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Summary

Aim. Trauma disclosure is one of the key concepts of the social-interpersonal model of
posttraumatic stress disorder (PTSD). This study aimed to present the Polish adaptation of
the Disclosure of Trauma Questionnaire (DTQ).

Method. The study was conducted among 120 participants (51 females and 69 males)
aged 18-58 years (M = 34.52; SD = 9.95). The reliability of the DTQ was measured using
Cronbach’s alpha coefficients and intraclass correlation coefficients. The validity of the DTQ
compared to the scores acquired with the PTSD Diagnostic Scale for DSM—5 (PDS-5), the
Impact of Event Scale (IES), the Social Acknowledgment Questionnaire (SAQ), and the
Beck Depression Inventory (BDI) was confirmed through confirmatory factor analysis and
correlation analysis.

Results. The Cronbach’s alpha coefficient was 0.87 for reluctance to talk subscale, 0.74
for urge to talk subscale, 0.85 for emotional reactions subscale, and 0.85 for the total DTQ
questionnaire score. The intraclass correlation coefficients were high: 0.83 for reluctance to
talk, 0.71 for urge to talk, 0.77 for emotional reactions, and 0.76 for the total DTQ question-
naire score. The factorial structure of the DTQ was confirmed through confirmatory factor
analysis. The DTQ subscale scores correlated positively with the severity of PTSD symptoms
and depressive symptoms, as well as the lack of social acknowledgement, as expected.

Conclusions. The observed empirical results confirmed the satisfactory psychometric
properties of the DTQ. This inventory may be useful for a broader understanding of how
trauma disclosure is related to the social context of dealing with traumatic events.
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Wstep

Mimo istnienia ogromnej liczby badan dotyczacych czynnikow ryzyka dla zabu-
rzenia po stresie traumatycznym (PTSD) [zob.: metaanalizy i przeglady badan, np.
1-3] dotychczasowe analizy koncentrowaly si¢ przede wszystkim na zewngtrznych
czynnikach zwigzanych z wydarzeniami traumatycznymi i/lub na wewnatrzosobowych
charakterystykach ofiar traumy, takich jak wybrane cechy osobowosci, okoto- i po-
traumatyczne negatywne reakcje poznawcze lub dysfunkcyjne style radzenia sobie.
Istotnie mniej zbadane pozostaja spoteczne i interpersonalne czynniki zaangazowane
w proces powrotu do zdrowia po traumie [4]. Zgodnie z niedawno pojawiajacymi si¢
danymi empirycznymi zwigzanymi z tg problematyka Maercker i Horn [5] przedstawili
spoteczno-interpersonalny model PTSD, ktory charakteryzuja dwa centralne konstrukty
teoretyczne: spoteczne uznanie jako ofiary lub osoby ocalatej (social acknowledgment
of a person as a trauma victim or survivor) oraz ujawnienie si¢ (self-disclosure).
W odniesieniu do pierwszego terminu Maercker i Miiller [4] zdefiniowali spoteczne
uznanie jako ,,do§wiadczenie przez ofiar¢ pozytywnej odpowiedzi otoczenia spo-
tecznego, ktora pokazuje zrozumienie dla jej wyjatkowego stanu i1 uznaje jej trudng
biezaca sytuacje” [s. 345]. Niemniej ofiary mogg doswiadczac takze negatywnych
reakcji spotecznych, takich jak ignorowanie, odrzucenie czy obwinianie. Biorac pod
uwage wymienione spostrzezenia, wspomniani wyzej autorzy skonstruowali kwestio-
nariusz shuzacy do oceny spotecznych reakcji wobec 0sob, ktore przezyty wydarzenia
traumatyczne. Kwestionariusz Spotecznego Uznania jako Ofiary lub Osoby Ocalatej
(Social Acknowledgment as a Victim or Survivor Questionnaire; SAQ) odnosi si¢
zaréwno do pozytywnych (np. uznanie), jak i negatywnych aspektow (np. odrzucenie,
dezaprobata) reakcji partnera/partnerki, rodziny, przyjaciot oraz szerszego srodowiska
spotecznego. Badania potwierdzity, ze spoteczne uznanie jest negatywnie zwigzane
z objawami PTSD wsrod osob po doswiadczeniu traumy [np. 5-8]. Przeglad badan
przeprowadzony przez Maerckera i Horn [5] wykazal, Zze poziom spotecznego uznania
(od negatywnego do pozytywnego) byt istotnym predyktorem lepszego stanu zdrowia
1 dobrostanu wérdd réznych populacji oséb po traumie. Ujawnienie si¢ jest drugim
kluczowym pojegciem w opisywanym modelu. Odnosi si¢ ono do stopnia, w jakim osoby
po traumie dzielg si¢ swoimi traumatycznymi doswiadczeniami z innymi ludzmi [5].

Pennebaker 1 wsp. [9] zaobserwowali, ze ujawnienie i wyrazanie mysli, uczué
oraz zachowan zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem (np. poprzez pisanie lub
rozmow¢) moze mie¢ pozytywny wptyw na odpornos¢ organizmu i dobrostan ofiar
traumy. Rezultaty wielu kolejnych badan, zaréwno eksperymentalnych, jak i tereno-
wych, pokazaty, ze ,,ujawnienie si¢” jest zasadniczym czynnikiem zwigzanym z powro-
tem do zdrowia [10]. W ostatnim czasie niektorzy autorzy stwierdzili, ze ujawnienie
traumatycznych wydarzen moze prowadzi¢ nawet do skladajacych si¢ na fenomen
potraumatycznego wzrostu pozytywnych zmian pojawiajacych si¢ po traumie [11].
Ponadto istnieja badania, ktore wskazujg na mozliwo$¢ rozrézniania przynoszacych
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korzysci 1 dysfunkcyjnych wzorcéw ujawnienia. Dysfunkcyjne ujawnienie ma miejsce,
gdy ofiara napotyka negatywne reakcje innych lub gdy jej rozmoéwca przesadnie reaguje
na ujawnienie [12]. W oparciu o dane empiryczne Maercker i Horn [5] opisali brak
wystepowania negatywnego ujawnienia jako wazny predyktor preznosci psychicznej
(resilience).

W celu oceny wzorcoOw ujawnienia wsrod osob po traumie Mueller, Beauducel
1 Raschka stworzyli Kwestionariusz Ujawnienia Traumy (Disclosure of Trauma
Questionnaire; DTQ) [13]. Autorzy rozpoczeli prace nad narzedziem od dogtebnego
przegladu badan nad wzorcami komunikacji po doswiadczeniach traumatycznych [14].
W efekceie otrzymano cztery wzorce: nastawienie wobec ujawniania, emocjonalny styl
ujawniania (niezdecydowany, zawy), poznawcze charakterystyki ujawniania (klarow-
no$¢ opisu wydarzenia, intruzje) i reakcje jednostki podczas ujawniania (poruszenie,
strach). Poczatkowo na catlg skale sktadato si¢ 65 pozycji kwestionariuszowych. Mu-
eller i wsp. [13] zrewidowali swoja skale, porownujac jej wyniki z wynikami narzedzi
mierzgcych symptomy PTSD (Impact of Events Scale — Revised; IES—R) i wsparcie
spoteczne (Perceived Social Support Questionnaire; F-SozU) otrzymanymi w grupie
bytych wigznidéw politycznych w Niemczech Wschodnich (NRD). Analiza gtéwnych
sktadowych pozwolita na zmniejszenie liczby czynnikéw do trzech, pozostawiajac
34 pozycje kwestionariuszowe. Otrzymane finalnie podskale to: nieche¢ do rozmowy
(reluctance to talk; 13 pozycji), ktdra odnosi si¢ do niecheci méwienia innym o traumie
(np. ,,Jest mi trudno rozmawia¢ z ludzmi o tym zdarzeniu”); potrzeba rozmowy (urge
to talk; 11 pozycji), oceniajaca potrzebg dzielenia si¢ traumatycznymi wydarzeniami
(np. ,,Czuje, jakbym musial/a duzo méwic o tym zdarzeniu”) oraz emocjonalne reakcje
(emotional reactions; 10 pozycji), mierzaca reakcje emocjonalne wystepujace podczas
ujawnienia traumy (np. ,,Po tym jak opowiadam o tym zdarzeniu, zawsze czuje¢ si¢
wyczerpany/-a”). Uczestnicy badania udzielali odpowiedzi na skali Likerta o rozpigto-
Sciod 0 (wogole) do 5 (catkowicie). Psychometryczne wiasciwosci oryginalnej wersji
DTQ oceniono jako zadowalajace [13], warto$¢ wspotczynnika alfa Cronbacha dla ko-
lejnych podskal wynosita — potrzeba rozmowy: a.= 0,88; niech¢¢ do rozmowy: o= 0,82;
reakcje emocjonalne: a = 0,87. Otrzymano bardzo dobra stabilno$¢ bezwzgledna testu
po uptywie od jednego do trzech miesigcy — potrzeba rozmowy: r#t = 0,76; niecheé
do rozmowy: rtt = 0,89; reakcje emocjonalne: r#£ = 0,77. W rezultacie prac autorzy
otrzymali ostateczng wersj¢ inwentarza, ktory wraz ze wspomnianym wcezesniej SAQ
jestuzywany jako uzupehiajace narz¢dzie do oceny spoteczno-interpersonalnego mo-
delu PTSD Maerckera i Horn [5]. Dodatkowo dodatnie korelacje miedzy subskalami
DTQ i objawami PTSD wskazuja, ze DTQ moze by¢ uzywany jako jedno z narz¢dzi
zwigzanych z diagnozowaniem i terapig PTSD .

Cel badania

Celem badania jest prezentacja polskiej wersji narzedzia DTQ oraz ocena jego
rzetelnosci, stabilno$ci pomiaru, struktury czynnikowej i trafnosci. Rzetelno$¢ pomia-
ru zostata zmierzona za pomocg wspolczynnika alfa Cronbacha. Stabilno$¢ pomiaru
oceniono przy uzyciu wspotczynnikow korelacji wewnatrzklasowej zastosowanych
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do dwoch nastepujacych po sobie pomiarow. Struktura czynnikowa zostata sprawdzo-
na za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej opartej na metodzie najwigkszej
wiarygodnoéci. Trafno$¢ zostala oceniona dzigki analizie wspotczynnikow korelacji
mie¢dzy wynikami DTQ i nat¢zeniem symptoméw PTSD, objawow depresji 1 pozio-
mem spotecznego uznania.

Metoda
Osoby badane

W badaniu wzi¢to udziat 120 os6b, wchodzacych w sktad dwoch grup uczestni-
kow: 70 studentow uczelni wyzszych 1 50 oséb w procesie psychoterapii, u ktorych
zdiagnozowano zaburzenia Igkowe, zaburzenia nastroju lub zaburzenia osobowosci.
W badaniu uczestniczylo 51 kobiet i 69 me¢zczyzn, w przedziale wickowym 18-58 lat
(M =34,52; SD =9,95). Po udzieleniu $wiadomej zgody na udzial w badaniu uczest-
nicy wypehili papierowg wersj¢ kwestionariuszy. Rzetelno$¢ DTQ zostata zmierzona
metodg test—retest. Drugi pomiar przeprowadzono po uptywie dwoch tygodni od
pierwszego badania. Trafno$¢ zostala zmierzona za pomoca analizy korelacji miedzy
DTQ i polskimi wersjami nastepujacych narzedzi: PTSD Scale-Self Report for DSM-5
(PDS-5), Impact of Event Scale (IES), Beck Depression Inventory (BDI) oraz Social
Acknowledgment Questionnaire (SAQ). Analiza rzetelno$ci zostala przeprowadzona
wylacznie na grupie studentow, podczas gdy trafnos¢ zostata sprawdzona na catej probie
uczestnikdw, tj. n = 120. Badanie otrzymato pozytywng opini¢ Komisji Rektorskiej
do Spraw Etyki Badan Naukowych z udziatem Cztowieka przy Instytucie Psychologii
SWPS Uniwersytetu Humanistycznospolecznego w Warszawie.

W grupie studentéw badani nie mieli zadnej relacji z kierownikiem projektu
z innego osrodka akademickiego, ktory zaprosit ich do badania za pomoca osobistego
listu. List ten znajdowat si¢ w kopercie wraz z formularzem poinformowanej zgody
oraz zestawem kwestionariuszy. Kazdy z zainteresowanych badaniem po zakonczeniu
zaje¢ dydaktycznych mogt wziagé koperte z materiatami badawczymi i1 zapoznac sig¢
z nimi. Na tej podstawie studenci ostatecznie podejmowali decyzje, czy chcg wzigé
udzial w badaniu czy tez zwrocic koperte. W przypadku checi przystapienia do badania
zaklejali koperte z wypelionymi kwestionariuszami. W obu przypadkach koperty
byly sktadane w tym samym miejscu, z ktérego je brali.

Narzedzia

1. Skala Samooceny PTSD wedtug kryteriow DSM—5 (PTSD Diagnostic Scale for
DSM-5; PDS-5)
PDS-5 jest samoopisowym narzedziem sktadajacym sie z 20 pozycji, w ktorych
odpowiedzi udzielane sa na skali Likerta. PDS—5 stuzy do pomiaru PTSD zgodnie
z kryteriami DSM-5 [15]. Kazda z pozycji odnosi si¢ do konkretnego objawu
PTSD w DSM-5. W badaniu zastosowano polska adaptacje¢ narzedzia autorstwa
Zawadzkiego i wsp. [16].



Polska adaptacja Kwestionariusza Ujawnienia Traumy (DTQ) 1297

2. Skala Wplywu Zdarzenia (Impact of Event Scale; IES)
IES jest popularnym narzedziem do pomiaru dwoch grup objawdéw PTSD: intruzji
iunikania. [ES sktada si¢ z 15 pozycji odnoszacych si¢ do symptomdéw nalezacych
do obu kategorii [17]. Uczestnicy udzielajg odpowiedzi na 4-stopniowej skali Li-
kerta. Zastosowano wersj¢ adaptowana do warunkow polskich przez Lis-Turlejska
1 Luszczynska [18].

3. Skala Depresji Becka (Beck’s Depression Inventory; BDI)
BDI jest powszechnie znanym samoopisowym inwentarzem sktadajacym si¢
z 21 pozycji. Skala wykorzystywana jest do oceny wystgpowania i nasilenia depre-
sji. Narzedzie odnosi si¢ zarowno do poznawczych, jak i somatycznych aspektow
depresji. Natezenie kazdego z objawdw oceniane jest na skali od 0 do 3 [19].
W badaniu uzyto polskiego tlumaczenia autorstwa Lewickiej i Czapinskiego [20].

4. Kwestionariusz Spotecznego Uznania (Social Acknowledgment Questionnaire;
SAQ)
SAQ [4] jest narzedziem samoopisowym sktadajacym si¢ z 16 pozycji. SAQ stuzy
do oceny postrzeganego przez jednostke stopnia, w jakim otoczenie spoteczne
uznaje jej do§wiadczenie traumy. Na SAQ sktadajg si¢ trzy podskale: ogolna
dezaprobata (odnosi si¢ do ogotu spoteczenstwa); uznanie jako ofiary (odnosi
si¢ do znajomych, przyjaciot oraz waznych osob z lokalnej spotecznosci) oraz
dezaprobata ze strony rodziny. Zastosowano polska adaptacje narzedzia autorstwa
Drapaty i Lis-Turlejskiej [21].

Tlumaczenie DTQ

Powstato pie¢ wersji thumaczenia angielskiej wersji DTQ na jezyk polski — kazda
z nich zostata przygotowana przez profesjonalistow z doswiadczeniem w psychote-
rapii. Dwie sposrod wspotautorek badania (MLT i MK) po oméwieniu kazdej pozycji
kwestionariusza przygotowaty ostateczng wersj¢ narzedzia. Osoba postugujaca si¢ an-
gielskim jako jezykiem ojczystym oraz posiadajaca doswiadczenie w zakresie psycho-
terapii przettumaczyta narz¢dzie z powrotem na jezyk oryginalny (back-translation).
Ttumaczenie zostato przestane do Andreasa Maerckera, jednego z autoréw DTQ, ktory
zaakceptowat je, sugerujac jedynie drobne korekty.

Wyniki
Statystyki opisowe

Pomiary test—retest przeprowadzono na grupie 70 studentow wydziatow psycho-
logii 1 edukacji w jednej ze szkot wyzszych w Warszawie. Odstep migdzy pomiarami
wynosit dwa tygodnie, przy czym w drugim badaniu wzigto udzial 36 respondentow.
Druga grupa badanych sktadata si¢ z 50 pacjentéw z trzech prywatnych i jednego
srodowiskowego osrodka psychoterapii. Trzy z nich mieszczg si¢ w Warszawie i je-
den w Opolu. Pacjenci wypehili kwestionariusze w osrodkach psychoterapii lub we
wiasnych domach.
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Tabela 1 przedstawia rozktad czgstosci wydarzen traumatycznych do§wiadczonych
przez uczestnikdéw badania oraz wydarzen traumatycznych, ktore obecnie najsilniej
oddziatuja na stan badanych.

Tabela 1. Czestos¢ wydarzen traumatycznych doswiadczonych przez uczestnikow badania

Ekspozycja Bedace aktualnie
W Ciggu zycia zrédtem trudnosci

Wydarzenia traumatyczne n % n %
Powazna, zagrazajaca zyciu choroba 40 33,3 14 1,7
Atak fizyczny " 9.2 4 33
Napas¢ seksualna " 9,2 7 58
Walka na froncie lub zycie w strefie wojennej 1 0,8 17 14,2
Naduzycie w dziecinstwie 30 25,0 6 5,0
Wypadek 22 18,3 2 1,7
Katastrofa naturalna 4 3,3 53 442
Inna trauma 70 58,3 17 14,2

n — liczba uczestnikow; % — procent grupy.

Wigkszo$¢ uczestnikow doswiadczyta ,,innej traumy” spoza listy zawartej
w kwestionariuszu. Rowniez w wigkszos$ci uczestnicy zdecydowali si¢ na bardziej
szczegOtowe wyjasnienie indywidualnych cech traumatycznych doswiadczen inter-
personalnych przy uzyciu otwartego pytania w kwestionariuszu. Katastrofa naturalna
byta wskazywana jako wydarzenie traumatyczne obecnie najsilniej oddziatujace na
stan uczestnikow.

Tabela 2 przedstawia statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych interwato-
wych, tj. wartosci srednich, odchylen standardowych, warto$ci minimum i maksimum
oraz miar sko$nosci i kurtozy.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych interwalowych

Kwestionariusz Zmienne M SD | min. | maks. S K
DTQ Nieche¢ do rozmowy 3743 | 1244 | 17 70 0,66 | -0,05
Potrzeba rozmowy 28,73 | 8,78 11 57 0,76 1,02
Reakcje emocjonalne 34,16 | 10,20 | 13 58 0,12 | -0,55
Wynik catkowity DTQ 100,33 | 22,05 | 51 146 | 021 | -0,22
PDS-5 Liczba wydarzen traumatycznych | 1,69 | 1,05 1 9 3,35 | 19,29
Kryterium B 543 | 3,99 0 16 0,66 | -0,22
Kryterium C 244 | 2,01 0 8 0,63 | -0,19
Kryterium D 9,90 | 6,51 0 26 0,38 | -0,63
Kryterium E 797 | 5,03 0 20 0,24 | -0,75

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wynik catkowity 2563 | 1555 | 0 68 042 | -0,46

IES Intruzje 1504 | 1104 | O 33 0,14 | 0,22
Unikanie 15,75 | 9,36 0 34 0,03 | -0,84

Wynik catkowity I[ES 30,78 | 1802 | 0 65 | -0,06 | -0,85

SAQ Ogdlna dezaprobata 3,62 | 3,70 0 15 0,86 | 044
Uznanie 311 | 2,89 0 12 0,95 | 043

Dezaprobata rodziny 5,83 2,96 1 16 0,39 0,12

Catkowity wynik SAQ 23,62 | 6,06 2 33 | -043 | 0,71

BDI Depresja 1512 | 1255 | 0 53 0,83 | -0,01

M — warto$¢ sredniej; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; maks. — warto$¢
maksymalna; S — sko$nos¢; K — kurtoza.

Sko$no$¢ 1 kurtoza z wyjatkiem liczby traumatycznych wydarzen nie przekraczaty
wartosci od —1 do 1, co pozwala wnioskowac, ze rozklad analizowanych zmiennych
nie r6znit si¢ istotnie od rozktadu normalnego.

Rzetelnos¢

Wartosci wspotczynnikow alfy Cronbacha byly rowne: 0,87 dla skali niechg¢ do
rozmowy, 0,74 dla skali potrzeba rozmowy, 0,85 dla skali reakcje emocjonalne i 0,85
dla wyniku catkowitego DTQ.

Stabilno$¢ pomiaru sprawdzono dzigki przeprowadzeniu dwoch nastgpujacych
po sobie w odstepie dwoch tygodni pomiardw, w ktorych uczestniczyto 36 badanych,
20 kobiet i 16 mgzczyzn, w wieku 28-58 lat (M = 44,05; SD = 6,54).

Wartoséci wspotczynnikow korelacji wewnatrzklasowej byly wysokie i wynosity
0,83 dla niechgci do rozmowy, 0,71 dla potrzeby rozmowy, 0,77 dla reakcji emocjo-
nalnych 1 0,76 dla catkowitego wyniku DTQ.

Trafnos¢

Struktura czynnikowa polskiej wersji DTQ sprawdzona przy uzyciu konfirmacyjne;j
analizy czynnikowej opartej na metodzie najwigkszej wiarygodnosci. Dopasowanie
do modelu okazato si¢ zadowalajace. Wartosci wskaznikow dopasowania byly na-
stepujace: CFI = 0,95; RMSEA = 0,06; NFI = 0,93. Tabela 3 przedstawia otrzymane
tadunki czynnikowe dla wszystkich pozycji DTQ.

Tabela 3. Ladunki czynnikowe dla DTQ na podstawie konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Nr pozycji Skala DTQ tadunki czynnikowe
nr1 <—- Nieche¢ do rozmowy 0,41
nr9 <— Nieche¢ do rozmowy 0,51
nr12 <— Nieche¢ do rozmowy 0,44

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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nr 16 <— Nieche¢ do rozmowy 0,55
nr17 <— Nieche¢ do rozmowy 0,84
nr18 <— Nieche¢ do rozmowy 0,81
nr20 <— Nieche¢ do rozmowy 0,57
nr23 <— Nieche¢ do rozmowy 0,74
nr24 <— Nieche¢ do rozmowy 0,59
nr29 <— Nieche¢ do rozmowy 0,70
nr33 <— Nieche¢ do rozmowy 0,61
nr 34 <— Nieche¢ do rozmowy 0,58
nr2 <— Potrzeba rozmowy 0,76
nr3 <— Potrzeba rozmowy 0,60
nr4 <— Potrzeba rozmowy 0,46
nr5 <— Potrzeba rozmowy 0,48
nr 11 <— Potrzeba rozmowy 0,66
nr19 <— Potrzeba rozmowy 0,67
nr22 <— Potrzeba rozmowy 0,43
nr25 <— Potrzeba rozmowy 0,46
nr27 <— Potrzeba rozmowy 0,62
nr28 <— Potrzeba rozmowy 0,54
nr6 <— Reakcje emocjonalne 0,56
nr7 <— Reakcje emocjonalne 0,45
nr13 <— Reakcje emocjonalne 0,79
nr 14 <— Reakcje emocjonalne 0,45
nr15 <— Reakcje emocjonalne 0,84
nr21 <— Reakcje emocjonalne 0,82
nr30 <— Reakcje emocjonalne 0,69
nr 31 <— Reakcje emocjonalne 0,72
nr32 <— Reakcje emocjonalne 0,71

Wszystkie tadunki czynnikowe przekraczaty zalecang warto$¢ 0,40. Wyniki na
skali niech¢¢ do rozmowy byly ujemnie zwigzane z wynikami na skali potrzeba
rozmowy: r =—0,30; p < 0,01. Wyniki na skali reakcje emocjonalne byty pozytywnie
zwigzane z wynikami na skali potrzeba rozmowy: r = 0,35, p < 0,01, i wynikami na
skali potrzeba rozmowy: r = 0,25, p < 0,05.

Tabela 4 przedstawia wspotczynniki korelacji Pearsona miedzy skalami DTQ
1 nasileniem symptoméw PTSD, spotecznym uznaniem i nat¢zeniem symptomow
depres;ji.
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Tabela 4. Wspolczynniki korelacji Pearsona miedzy wynikami DTQ i nasileniem symptomow
PTSD, spolecznym uznaniem i nasileniem symptomow depresji

DTQ
Narzedzie Zmienne doNri:zcrr;%?Ny z)(;trr;(?v?/?/ emRoec?clJ(rsilelne Wynik catkowity
PDS-5 Kryterium B 0,304* 0,357 0,589** 0,582**
Kryterium C 0,323* 0,252** 0,587 0,553*
Kryterium D 0,403* 0,228* 0,543* 0,569**
Kryterium E 0,371* 0,192* 0,501** 0,517*
Wynik catkowity 0,409* 0,271* 0,616** 0,623*
IES Intruzje 0,257* 0,392* 0,589** 0,571*
Unikanie 0,302* 0,179 0,387 0417
Wynik catkowity IES 0,314* 0,333* 0,562** 0,566
SAQ Ogdlna dezaprobata 0,227* 0,298* 0,455 0,455
Uznanie -0,108 0,153 0,061 0,025
Dezaprobata ze strony 0.213* 0,330** 0,428 0,448
rodziny
Wynik catkowity SAQ -0,225* -0,354* -0,479* -0,487*
BDI Depresja 0,413* 0,243* 0,498* 0,561*

*p <0,05; ** p<0,01

Wyniki na wszystkich skalach DTQ wykazywaty dodatnie korelacje z nat¢zeniem
wigkszo$ci symptomoéw PTSD z wyjatkiem unikania. Wyniki na wszystkich skalach
DTQ wykazywaly dodatnie korelacje z natgzeniem depresji. Ogdlna dezaprobata
oraz dezaprobata ze strony rodziny wykazywaly pozytywne korelacje ze wszystkimi
skalami DTQ. Wynik ogolny SAQ byl negatywnie zwigzany ze wszystkimi skalami
DTQ. Wyniki na subskali uznania nie wykazywaty istotnych korelacji z wynikami na
skalach DTQ.

Dyskusja wynikow

Struktura czynnikowa adaptowanego do warunkéw polskich narzedzia DTQ
okazata si¢ spojna z wynikami badan przeprowadzonych wsroéd bytych wigzniow
politycznych NRD przez Muellera, Beauducela i Raschke [13]. Liczba stwierdzen
wchodzacych w poszczegolne podskale nie roznita si¢ znaczaco od oryginalnej wersji
tego narzedzia: nieche¢ do rozmowy (odpowiednio 12 vs. 13 pozycji), potrzeba roz-
mowy (10 vs. 11 pozycji) i reakcje emocjonalne (9 vs. 10 pozycji).

Rzetelno$¢ podskal adaptowanego narzedzia byta zadowalajaca. Wspotczynniki
alfa Cronbacha poszczegdlnych podskal byty bardzo podobne do tych, ktore uzyskali
Mueller 1 wsp. [13]. Jedynym wyjatkiem byta podskala potrzeba rozmowy, w ktorej
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wspotczynnik alfa Cronbacha byt nizszy w poroéwnaniu z wersja oryginalng DTQ
(a=0,74 vs. a = 0,88). Dodatkowo, pomimo réznic w czasie pomigdzy pomiarami,
w obu badaniach uzyskano niemalze identyczne wartosci wspdtczynnikoéw korelacji
wewnatrzklasowe;.

Warto zwroci¢ uwage, ze oprocz nieistotnego zwigzku miedzy niechgcig do
rozmowy a unikaniem wszystkie podskale adaptacji DTQ pozytywnie korelowaly
z nasileniem wigkszo$ci symptoméw PTSD zarowno w IES, jak w PDS-5. Pozostale
korelacje (intensywno$¢ objawow depresji 1 miary uznania spotecznego) uzyskane
w procesie adaptacji DTQ do warunkow polskich rowniez sktaniaja do wyciagniecia
wniosku na temat dobrych wtasciwos$ci psychometrycznych tego narzedzia.

Nalezy jednak podkresli¢ kilka ograniczen tego badania. Pierwsze dotyczy wybo-
ru kwestionariuszy uzywanych do weryfikacji trafnosci DTQ. Na przyktad BDI byt
wielokrotnie wykorzystywany w projektach badawczych i zostat skonstruowany lata
temu. W przysztosci interesujace bytoby zbadanie korelacji miedzy DTQ a innymi,
nowszymi narzedziami do badania depresji. Po drugie, w pomiarach trafnosci badalismy
pacjentow z diagnozami zaburzen lekowych, zaburzen nastroju i zaburzen osobowosci.
Przyszte badania na ten temat powinny obejmowaé réwniez osoby, ktore spetniaja
kryteria diagnozy PTSD, zaburzen adaptacyjnych i innych schorzen psychicznych
zwigzanych z do$wiadczeniem kryzysowych lub traumatycznych zdarzen zyciowych.
W koncu naszym kolejnym etapem prac nad tym narz¢dziem moze by¢ opracowanie
norm na reprezentatywnej probie liczacej co najmniej 1000 os6b — etapem istotnym,
zwlaszcza jezeli narzedzie miatoby by¢ uzywane w praktyce klinicznej. Na obecnym
etapie nie rekomendujemy zatem uzywania go w diagnostyce indywidualne;.

Whioski

Mimo wymienionych ograniczen polska wersja DTQ jest narzedziem o dobrych
wlasciwosciach psychometrycznych, ktéore moze by¢ pomocne w badaniach nauko-
wych nad traumg i PTSD. W szczego6lnosci DTQ moze przyczyniac si¢ do lepszego
rozumienia, jak ujawnianie traumy jest zwigzane ze spotecznym kontekstem funkcjo-
nowania ofiar traumy — tematu, ktéremu wciaz nie pos§wigcono wystarczajacej uwagi
w badaniach dotyczacych stresu traumatycznego [5].
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