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Summary

Aim. Evaluation of validity and reliability of the Polish version of the Peritraumatic Distress
Inventory (PDI) and conducting factor analysis of the tool.

Material and methods. Cross-sectional study involved 100 employees of the Polish
emergency medical system. They completed author’s questionnaire, the Polish version of the
Impact Event Scale-Revised and the 13-item PDI, validated in this study.

Results. Cronbach’s alpha coefficient for the entire scale, finally including 12 items, is
0.77. A three-factor structure of the tool has been demonstrated, explaining 60.04% of the
variance. This analysis revealed moderate to high values of the factor loadings of all items
which form subscales with the exception of the fifth subject. On this basis it was decided to
reject the fifth item. Cronbach’s alpha for factor 1 (Loss of control and arousal) is 0.75, for
factor 2 (Negative emotions) — 0.77 and for factor 3 (Feeling of threat) — 0.68. A strong posi-
tive correlation between distress and severity of symptoms of posttraumatic stress disorder
(r=0.70, p <0.01) was shown. Additionally, distress strongly and positively correlated with
the various symptoms of PTSD: intrusion, arousal and avoidance.

Conclusions. Polish version of the PDI is a relevant and reliable distress assessment tool.

Stowa klucze: Skala Dystresu Okototraumatycznego, zespét stresu pourazowego, pracow-
nicy systemu ratownictwa medycznego

Key words: Peritraumatic Distress Inventory, Posttraumatic Stress Disorder, emergency
medical service workers
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Wstep

System ratownictwa medycznego w Polsce ma na celu udzielanie profesjonalne;j
pomocy medycznej osobom w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.
Personel zatrudniony w systemie musi spelnia¢ wymagania okreslone wlasciwymi
regulacjami prawnymi [1]. Wszyscy pracownicy systemu (dyspozytorzy, lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni) codziennie eksponowani sg na sytuacje stresowe
zwigzane z wykonywanym zawodem. Obserwowanie cierpienia innych, zwlaszcza
dzieci lub osob bliskich, czasem wlasna bezradno§¢ mimo wykonania wszystkich
mozliwych czynnos$ci medycznych, wptywaja na powstawanie réznorodnych obja-
woOw psychopatologicznych. Stuzby ratunkowe (policja, wojsko, pracownicy systemu
ratownictwa medycznego) to grupy zawodowe szczegdlnie narazone na ekstremalny
stres, co znajduje potwierdzenie w pisSmiennictwie [2—4].

W 1980 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wyodrebnito zespot
stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder — PTSD) jako oddzielna jed-
nostke chorobowa, ktéra zostata wpisana do DSM-III (Diagnostic and Statistical
Manual Disorders, 3% edition) i jest obecna w kolejnych wydaniach DSM [5]. Swia-
towa Organizacja Zdrowia 12 lat p6zniej wprowadzita PTSD do Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob (International Classification of Diseases — ICD) oficjalnie
pod numerem F43.1 [6]. Zespot stresu pourazowego moze rozwingé si¢ u osob,
ktore doswiadczyty wyjatkowo drastycznych przezy¢, takich jak wypadek, nagle
kalectwo, gwalt, $mier¢ bliskiej osoby, ciezka choroba, pozbawienie wolnosci. Inne
okoliczno$ci, ktore sprzyjaja jego powstaniu, to wojny, ataki terrorystyczne, kleski
zywiolowe czy katastrofy spowodowane dzialalnos$cig cztowieka. Im bardziej kto$
jest zaangazowany emocjonalnie w wydarzenie, tym wicksze prawdopodobienstwo
wystapienia PTSD. Jego gtowne objawy to: intruzja (przejawiajaca si¢ przezywaniem
na nowo wydarzenia traumatycznego w postaci sndw czy wspomnien), unikanie
(uczué, rozmoédw, bodzcow czy dziatan zwigzanych z doswiadczonym zdarzeniem)
i pobudzenie (trudnos$ci z koncentracja, ale tez z zasypianiem, ogo6lne rozdraznie-
nie, silne reakcje emocjonalne w przypadku zadziatania nagtych bodzcow, ciggle
poczucie zagrozenia) [4].

Obecnie coraz wigcej grup zawodowych, spotecznych czy kulturowych nara-
zonych jest na czynniki traumatyczne, a u czeéci z nich wystepuje PTSD [7-9].
Nie istnieje ,,ztoty standard” w identyfikacji krytycznych zdarzen, ktére z duzym
prawdopodobienstwem spowoduja nastepstwa w postaci PTSD. W zwiazku ze zto-
zonoscig problemu powstato wiele narzedzi, ktore pomagaja postawic lub wykluczy¢
diagnoze PTSD [10]. Wsrdd tych wykorzystywanych w Polsce jednym z najpopu-
larniejszych jest Zrewidowana Skala Wplywu Zdarzen (Impact Event Scale-Revised
—IES-R) stworzona przez Weissa i Marmara [ 11], w polskiej adaptacji Juczynskiego
1 Oginskiej-Bulik [12]. Podstawowym kryterium rozpoznania PTSD jest ekspozycja
na dramatyczne wydarzenie, prowadzaca do przezycia ogromnego Igku i poczucia
bezradnosci — opisane w DSM-1V jako tzw. Kryterium A [13, 14]. W obrebie Kryterium
A wydzielono Kryterium A1 odnoszgce si¢ do udzialu w wydarzeniu zagrazajagcym
nam $miercig lub ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu lub bycia $§wiadkiem takiego
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wydarzenia, gdy wymienione zagrozenia dotycza innej osoby. Kryterium A2 opisuje
bezposrednie reakcje emocjonalne i fizjologiczne, ktore sg niezalezne od naszej woli,
awynikaja z odpowiedzi uktadu autonomicznego na stres [15]. W DSM-5, opubliko-
wanym w 2013 roku, wytaczono z listy niektore reakcje fizjologiczne (subiektywny
aspekt emocji okototraumatycznych), uznajac je za wazny wskaznik dystresu, ale
juz nie PTSD [16].

Poszukujac nowych, trafnych i rzetelnych narzedzi stuzacych do oceny stresu
zwigzanego z traumatycznymi do§wiadczeniami, Alain Brunet i wsp. opracowali
kwestionariusz Peritraumatic Distress Inventory (PDI; pol. Skala Dystresu Okotou-
razowego). Zostat on opublikowany w 2001 roku [17], a opiera si¢ na 13 stwierdze-
niach opisujacych reakcje fizjologiczne i emocjonalne, jakie moga wystapi¢ podczas
sytuacji stresowej [13]. Autorzy narzedzia uwazaja, ze istnieje wiele powodow, dla
ktérych nalezy bada¢ natychmiastowe reakcje po wystgpieniu czynnika traumatyczne-
go. W wyniku metaanalizy ustalono m.in., ze dysocjacja okolotraumatyczna jest lep-
szym predyktorem PTSD niz obiektywne cechy urazu, a mechanizmy prowadzace do
wystapienia PTSD wynikaja rowniez z temperamentu, wezesniejszych doswiadczen
1 innych uwarunkowanych genetycznie lub srodowiskowo czynnikow, wiaczajac w to
plastyczno$c¢ i indywidualng zdolnos$¢ ,,uczenia si¢” neurondw [17, 18]. Rzetelnosé
PDI zostata zbadana na grupie policjantow ochotnikow w poréwnaniu z populacja
0golng. Jest to narzedzie samoopisowe, uzyteczne we wezesnej selekcji osob zagro-
zonych wystapieniem PTSD, walidowane w kilku jezykach [17-23]. Zgodnie z nasza
wiedza niniejsze badanie stanowi pierwsza oficjalng walidacje w jezyku polskim.

Cel

Celem pracy byta adaptacja PDI w warunkach polskich i ocena rzetelnosci polskiej
wersji PDI w grupie pracownikéw systemu ratownictwa medycznego. Podjeto tez
prébe analizy czynnikowej narze¢dzia.

Material i metody
Uczestnicy

Anonimowe badanie przeprowadzono na grupie 100 ratownikéw medycznych
pracujacych w zespotach wyjazdowych systemu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
nego w 4 réznych rejonach. Wiekszos$¢ ankietowanych stanowili mezczyzni (72%).
Dobdr ilo$ciowy uczestnikow badania nie pozostaje bez wptywu na wyniki walidacji
skali. Rekomenduje si¢ ich liczbg co najmniej pigciokrotnie wigkszg od liczby itemow
danego narzgdzia [24]. W przypadku niniejszego badania stosunek ten byl wigkszy
1 wyniost 7,7:1.
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Narzedzia
Skala Dystresu Okototraumatycznego

Kwestionariusz zostal opracowany przez Alaina Bruneta, amerykanskiego
psychologa klinicznego, w celu oceny zaburzefn zwiazanych ze stresem [17]. Jest
pierwszym narzedziem stluzacym do oceny przywotywanego z pamigci cierpienia
dos$wiadczonego w czasie traumatycznego wydarzenia. Skala PDI powstata na
bazie wczesniejszej Skali Okototraumatycznego Emocjonalnego Dystresu (Peri-
traumatic Emotional Distress Scale — PED) [25]. Oryginalna wersja angloj¢zyczna
kwestionariusza sktada si¢ z 13 stwierdzen okre$lajacych objawy odczuwanego
dyskomfortu, ocenianych na pieciostopniowej skali Likerta [26] (0 — zdecydowanie
nie, | — raczej nie, 2 — umiarkowanie, 3 — w znacznym stopniu, 4 — zdecydowanie
tak). Najwyzsza liczba punktow, jaka mozna uzyska¢ w przypadku 13 itemow,
wynosi 52 punkty. Im wyzsza punktacja, tym wigkszy dystres. Osoba badana ma
za zadanie przypomnie¢ sobie najbardziej stresujaca sytuacje, ktorej doswiadczyta
(W niniejszym badaniu respondenci byli proszeni o przypomnienie sobie najbardziej
stresujacej sytuacji zwigzanej z wykonywaniem pracy zawodowej w systemie ra-
townictwa medycznego). Nastepnie jest proszona o okre§lenie swego samopoczucia
w trakcie tego zdarzenia lub bezposrednio po tym zdarzeniu poprzez zaznaczenie
odpowiedniej cyfry. Jesli ktores§ stwierdzenie nie dotyczy danej osoby, zaznacza
si¢ w pierwszej kolumnie 0.

PDI bada emocjonalne reakcje fizyczne podczas traumatycznego wydarzenia lub
bezposrednio po nim. Wykazano jej wewnetrzng stabilno$¢ w czasie. Wykazuje row-
niez dobre wlasciwos$ci psychometryczne [17]. Skala znalazta zastosowanie w Stanach
Zjednoczonych m.in. w badaniach pracownikow systemu ratownictwa, poszkodowa-
nych w wypadkach samochodowych (w tym uczniéw) oraz ofiar trzesienia ziemi na
Haiti w 2010 roku [17-22]. Poniewaz do momentu rozpoczecia badan wtasnych nie
znaleziono innych polskich publikacji na ten temat, uznano, ze jest to pierwsze zasto-
sowanie tej skali z walidacjg w polskich warunkach. Uzyskano zgodg¢ autora PDI na
adaptacje i walidacj¢ narzedzia.

Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen

Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen jest jednym z najbardziej znanych narzedzi
do pomiaru PTSD poprzez ocene subiektywnego stresu wywotanego traumatycznym
wydarzeniem. Zawiera 22 stwierdzenia, a w analizie czynnikowej zidentyfikowano
3 czynniki: pobudzenie (6 stwierdzen), intruzje i unikanie (po 8 stwierdzen). Pobudze-
nie objawia si¢ zwickszong czujno$cig, Iekiem, trudno$ciami w koncentracji uwagi.
Intruzja wyraza powtarzajace si¢ obrazy, sny, mysli lub percepcyjne doswiadczenia
zwigzane z urazem. Unikanie to usitowanie pozbycia si¢ mysli, emocji zwigzanych
z urazem lub wystrzeganie si¢ rozmow na ten temat [12].
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Walidacja Skali Dystresu Okototraumatycznego PDI

Proces walidacji sktadat si¢ z dwu czeéci: thumaczenia z jezyka angielskiego (orygi-
nalnego jezyka PDI) na jezyk polski oraz oceny wiasciwosci psychometrycznych tego
thumaczenia [25]. Postgpowano zgodnie ze wskazoéwkami zawartymi w wytycznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia odnosnie thumaczenia i adaptacji narzedzi badawczych
[26]. Przed rozpoczeciem tlumaczenia nawigzano kontakt z autorem PDI i uzyskano
zgode na wykorzystanie jej w badaniach, a takze na przettumaczenie skali i walidacje
w jezyku polskim. Oryginalng wersje przettumaczyto dwoch niezaleznych ttumaczy
jezyka angielskiego. Nastepnie polski kwestionariusz poddano back translation, czyli
thumaczeniu zwrotnemu na jezyk oryginatu, ktore wykonata osoba nieznajgca pier-
wotnego teksu angielskiego. Obie wersje jezykowe byty do siebie bardzo zblizone,
niemniej jednak prof. Brunet po przeczytaniu zwrotnego thumaczenia zasugerowat
niewielkie poprawki w stwierdzeniach 1 i 2, ktore zostaly uwzglednione. Narzgdzia
nie roznity si¢ migdzy sobg roéwniez uktadem graficznym.

Podobnie jak w przypadku innych adaptacji okres§lono trafnos¢ i rzetelnos¢ skali,
obliczajac wspotczynnik alfa Cronbacha, a takze korelacje miedzy PDI a narzedziem
powszechnie stosowanym i zaadaptowanym do warunkéw polskich — Zrewidowana
Skala Wptywu Zdarzen [12]. Respondenci otrzymali instrukcje, jak prawidlowo wypet-
ni¢ kwestionariusz oraz zostali poproszeni o wypetnienie ankiety autorskiej dotyczacej
danych socjodemograficznych. Badanie byto catkowicie anonimowe, a ankietowani
wyrazili na nie zgode z zastrzezeniem, ze wyniki bedg wykorzystywane zbiorczo
i anonimowo wytacznie do opracowan naukowych.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Warto$ci analizowanych
danych mierzonych w skali nominalnej scharakteryzowano za pomoca licznos$ci
1 odsetka, natomiast w skali ilorazowej za pomocg warto$ci sredniej i odchylenia
standardowego.

Do oceny rzetelnos$ci skali uzyto wspoétczynnika alfa Cronbacha. Adekwatno$é
doboru proby zbadano z zastosowaniem testu Kaisera—Mayera—Olkina. Trafno$¢
teoretyczng oceniono z wykorzystaniem eksploracyjnej analizy czynnikowej,
ktorg przeprowadzono metoda gtéwnych sktadowych z rotacjg prosta Oblimin
z normalizacjg Kaisera. Rzetelno$¢ narzedzia oszacowano na podstawie wartosci
mocy dyskryminacyjnych pozycji tworzacych wyrdznione wymiary. W ocenie
wspotwystepowania dystresu i objawOw stresu pourazowego zastosowano wspot-
czynnik korelacji rho Spearmana. Przyjeto 5% btad wnioskowania i zwigzany z nim
poziom istotnosci p < 0,05, wskazujacy na wystepowanie istotnych statystycznie
roznic lub zaleznosci.

Analizy statystyczne przeprowadzono z uzyciem oprogramowania komputerowego
IBM SPSS v. 21.
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Komisja Bioetyczna

Badanie jest czes$cia wigkszego projektu i uzyskato zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (KE-0254/286/2014). Wszystkie dane zostaly
zestawione w sposob anonimowy bez mozliwosci identyfikacji respondentow.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

W badaniu udziat wzigto 100 pracownikow systemu ratownictwa medycznego
w wieku od 20 do 61 lat (M =36, SD = 10 lat), ktorych staz pracy wynosit od pét roku
do 40 lat (M = 13, SD = 10 lat).

W badanej grupie przewazali me¢zezyzni, ktorzy stanowili 72% respondentow.
Doktadng charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Respondenci wedlug zmiennych socjodemograficznych

n %
Kobiety 28 28,0
Pre¢
Mezczyzni 72 72,0
o ) ) Wies 76 76,0
Miejsce zamieszkania -
Miasto 24 24,0
Srednie 36 36,0
Wyksztatcenie Licencjackie 39 39,0
Magisterskie 25 25,0
Lekarz 7 7,0
] Pielegniarka 15 15,0
Zawdd .
Ratownik medyczny 76 76,0
Dyspozytor 13 13,0
ZRM 72 72,0
o LPR 5 50
Miejsce pracy
SOR 34 34,0
CPR 19 19,0
Umowa o prace: 1 etat 44 44,0
) Wigcej niz 1 etat 32 32,0
Rodzaj umowy o prace - -
Tylko umowa o dzieto/zlecenie 4 40
Tylko kontrakt 20 20,0

ZRM — Zespot Ratownictwa Medycznego; LPR — Lotnicze Pogotowie Ratunkowe; SOR — Szpitalny
Oddzial Ratunkowy; CPR — Centrum Powiadamiania Ratunkowego
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Warto$¢ wspotczynnika o Cronbacha dla calej skali, obejmujacej 13 itemoéw, wynosi
0,79. Srednie nasilenie dystresu wynosito 1,14 = 0,59 punktu, jednak poszczegdlne jego
objawy byly odczuwane przez respondentow z r6zng intensywnoscia. Najwigksze na-
silenie dotyczyto: poczucia smutku i zalu (2,07 + 1,37 punktu), frustracji i wsciektoéci
(1,85 =+ 1,36 punktu), przerazenia (1,69 + 1,36) oraz poczucia braku mozliwo$ci pomocy
(1,63 = 1,37 punktu). Najmniejsze nasilenie objawow dotyczyto natomiast: poczucia za-
grozenia wlasnego zycia (0,20 =+ 0,49 punktu), poczucia zagrozenia utratg przytomnosci
(0,36 = 0,63 punktu) oraz probleméw z kontrola czynnosci fizjologicznych, takich jak
odruch wymiotny, wymioty, potrzeba oddania moczu lub stolca (0,48 + 0,83 punktu).
Statystyki opisowe ($rednia, odchylenie standardowe) oraz moce dyskryminacyjne
pozycji Kwestionariusza PDI przedstawiono w tabeli 2. Pokazuje ona roéwniez, ze
usunigcie ktorejkolwiek pozycji nie zwigkszy wartosci wspotczynnika alfa Cronbacha.

Tabela 2. Statystyki opisowe i moce dyskryminacyjne pozycji Kwestionariusza PDI

Moc dyskryminacyjna | Alfa Cronbacha po

M SD pozyciji usunieciu pozycji
Czutem bezradnos¢ 1,63 | 1,37 0,53 0,77
Czutem smutek i zal 2,07 | 1,37 0,36 0,79
Bytem sfrustrowany i wéciekty 1,85 | 1,36 0,45 0,77
Obawiatem sie 0 wiasne bezpieczenistwo 1,06 | 1,21 0,30 0,79
Czutem sie winny 0,62 | 0,94 0,49 0,77
Byto mi wstyd za moje emocje 0,92 | 1,01 0,43 0,77
Obawiatem sie o bezpieczenstwo innych oséb | 1,37 | 1,28 0,31 0,79
Miatem wrazenie, e prawie trace kontrole 073 | 083 0,63 076

nad emocjami

Miatem problem z kontrolg czynnosci
fizjologicznych (odruch wymiotny, wymioty, 048 | 0,83 0,36 0,78
potrzeba oddania moczu lub stolca)

Bytem przerazony tym, co zobaczytem

(uslyszalem) 1,69 | 1,29 0,48 0,77
Mi?iem reakcje fizyczne takie jak: pocenie sig, 127 | 114 058 076
drzenie, kotatanie serca

Czutem, ze moge zemdle¢ 0,36 | 0,63 0,38 0,78
Myslatem, ze umre 0,20 | 0,49 0,37 0,79

Analiza czynnikowa

Warto$¢ testu adekwatno$ci doboru proby Kaisera—Mayera—Olkina wynosi
0,73, a w tescie sferycznos$ci Bartletta uzyskano wynik istotny (y>= 441,73; df = 78;
p <0,001). Zaréwno kryterium Kaisera (trzy tadunki powyzej wartosci jeden), jak
i wynik testu osypiska uzasadniajg przyjecie trzyczynnikowej struktury skali (ryc. 1).
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Wykres osypiska

Warto$¢ wiasna

T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13

Numer sktadowej

Rycina 1. Test osypiska

Przeprowadzone analizy ujawnily umiarkowane 1 wysokie wartosci tadunkow
czynnikowych wszystkich pozycji tworzacych poszczegolne podskale z wyjatkiem
pozycji piatej. Na tej podstawie podjeto decyzje o odrzuceniu ze skali itemu pigtego.
Wartosci tadunkow czynnikowych pozycji sktadajacych si¢ na wyrdznione wymiary
wynoszg dla czynnika pierwszego od 0,43 do 0,90, dla czynnika drugiego od 0,52
do 0,83, a dla trzeciego od 0,81 do 0,90. Wartosci tadunkéw czynnikowych pozycji
tworzacych PDI przedstawiono w tabeli 3.

Analiza czynnikowa wskazuje na trzyczynnikowa strukture skali, ktéra wyjasnia
60,04% wariancji. Czynnik pierwszy, wyjasniajacy 31,26% wariancji, tworzy 6 ite-
moéw (8,9, 10, 11, 12, 13 twierdzenie wersji oryginalnej). Czynnik drugi, wyjasniajacy
18,39% wariancji, skupia 4 itemy (1, 2, 3, 6 twierdzenie wersji oryginalnej). Czynnik
trzeci wyjasnia 10,40% wariancji i skupia 2 itemy (4 1 7 twierdzenie wersji oryginalnej).

Warto$¢ wspotczynnika o Cronbacha dla catej skali, obejmujacej 12 itemow, wy-
nosi 0,77. Warto$¢ o Cronbacha dla czynnika pierwszego, opisanego przez nas jako
Utrata kontroli i pobudzenie, wynosi 0,75, czynnika drugiego — Emocje negatywne
— 0,77, a dla trzeciego — Poczucie zagrozenia — 0,68.
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Tabela 3. Wartos$ci ladunkéw czynnikowych pozycji wchodzacych w sklad
wyodrebnionych skal Kwestionariusza PDI

Czynnik

1 2 3
Czutem bezradno$¢ 0,83
Czutem smutek i zal 0,83
Bytem sfrustrowany i wéciekly 0,80
Obawiatem sie 0 wiasne bezpieczenistwo 0,82
Czutem sie winny *
Byto mi wstyd za moje emocje 0,52
Obawiatem sie o bezpieczenstwo innych oséb 0,87
Miatem wrazenie, ze prawie trace kontrole nad emocjami 0,43
Miatem problem z kontrolg czynnosci fizjologicznych (odruch wymiotny,
wymioty, potrzeba oddania moczu lub stolca) 0,58
Bytem przerazony tym, co zobaczytem (ustyszatem) 0,49
Miatem reakcje fizyczne takie jak: pocenie sie, drzenie, kofatanie serca 0,54
Czutem, ze moge zemdle¢ 0,90
Myslatem, Ze umre 0,77

* Ladunki czynnikowe o warto$ciach ponizej 0,42 opuszczono. Metoda wyodrebniania czynnikow
— Gloéwnych sktadowych.

Metoda rotacji — Oblimin z normalizacja Kaisera.

Badani uzyskali najwyzsze wyniki w podskali Emocje negatywne (1,62 + 0,89),
nieco nizsze w podskali Poczucie zagrozenia (1,22 + 1,09), a najnizsze w podskali
Utrata kontroli i pobudzenie (0,79 + 0,61). Test Kolmogorowa—Smirnowa w odniesieniu
do catej skali wykazat brak istotnych odchylen od rozktadu normalnego (K-S = 0,69;
p = 0,20). Istotne odchylenia od rozktadu normalnego wykazuja natomiast wyniki
poszczegblnych podskal: Utrata kontroli i pobudzenie (K-S =0,16; p <0,01), Emocje
negatywne (K-S=0,13; p<0,01), Poczucie zagrozenia (K-S =0,16; p <0,01) (tab. 4).

Tabela 4. Statystyki opisowe i wartos$ci testu Kolmogorowa—Smirnowa dla PDI i jego podskal

Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie standardowe | Test Kolmogorowa-Smimowa
Dystres 0,00 2,83 1,14 0,59 K-S=0,69; p=0,20
UKiP 0,00 2,67 0,79 0,61 K-S=0,16; p < 0,01
EN 0,00 3,75 1,62 0,98 K-S=0,13; p<0,01
Pz 0,00 4,00 1,22 1,09 K-S=0,16; p < 0,01

UKiP — Utrata kontroli i pobudzenie; EN — Emocje negatywne; PZ — Poczucie zagrozenia

Stwierdzono silng dodatnig korelacj¢ pomiedzy dystresem a nasileniem obja-
wow stresu pourazowego (= 0,70; p < 0,01). Dodatkowo dystres silnie i dodatnio
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korelowat z poszczegdlnymi objawami PTSD: Intruzja (» = 0,68; p < 0,01), Po-
budzeniem (r = 0,70; p < 0,01) i Unikaniem (» = 0,59; p < 0,01). Sposrod podskal
PDI z nasileniem objawow stresu pourazowego najsilniej korelowata Utrata kon-
troli i pobudzenie (» = 0,63; p <0,01), nieco stabiej Emocje negatywne (r = 0,47;
p <0,01), a najstabiej — Poczucie zagrozenia (» = 0,24; p < 0,05). Podobne zwiazki
zaobserwowano w odniesieniu do poszczegdlnych wymiarow PTSD: Intruzji, Po-
budzenia i Unikania (tab. 5).

Tabela 5. Macierz korelacji: dystres, objawy stresu pourazowego, intruzja,
pobudzenie i unikanie

Dystres | UKiP EN Pz PTSS | Intruzja | Pobudzenie | Unikanie
Dystres 1,000
UKiP 0,792" | 1,000
EN 0,727" | 0,339" | 1,000
Pz 0,514" | 0,343" | 0,084 | 1,000
PTSS 0,696" | 0,632" | 0469 | 0,295" | 1,000
Intruzja 0,675 | 0,637" | 0467" | 0,239° | 0964" | 1,000
Pobudzenie 0,701" | 0,613" | 0461" | 0,330" | 0,959" | 0,910" 1,000
Unikanie 0,602 | 0,515" | 0429" | 0,283" | 0,923" | 0,839" 0,840" 1,000

UKiP — Utrata kontroli i pobudzenie; EN — Emocje negatywne; PZ — Poczucie zagrozenia, * p <0,05,
koK
p<0,01

Dyskusja

Pierwotnym zamierzeniem autoréw PDI byto stworzenie miary dla kryterium
A2 PTSD, ktorg zaprezentowali w 2001 roku. Dotychczas zwalidowano ja w kilku
jezykach w réznych krajach na r6znorodnych populacjach, ktére mogly do§wiadczy¢
PTSD, natomiast zgodnie z naszg wiedza i dostepnymi zrodtami jest to pierwsza
adaptacja w jezyku polskim. Zostata ona przeprowadzona w grupie pracownikow
systemu ratownictwa medycznego w Polsce. Wigkszo$¢ wezesniejszych walidacji
PDI na $wiecie przeprowadzono w grupach policjantow, weteranow wojennych, ofiar
wypadkow drogowych (w tym dzieci) [17, 19, 22, 27, 28]. Autor narzedzia zauwazyt,
ze wszystkie gldowne wyniki uzyskane w badanej populacji policjantéw byty powta-
rzalne w grupie 0sob narazonych na rézne traumatyczne wydarzenia. To stwierdzenie
zachecito badaczy do dalszych badan w ogdlnej populacji [17]. Simeon i wsp. [29]
oceniali dystres u 0sob, ktore w r6zny sposob dos§wiadczyty ataku terrorystycznego na
World Trade Center w Nowym Jorku w 2001 roku. Najwi¢kszy dystres stwierdzono
u 0s6b, ktore znajdowaty si¢ wewnatrz biurowcow i udato im si¢ ewakuowac przed
zawaleniem si¢ budynkow, ale tez u tych, ktore stracity wspotmatzonka lub krew-
nego pierwszego stopnia w tej katastrofie. Minimalne emocje wzbudzito wytacznie
ogladanie katastrofy w przekazach medialnych. Dowodzi to, ze PDI z powodzeniem
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mozna stosowac, by poréwnaé natgzenie przezy¢ traumatycznych u osob dotknietych
w rdzny sposob tg samg tragedia.

Zgodnie z nasza wiedzg jest to pierwsza praca walidujagca Kwestionariusz PDI
w warunkach polskich, ponadto na populacji mato badanej w Polsce w kierunku dys-
tresu w poréwnaniu z innymi stuzbami ratunkowymi [30]. Istotng kwesti¢ stanowit
dobor ilosciowy badanej grupy. Mimo iz nie ma jednoznacznych wytycznych, uwaza
si¢, ze jedng z determinant jest stosunek liczby uczestnikow badania do liczby itemow,
ktore sa analizowane. Zwraca si¢ uwage, ze powinien on wynosi¢ co najmniej 5:1,
zwlaszcza w odniesieniu do analizy czynnikowej [24].

Nasze badanie pokazuje wysoka rzetelnos¢ polskiej wersji, porownywalnag z ory-
ginalng wersja, jak rowniez z innymi walidacjami opisanymi w literaturze przedmiotu,
cho¢ trzeba zaznaczy¢, ze grupy badane obejmowaty od 125 do ponad 600 uczestnikéw
[17, 19, 22, 29, 32, 33]. Jedynie badacze z Iranu podjeli si¢ walidacji PDI na grupie
zaledwie 43 uczestnikow wypadkéw drogowych [22]. Wartos¢ alfa Cronbacha > 0,8
$wiadczy o bardzo dobrej rzetelnosci skali, 0,6 — 0,8 — o dobrej, a ponizej 0,6 — o sta-
bej [20]. W zwiazku z tym rekomenduje si¢ stosowanie catej skali w ocenie dystresu
w diagnozie indywidualnej, natomiast podskale, w ktorych wspotczynnik rzetelnosci
jest nizszy, moga by¢ wykorzystywane wytacznie w badaniach naukowych. Warto$¢
wspotczynnika alfa Cronbacha przekraczajacg 0,8 wykazato badanie walidacyjne
w populacji francuskojezycznej w Kanadzie oraz na osobach, ktore w rdézny sposob
doswiadczyly skutkow zamachu na World Trade Center w 2001 roku [31, 32]. Badanie
podtuzne przeprowadzone na grupie 505 dzieci — Swiadkow trzgsienia ziemi w Nowej
Zelandii wykazato rzetelno$¢ PDI na poziomie 0,89, a wiec najwyzsza z dotychczas
opublikowanych [34]. W pismiennictwie znaleziono jedng prace dotyczaca PTSD wsrod
ratownikow medycznych, gdzie rzetelnos¢ PDI byta nieco nizsza i wynosita 0,77, ale
nadal miescita si¢ w przedziale okreslanym jako ,,dobry” [21]. Byta wiec zblizona do
tej, jakg uzyskano w niniejszym badaniu. Kianpoor i wsp. [22], walidujgc PDI w nie-
duzej grupie 43 Iranczykow (me¢zczyzn) poszkodowanych w wypadkach drogowych,
nie stwierdzili znaczacej korelacji z PTSD, a rzetelno$¢ narzgdzia wyniosta 0,73.

Kwestionariusz w przystepny i zwiezty sposob podaje konkretne opisy reakcji emo-
cjonalnych, ktére osoba badana, niezaleznie od przyczyny zdarzenia traumatycznego,
ocenia w skali 0—4. W walidacji wersji francuskojezycznej PDI kwestionariusz opisano
jako dwuczynnikowy, gdzie pierwszy czynnik zawiera siedem itemow (stwierdzenia
1,2,3,5,6, 8, 12 kwestionariusza) opisujgcych postrzeganie zagrozenia zycia. Drugi
czynnik (stwierdzenia 4, 7, 9, 10, 11, 13) dotyczy wzbudzenia reakcji fizjologicznych.
Bui i wsp. [20] w ramach statystycznej analizy czynnikowej wyszczegolnili poczatkowo
3, anastepnie 2 czynniki, kierujac si¢ wynikami testu sferycznego Bartletta. W badaniu
populacji ofiar wypadkow drogowych — dzieci w wieku szkolnym narzedzie takze
miato struktur¢ dwuczynnikows, ale stwierdzenia wchodzace w sktad poszczegdlnych
czynnikow byty nieco inne. Pierwszy czynnik zawierat szes¢ itemow (1, 2, 3, 6, 7,
10), a drugi siedem (4, 5, 8, 9, 11, 12, 13), natomiast wyjasniona wariancja wyniosta
50,6% [20]. W naszym badaniu wykazano trzyczynnikowg struktur¢ narzedzia, wy-
jasniajaca 60,04% wariancji. Simeon i wsp. [29] zbadali reakcje 0s6b po zamachach
z 11 wrze$nia w Nowym Jorku i wykazali czteroczynnikowa strukturg narzedzia:
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zagrozenie zycia (itemy: 2, 4, 7, 10 i 13), utrata kontroli (itemy: 8, 9 i 12), poczucie
bezradnosci lub ztosci (itemy: 1, 3) oraz poczucie winy lub wstydu (itemy: 5 i 6). Ze
wzgledu na przyjete kryteria wykluczajace autorzy nie brali pod uwage itemu 11.
Catkowita wyjasniona wariancja wyniosta 66,1%.

Zar6wno w niniejszym badaniu, jak i w innych cytowanych pracach najmniejsze
nasilenie objawow, niezaleznie od badanej populacji, wykazywano w itemach 9, 121 13
(zwtaszcza w odniesieniu do obawy braku kontroli nad oddaniem moczu lub stolca) [17,
22,33, 34]. Mimo iz w DSM-5 kryterium A2 uznano za niekonieczne do wystgpienia
PTSDije usunigto, to jednak brak dystresu okototraumatycznego stanowi silny wskaznik
niewystapienia PTSD. Do takich wnioskéw doszli Boden i wsp. [33], oceniajac stres
okolotraumatyczny 1 wptywajace na niego czynniki zalezne od badanych osob (m.in.
zdrowie psychiczne, pochodzenie). Uwazaja oni, ze usuni¢cie kryterium A2 moze by¢
btedem i ze warto bra¢ pod uwagg subiektywng reakcje na zdarzenie traumatyczne.

Nasze badanie ma kilka ograniczen. Jednym z nich jest znaczna jednorodno$¢ ba-
danej populacji, jaka stanowi Srodowisko pracownikdéw systemu medycznego. Drugim
moze by¢ zbyt mata liczba jego uczestnikdw, aczkolwiek do walidacji 13-itemowego
narzedzia jest ona wystarczajaca, co wyjasniono powyzej. Podobne ograniczenia, ale
tez 1 zblizone wyniki, wystepowaty u innych cytowanych autorow [18, 19,29, 31-34].

Whioski

1. Polska wersja PDI wydaje si¢ dobrym narzgdziem do oceny poziomu dystresu u
pracownikoéw systemu ratownictwa medycznego, rowniez ze wzgledu na swoja
zwigzlo$¢ 1 prostote.

2. Wskazane sg badania tym narzgdziem w innych populacjach.
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Polska wersja Skali Dystresu Okolotraumatycznego PDI

Prosze¢ zaznaczy¢ najlepsza odpowiedZ na pytania dotyczace odczué bezposred-
nio po najbardziej stresowej sytuacji w Twoim zyciu. Proszg¢ sprobowac okresli¢
samopoczucie bezposrednio po niej, zaznaczajac odpowiednia cyfre w skali od
0 (zdecydowanie si¢ tak nie czulem) do 4 (zdecydowanie tak si¢ czutem). Jesli jakie$§
pytanie nie dotyczy tej sytuacji, prosz¢ zaznaczy¢ w pierwszej kolumnie odpowiedz
»zdecydowanie nie”.

Zdecydowanie | Raczej . .| Wznacznym | Zdecydowanie
. ; Umiarkowanie .

nie nie stopniu tak
Czutem bezradno$¢ 0 1 2 3 4
Czutem smutek i zal 0 1 2 3 4
Bytem sfrustrowany i wéciekty 0 1 2 3 4
Oba\{viaienj sie 0 wlasne 0 1 2 3 4
bezpieczenstwo
Byto mi wstyd za moje emocje 0 1 2 3 4
Obawiatem sie
0 bezpieczenstwo innych osob 0 ! 2 3 4
Miatem wrazenie, ze pra.W|e. 0 1 2 3 4
trace kontrole nad emocjami
Miatem problem z kontrolg
czynnosci fizjologicznych
(odruch wymiotny, wymioty, 0 1 2 3 4
potrzeba oddania moczu lub
stolca)
Bytem przerazony tym, co 0 1 2 3 4
zobaczytem (ustyszatem)
Miatem reakcje fizyczne takie
jak: pocenie sie, drzenie, 0 1 2 3 4
kofatanie serca
Czutem, ze moge zemdle¢ 0 1 2 3
Myslatem, Ze umre 0 1 2 3
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