposrednio
z rozwazan na gruncie neobehawioryzmu, wykazuje réwniez duze podobien-
stwo do klasycznej koncepcji Jamesa (1890), ktory podzielit Ja (self) na dwie
czesci — Ja podmiotowe (self as ,,I”) oraz Ja przedmiotowe (self as ,Me”). Ja
podmiotowe rozumial jako te cze$¢, ktora jest w stanie obserwowad oraz
doswiadcza¢ mysli, uczud i spostrzezen oraz potrafi kierowaé zachowaniem,
natomiast Ja przedmiotowe zarysowal jako to, co obserwowalne, czyli sa-
mowiedze zakodowana w strukturach poznawczych — tres¢ mysli, uczué
1 spostrzezen na swoj temat.

Skonceptualizowane Ja jest treScig narracji na swéj temat, ,,wewnetrznej auto-
biografii” i najsilniej przypomina to, co w psychologii nazywane jest samooceng
(Neff, Tirch, 2013). Samo w sobie wystepowanie tego zjawiska jest naturalne,
natomiast fuzja poznawcza z Ja skonceptualizowanym jest traktowana jako
przyczyniajaca si¢ do pojawiania sie i utrzymywania probleméw w zyciu, kiedy
doprowadza do préb utrzymania spdjnosci przez znieksztalcanie i reinterpre-
towanie do$wiadczen, jesli nie sg zgodne z opowieécig o sobie, lub unikania
doswiadczen, ktére moglyby zmieni¢ utrwalony obraz (Hayes, Strosahl, Wilson,
2013). Przyktadowo, osoba, ktora nauczyta sie w dziecifistwie o swej ,,bezwar-
tosciowosci” poprzez rodzicielski wktad obojetnego lub krytycznego rodzica,
porazki w waznych zyciowych sferach czy niedobér doswiadczen budujacych
poczucie skutecznosci i wyrozumialy stosunek do siebie, bedzie ujmowac sie-
bie samego lub siebie samg jako ,,bezwarto§ciowego” czy ,marng”. To ujecie
siebie (self) w stowa moze kontrolowaé zachowania tej osoby — moze ona przyj-
mowaé przemoc w zwigzku, wierzac, ze kto§ bezwarto$ciowy nie zastuguje,
by go dobrze traktowaé, lub nigdy nie zglosi si¢ na wymarzone studia, a jesli

nawet to zrobi, to kazde, nawet drobne niepowodzenie bedzie odbiera¢ jako
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bolesne przypomnienie o swojej bezwarto$ciowosci. Tak samo ograniczajaco
moze funkcjonowaé pozytywna historia — osoba, ktéra uwaza si¢ za pomocna,
moze przyjmowac na siebie zbyt duzo obcigzen, sadzac, ze nie ma prawa stawiaé
swoich potrzeb na pierwszym miejscu.

Drugim wymiarem Ja jest Ja jako proces, Ja jako ciggla $wiadomosé. Jest
to samo$wiadomo$¢, zdolno$¢ do przygladania si¢ wlasnemu do$wiadczeniu
jako zmiennemu, cigglemu procesowi oraz umiejetno$¢ trafnego rozpoznawania
i nazywania swoich mysli, uczué czy wrazen w ciele (Hayes, Strosahl, Wilson,
2013). Umiejetno$¢ ta wyksztatca sie w toku rozwoju i jest wzmacniana przez
spoteczne kontakty, w ktérych od jednostki oczekuje sic odpowiedzi na pytania
o jej aktualne stany, np. samopoczucie, plany, preferencje (Skinner, 1974). Brak
umiejetno$ci nazwania czy rozpoznania wlasnych doswiadczen moze wynikaé
z historii uczenia si¢ — wychowywania si¢ w $rodowisku zubozonym emo-
cjonalnie, w $rodowisku, ktére nalega na udzielanie odpowiedzi niezgodnych
z do$wiadczeniem jednostki (np. narzucajacym swoje zdanie) lub w srodowisku
zachecajacym do unikania do$wiadczen (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013). Kara-
nie do$wiadczania lub opisywania wlasnych przezy¢ przez dziecko sprzyja jego
niskiej elastycznoéci psychologicznej i niestabilnosci emocjonalnej (Linehan,
1993), natomiast umiejetno$¢ nazywania i rozrdzniania swoich doswiadczen
wigze sie z wiekszg kontrolg nad wlasnym zachowaniem (Kashdan, Barrett,
McKnight, 2015).

Ostatnim aspektem relacji z Ja jest Ja jako kontekst, ktére moze widzie¢ nie
tylko swoje konceptualizacje, obrazy, wspomnienia, przewidywania, uczucia czy
wrazenia somatyczne, ale moze takze widzie¢ siebie jako kogo$ posiadajacego
wewnetrzne przezycia, bedacego w kontakcie z nimi, ale od nich odrebnego —jako
kontekst tych przezy¢ (Luoma, Hayes, Walser, 2007). Wzmacnianie i trenowanie
tego rodzaju relacji z self sprzyja rozwijaniu elastycznosci psychologicznej po-
przez tworzenie kontekstu do defuzji — rozluzniania sztywnego przywigzania

do Ja skonceptualizowanego.
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Wykorzystanie Kwestionariusza
Doswiadczania Siebie SEQ

Kwestionariusz Do$wiadczania Siebie (SEQ, Yu, McCracken, Norton, 2016)
powstat jako pierwsza samoopisowa metoda do pomiaru relacji z Ja (self)
w modelu elastycznosci psychologicznej. Cho¢ pierwotnie autorzy zaktadali,
ze kwestionariusz bedzie mierzyt trzy aspekty Ja (Ja jako tre§é, proces i kon-
tekst), ostateczna wersja kwestionariusza mierzy wymiar Ja jako kontekst
oparty na dwoch czynnikach. Ja obserwujace odnosi sie do postrzegania Ja jako
wyzszego w hierarchii niz wlasne przezycia — mysli, emocje i wrazenia — obej-
mujacego te przezycia (przykladowy item: ,,Jestem w stanie zauwazaé z chwili
na chwile, co méj umyst my$li”), a Ja odrézniajace do postrzegania Ja jako
réznego od swoich mysli, emocji i wrazen (przykladowy item: ,Mam mysli
i uczucia, ale nie tylko one definiujg kim jestem”) (Yu i in., 2016). W badaniach
walidacyjnych na probie 0séb cierpigcych na bol chroniczny zaréwno natezenie
Ja obserwujacego, jak i Ja odrézniajgcego wigzalo sie pozytywnie z akceptacja
bélu, zaangazowanym dziataniem i umiejetnoscia decentracji oraz negatywnie
z poziomem depresji i ostabionym funkcjonowaniem, a Ja odrézniajace byto
dodatkowo negatywnie zwigzane z poziomem wplywu bélu na codzienne
funkcjonowanie (Yu i in., 2016).

Kwestionariusz Do$wiadczania Siebie SEQ wykorzystywano w badaniach
do pomiaru zwigzkéw Ja w kontekécie z innymi zmiennymi oraz do poszukiwa-
nia mechanizméw przewidywania zwigzkéw pomiedzy innymi zmiennymi, dla
przyktadu: wyniki w SEQ maja zwigzek z miarami depres;ji, bélu, dostosowania
sie do pracy i warunkéw spotecznych (Yu i in., 2016; Yu, Norton, Almarzooqi,
McCracken, 2017), a takze z nasileniem mys$li samobojczych (McCracken, Patel,
Scott, 2018).

Kwestionariusz SEQ wykorzystywano takze w kontek$cie badan wyka-
zujacych, ze Ja w kontekscie jest specyficznym predyktorem zmiennych,
niezaleznym od innych proceséw elastycznosci psychologicznej. Na przy-
ktad w badaniu Moran i McHugh (2019) wyzszy poziom wynikéw w skali

Ja obserwujace byt istotnym, niezaleznym od innych proceséw elastycznosci
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psychologicznej predyktorem nizszego poziomu stresu i depresji w grupie
mtodych dorostych.

Badania Yu, Nortona i McCrackena (2017) wykazaty, ze proces Ja w konteks-
cie jest jednym z mechanizméw odpowiedzialnych za skuteczno$¢ interwencji
opartych na terapii akceptacji i zaangazowania u oséb do$wiadczajacych prze-
wlektego bélu. Zmiany w skali SEQ wigzaly sie z lepszym funkcjonowaniem tuz

po ukoniczeniu oraz 9 miesi¢cy po ukonczeniu terapii (Yu iin., 2017).

Oryginalny inwentarz oraz proces jego adaptacji
do warunkéw polskich

Oryginalna wersja kwestionariusza SEQ (Yu i in., 2016) skfada si¢ z 15 py-
tan wybranych sposréd pierwotnej puli 29 pytan. Kwestionariusz mierzy dwa
aspekty doswiadczania siebie — Ja odrézniajace (self as distinction), czyli poczucie
siebie jako kogo$ odrebnego od wlasnych doswiadczen (mysli, emocji, doznas;
zwigzany z relacyjng ramg odréznienia) oraz Ja obserwujace (self as observer) — po-
czucie siebie jako obserwatora wlasnych do§wiadczen wewnetrznych, zwigzane
z relacyjng rama hierarchii. Rzetelno$¢ oryginalnej wersji narzedzia wyniosta
a=0.90 (Yu i in., 2016).

Proces adaptacji kwestionariusza rozpoczat sie od ttumaczenia oryginalnych
pytan przez autoréw adaptacji. Czternascie pytan zostato przettumaczonych jako
wierne odzwierciedlenie oryginatu, a w jednym pytaniu, ze wzgledu na uzyty
idiom, zrezygnowano z dostownego tlumaczenia na rzecz zachowania sensu
pytania: ,,Potrafie spojrze¢ z boku na swoje emocje i obserwowacé je z innego
punktu widzenia” (I am able to step back from my emotions and observe them from
a separate point of view). Tak przygotowanej wersji narzedzia uzyto w badaniach

adaptacyjnych.
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Badania walidacyjne

Osoby badane i procedura badania

Aby okresli¢ whasciwosci psychometryczne polskiej wersji — rzetelnosé, stabilno$é
oraz trafno$¢ — zbadano grupe sktadajacy sie z 246 0s6b (85,4% kobiet) w wieku
od 13 do 58 lat (M=29,44). Sposréd badanych 40,7% korzystato z pomocy psy-
chologicznej lub psychiatrycznej. Osoby w tej grupie zostaly zbadane przy uzyciu
kwestionariusza online. Uzyskane w tej grupie wyniki postuzyly do oszacowania

rzetelnoéci i1 trafnoéci oraz obliczenia norm.

Metody badawcze
Doswiadczanie siebie mierzone bylo polska wersja kwestionariusza SEQ (SEQ'")
sktadajacego sie z 15 itemo6w, do ktérych badani ustosunkowuja sie wedtug
siedmiostopniowej skali. Im wyzszy sumaryczny wynik dla kazdej ze skal, tym
wyzszy poziom dwéch komponentéw doswiadczania siebie — Ja obserwujacego
iJa odrézniajacego.

Elastycznos¢ psychologiczna mierzona byta Kwestionariuszem Akceptacjii Dzia-
tania AAQ-II (Bond i in., 2011; polska adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek,
Ostaszewski, Bond, 2018).

Satysfakcja z zycia mierzona byta Skala Satysfakcji z Zycia SWLS (Diener,
Emmons, Larsen, Griffin, 1985; polska adaptacja: Jankowski, 2015).

Szerszy opis wykorzystanych kwestionariuszy znajduje sie w rozdziale

»Adaptacja i wykorzystanie kwestionariuszy”.

Wtasciwosci psychometryczne

Rzetelnosé

Zgodno$¢ wewnetrzna skali mierzona dla 246 badanych byta zadowalajaca. Dla
skali Ja odrézniajgce & Cronbacha wyniosta 0.91 [95% CI: 0.89, 0.93]. Srednie
interkorelacje iteméw wahaly sie od 0.63 do 0.81 Wielko$¢ o Cronbacha nie

zwiekszala sie po usunieciu ktérejkolwiek z pozycji testowych. W przypadku
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skali Ja obserwujgce a Cronbacha réwna byta 0.89 [95%CI: 0.87, 0.91]. Srednie
interkorelacje iteméw wynosily od 0.56 do 0.77. Wielko$¢ & Cronbacha nie
zwiekszala sie po usunieciu ktérejkolwiek z pozycji testowych. Konfirmacyjna
analiza czynnikowa wykazata bardzo dobre dopasowanie modelu dwuczynni-
kowego: )(2=44.63 (df= 89; p=1.00); Xz/df=0.50; GFI=.99; CFI=1; RMR=.104;
RMSEA=.000 [.000,.000]. Korelacja migdzy czynnikami wyniosta dla SEQ"™
0.72 (p<0.001), a dla SEQ 0.50. Oryginalna struktura SEQ zostata zatem od-
zwierciedlona w polskiej adaptacji kwestionariusza. Srednie interkorelacje ite-
moéw, warto$¢ « Cronbacha po usunieciu pozycji oraz tadunki czynnikowe dla

poszczegdlnych itemoéw przedstawia Tabela 13.

Tabela 13
Srednie interkorelacje iteméw, wartosci zgodnosci wewnetrznej po usunieciu pozycji
oraz tadunki czynnikowe dla skal SEQ™.

ltemy Interkorelacja a Cronbacha czt/z:?l?:\jve

Ja odrézniajace

1 0.63 0.91 0.65

2 0.76 0.90 0.82

3 0.81 0.89 0.83

4 0.72 0.90 0.73

5 0.76 0.90 0.81

6 0.72 0.90 0.77

7 0.73 0.90 0.79
Ja obserwujace

8 0.56 0.89 0.59

9 0.61 0.89 0.65

10 0.69 0.88 0.78
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Itemy Interkorelacja « Cronbacha czt/z:?l?:\jve
1 0.71 0.88 0.78
12 0.68 0.88 0.71
13 0.76 0.87 0.82
14 0.77 0.87 0.78
15 0.64 0.88 0.65
Trafno$¢

Zaréwno Ja odrdzniajace, jak i Ja obserwujace byly pozytywnie zwigzane z poczu-
ciem zadowolenia ze swojego zycia (Ja odr6zniajace: 7=0.50, p<0.001; Ja obserwu-
jace: =0.42, p<0.001) oraz negatywnie z brakiem elastycznosci psychologicznej
(Ja odrézniajace: 7=-0.58, p<0.001; Ja obserwujace: 7=-0.51, p<0.001), co oznacza,
ze osoby roznicujace sie od skonceptualizowanego Ja oraz osoby przyjmujace
perspektywe obserwatora wobec wlasnych do§wiadczen przejawiaja rowniez
wysoki poziom elastycznosci psychologicznej i zadowolenia ze swojego zycia.
Wyniki te pozostaja spdjne z rezultatami uzyskanymi w badaniach Yu i wsp6t-
pracownikéw (2017) pokazujacych pozytywne korelacje miedzy skalami SEQ

a akceptacja bolu stanowigcg istotny element elastycznosci psychologicznej.

Normalizacja

Ze wzgledu na brak raportowanych przez autoré6w oryginatu réznic miedzy-
plciowych normy dla wynikéw w skali obliczone zostaly tacznie, bez podziatu
na grupy mezczyzn i kobiet. Warto$ci norm stenowych dla wynikéw obu skal

liczone w grupie 246 0s6b przedstawia Tabela 14.
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Tabela 14
Normy stenowe dla wynikéw w skalach SEQ™.

Steny Ja odrdzniajace Ja obserwujace
1 0-6 0-8
2 7-10 9-16
3 11-19 17-22
4 20-23 23-25
5 24 -28 26 -30
6 29-32 31-34
7 33-35 35-38
8 36 39-41
9 37-40 42 - 44
10 41-42 45-48

Sposdb badania oraz obliczanie
| interpretacja wynikow

Wypelnienie kwestionariusza zajmuje okoto 5 minut. Instrukcja poprzedzajaca
pytania zawarte w kwestionariuszu precyzuje, ze zadaniem badanego jest ocena,
jak prawdziwe jest dla niego dane zdanie, dokonywana poprzez zakreslenie wta-
$ciwej liczby, znajdujacej sie obok stwierdzenia. Badany podaje swoje odpowiedzi,
wybierajac wlasciwg liczbe, tj.:

0 —zawsze nieprawdziwe (0 —never true),
—bardzo rzadko prawdziwe (I —very rarely true),
—rzadko prawdziwe (2 — seldom true),
— czasami prawdziwe (3 — sometimes true),
— czesto prawdziwe (4 — frequently true),

— prawie zawsze prawdziwe (5 — almost always true),

AN N W

— zawsze prawdziwe (6 — always true).
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Aby obliczy¢ wskazniki poszczegdlnych aspektdéw Ja w kontekscie, nalezy
dokona¢ sumowania odpowiedzi, udzielonych na pytania w poszczeg6lnych
skalach:

a) Jaodrézniajace —pytanial,2,3,4,5,6,7,

b) Jaobserwujace —pytaniag,9, 10,11, 12,13, 14, 15.

W skali Ja odrézniajgce osoba badana moze uzyskaé wynik od 0 do 42. W skali
Ja obserwujgce osoba badana moze uzyska¢ wynik od 0 do 48. Im wyzszy wynik,

tym wyzszy poziom danego aspektu Ja w kontekscie.



Kwestionariusz DoSwiadczania Siebie,
wersja zenska

(Self Experiences Questionnaire)
Ponizej znajduje sig lista stwierdzen. Prosze ocenié, w jakim stopniu prawdziwe

sa poszczegOlne stwierdzenia w odniesieniu do Pani, zakreslajac przy kazdym

z nich odpowiedni numer. Aby dokona¢ wyboru, prosze¢ uzy¢ ponizszej skali.

o | | 2 | e | w | s |
Zawsze Bardzo Rzadko Czasami Czesto Prawie Zawsze
nieprawdziwe rzadko prawdziwe | prawdziwe | prawdziwe zawsze prawdziwe
prawdziwe prawdziwe
1. Mimo ze mys$li, emocje i odczucia moga mnie pochfania¢, 0123456

jestem takze w stanie sie od nich zdystansowa¢

2. DPotrafie ,,spojrze¢ z boku” na swoje emocje i obserwowa¢ 0123456
je z innego punktu widzenia

3. Jestem w stanie zdystansowac¢ si¢ od moich mysli i uczué 01 23456
4. Mam mys$liiuczucia, ale nie tylko one definiujg, kimjestem 0 1 2 3 4 5 6

5. Potrafie do§wiadczaé réznicy miedzy moimi 01 23 456
doswiadczeniami a moim Ja, ktére ich do$wiadcza

6. Jestem w stanie rzeczywicie zobaczy¢, ze nie jestem 0123456
swoimi mys$lami

7. Doswiadczam siebie jako kogo$ wiecej niz moje mysli 0123 456
1 uczucia
8. Zdrowie, wyglad i odczucia mojego ciala zmieniajj sie, ale 0123456

poczucie siebie, §wiadomej tych zmian, pozostaje niezmienne

9. Kiedy jestem zestresowana, potrafi¢ bez poczucia 0123456
przyttoczenia dostrzec to, co si¢ ze mng dzieje

10.  Jestem w stanie zauwazy¢, co myéle i czuje, bez zbytniego 0123456
zatracania sie w tych przezyciach

11. Ponad wszystkimi do$wiadczeniami jest poczucie mojego 0123456
Ja, ktore te doswiadczenia zauwaza

12, Jestem w stanie zauwazaé z chwili na chwile, coméjumyst 0 1 2 3 4 5 6
mys$li



Potrafie obserwowa¢ dos§wiadczenia w moim ciele i umysle 0 1
jako zjawiska, ktére przychodza i odchodza

Jestem w stanie utrzyma¢ §wiadomo$¢ moich doswiadczen 0 1
z chwili na chwile

Moje role zmieniajg sie zaleznie od czasu, miejsca 01
i okolicznosci, ale poczucie siebie jako kogo$ pelniacego
te role pozostaje niezmienne

2 3 45 6
2.3 456
2 3 45 6

Wersja oryginalna: Yu, McCracken, Norton (2016)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz




Kwestionariusz Doswiadczania Siebie,
wersja meska

(Self Experiences Questionnaire)
Ponizej znajduje sig lista stwierdzen. Prosze ocenié, w jakim stopniu prawdziwe

sa poszczegOlne stwierdzenia w odniesieniu do Pana, zakreslajac przy kazdym

z nich odpowiedni numer. Aby dokona¢ wyboru, prosz¢ uzy¢ ponizszej skali.

o | | 2 | e | w | s |
Zawsze Bardzo Rzadko Czasami Czesto Prawie Zawsze
nieprawdziwe rzadko prawdziwe | prawdziwe | prawdziwe zawsze prawdziwe
prawdziwe prawdziwe
1. Mimo ze mysli, emocje i odczucia moga mnie pochlaniaé, 01 23 456

jestem takze w stanie sie od nich zdystansowac

2. Potrafie ,spojrze¢ z boku” na swoje emocje i obserwowac 0123456
je z innego punktu widzenia

3. Jestem w stanie zdystansowac si¢ od moich mysli i uczué 01 23 456
4. Mam myf$li i uczucia, ale nie tylko one definiuja, kim jestem 0123456

5. Potrafie do§wiadczaé réznicy miedzy moimi doswiadczeniami 0 1 2 3 4 5 6
amoim Ja, ktére ich doswiadcza

6. Jestem w stanie rzeczywiScie zobaczy¢, ze nie jestem swoimi 0123 45%6
mys$lami

7. Doswiadczam siebie jako kogo$ wiecej niz moje mysli 0123 456
1 uczucia

8. Zdrowie, wyglad i odczucia mojego ciala zmieniaja sie, 0123 45%6
ale poczucie siebie, §wiadomego tych zmian, pozostaje
niezmienne

9. Kiedy jestem zestresowany, potrafi¢ bez poczucia 0123456

przyttoczenia dostrzec to, co si¢ ze mng dzieje

10. Jestem w stanie zauwazy¢, co mysle i czuje, bez zbytniego 0123456
zatracania sie w tych przezyciach

11.  Ponad wszystkimi do§wiadczeniami jest poczucie mojegoJa, 0 1 2 3 4 5 6
ktoére te doswiadczenia zauwaza

12.  Jestem w stanie zauwaza¢ z chwili na chwile, coméjumystmysli 0 1 2 3 4 5 6



13.  Potrafie obserwowa¢ dos§wiadczenia w moim ciele i umysle 0123 456
jako zjawiska, ktére przychodza i odchodza

14, Jestem w stanie utrzyma¢ $wiadomo$é¢ moich do§wiadczen 0123 456
z chwili na chwile

15.  Moje role zmieniaja sie zaleznie od czasu, miejsca 0123 456
i okolicznosci, ale poczucie siebie jako kogo$ pelniacego
te role pozostaje niezmienne

Wersja oryginalna: Yu, McCracken, Norton (2016)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz







Kwestionariusz
Dziatan Zgodnych
z Wartosciami VQ

(Valuing Questionnaire VQ)






Warto$ci jako proces elastycznosci psychologicznej

Hayes, Strosahli Wilson (2013, 5. 385) pisza: ,,Kondycja ludzka charakteryzuje sie
wszechobecno$cig cierpienia. Wystarczy, ze cztowiek zyje dosé dtugo, a kochane
przez niego osoby umieraja, kariera si¢ konczy, a ciato si¢ starzeje. Co pozwala
nam zy¢ godnie, mimo ze mamy pewno$¢, iz kazdy z nas w ktérym$ momencie
bedzie cierpie¢?”. Z perspektywy modelu elastycznosci psychologicznej odpo-
wiedz na to pytanie brzmi: wartoéci. Klaryfikacja wartosci jest tym procesem
elastycznosci psychologicznej, ktéry nadaje sens efektywnemu dziataniu i dostar-
cza wewnetrznej motywacji, aby wyznaczy¢ i utrzymywac konstruktywny oraz
spojny dla danej osoby kierunek zycia (Luoma, Hayes, Walser, 2007; Sheldon,
Eliott, 1999).

W modelu elastycznosci psychologicznej warto$ci mozna rozumiec jako ,,wer-
balnie skonstruowane, globalne, pozadane i wybrane kierunki zyciowe” (Dahl,
Wilson, Luciano, Hayes, 2005, s. 148). Oznacza to, ze warto$ci majg charakter
zwerbalizowany — jakkolwiek jeste$my w stanie obserwowac u innych zwie-
rzat zachowania zgodne z naszymi wizjami tego, co oznaczaja takie pojecia, jak
cho¢by sprawiedliwosé i wspotpraca (Dawkins, 1976), to moga by¢ one catkowicie
wyjasnione przez zasady doboru naturalnego (por. Axelrod, Hamilton, 1981) bez
odwotywania si¢ do unikalnie ludzkiego, werbalnego i gramatycznego aspektu
funkcjonowania. Zdolno$¢ postugiwania sie jezykiem otwiera nowg plaszczyzne
przezywania $wiata i konstruowania na temat wlasnego sensu zycia idei, ktérych
elementem s wartosci. To wlasnie werbalnos¢ wartosci skutkuje bardziej stabil-
nym gruntem zyciowych wyboréw, w przeciwienistwie do dziatania na podsta-
wie wylacznie aktualnych i zmiennych uwarunkowan (np. biezacego nastroju
lub mysli chwilowo skoncentrowanych na celach nastawionych na unikanie
i pozbycie si¢ niekomfortowych uczug).

W modelu elastycznosci psychologicznej wartosci musza by¢ pozadane i wy-
brane przez jednostke w sposéb wolny, bez przymusu (Wilson, 2008) — nie s3 tym
samym, co spoleczny system wartosci, zalezny od kontekstu kulturowego, bio-
logicznego czy historycznego. W sztywnym identyfikowaniu si¢ z warto$ciami

narzuconymi przez spoleczenstwo, bez wlasnej refleksji i zgody (pseudowartosci),
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upatruje sie zrodta dziatah impulsywnych czy zbyt czestego uciekania sie do uni-
kania do$§wiadczania, np. za pomoca uzaleznieti (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013).
Kolejnym istotnym rozrdznieniem jest takze rozréznienie pomiedzy warto$ciami
jako uczuciami a warto$ciami jako dziataniem — nadawaniem wartoéci (Luoma,
Hayes, Walser, 2007). Dla przyktadu, osoba moze uzna¢, ze wazna dla niej warto-
$cia jest mito$¢ i zdecydowad sie na okazywanie tego uczucia partnerowi. Uczucia
jednak s3 zmienne i zalezne od kontekstu, wiec w przypadku ktétni osoba ta moze
nie odczuwad uczucia mitosci i zachowywaé sie wobec partnera oschle. Tego
rodzaju warto$¢ bylaby jedynie rodzajem sztywnej relacji z uczuciem (Hayes,
Strosahl, Wilson, 2013). W elastycznosci psychologicznej to dziatania okreslaja
warto$ci, a wiec warto$¢ mitoéci przejawiataby sie w zachowaniu wobec partnera
z mitoécig, niezaleznie od pojawienia sie sprzyjajacego kontekstu.

Okreslanie wartosci to bardzo wazny proces elastycznosci psychologicznej —
pozostale procesy (np. unikanie do§wiadczania, fuzja poznawcza, brak kontaktu
z chwilg obecng) mogg by¢ traktowane jako materiat do pracy terapeutycznej
wylacznie w kontekscie warto$ci i zwigzanych z nimi celéw. De facto unikanie,
stuchanie swoich myfli po to, by postapi¢ zgodnie z nimi czy impulsywne dzia-
tanie, moga by¢ jak najbardziej akceptowalne i korzystne z klinicznego punktu
widzenia, je$li prowadza nie tylko z dala od problemu, ale takze w strone czego$

indywidualnie pozadanego (wartosci).

Wykorzystanie Kwestionariusza Dziatah
Zgodnych z Warto$ciami VQ

Wartosci s3 tym procesem, ktérego metod pomiaru opracowano najwiecej w po-
réwnaniu do innych proceséw elastycznosci psychologicznej. Catlin (2018)
w przegladzie narzedzi do pomiaru wartosci wymienia 11 metod utworzonych
w ujeciu elastycznoéci psychologicznej, a takze 11 narzedzi utworzonych w in-
nych paradygmatach, w tym klasyczne skale, takie, jak Skala Wartosci Rokeacha
(Rokeach, 1973, polska adaptacja: Jaworowska, Matczak, Bitner, 2011) czy Skala

Warto$ci Schwartza (Schwartz, 1992) i Portretowy Kwestionariusz Wartosci
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(PVQ, Schwartz i in., 2011; polska adaptacja: Cieciuch, Zaleski, 2011). Barett,
O’ConnoriMcHugh (2019) w najnowszym systematycznym przegladzie narze-
dzi do pomiaru warto$ci w terapii akceptacji i zaangazowania, sporzadzonym pie¢
lat od czasu wprowadzenia Kwestionariusza Dziatan Zgodnych z Warto$ciami
(VQ, Smout, Davies, Burns, Chrisite, 2014), wyr6znili az 24 narzedzia, ktore
w cato$ci lub w przynajmniej w jednej skali stuzyty do pomiaru wartosci.
Wiekszos¢ dostgpnych metod pomiaru wartosci skupia si¢ na wyréznionych
przez badaczy sferach zycia. Przyktadowo, w klasycznej Skali Wartosci Rokeacha
(Rokeach, 1973, polska adaptacja: Jaworowskaiin., 2011) osoba badana wybiera
najwazniejsze dla siebie sposrdd 18 wartosci instrumentalnych oraz 18 wartosci
ostatecznych. Tego rodzaju pomiar nie zawiera w sobie jednak funkcjonalnego
aspektu rozumienia warto$ci i nie pozwala okresli¢, czy maja one zwiagzek z kie-
runkiem, jaki nadaje swojemu zyciu badany. Powstate na gruncie modelu elastycz-
nosci psychologicznej kwestionariusze, takie, jak np. Valued Living Questionnaire
(VLQ, Wilson, Sandoz. Kitchens, Robers, 2010, w polskim ttumaczeniu Hyla,
Kleszcz, Baran, 2016), w ktérym wyr6zniono dziesie¢ sfer: rodzina, matzen-
stwo, rodzicielstwo, przyjaznie, praca, wyksztalcenie, rekreacja, duchowos¢,
zycie obywatelskie czy zdrowie, pozwala okresli¢, w jakim stopniu wymienione
dziedziny s3 wazne dla osoby badanej oraz jak spojne dziatania prowadzi wzgle-
dem kazdej z nich. Pewng wadj takiego podej$cia jest oderwanie dziedzin zycia
od kontekstu oraz ich sztuczne oddzielenie, podczas gdy w codziennym zyciu
czas jest ograniczony i musi by¢ dzielony pomiedzy rozne jego sfery. W zwigzku
z tym analizowanie danych opartych na wynikach kwestionariuszy mierzacych
dziedziny zycia moze by¢ niespdjne pod wzgledem poréwnywania wynikéw,
przyczyniajac sie do dylematow, takich, jak na przyklad, czy osoba, ktéra dzieli
swdj czas po réwno miedzy rézne wazne dla siebie wartosci, wiedzie bardziej
zgodne z warto$ciami zycie niz osoba, ktdra angazuje caly swdj czas w realizacje
jednej warto$ci, catkowicie pomijajac pozostate (Smout i in., 2014).
Wymienianie, opis i analiza wszystkich narzedzi do pomiaru wartosci zna-
czaco wykracza poza ramy niniejszego opracowania, a czytelnika zainteresowa-
nego doglebnymi studiami nad metodami pomiaru wartosci odsytamy do wyzej

wymienionych systematycznych przegladéw literatury. Warto jednak zwrocié
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uwage na to, co przy$wiecato autorom Kwestionariusza Dziatan Zgodnych z War-
to$ciami (Smouti in., 2014) podczas opracowywania tego narzedzia oraz co wich
zatozeniu ma wyrézniaé go sposrdd pozostatych metod. Kwestionariusz ten
powstal, aby umozliwi¢ pomiar warto$ci bez podziatu na specyficzne dziedziny
zycia, w taki sposob, aby pomiar ten byt po pierwsze szybki, po drugie za$, aby
umozliwial terapeutom monitorowanie zmian u klientéw nawet z tygodnia na ty-
dzien, po trzecie, aby byt tatwy dla badanego, po czwarte, aby nie wymagat zna-
jomosci modelu elastycznosci psychologicznej oraz, po piate, aby jednoznacznie
odzwierciedlat definicje wartosci w modelu elastycznoéci psychologicznej (Smout
iin., 2014). Warto$ci mierzone w VQ cechujg si¢ nastepujagcymi przymiotami:
jasno$¢, priorytet, dowolno§é wyboru (nie uleglo$¢), urzeczywistnianie, niezalez-
no$¢ od emocji, zaangazowanie i witalno$¢, stato$é i stabilnos§¢. Mierzone sg one
w wymiarze dwéch czynnikéw: postepow — swiadomosci whasnych wartosci i wy-
trwalosci w dazeniu do dziataf z nimi zgodnych (przykladowy item: ,, Poczynitem
postepy w tych dziedzinach mojego zycia, na ktérych zalezy mi najbardziej”)
oraz przeszkod — odsuniecia od warto$ciowego zycia ze wzgledu na unikanie
nieprzyjemnych do$wiadczen, odwracajgcych uwage od wartoéci (przyktadowy
item: ,,Kiedy sprawy nie szly zgodnie z planem, fatwo sie poddawatem”) (Smout
iin., 2014). Wedlug systematycznego przegladu wlasciwosci psychometrycz-
nych narzedzi do pomiaru warto$ci w modelu elastycznosci psychologicznej,
kwestionariusz VQ spelnial wszystkie kryteria jako$ci pomiaru, w tym jakosci
tresci, trafno$ci i spojnosci wewnetrznej (Reilly i in., 2018).

Kwestionariusz Dziatan Zgodnych z Wartosciami VQ wykorzystywano w ba-
daniach do pomiaru zwigzkéw wartoéci z innymi zmiennymi oraz do poszukiwa-
nia mechanizméw przewidywania zwigzkéw pomiedzy innymi zmiennymi —dla
przyktadu wyniki w VQ w grupie klinicznej (kobiet cierpigcych na bél przewle-
kly) oraz nieklinicznej byly istotnym predyktorem uwaznosci, wspoétczucia wobec
samego siebie, zdrowia fizycznego i psychicznego, jakosci zycia w otoczeniu (po-
zytywne zwiazki dla skali postgpy i negatywne dla skali przeszkody) oraz poziomu
stresu, leku i depresji (negatywne zwiazki dla skali postepy i pozytywne dla skali
przeszkody) (Carvalhoiin., 2018). W badaniach Harris i wspétpracownikéw (2018)

na prébie nieklinicznej (studentach stomatologii z Wielkiej Brytanii i Australii),
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wyniki w skali postgpy, zarébwno w grupie brytyjskiej, jak i australijskiej, byty po-
zytywnie zwigzane z nadzieja i jej podwymiarami: dziataniem i odnajdywaniem
$ciezki oraz podwymiarami dobrostanu psychologicznego — panowaniem nad
otoczeniem, osobistym rozwojem i samoakceptacja, a w grupie brytyjskiej — takze
z wyzszym poziomem pozytywnych relacji z innymi ludZmi, autonomii, celu
zyciowego, a takze nizszym poziomem depresji oraz mniejszg ilo$cig stresoréw
zwigzanych z wlasng osoba i srodowiskiem akademickim. Wyniki w skali przeszko-
dy byty zwiazane w obu grupach z wyzszym poziomem stresu i depresji, wieksza
iloscig stresoréw zwigzanych ze srodowiskiem i praca akademicka oraz nizszym
poziomem panowania nad otoczeniem, a w grupie brytyjskiej dodatkowo po-
zytywnie z ilo$cig stresorow zwigzanych z wlasng osobg oraz umiejetno$ciami
w pracy klinicznej i negatywnie z rozwojem osobistym.

Inny typ badan z wykorzystaniem kwestionariusza VQ skupiat si¢ na wy-
kazaniu, czy wartos$ci s3 jednym z mechanizméw odpowiedzialnych za sku-
teczno$¢ interwencji opartych na terapii akceptacji i zaangazowania. Obnizone
wyniki w skali przeszkod wigzaly sie z efektywnoscig stacjonarnych interwencji,
np. dla 0s6b cierpigcych z powodu otytosci (Carels i in., 2019) oraz interwencji
online, np. dla studentéw do$wiadczajacych wyzszego poziomu stresu (Levin,
Haeger, Pierce, Twohigh, 2016). Wzrost wynikéw w skali postepow i spadek
w skali przeszkdd wiazal sie takze z efektywnoscig interwencji ACT dla os6b
cierpigcych na choroby przewlekte (Brassington i in., 2016) i 0séb o obnizonym
poziomie zadowolenia z ciata (zob. Griffiths i in., 2018, przeglad badan). Wyniki
w kwestionariuszu VQ byly takze wykorzystywane jako wskaznik efektywnosci
interwencji opartych na ACT, na przyktad w radzeniu sobie z powtarzajacymi sie
negatywnymi my$lami wsrdd stazystéw psychologii klinicznej (Dereix-Calonge
iin., 2019).

Kwestionariusz VQ wykorzystywano takze jako jeden z elementéw zblo-
kowanego wskaznika elastycznosci psychologicznej, m.in. w badaniach, ktore
wykazaly, Ze elastyczno$¢ psychologiczna jest mediatorem relacji miedzy wcze-
snymi nieadaptacyjnymi schematami i do§wiadczeniami w relacjach z rodzicami
a objawami psychopatologii (Fisher, Smout, Delfabbro, 2016). VQ stosowano

takze z powodzeniem w badaniach wykazujacych, ze wartosci s3 specyficznym
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predyktorem zmiennych, niezaleznym od innych proceséw elastycznosci psy-
chologicznej. Na przyklad w badaniu Carvalho i wspétpracownikéw (2018)
skala przeszkdd byta istotnym, niezaleznym od elastycznosci psychologicz-
nej i innych zmiennych, predyktorem depresji, leku i stresu w grupie os6b

cierpigcych na bél przewlekly.

Oryginalny inwentarz oraz proces jego adaptacji
do warunkéw polskich

Oryginalny kwestionariusz VQ zawiera 10 stwierdzen odnoszacych si¢ do funk-
cjonowania osoby badanej w ciggu ostatniego tygodnia w dwéch wymiarach,
zwigzanych z warto§ciami: postgpy, czyli $wiadomo$¢ wlasnych wartosci i wy-
trwatoéci w dazeniu do dziatafi z nimi zgodnych oraz przeszkody, czyli odsuniecia
od wartoéciowego zycia ze wzgledu na unikanie nieprzyjemnych do$wiadczen,
odwracajacych uwage od wartosci. Rzetelno$¢ oryginalnej wersji narzedzia
wyniosta zaréwno dla skali postepy, jak i przeszkody «=0.87 (Smout i in., 2014).

Proces adaptacji kwestionariusza rozpoczat si¢ od thumaczenia oryginalnych
pytan przez autoréw adaptacji. Dziewie¢ pytan zostato przettumaczonych jako
wierne odzwierciedlenie oryginatu, a w jednym pytaniu, ze wzgledu na uzyty
idiom, zrezygnowano z dostownego tlumaczenia na rzecz zachowania sensu
pytania: ,Dziatatem odruchowo, zamiast skupia¢ sie na tym, co jest dla mnie
wazne” (It seemed like I was just going throught the motions’ than focusing on what was
important to me).

W kolejnym kroku profesjonalna tlumaczka, specjalizujaca sie¢ w thumacze-
niach z obszaru psychologii, dokonata ttumaczenia wstecznego (tzw. back trans-
lation). Otrzymane ttumaczenia pytan oddawaly doktadnie sens oryginalnego
brzmienia (z wyjatkiem wyzej wspomnianego pytania), wiec w rezultacie nie

wprowadzano dodatkowych poprawek utworzonej polskiej wersji.
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Badania walidacyjne

Osoby badane i procedura badania
Aby okresli¢ whasciwosci psychometryczne polskiej wersji — rzetelnosé, stabilno$é
oraz trafnos¢, zbadano pie¢ grup, w sumie 880 0s6b.

Pierwsza grupa skladala sie z 324 0s6b (73,8% kobiet) w wieku od 15 do 76
lat (M=29,44). Sposéréd badanych 61,7% miato wyzsze wyksztatcenie, 26,5%
studiowalo, a 11,7% miato wyksztalcenie podstawowe. W badanej grupie wiek-
sz08¢ 0sdb (88,5%) nie korzystata z pomocy psychologicznej lub psychiatryczne;j.
Osoby w tej grupie zostaly zbadane przy uzyciu kwestionariusza online. Ich
wyniki postuzyty do oszacowania rzetelnoéci i trafnoéci oraz obliczenia norm.

Druga grupa liczyta 111 oséb (66,6% kobiet) w wieku od 19 do 32 lat
(M=21,18). Grupa ta sktadata si¢ ze studentéw kierunku psychologia w trybie
dziennym i wieczorowym na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach. Jej wyniki
postuzyty do oszacowania rzetelno$ci oraz obliczenia norm.

Trzecia grupa liczyta 175 0séb (71% kobiet) w wieku od 19 do 25 lat (M=20,55).
Grupa ta skladala si¢ ze studentéw kierunku psychologia w trybie dziennym
i wieczorowym na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach. Jej wyniki postuzyty
do oszacowania rzetelno$ci oraz obliczenia norm. Z tej grupy losowo wyréznio-
no takze liczaca 70 0s6b (50% kobiet) grupe badawcza, ktorej wyniki postuzyty
do oszacowania stabilno$ci narzedzia w dwutygodniowym odstepie.

Czwarta grupa sktadata si¢ z 70 oséb (51,4% kobiet) w wieku od 19 do 55 lat
(M=25,23). Grupa ta zostala zbadana metods ,,kuli $niezne;j”, rozprowadzonej
w$réd os6b znajomych studentéw kierunku psychologia w trybie dziennym
i wieczorowym na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach. Jej wyniki postuzyty
do oszacowania rzetelno$ci i trafnosci oraz obliczenia norm.

Piata grupa liczyta 200 oséb (85% kobiet). Grupa ta zostata zbadana metoda
wkuli $nieznej”, rozprowadzonej wsrdd oséb znajomych studentéw kierunku
psychologia w trybie dziennym i wieczorowym na Uniwersytecie Slaskim
w Katowicach. Osoby w tej grupie zostaly zbadane przy uzyciu kwestionariu-
sza online. Jej wyniki postuzyly do oszacowania rzetelnosci i trafnosci oraz

obliczenia norm.
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Metody badawcze

Dziatania zgodne z wartosciami mierzone byly polska wersjg kwestionariusza
VQ (VQFY) sktadajacego sie z 10 item6w, do ktérych badani ustosunkowujg
sie wedtug siedmiostopniowej skali. Im wyzszy sumaryczny wynik w skalach,
tym wyzszy poziom dwéch komponentéw dziatania zgodnego z warto$ciami —
postepow oraz przeszkdd.

Elastycznosé psychologiczna mierzona byta Kwestionariuszem Akceptacjii Dzia-
tania AAQ-II (Bond i in., 2011; polska adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek,
Ostaszewski, Bond, 2018).

Objawy depresji mierzone byly z wykorzystaniem Inwentarza Depresji Becka
BDI (Beck, 1961; polska adaptacja: Parnowski, Jernajczyk, 1977).

Poczucie dobrostanu psychologicznego mierzone byto Kwestionariuszem Dobro-
stanu Psychologicznego PWB (Ryff, Keyes, 1995; polska adaptacja: Krok, 2009).

Satysfakcja z zycia mierzona byta Skala Satysfakeji z Zycia SWLS (Diener,
Emmons, Larsen, Griffin, 1985; polska adaptacja: Jankowski, 2015).

Szerszy opis wykorzystanych kwestionariuszy znajduje sie w rozdziale

»Adaptacja i wykorzystanie kwestionariuszy”.

Wtasciwosci psychometryczne

Rzetelnos¢

Zgodno$¢ wewnetrzna skali mierzona dla 880 badanych byta zadowalajaca. Dla
skali postepy & Cronbacha wyniosta 0.81 [95% CI: 0.79, 0.83]. Srednie interkore-
lacje iteméw wahaty sie od 0.43 do 0.69. Wielko$¢ a Cronbacha zwiekszata sie
po usunieciuitemu 3, jednak w granicach przedziatu ufnosci dla tego wskaznika.
W przypadku skali przeszkody « Cronbacha réwna byta 0.76 [95% CI1:0.73,0.78].
Srednie interkorelacje iteméw wynosity od 0.48 do 0.58. Wielko$¢ « Cronbacha
nie zwigkszata sie po usunieciu ktorejkolwiek z pozycji testowych. Konfirmacyjna
analiza czynnikowa wykazata zadowalajace dopasowanie modelu dwuczynniko-
wego: ¥2=102.90 (df= 34; p<0.001); y2/df=3.03; GF1=.99; CFI1=.99; RMR=.129;
RMSEA=.048.038,.059]. Oryginalna struktura VQ zostala zatem odzwierciedlona
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w polskiej adaptacji kwestionariusza. Srednie interkorelacje iteméw, wartoéé
a Cronbacha po usunieciu pozycji oraz tadunki czynnikowe dla poszczegblnych
iteméw przedstawia Tabela 15. Korelacja miedzy czynnikami VQ™ byta zgodna
z kierunkiem i sifg korelacji otrzymanej dla oryginalnej skali (Tabela 16). Sta-
bilnos¢ skal dla pomiaréw wykonanych w dwutygodniowym odstepie wérod
70 badanych byta zadowalajaca —dla skali postepy 0.62, a dla skali przeszkody —0.70.

Tabela 15
Srednie interkorelacje iteméw, wartosci zgodnosci wewnetrznej po usunieciu pozycji
oraz fadunki czynnikowe dla skal VQ™.

Itemy Interkorelacja a Cronbacha tadunki czynnikowe

Postepy

3 0.43 0.82 0.49

4 0.66 0.75 0.77

5 0.69 0.74 0.77

7 0.62 0.76 0.66

9 0.59 0.77 0.71

Przeszkody

1 0.58 0.70 0.64

2 0.48 0.73 0.57

6 0.52 0.72 0.58

8 0.53 0.72 0.67

10 0.54 0.71 0.66
Trafnos¢

Badania walidacyjne VQ (Smout i in., 2014) obejmowaly analize trafnosci skali
z wykorzystaniem pomiaréw elastycznosci psychologicznej (AAQ-II) oraz po-

czucia dobrostanu psychicznego (PWBS) przeprowadzonych takze na polskiej



116 Elastyczno$¢ psychologiczna

probie 324 0séb. Poréwnanie wspotczynnikow korelacji dla dwoch skal VQ uzy-
skanych w oryginalnych i polskich badaniach prezentuje Tabela 16. Kierunki
zalezno$ci miedzy skalami VQ a pozostatymi zmiennymi byly identyczne w obu
probach, a sity korelacji w przypadku wersji polskiej byly poréwnywalne lub wyz-
sze od oryginalnych. Otrzymane wyniki wskazuja, ze osoby o wysokich wynikach
w skali postgpy charakteryzujq sie rbwniez wyzszg elastycznoscia psychologiczna
oraz poczuciem dobrostanu psychologicznego, a osoby o wysokich wynikach
w skali przeszkody przeciwnie — niska elastycznoscig psychologiczng i niskimi

wynikami w obszarze dobrostanu psychologicznego.

Tabela 16
Korelacje pomiedzy skalami VQ, elastycznosciq psychologiczng i poczuciem
dobrostanu psychologicznego dla wersji oryginalnej i polskiej.

Wersja oryginalna Wersja polska
Podskale
ve_l vaQ_2 ve_l vaQ_2
VQ 2 -.66 -.56
AAQ-II -.40 .65 -.50 .60
PWBS1 .36 -44 .29 -.27
PWBS2 .66 -71 .64 -61
PWBS3 43 -.58 .55 -.34
PWBS4 43 -.50 .39 -.26
PWBS5 .59 -.68 .60 -.37
PWBS6 .67 -.65 .64 -53

Adnotacja. VQ_1 - postepy, VQ_2 - przeszkody, AAQ-II - elastyczno$¢ psychologiczna, PWBST - autonomia,
PWBS2 - panowanie nad $rodowiskiem, PWBS3 - rozwdj osobisty, PWBS4 - pozytywne relacje z innymi,
PWBSS - cel zyciowy, PWBS6 - akceptacja siebie

* Wszystkie korelacje istotne na poziomie p < 0.01

W przypadku powigzan VQF* z symptomami depresji wspétczynniki kore-
lacji wyniosty dla skali postepy -0.62 (p<0.01), a dla skali przeszkody 0.60 (p<0.01),



Kwestionariusz Dziatan Zgodnych z Warto$ciami VQ 117

co odzwierciedla relacjonowane w badaniach walidacyjnych zwiazki miedzy
dziataniem zgodnie z warto$ciami a deklarowanymi symptomami depresji (Smout
iin., 2014).

Dodatkowo badanie 270 0séb (grupa czwarta i pigta) wykazato umiarkowana,
ujemng korelacje miedzy skala SWLS a skalg przeszkody (r=-0.31, p<0.01) oraz silna,
dodatnia korelacje miedzy skalg SWLS a skalg postgpy (r=0.52, p<0.01). Wyniki
te wskazuja, ze osoby o wysokim poziomie postepéw w strone warto$ciowego
zycia deklarujg rowniez wysoki poziom ogblnego poczucia zadowolenia z zycia,
a osoby doswiadczajace przeszkod na drodze do warto$ciowego zycia przejawiaja
nizszy poziom zadowolenia ze swojego zycia — wyniki te pozostaja w zgodzie

z rezultatami badaf Smout i wspétpracownikéw (2014).

Normalizacja

Ze wzgledu na brak raportowanych przez autoréw oryginatu réznic miedzy-
plciowych normy dla wynikéw w skali obliczone zostaly tacznie, bez podziatu
na grupy mezczyzn i kobiet. Warto$ci norm stenowych dla wynikéw obu skal

liczone w grupie 880 oséb przedstawia Tabela 17.

Tabela 17
Normy stenowe dla wynikéw w skalach VQ™.

Steny  Postepy Przeszkody Steny  Postepy Przeszkody
1 0-5 0-2 6 20-21 13-16
2 6-9 3-4 7 22-24 17-18
3 10-12 5-6 8 25-26 19-21
4 13-15 7-9 9 27-28 22-25
5 16-19 10-12 10 29-30 26-30
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Sposdb badania oraz obliczanie
| interpretacja wynikow

Wypetnienie kwestionariusza zajmuje okoto 5 minut. Instrukcja poprzedzajaca
pytania zawarte w inwentarzu precyzuje, ze zadaniem badanego jest zaznaczenie
liczby, ktéra najlepiej opisuje, w jakim stopniu tre$¢ stwierdzen podanych w kwe-
stionariuszu byta dla niego prawdziwa podczas ostatniego tygodnia, wliczajac
w to dzien badania. Badany podaje swoje odpowiedzi, wybierajac wlasciwg liczbe
od 0 (zupetnie nieprawdziwe) do 6 (zupelnie prawdziwe).

Aby obliczy¢ wskazniki poszczeg6lnych aspektéw wartosci, nalezy dokonad
sumowania odpowiedzi udzielonych na pytania w poszczegdlnych skalach:

a) postepy —pytania 3,4,5,7,9,

b) przeszkody — pytania 1, 2, 6, 8, 10.

W kazdej skali osoba badana moze uzyska¢ wynik od 0 do 30 punktow.
Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom danego wymiaru zwigzanego z warto$cia-
mi. Nalezy zwr6ci¢ uwage, ze wysoki wynik w skali postgpy wskazuje, ze w ciggu
ostatniego tygodnia osoba badana dziatata w zgodzie ze swoimi warto$ciami
ibytaich §wiadoma. Natomiast wysoki wynik w skali przeszkody oznacza, ze osoba
badana przezywata trudnosci lub unikata przykrych do§wiadczen, co oddalato

ja od zycia opartego na warto$ciach.



Kwestionariusz Warto$ciowania, wersja zenska

(Valuing Questionnaire)

Przeczytaj prosze uwaznie kazde zdanie i zaznacz kétkiem liczbe, ktéra naj-
lepiej opisuje, w jakim stopniu dane zdanie byto dla Ciebie prawdziwe. WEZ
POD UWAGE OKRES OSTATNIEGO TYGODNIA,WLICZAJACWTO
DZISIA].

o o s e s | s
Zawsze Zupetnie
nieprawdziwe prawdziwe
1. Spedzalam duzo czasu, myslac o przesziosci lub 0123456

przysztosci, zamiast angazowac sie w dziatania, ktére byly
dla mnie wazne

2. Wiekszos¢ czasu dziatatam ,,na autopilocie” 0123456

3. Pracowatam nad realizacj swoich celéw, nawet jesli nie 0123 456
czulam sie do tego zmotywowana

4. Bylam dumna z tego, jak prowadze swoje zycie 0123456
5. Poczynitam postepy w tych dziedzinach mojego zycia, 0123456
na ktérych zalezy mi najbardziej

6. Trudne my§li, uczucia lub wspomnienia stawaly mi na 0123 45%6
drodze w realizagji tego, co chciatam zrobié¢

7. Dazytam do bycia taka osoba, jaka chciatabym by¢ 0123 456

8. Kiedy sprawy nie szly zgodnie z planem, tatwo si¢ 0123456
poddawatam

9. Czutam, ze mam cel w zyciu 0123 456

10.  Dzialalam odruchowo, zamiast skupia¢ si¢ na tym,cojest 0 1 2 3 4 5 6
dla mnie wazne

Postepy:
Przeszkody:

Wersja oryginalna: Smout, Davies, Burns, Chrisite (2014)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz




Kwestionariusz WartoSciowania, wersja meska

(Valuing Questionnaire)

Przeczytaj prosze uwaznie kazde zdanie i zaznacz kétkiem liczbe, ktéra naj-
lepiej opisuje, w jakim stopniu dane zdanie byto dla Ciebie prawdziwe. WEZ
POD UWAGE OKRES OSTATNIEGO TYGODNIA,WLICZAJACWTO
DZISIA].

o | | e | e | e | s |
Zawsze Zupelnie

nieprawdziwe prawdziwe

1. Spedzalem duzo czasu, myslac o przesziosci lub 012345¢6

przyszlosci, zamiast angazowac si¢ w dziatania, ktére byly
dla mnie wazne

2. Wigkszo§¢ czasu dziatatem ,,na autopilocie” 0123456

3. Pracowalem nad realizacja swoich celéw, nawet jesli nie 0123456
czutem si¢ do tego zmotywowany

4. Bylem dumny z tego, jak prowadze swoje zycie 0123456

5. Poczynitem postepy w tych dziedzinach mojego zycia, 0123456
na ktérych zalezy mi najbardziej

6. Trudne mysli, uczucia lub wspomnienia stawaly mi na 0123456
drodze w realizacji tego, co chciatem zrobi¢

7. Dazytem do bycia taka osoba, jaka chciatbym by¢ 01 23456

8. Kiedy sprawy nie szly zgodnie z planem, fatwo si¢ 0123456
poddawatem

9. Czulem, ze mam cel w zyciu 0123 456

10.  Dzialatem odruchowo, zamiast skupiaé sie na tym, co jest 0123 456

dla mnie wazne

Postepy:
Przeszkody:

Wersja oryginalna: Smout, Davies, Burns, Chrisite (2014)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz




Kwestionariusz
Zaangazowanego
Dziatania CAQ-8

(Committed Action Questionnaire CAQ-8)






Zaangazowane dziatanie jako proces
elastycznosci psychologicznej

Zaangazowane dzialanie odnosi sie do najbardziej (przynajmniej w potocznym
i tradycyjnym rozumieniu) behawioralnego procesu ze wszystkich proceséw
ACT, awiec obserwowalnego zachowania osoby. Definiowane jest jako ,,dziatania
podyktowane warto$ciami, odbywajace si¢ w konkretnym momencie, celowo
prowadzace do budowania wzorcéw zachowan sprzyjajacych realizacji jakiej$
wartoéci” (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013, s. 424). Zaangazowane dzialanie nie
jest stalym i jednolitym procesem, dotyczy ono podejmowania dziatania kaz-
dorazowo, kiedy jednostka staje przed wyborem, jakie dziatanie wybra¢. Stuzy
budowaniu szerszego wzorca dziatani — w modelu elastycznosci psychologicz-
nej zaklada sie, ze nauka funkcjonalnych dla danej osoby wzorcéw zachowania
jest procesem, ktéry rozpoczyna sie od matych krokéw, pojedynczych decyzji,
zwiekszajacych gotowo$¢ do podejmowania kolejnych dziatan (Luoma, Hayes,
Walser, 2007). To, co jest istotne, to utrzymywanie wzorca dziatan w strone war-
tosci i rozwoju, a nie ilosci podejmowanych dziatan — z tej perspektywy proces
ten nie jest rGwnoznaczny z robieniem duzo, a raczej z celowym, konkretnym
i podtrzymanym w czasie zachowaniem. Przykladem zaangazowanego dzialania
mogloby by¢ zachowanie osoby, ktéra, pragnac rozwijaé sie w kierunku wartosci,
jaka jest zdrowie, wprowadza do swojego dnia pieciominutowe ¢wiczenia fizyczne
i kontynuuje to zachowanie codziennie mimo potencjalnych trudnosci (np. zme-
czenie, zniechecenie). Dzieki temu aktywnos¢ fizyczna dotaczy do wzorca jej
zachowan i ulatwi kolejne zmiany w pozagdanym kierunku.

Podejmowanie dzialat zgodnych z warto$ciami wiaze sie takze z napotyka-
niem przeszkdd, ktore potencjalnie moga je zahamowad, na przyklad z wystapie-
niem emocji takich, jak: strach, lek, wstyd czy pojawienie si¢ fuzji poznawcze;.
Dlatego tez istotnym elementem zaangazowanego dziatania jest gotowo$¢ pod-
jecia aktywnosci podyktowanych warto$ciami, przy jednoczesnym zdawaniu
sobie sprawy, ze moze to sprowokowal pojawienie sie niepozadanych tresci
(Hayes, Strosahl, Wilson, 2013). Zaangazowane dzialanie jest z jednej strony

silnie zalezne od pozostatych proceséw elastycznosci psychologicznej — jak
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np. akceptacji, umiejetnosci defuzji czy kontaktu z chwilg obecna, a z drugiej
strony — samoczynnie poglebia elastyczno$¢, przyczyniajac sie do zwiekszania

repertuaru behawioralnego danej osoby.

Wykorzystanie Kwestionariusza
Zaangazowanego Dziatania CAQ-8

Kwestionariusz Zaangazowanego Dziatania (Commited Action Questionnaire, CAQ)
powstal jako pierwsza samoopisowa metoda pomiaru zaangazowanego dziata-
nia jako procesu elastycznosci psychologicznej (McCracken, 2013). Przyjeta
w kwestionariuszu konceptualizacja zaangazowanego dziatania okresla je jako
trwate i elastyczne wzorce zachowania potaczone z warto$ciami i celami (Mc-
Cracken, 2013). Trwalo§¢ oznacza wystepowanie ich takze w razie niepowodzen
i dyskomfortu, a elastyczno$¢ — mozliwos§¢ porzucenia ich, jesli przestaja petnié
swoja funkcje. Pierwotna wersja kwestionariusza byta walidowana na grupie os6b
cierpigcych na bél przewlekly, zawierata 18 pytan, wykazata sie zadowalajaca
rzetelno$cia i trafnoscig i stanowila istotny predyktor spolecznego funkcjono-
wania, zdrowia psychicznego, witalnosci i ogélnego stanu zdrowia oraz poziomu
depresji (McCracken, 2013).

Dwa lata po wprowadzeniu pierwotnej wersji jej autor z zespotem dokonali wa-
lidacji skréconej wersji kwestionariusza— CAQ-8, w ktérej wyr6zniono czynnik,
naktory sktadaly sie pozycje pozytywne (przykladowy item: ,, Wole zmienié¢ swoje
podejscie do realizacji celu, niz z niego zrezygnowaé”) oraz czynnik, na ktory
sktadaly sie pozycje negatywne — odwrécone (przyktadowy item: ,,Jesli czuje sie
zestresowany lub zniechecony, zaniedbuje swoje zobowigzania”) (McCracken,
Chilcot, Norton, 2015). Poziom zaangazowanego dzialania mierzony kwestio-
nariuszem CAQ-8 w grupie 0s6b cierpigcych na bol przewlekly byt pozytywnie
istotnie zwigzany z akceptacja bolu, funkcjonowaniem fizycznym i spotecznym,
witalnoscia, zdrowiem psychicznym i ogélnym stanem zdrowia oraz negatywnie
istotnie zwigzany z unikaniem do$wiadczania i poziomem depresji, a w szwedzkiej

probie badawczej — takze negatywnie zwiazany z poziomem leku (Akerblom,
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Perrin, Fischer, McCracken, 2016; McCracken, Chilcot, Norton, 2015). Badania
na chinskiej probie badawczej, ztozonej z 0s6b cierpigcych na przewlekty bél,
wykazaly negatywne zwiazki zaangazowanego dziatania z intensywnoscia od-
czuwanego bélu, niepetnosprawnoscig spowodowang bolem, katastroficznymi
my$lami z powodu bolu oraz poziomem depresji (Wong, McCracken, Wong,
Chen, Chow, Fielding, 2015). W hiszpanskojezycznej prébie oséb cierpigcych
na fibromialgie zaangazowane dzialanie mierzone za pomoca CAQ-8 stanowito
istotny predyktor fizycznego i psychicznego zdrowia oraz niepelnosprawnosci
zwigzanej z bélem (Galan, Roy, Solé, Racine, de la Vega, Jensen, Mir6, 2019). Za-
angazowane dzialanie bylo takze negatywnie zwigzane z wystepowaniem mys$li
samobdjczych w relacji z przewlektym bolem (McCracken, Patel, Scott, 2018),
a w badaniach na proébie 0séb chorujacych na migrene — pozytywnie zwigzane
zogdblng akceptacjaiakceptacja bélu oraz negatywnie zwiazane z poziomem depre-
sjii wplywem migreny najako$¢ zycia (Almarzooqi, Chilcot, McCracken, 2017).

Gagnon, Dionne, Balbinotti, Monestés (2017) dokonali walidacji CAQ-8
na francuskojezycznej prébie badawczej — grupie os6b z populacji ogdlnej (nie-
klinicznej) oraz oséb cierpiacych na przewlekly bol. W obu prébach uzyskano
negatywne zwigzki zaangazowanego dzialania z unikaniem do§wiadczania, fuzja
poznawcza, unikaniem do§wiadczania i fuzjg poznawcza w kontekscie bélu,
katastroficznymi mys$lami w odniesieniu do bélu (ruminacjami, wyolbrzymia-
niem i bezradno$cig), prokrastynacja, depresja, lekiem i stresem oraz pozytywne
zwigzki z akceptacja przewlektego bélu, a takze uwaznoscig (Gagnon, Dionne,
Balbinotti, Monestes, 2017). Trindade, Marta-Simées, Ferreira i Pinto-Gouveia
(2018) dokonali walidacji CAQ-8 na portugalskiej probie badawczej — grupie
0s6b z populacji ogolnej (nieklinicznej) oraz kobiet cierpigcych na nowotwér
piersi. Uzyskali wysokie wskazniki rzetelnosci i trafno$ci — w grupie ogdlne;j
wynik w CAQ-8 byt istotnie zwigzany z nizszym poziomem lgku, wstydu, stre-
su, unikania do$§wiadczania, fuzji poznawczej i symptomoéw depres;ji (Trindade
iin., 2018). W grupie kobiet leczacych sie z powodu nowotworu piersi uzyskano
negatywne zwigzki zaangazowanego dziatania z unikaniem do§wiadczania, fuzji
poznawczej z chorobg przewlekly, wstydem zwigzanym z chorobg przewlekts,

lekiem i stresem (Trindade i in., 2018). Badania na prébie 0s6b z widocznymi
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bliznami po oparzeniach wykazaly, ze mierzone za pomocg CAQ-8 zaangazo-
wane dzialanie jest negatywnie zwigzane z lekiem majacym swe Zrédto we whas-
nym wygladzie i wplywem tego leku na codzienne funkcjonowanie (Shepherd,
Reynolds, Turner, O’Boyle, Thompson, 2019). Gagnon, Dionne i Pychyl (2016)
wykazali, ze zaangazowane dziatanie, mierzone za pomocg CAQ-8, miato klu-
czowe znaczenie dla rozumienia prokrastynacji jako silniejszy jej predyktor niz
poziom stresu, akceptacji, fuzji poznawczej i uwagi skierowanej na chwile obecna.

Kwestionariusz CAQ-8 wykorzystywany byt do zbadania efektywnosci inter-
wencji opartych na terapii akceptacji i zaangazowania, w tym dwutygodniowe;j
stacjonarnej interwencji, majgcej na celu poprawe zycia pacjentéw z bolem prze-
wlektym (McCracken, Davies, Scott, Paroli, Harris, Sanderson, 2015) oraz inter-
wengcji na platformach online, opartej na modelu terapii akceptacjii zaangazowa-
niaimajacej na celu redukeje prokrastynacji wiréd studentéw (Gagnon, Dionne,
Raymond, Grégoire, 2019), a takze poprawe jakosci zycia pacjentéw z bélem
przewlektym (Scott, Chilcot, Guildford, Daly-Eichenhardt, McCracken, 2018).

Kwestionariusz CAQ byt takze zastosowany w badaniach potwierdzajacych
strukture modelu elastycznosci psychologicznej (Scott, McCracken, Norton,
2016).

Oryginalny inwentarz oraz proces jego adaptacji
do warunkéw polskich

Oryginalna wersja kwestionariusza CAQ-8 (McCracken, 2013) skfadata si¢
z 18 pytan. W 2015 roku McCracken, Chilcot i Norton wprowadzili wersje
skrocona, zawierajacy 8 pytan. Jej whasciwosci psychometryczne byly réwnie
zadowalajace, jak wersji oryginalnej. Z tego wzgledu do prac adaptacyjnych przy-
jeto wersje skrocong. Rzetelno$¢ oryginalnej wersji skréconego kwestionariusza
wyniosta «=0.90, wyrdznionego czynnika ,,pozycje pozytywne” wyniosta «=0.90,
a czynnika ,,pozycje negatywne” — a=0.84 (McCracken i in., 2015).

Proces adaptacji kwestionariusza rozpoczat si¢ od ttumaczenia oryginalnych

pytan przez autoréw adaptacji. Siedem pytan zostato przettumaczonych jako
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wierne odzwierciedlenie oryginatu, a w jednym pytaniu, ze wzgledu na uzyty
zwigzek frazeologiczny, zrezygnowano z dostownego thumaczenia na rzecz za-
chowania sensu pytania: ,Moje my§li i uczucia pochtaniaja mnie tak bardzo,
ze nie jestem w stanie robi¢ rzeczy, na ktérych mi zalezy” (I get so wrapped up in
what I am thinking or feeling that I can not do the things that matter to me).

W kolejnym kroku profesjonalna ttumaczka, specjalizujaca sie¢ w thumacze-
niach z obszaru psychologii, dokonata ttumaczenia wstecznego (tzw. back trans-
lation). Otrzymane ttumaczenie jednego (procz opisanego powyzej) pytania nie
oddawato doktadnie sensu oryginalnego brzmienia i w rezultacie zostata wpro-
wadzona poprawka do polskiej wersji (dla pytania: 1 am able to follow my long term
plans including times when progres is slow— pierwsze ttumaczenie: ,,Jestem w stanie
realizowad swoje dlugoterminowe plany takze wtedy, gdy postepy sa niewielkie”,
ostateczna wersja: ,,Jestem w stanie realizowac swoje dtugoterminowe plany takze

wtedy, gdy postep jest wolny”).

Badania walidacyjne

Osoby badane i procedura badania
Aby okresli¢ wasciwosci psychometryczne polskiej wersji — rzetelnosé, stabilnosé
oraz trafno§¢, zbadano dwie grupy, w sumie 746 oséb.

Pierwsza grupa skladata si¢ z 324 0séb (73,8% kobiet) w wieku od 15 do 76 lat
(M=29,44). Sposrdd badanych 61,7% miato wyzsze wyksztalcenie, 26,5% studio-
walo, a 11,7% mialo wyksztalcenie podstawowe. W badanej grupie wigkszo$¢
0s6b (88,5%) nie korzystata z pomocy psychologicznej lub psychiatryczne;.
Osoby w tej grupie zostaly zbadane przy uzyciu kwestionariusza online. Ich wy-
niki postuzyly do oszacowania rzetelnosci i trafnosci polskiej wersji inwentarza
oraz obliczenia norm.

Druga grupa liczyta 176 0s6b (71% kobiet) w wieku od 19 do 25 lat (M=20.56).
Grupa ta skladata sie ze studentéw kierunku psychologia w trybie dziennym
i wieczorowym na Uniwersytecie Slaskim w Katowicach. Jej wyniki postuzyty

do oszacowania rzetelno$ci oraz obliczenia norm do kwestionariusza. Z tej grupy



128 Elastyczno$¢ psychologiczna

losowo wyrézniono takze liczaca 70 0s6éb (50% kobiet) grupe badawcza, ktérej
wyniki postuzyly do oszacowania stabilnosci narzedzia w dwutygodniowym
odstepie.

Trzecia grupa liczyla 246 0séb (85,4% kobiet) w wieku od 13 do 58 lat
(M=29,44). Sposrod badanych 40,7% korzystato z pomocy psychologicznej lub
psychiatrycznej. Osoby w tej grupie zostaly zbadane przy uzyciu kwestionariu-
sza online. Uzyskane w tej grupie wyniki postuzyly do oszacowania rzetelnosci

i trafnosci polskiej wersji kwestionariusza oraz obliczenia norm.

Metody badawcze

Zaangazowane dziatanie mierzone byto polska wersja kwestionariusza CAQ-8
(CAQ-8™) sktadajacego sie z 8 itemodw, do ktérych badani ustosunkowujg sie
wedtug siedmiostopniowej skali. Im wyzszy sumaryczny wynik, tym wyzszy
poziom zaangazowanego dziatania.

Elastycznos¢ psychologiczna mierzona byta Kwestionariuszem Akceptacji i Dzia-
tania AAQ-II (Bond i in., 2011; polska adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek,
Ostaszewski, Bond, 2018).

Objawy depresji mierzone byly z wykorzystaniem Inwentarza Depresji Becka
BDI (Beck, 1961; polska adaptacja: Parnowski, Jernajczyk, 1977).

Poczucie dobrostanu psychologicznego mierzone byto Kwestionariuszem Dobro-
stanu Psychologicznego PWB (Ryff, Keyes, 1995; polska adaptacja: Krok, 2009).

Satysfakcja z zycia mierzona byta Skala Satysfakcji z Zycia SWLS (Diener,
Emmons, Larsen, Griffin, 1985; polska adaptacja: Jankowski, 2015).

Szerszy opis wykorzystanych kwestionariuszy znajduje sie w rozdziale

»Adaptacja i wykorzystanie kwestionariuszy”.

Wtasciwosci psychometryczne

Rzetelnosé¢
Konfirmacyjna analiza czynnikowa (N=746) wykazata stabe dopasowanie mo-

delu jednoczynnikowego oraz dobre dopasowanie modelu dwuczynnikowego



Kwestionariusz Zaangazowanego Dziatania CAQ-8 129

sktadajacego sie z czynnika pozytywnego oraz czynnika negatywnego i modelu
podwdjnego czynnika:
a) Modeljednoczynnikowy: y*=132.99 (df=20;p<0.001); x°/df=6.65; GF1=.98;
CFI=.96; RMR=.15; RMSEA=.09 [.07,.10].

b) Model dwuczynnikowy: y’=17.41 (df=19; p=0.56); x°/df<0.92; GFI=1;
CFI=1; RMR =.06; RMSEA=.00 [.00,.03].

c) Model podwéjnego czynnika: y°=2.87 (df=9; p=0.97); x’/df<0.32; GFI=1;
CFI=1; RMR=.02; RMSEA=.00 [.00,.00].

Wyniki te zgodne s3 z oryginalnymi rezultatami raportowanymi przez Mc-
Crackena i wsp6tpracownikow (2015), ktérzy wskazuja, ze z uwagi na podobien-
stwo wskaznikéw dopasowania modelu dwuczynnikowego i podwéjnego czyn-
nika nie ma powodu wybierania jednego z nich jako optymalnego. W zwiazku
z tym wia$ciwe wydaje sie obliczanie dla skali wyniku sumarycznego odzwier-
ciedlajacego ogolny konstrukt zaangazowanego dzialania i wyszczegélnianie
czynnika pozytywnego i negatywnego w uzasadnionych sytuacjach badawczych.
Ladunki czynnikowe dla poszczegdlnych iteméw prezentuje Tabela 18 — otrzy-
mane warto$ci s3 poréwnywalne z oryginalnymi dla modelu jedno- i dwuczyn-
nikowego, natomiast w modelu podwéjnego czynnika odbiegaja od oryginatu
najprawdopodobniej z uwagi na silne skorelowanie miedzy itemami 112 (r=.74,
£<0.01) oraz 2 i 4 (=70, p<0.01).

Zgodnos¢ wewnetrzna dla skali obliczona w grupie 746 os6b byta zadowa-
lajaca i wynosita dla & Cronbacha 0.84 [95% CI: 0.82, 0.85]. Srednie interko-
relacje iteméw wynosity od 0.41 do 0.71, a poziom « Cronbacha po usunieciu
ktéregokolwiek z nich nie zwiekszat sie ponad poziom dla catej skali (Tabela 18).
Stabilnos¢ skali mierzona w dwutygodniowym odstepie w grupie 70 os6b byta

réwna 0.51.
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Tabela 18
Srednie interkorelacje iteméw, wartosci zgodnosci wewnetrznej po usunieciu pozycji
oraz tadunki czynnikowe dla wynikéw dwdch modeli CAQ-8.

g fj Model dwuczynnikowy Model podwdjnego czynnika
F : 3
3
32 e g Czynnik Czynnik  Czynnik  Czynnik Czynnik
<= 2 pozytywny negatywny ogdélny  pozytywny negatywny
1 0.66 0.81 0.81 0.61 0.32
2 0.71 0.80 0.87 0.67 0.33
3 0.58 0.82 0.71 0.54 0.23
4 0.70 0.80 0.84 1.99 -1.38
5 0.47 0.83 0.58 0.31 0.35
6 0.51 0.83 0.65 0.25 0.60
7 0.55 0.82 0.71 0.28 0.62
8 0.41 0.84 0.51 0.19 0.46
Trafnos¢

W badaniu na polskiej probie 324 0s6b odzwierciedlony zostat (r=-0.51; p<0.01)
uzyskany w oryginalnych badaniach walidacyjnych (McCracken, Chilcot, Nor-
ton, 2015) zwigzek wynikéw w skali CAQ-8™ z wynikami elastycznosci psy-
chologicznej mierzonej skalg AAQ-II (r=-0.63; p<0.01). Zalezno$¢ ta wskazuje,
iz wysokiemu poziomowi relacjonowanego podejmowania zaangazowanych
dziatan towarzyszy wysoka elastycznos$é psychologiczna, co potwierdza teore-
tyczne powigzanie tych konstruktéw, zgodne z ogélnym modelem elastycznosci
psychologiczne;.

Otrzymana negatywna korelacja wynikow CAQ-8" i skali depresji Becka
(r=-0.52; p<0.01) byta zgodna z relacjonowanymi przez Almarzoqi, Chilcota
i McCrackena (2017) oraz Wong i wspétpracownikéw (2015) powigzaniami
miedzy zaangazowanym dzialaniem a objawami depresji mierzonymi skalami

samoopisowymi (r=-0.40, p<0.01; =-.39, p<0.01).
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Analiza zwigzku wynikéw skali CAQ-8" z wynikami Skali Dobrostanu
Psychicznego (Ryff, 1989; Kara$, Cieciuch, 2017) pokazata natomiast istotne,
dodatnie korelacje miedzy wszystkimi wymiarami dobrostanu a zaangazowanym
dziataniem. Najwyzsze wspotczynniki dotyczyly skal akceptacii siebie (+=0.60,
< 0.01) oraz panowania nad $rodowiskiem (=0.62, p<0.01), co odzwierciedla
trafno$¢ skali w pomiarze aspektéw psychologicznego funkcjonowania doty-
czacych miedzy innymi akceptacji wlasnych zalet i wad (akceptacja siebie) oraz
aktywnego dziatania w swoim otoczeniu (panowanie nad srodowiskiem). Korela-
cje z rozwojem osobistym (7=0.54, p<0.01) oraz celem zyciowym (r=0.57, p<0.01)
wskazujg natomiast na zwigzek zaangazowanego dziatania z byciem produktyw-
nym i kreatywnym (cel Zyciowy) oraz umiejetnoscia rozwijania swojego poten-
cjatu i doskonalenia umiejetnosci (osobisty rozwoj). Umiarkowane korelacje
z autonomig (=0.34, p<0.01) i pozytywnymi relacjami z innymi (»=0.31, p<0.01)
moga z kolei wskazywa¢ na powigzanie miedzy sklonnoscia do podejmowania
dziatan zgodnych z jednostkowymi warto$ciami a samosterownoscig (autonomia)
i umiejetnosciag wchodzenia w relacje, u podstaw ktorych lezg wartosci takie, jak
empatia wobec innych czy zaufanie (pozytywne relacje z innymi).

Natomiast w grupie 246 os6b uzyskano silng korelacje miedzy wynikami
CAQ-8" a skalg SWLS —r=.64, p<.001, co sugeruje silny zwigzek miedzy zaan-
gazowanym dziataniem a ogélnym poczuciem zadowolenia z zycia. Wynik ten
jest zgodny z osiggnietym w badaniu Catlin (2018), w ktérym zwigzek CAQ-8
i SWLS wyniost .43 (p<.01).

Normalizacja

Ze wzgledu na brak raportowanych przez autoréw oryginatu r6znic miedzyptcio-
wych normy dla wynikéw w skali obliczone zostaly tacznie, bez podziatu na gru-
py mezczyzn i kobiet. Wartosci norm stenowych dla wynikéw skali obliczone

w grupie 746 0s6b przedstawia Tabela 19.
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Tabela 19
Normy stenowe dla wynikéw w skali CAQ-8™.

Steny Wyniki skali

0-12
13-17
18-21
22-25
26-29
30-32
33-35
36 -39
40-42
43-48

O 0 N N BN =

—_
o

Sposdb badania oraz obliczanie
| interpretacja wynikow

Wypelnienie kwestionariusza zajmuje okoto 5 minut. Instrukcja poprzedzajaca
pytania zawarte w kwestionariuszu precyzuje, ze zadaniem badanego jest ocena,
jak prawdziwe jest dla niego dane zdanie, dokonywana poprzez zakreslenie wta-
$ciwej liczby, znajdujacej sie obok stwierdzenia. Badany podaje swoje odpowiedzi,
wybierajac wlasciwg liczbe, tj.:

0 —zawsze nieprawdziwe (0 —never true),
—bardzo rzadko prawdziwe (I —very rarely true),
—rzadko prawdziwe (2 — seldom true),
— czasami prawdziwe (3 — sometimes true),
— czesto prawdziwe (4 — often true),

— prawie zawsze prawdziwe (5 — almost always true),

AN N W

— zawsze prawdziwe (6 — always true).
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Mimo ze w badaniach nad oryginalng wersjg kwestionariusza pojawia sie
rozwigzanie dwuczynnikowe (czynnik 1 — pozycje pozytywne, czynnik 2 — po-
zycje negatywne), autorzy rekomenduja interpretowanie jedynie wyniku ogél-
nego, a wiec traktowanie zaangazowanego dzialania jako ogélnego konstruktu
(McCracken i in., 2015). Takie rozwigzanie sprawdza si¢ rowniez w polskiej
wersji inwentarza.

Aby obliczy¢ ogélny wskaznik poziomu zaangazowanego dzialania, nale-
zy w pierwszej kolejnosci przekodowaé odpowiedzi za pomoca nastepujgcego
wzoru:

a) dlapytan 1,2, 3, 4:

odpowiedz ,,zawsze nieprawdziwe” — 0 punktéw

odpowiedz ,,bardzo rzadko prawdziwe” — 1 punkt

odpowiedz ,,rzadko prawdziwe” — 2 punkty
odpowied? ,,czasami prawdziwe” — 3 punkty
odpowiedz ,,czesto prawdziwe” — 4 punkty

odpowiedz ,,prawie zawsze prawdziwe” — 5 punktéw

odpowiedz ,,zawsze prawdziwe” — 6 punktéw
b) dlapytans,6,7,8:
odpowiedz ,,zawsze nieprawdziwe” — 6 punktéw

odpowiedz ,,.bardzo rzadko prawdziwe” — 5 punktéw

odpowiedz ,rzadko prawdziwe” —4 punkty
odpowiedz ,,czasami prawdziwe” -3 punkty
odpowiedz ,,czesto prawdziwe” —2 punkty

odpowiedz ,,prawie zawsze prawdziwe” — 1 punkt
odpowied? ,,zawsze prawdziwe” -0 punktéw
W kolejnym kroku nalezy dokonaé¢ sumowania odpowiedzi udzielonych
na wszystkie pytania. Osoba badana moze uzyska¢ wynik od 0 do 48 punktéw.

Im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom zaangazowanego dzialania.
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wersja zenska

(Committed Action Questionnaire-8)

Instrukcja: Ponizej znajduje sie lista zdan. Oceni prosze, w jakim stopniu s3 one
dla Ciebie prawdziwe, zakreslajac odpowiednig liczbe. Skorzystaj ze skali, aby
podjaé decyzje. Przyktadowo, jesli uwazasz, ze dane zdanie jest dla Ciebie ,,zawsze

prawdziwe”, zakre$l obok niego 6.

S N R R
Zawsze Bardzo Rzadko Czasami Czesto Prawie Zawsze
nieprawdziwe rzadko prawdziwe | prawdziwe | prawdziwe zawsze prawdziwe
prawdziwe prawdziwe
1. Potrafie dazy¢ do realizacji swoich celéw, nawet jeSliczasem 0 1 2 3 4 5 6

nie udaje mi si¢ ich osiggnaé

2. Kiedy cel jest trudny do osiggniecia, potrafie dagzy¢ doniego 0 1 2 3 4 5 6
»matymi krokami”

3. Wole zmieni¢ swoje podejscie do realizacji celu niz z niego 0123 456
zrezygnowaé
4. Jestem w stanie realizowa¢ swoje dlugoterminowe plany 0123 45%6

takze wtedy, gdy postep jest wolny

5. Trudno mi kontynuowac¢ jakie$ dziatanie, jesli nie czuje 0123 456
od razu, ze sie udaje

6. Jesli czuje sie zestresowana lub zniechecona, zaniedbuje 0123456
swoje zobowigzania

7. Moje mysli i uczucia pochfaniaja mnie tak bardzo, ze nie 0123 456
jestem w stanie robié rzeczy, na ktérych mi zalezy

8. Jesli nie moge zrobi¢ czego$ po swojemu, nie zrobie tego 0123 45¢%
w ogole

Wersja oryginalna: McCracken, Chilcot, Norton (2015)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz




Kwestionariusz Zaangazowanego Dziatania-8,
wersja meska

(Committed Action Questionnaire-8)

Instrukcja: Ponizej znajduje sie lista zdan. Oceni prosze, w jakim stopniu s3 one
dla Ciebie prawdziwe, zakreslajac odpowiednig liczbe. Skorzystaj ze skali, aby
podjaé decyzje. Przyktadowo, jesli uwazasz, ze dane zdanie jest dla Ciebie ,,zawsze

prawdziwe”, zakre$l obok niego 6.

o |0 | e | s | | s |
Zawsze Bardzo Rzadko Czasami Czesto Prawie Zawsze
nieprawdziwe rzadko prawdziwe | prawdziwe | prawdziwe zawsze prawdziwe
prawdziwe prawdziwe
1. Potrafie dazy¢ do realizacji swoich celéw, nawet jesliczasem 0 1 2 3 4 5 6

nie udaje mi si¢ ich osiggnaé

2. Kiedy cel jest trudny do osiggniecia, potrafie dagzy¢ doniego 0 1 2 3 4 5 6
»matymi krokami”

3. Wole zmieni¢ swoje podejscie do realizacji celu niz z niego 0123 456
zrezygnowaé
4. Jestem w stanie realizowa¢ swoje dlugoterminowe plany 0123 45%6

takze wtedy, gdy postep jest wolny

5. Trudno mi kontynuowac¢ jakie$ dziatanie, jesli nie czuje 0123 456
od razu, ze sie udaje

6.  Jesli czuje sie zestresowany lub zniechecony, zaniedbuje 0123 456
swoje zobowigzania

7. Moje mysli i uczucia pochtaniaja mnie tak bardzo, ze nie 0123 456
jestem w stanie robié rzeczy, na ktérych mi zalezy

8. Jesli nie moge zrobié czego$ po swojemu, nie zrobie tego 0123456
w ogole

Wersja oryginalna: McCracken, Chilcot, Norton (2015)
Polska adaptacja: Lidia Baran, Magdalena Hyla, Bartosz Kleszcz
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W niniejszej pozycji zaproponowali$my czytelnikowi polskie adaptacje narzedzi
do pomiaru wszystkich sze$ciu proceséw elastycznosci psychologicznej (Rysu-
nek 3), oferujac tym samym jedyny w Polsce kompletny zestaw narzedzi do badan
klinicznych i naukowych w oparciu o terapie akceptacji i zaangazowania oraz

terapie jej pokrewne.

ELASTYCZNA UWAGA SKUPIONA NA ,TU | TERAZ"
BRAK ELASTYCZNEJ UWAGI

* Fryburski Inwentarz Uwaznosci (FMI™).

AKCEPTACJA WARTOSCI
UNIKANIE DOSWIADCZANIA “PSEUDOWARTOSCI”

* Wielowymiarowy « Kwestionariusz Dziatan
Kwestionariusz Unikania Zgodnych z Wartosciami

Doswiadczenia (MEAQ-30"). MODEL ) (vVa™).
ST, | ELASTYCZNOSCI
PSYCHOLOGICZNEJ ZAANGAZOWANE

DZIALANIE
DEFUZJA BIERNOSC/
FUZJA POZNAWCZA IMPULSYWNOSC/
UNIKANIE
+ Kwestionariusz Fuzji .
Poznawczej (CFQ™). * Kwestionariusz
Zaangazowanego Dziatania
JA JAKO KONTEKST (CAQ-8%).

SKONCEPTUALIZOWANE JA

+ Kwestionariusz Do$wiadczania Siebie (SEQ™).

Rysunek 3. Zaadaptowane narzedzia mierzace procesy elastycznoéci psychologicznej.

Oddajemy w rece czytelnikéw narzedzia o bogatej tradycji badawczej, te-
raz sprawdzone pod katem psychometrycznym takze na polskich probach.
Opisane przez nas kwestionariusze cechuja si¢ dobrymi wla$ciwosciami psy-

chometrycznymi, w tym rzetelno$cia i trafnoscig oraz tworza spdjny zestaw
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metod, ktére mierzg zwigzane ze sobg teoretycznie konstrukty. Wzorce ko-
relacji pomiedzy zaproponowanymi narzedziami s3 spdjne z budowa modelu
elastycznosci psychologicznej. W dwoch przeprowadzonych analizach (tabele
dostepne w Aneksie) uzyskano zgodne z zatozeniami modelu zwigzki miedzy
procesami kluczowymi — im wyzszy uzyskany poziom pozytywnego bieguna
niektérych proceséw kluczowych (uwaznosci, warto$ci, zaangazowanego dzia-
tania, Ja w kontekscie), tym nizszy poziom negatywnego bieguna pozostatych
proceséw (unikania do$wiadczania, fuzji poznawczej i supresji mysli). Wyniki
te oraz sukcesywnie uzyskiwane korelacje miedzy wskaznikami proceséw klu-
czowych a wskaznikiem elastycznosci psychologicznej AAQ-II (Bond i in.,
2011; polska adaptacja: Kleszcz, Dudek, Biataszek, Ostaszewski, Bond, 2018)
sa zgodne z rezultatami uzyskanymi w licznych badaniach, w tym w tych, ktére
wprowadzaly oryginalne wersje narzedzi MEAQ-30, CFQ, SEQ, VQ i CAQ-8
(Gdmez i in., 2011; Gillanders i in., 2014; McCracken, Chilcot i Norton, 2015;
Yu, McCracken, Norton, 2016; Smout i in., 2014) oraz wykorzystywaly narze-
dzia WBSI i FMI w kontekscie modelu elastycznosci psychologicznej (przeglad:
Khoury iin., 2017).

Przeprowadzone przez nas badania nie s3 jednak wolne od ograniczen. Jed-
nym z nich byl brak thumaczenia wstecznego podczas adaptacji Kwestionariusza
Supresji Myéli Biaty NiedZwiedz WBSI** oraz Kwestionariusza Do$wiadczania
Siebie SEQ™. Analizy rzetelnosci i trafno$ci obu powyzszych skal wskazuja jed-
nak, ze zaréwno ich struktura czynnikowa, jak i powiazania z wynikami innych
narzedzi odzwierciedlaja whasciwosci skal oryginalnych, co sugeruje, ze, pomimo
braku ttumaczenia wstecznego, poszczegdlne itemy WBSI™ oraz SEQ'™ trafnie
oddaja znaczenie pozycji wyjsciowych. Drugim gléwnym ograniczeniem jest brak
pelnej normalizacji kwestionariuszy dla ré6znych grup wiekowych, ptciowych
czy zawodowych, ktéra mogtaby stuzy¢ do poglebionej diagnozy indywidualne;j.
Préby badawcze, ktore zebralismy w naszych badaniach, sktadajg sie w wiekszo-
$ci z kobiet i nie byty dobierane z mysla o doktadnym odwzorowaniu struktu-
ry polskiej populacji. Oddanie do publikacji narzedzi bez pelnej normalizacji
podyktowane byto checia podzielenia sie nimi z szersza grupa odbiorcéw. Byta

to decyzja autoréw, $wiadomych, ze kolejne badania moglyby oddali¢ mozliwosé



Podsumowanie 141

korzystania z kwestionariuszy przez innych badaczy na kolejnych kilka lat. Mamy
nadzieje, ze udostepnienie przez nas narzedzi do swobodnego uzytku przez
innych badaczy zaowocuje takimi projektami badawczymi, ktére pozwola na do-
konanie i takich analiz. W duchu modelu elastycznosci psychologicznej, szcze-
gblnie wartosci i zaangazowanego dziatania, zachecamy do kontaktu z nami tych
badaczy, ktérzy beda wykorzystywacd przygotowane przez nas narzedzia w celu
wspdlnego przygotowania bazy danych do projektu normalizacji.

Zaprezentowane przez nas narzedzia stanowig owoc pracy licznych naukow-
cow i praktykow, pracy, dzieki ktorej mozliwe stato sie wyjécie poza waski po-
miar elastycznoéci psychologicznej oferowany przez Kwestionariusz Akceptacji
i Dziatania i podjecie bardziej kompleksowej analizy proceséw kluczowych two-
rzacych model elastycznosci psychologicznej. Warto jednak zaznaczy¢, ze kwestia
pomiaru i znaczenia proceséw kluczowych jako konstruktéw psychologicznych
jest tematem toczacej si¢ w spotecznosci CBS dyskusji.

Zgodnie z funkcjonalnym kontekstualizem (Pepper, 1942; Hayes i in., 1999),
a wiec filozofig nauki lezacg u podstaw kontekstualnych nauk o zachowaniu,
wszelkie zjawiska psychologiczne nie maja pierwotnie charakteru wydzielo-
nego i jednoznacznie poddajacego sie ujeciu w stowo. Nadawanie im symbo-
licznego znaczenia w postaci okreslonego pojecia (nazwy) ma charakter wtér-
ny, stuzacy badawczym lub praktycznym celom nakierowanym na okreslone
rezultaty. Konsekwencja przyjecia tej filozofii jest traktowanie naukowej psy-
chologii jako ,zachowania werbalnego przyczyniajacego sie do pomys$lnego
dziatania” (Skinner, 1957, s. 418) i skupianie si¢ nie na obiektywnym opisie
zjawisk psychologicznych takimi, jakie sa, ale na pomocnym (czyli prowadza-
cym do realizacji danych zalozen) sposobie méwienia na temat analizowanych
zjawisk. Cho¢ traktowanie konstruktéw takich, jak: fuzja, uwazno$é¢ czy war-
to$ci jako osadzonych w rzeczywistosci, jest intuicyjne (podobnie jak w przy-
padku osobowosci czy depresji), to jednak prowadzi do ryzyka reifikacji poje¢
psychologicznych i przejscia od funkcjonalnego rozumienia zjawisk psychicz-
nych do rozumienia mentalistycznego czy mechanistycznego (Hayes, 2015).

Jedna z niepozadanych konsekwencji takiego podejscia jest obnizenie ela-

styczno$ci badaczy i praktykéw poprzez sztywne wykorzystanie przydatnych
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terapeutycznie konstruktéw (np. zaangazowanego dziatania czy akceptacji) tam,
gdzie taki spos6b moéwienia o doswiadczeniach psychicznych nie bedzie przy-
datny. Przyktadem tego moga by¢ badania eksperymentalne, w ramach ktérych
badacze teorii ram relacyjnych zaczeli zwracaé uwage na trudnoéé w rozdzie-
leniu, czy obserwowana zmiana w zachowaniu badanego powinna by¢ inter-
pretowana jako akceptacja, defuzja, Ja jako kontekst, zaangazowane dziatanie
lub jakikolwiek inny konstrukt (Luciano i in, 2014; Foody i in., 2013). Dopro-
wadzito to ostatecznie do porzucenia takiej terminologii na rzecz odmienne-
go aparatu pojeciowego, lepiej dostosowanego do wymogédw ich laboratorium
psychologicznego i dajacego wieksze potencjalne szanse na rozwoj tej dziedziny
(Barnes-Holmes, Hussey, McEnteggart, Barnes-Holmes, Foody, 2016).

Takze w pracy terapeutycznej i szkoleniowej elastycznosé psychologiczna
moze by¢ konceptualizowana za pomoca dwdch lub trzech konstruktéw, zaleznie
od tego, jaki spos6b méwienia o elastycznosci bedzie w danym kontekscie naj-
bardziej pomocny oraz jaki rezultat ma zostaé osiagniety, np. uproszczenie rozu-
mienia modelu (Harris, 2018), dostosowanie go do poziomu rozwojowego dzieci
i mlodziezy (Hayes, Ciarrochi, 2019) czy opisanie elastyczno$ci psychologicznej
z perspektywy ram relacyjnych (Térneke, Luciano, Barnes-Holmes, Bond, 2016).
Nie oznacza to, ze ktorekolwiek z tych ujed jest ,,dobre” lub ,,zte”, ,wlasciwe” lub
»bledne”. Oznacza to, ze stosujaca okreslong terminologie osoba postugujaca sie
nig musi mie¢ §wiadomo$¢ pewnych wyboréw dokonywanych przez inspirujaca
ja spotecznoéé naukows, oceniaé na biezaco, czy dane ujmowanie zjawisk sprzyja
jej celom badawczym i terapeutycznym oraz by¢ gotowa zrezygnowaé z nich,
gdy odkryje, ze inny sposéb prowadzenia dyskusji w laboratorium, gabinecie
lub podczas szkolenia moze poméc lepiej realizowaé wyznaczone cele.

Wybierajac sze$cioprocesowy model elastycznosci psychologicznej i porzad-
kujac w oparciu o niego opisane narzedzia, proponujemy konceptualizacje, ktéra
jest sprawdzonym ,zachowaniem werbalnym przyczyniajacym sie¢ do pomysl-
nego dziatania” organizujacym oprécz badan naukowych wiele podrecznikow
ACT (np. Hayes i in., 2013), liste kompetencji terapeutycznych (Luoma, Hay-
es, Walser, 2007), ksiazki samopomocowe (Wilson, DuFrene, 2018). Zywimy

w zwigzku z tym przekonanie, ze zaproponowane przez nas kwestionariusze
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postuza zaréwno praktykom, w tym psychoterapeutom i terapeutom ACT oraz
badaczom do prowadzenia badan na grupach klinicznych oraz ogélnych. Mamy
nadzieje, ze dostepno$¢ narzedzi przyczyni sie do podwyzszenia jakosci pracy
praktykéw oraz rozkwitu polskich badaf nad efektywno$cia interwencji opartych

na modelu elastycznosci psychologiczne;.
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Streszczenie

Elastycznos¢ psychologiczna to opisany i rozwijany w obszarze kontekstualnej

nauki o zachowaniu (contextual behavioral science, CBS) konstrukt, ktérego istotg

jest zdolno$¢ swobodnego wyboru dziatania zgodnego z wlasnymi celami i warto-
$ciami niezaleznie od tego, jakie myS$li, emocje i wrazenia mu towarzysza (Hayes,

Strosahl, Wilson, 2013). Koncepcja elastycznosci psychologicznej ujeta zostata

w model obejmujacy sze$¢ proceséw kluczowych sprzyjajacych jej rozwijaniu

oraz sze$¢ proceséw prowadzacych do braku elastycznosci psychologiczne;.

Model ten stanowi podstawe analizy psychopatologii oraz zdrowia psychicznego

w ramach terapii akceptacji i zaangazowania (Acceptance and Commitment Therapy,

ACT; Aayes i in., 2013) nalezacej do trzeciej fali terapii poznawczo-behawio-

ralnych (Hayes, 2004), ale moze stanowi¢ podstawe analizy funkcjonowania

psychologicznego takze poza tym nurtem.

Niniejsza ksigzka prezentuje wyniki badan majacych na celu zaadaptowanie
do warunkéw polskich narzedzi badawczych pozwalajacych na pomiar wszyst-
kich szesciu proceséw kluczowych dla elastycznosci psychologicznej. Naleza
do nich:

*  Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire-30 (Wielowymia-
rowy Kwestionariusz Unikania Dos$wiadczania) do pomiaru unikania
dos$wiadczania,

»  White Bear Suppression Inventory (Inwentarz Supresji Mysli Biaty Niedzwiedz)
do pomiaru supresji my$li (komponent unikania do§wiadczania),

o Freiburg Mindfulness Inventory (Fryburski Inwentarz Uwaznosci) do pomiaru
elastycznej uwagi skupionej na chwili obecnej,

*  Cognitive Fusion Questionnaire (Kwestionariusz Fuzji Poznawczej) do pomiaru
fuzji poznawczej,

o Self Experiences Questionnaire (Kwestionariusz Do$wiadczania Siebie) do po-
miaru Ja jako kontekstu,

* Valuing Questionnaire (Kwestionariusz Dziatan Zgodnych z Warto$ciami)

do pomiaru dziatania zgodnego z warto$ciami,
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*  Committed Action Questionnaire (Kwestionariusz Zaangazowanego Dziatania)
do pomiaru zaangazowanego dziatania.

W siedmiu po$wieconych poszczegdlnym narzedziom rozdziatach znajduja
sie: opis teoretyczny mierzonego konstruktu, informacje na temat powstania oraz
dotychczasowego zastosowania danej skali, opis procedury i wynikéw polskich
badan walidacyjnych, wskazéwki dotyczace sposobu stosowania i interpretacji
otrzymanych wynikow, a takze arkusz testowy mozliwy do zastosowania w ba-
daniach lub praktyce wlasne;.

Opisane narzedzia o bogatej tradycji badawczej cechuja sie dobrymi wtasci-
wosciami psychometrycznymi, w tym rzetelno$cig i trafnoscia sprawdzonymi
na polskich probach oraz tworza spdjny i kompletny zestaw metod, ktdre mierza
zwigzane ze sobg teoretycznie konstrukty. Ich praktyczne zastosowanie obejmuje
pomiar proceséw kluczowych modelu elastycznosci psychologicznej w czasie
badan na grupach klinicznych oraz ogélnych, w ramach pracy terapeutycznej
z pacjentami oraz naukowej weryfikacji efektywnosci interwencji psychologicz-

nych opartych na modelu elastycznosci psychologiczne;.



Summary

Psychological flexibility is a construct developed in the area of contextual behav-
ioral science (CBS). The core of psychological flexibility is the ability to freely
choose actions that are in accordance with one’s own goals and values, regardless
of what thoughts, emotions and impressions are triggered by those activities
(Hayes, Strosahl, Wilson, 2013).

The concept of psychological flexibility has been introduced in the model
comprising six key processes that promote its development and six opposite pro-
cesses which lead to a lack of psychological flexibility. This model is the basis for
the analysis of mental health and psychopathology as a part of Acceptance and
Commitment Therapy (ACT; Hayes et al., 2013) that belongs to the third wave
of cognitive-behavioral therapies (Hayes, 2004).The psychological flexibility mod-
el canalso be the basis for the analysis of psychological functioning in other areas.

This book presents the results of research focused on Polish adaptation and
validation of psychological tools measuring of all six psychological flexibility
processes:

*  Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire-30, a measure of expe-
riential avoidance,

»  White Bear Suppression Inventory, a measure of thought suppression (a compo-
nent of experiential avoidance),

o Freiburg Mindfulness Inventory, a measure of flexible contact with the present
moment,

*  Cognitive Fusion Questionnaire, a measure of cognitive fusion,

o Self Experiences Questionnaire, a measure of self as a context,

* Valuing Questionnaire, a measure of values,

»  Committed Action Questionnaire, a measure of committed action.

Each of seven chapters addressing those tools includes a theoretical description
of the measured construct, information on the origins and applicability of a given
scale, a description of the procedure, results of Polish validation tests, and tips
on how to apply and interpret the results obtained, as well as a test sheet that can

be used in research or psychological practice.
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The adapted tools have good psychometric properties and form a coherent
and complete set of methods that measure related constructs of psychological
flexibility. They can be applied as a measure of key processes of the psychological
flexibility model in research on general and clinical groups, in research evaluating
effectiveness of psychological interventions based on the psychological flexibility

model and also in therapeutic work with patients.



Zusammenfassung

Psychologische Flexibilitit ist ein im Bereich der kontextuellen Verhaltenswis-
senschaft (CBS) entwickeltes und beschriebenes Konstrukt, dessen Kern in der
Fahigkeit besteht, das Handeln frei nach eigenen Zielen und Werten wihlen zu
kénnen, unabhingig davon, welche Gedanken, Gefiihle und Empfindungen
damit verbunden werden (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013). Das Konzept umfasst
sechs Schliisselprozesse, deren Férderung zur Steigerung und deren Mangel zur
Senkung psychologischer Flexibilitit fiihren. Dieses Modell ist die Grundlage
der Psychopathologie und Gesundheitsanalyse im Rahmen der Akzeptanz-und
Commitment-Therapie (Acceptance and Commitment Therapy, ACT; Hayes et al.,
2013), die zur dritten Welle der kognitiven Verhaltenstherapien gehort (Hayes,
2004). Diese kann jedoch auch aulerhalb dieses Ansatzes zur Analyse der psy-
chologischen Funktionsweise dienen.

In diesem Buch werden die Forschungsergebnisse vorgestellt, die darauf ab-
zielen, Forschungsinstrumente, welche die Messung aller sechs fiir die psycho-
logische Flexibilitit entscheidenden Prozesse erméglichen, an die polnischen
Bedingungen anzupassen. Dazu gehéren:

*  Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire-30 zur Messung von

Erlebnisvermeidung
» White Bear Suppression Inventory — zur Messung der Unterdriickung von Ge-

danken (ein Anteil der Erlebnisvermeidung),

o Freiburg Mindfulness Inventory zur Messung von flexibler, auf Hier und Jetzt
zentrierter Aufmerksamkeit,

*  Cognitive Fusion Questionnaire zur Messung von kognitiver Fusion

o Self Experiences Questionnaire zur Messung von Selbst-als-Kontext,

*  Valuing Questionnaire zur Messung werteorientierten Handelns,

»  Committed Action Questionnaire zur Messung engagierten Handelns.

Die sieben Kapitel, welche den einzelnen Werkzeugen gewidmet sind, um-
fassen eine theoretische Beschreibung des gemessenen Konstrukts, Informatio-
nen zur Entstehung und aktuellen Verwendung der jeweiligen Skala, Beschrei-

bung und Ergebnisse des polnischen Validierungsverfahrens, Vorschlige zur
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Anwendung und Interpretation der erhaltenen Daten, sowie ein Testblatt, das
in Forschung oder Praxis verwendet werden kann.

Die beschriebenen Werkzeuge, die bereits seit langem in diesem Forschungsge-
biet eingesetzt werden, zeichnen sich durch gute psychometrische Eigenschaften
aus, einschlie(Slich der Reliabilitit und Validitit, welche in polnischen Studien
bestitigt wurden. Sie stellen ein zusammenhingendes und vollstindiges Me-
thodenset zur Messung der im theoretischen Rahmen zusammenhingenden
Konstrukte dar. Die praktische Anwendung im Rahmen der therapeutischen
Arbeit mit Patienten schlielt die Messung von Schliisselprozessen des Modells
psychologischer Flexibilitit von klinischen und nicht-klinischen Gruppen ein,
sowie im wissenschaftlichen Kontext die Priifung der Wirksamkeit psychologi-

scher Interventionen.
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Tabela A2.
Korelacje nieparametryczne (rho Spearmana) miedzy wynikami adaptowanych
testow.

1 2 3 4
1.CFQ ]
2. SEQ: Ja odrézniajace -56* -
3. SEQ: Ja obserwujace _47* 7% }
4.CAQ LS7TF 5004 ;

Adnotacja. CFQ - fuzja poznawcza, CAQ - zaangazowane dziatanie.

*p<0.01
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