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STRESZCZENIE

Celem badania byta adaptacja skroconej wersji kwestionariusza Changes in Outlook Question-
naire w wersji skroconej do oceny pozytywnych i negatywnych nastepstw dla zdarzenia trauma-
tycznego. Wlasciwosci psychometryczne kwestionariusza zbadano na probie 369 osob (231 kobiet,
138 me¢zezyzn). Do oceny trafnosci narzedzia zastosowano Zrewidowang Skalg Wplywu Zdarzen
i Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju. Kwestionariusz prezentuje zadowalajaca spojnos$¢ we-
wnetrzng oraz trafho$¢ zbiezna i réznicowa. Wspoétczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,85 dla skali
zmian pozytywnych oraz 0,83 dla skali zmian negatywnych. Kwestionariusz sktada si¢ z 10 itemow
utozonych w 2 skalach.

Stowa kluczowe: Kwestionariusz Nowej Perspektywy; zdarzenie traumatyczne; narzedzie po-
miaru; potraumatyczny wzrost; skutki traumy

WPROWADZENIE

Zdarzenie traumatyczne kojarzone jest z wystapieniem konkretnego, ne-
gatywnego wydarzenia w zyciu jednostki. Definicja zjawiska ewoluowala wraz
z dorobkiem prac empirycznych w tym zakresie od 1980 r. (Rzeszutek, Lis-
-Turlejska, Palich, Szumiat, 2018). Wspolczesne pojecie dotyczy osobistego,
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bezposredniego doswiadczenia sytuacji, ktora wigze si¢ ze $miercig lub powaz-
nym uszczerbkiem zdrowia danej osoby lub osoby trzeciej (APA, 1994). Zda-
rzenie nalezy uzna¢ za traumatyczne takze w przypadku grozby pojawienia si¢
zagrozenia dla integralno$ci fizycznej danej osoby badz innej osoby. Nowe kryte-
ria diagnostyczne DSM-V poszerzyly zjawisko o do§wiadczenie napasci seksual-
nej czy wielokrotna ekspozycje na zdarzenia, m.in. wsrod funkcjonariuszy stuzb
mundurowych (APA, 2013). Naukowcy szacujg, ze przynajmniej jednego rozu-
mianego w ten sposob zdarzenia traumatycznego doswiadcza 56—90% populacji
(Kessler i in., 1994; Rosenman, 2002). Obecnie w badaniach psychologicznych
do zdarzen traumatycznych zalicza si¢ rowniez inne wydarzenia, ktore wigza si¢
ze strata cenionych przez jednostke zasoboéw (m.in. problemy finansowe, utra-
ta pracy) (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010; Zigba, Wawrzyniak, Swirkula, 2010;
Javidi, Yadollahie, 2012).

Doswiadczenie zdarzenia traumatycznego niesie za sobg nastepstwa dla psy-
chiki jednostki. Badacze zajmujacy si¢ psychologia stresu przeprowadzili wiele
badan empirycznych nad negatywnymi skutkami dla reakcji na zdarzenie trau-
matyczne. Najczestsze zmiany dotycza odczuwania negatywnych emocji, poczu-
cia bezradnosci, przerazenia, alienacji, depresyjnosci czy wycofania spotecznego
(Terelak, 2001; Borys, 2004). Jednymi z powazniejszych skutkow dla trauma-
tycznych do§wiadczen sg: ostra reakcja na stres (acute stress disorder — ASD)
oraz zespot stresu pourazowego (post-traumatic stress disorder — PTSD). Wspo-
mniane zaburzenia charakteryzuja si¢ m.in. intruzjami (natr¢tne mysli), unika-
niem (unikanie mysli i emocji o zdarzeniu) oraz pobudzeniem emocjonalnym.

Pomimo istnienia negatywnych nastgpstw dla psychiki jednostki osoby do-
swiadczajace reakcji stresowej moga tez deklarowac pewne korzysci psychospo-
leczne. Takie zjawisko nazywane jest potraumatycznym wzrostem (post-traumatic
growth — PTG) i dotyczy przeksztatcen zyciowych w wyniku podejmowania prob
radzenia sobie z traumatycznym zdarzeniem (Tedeschi, Calhoun, 2007). PTG nie
jest uznawane za mechanizm adaptacyjny, lecz za wynik adaptacji (Skalski, 2018).
Wiaze si¢ ze stosowanymi przez jednostke strategiami zaradczymi. Rozumiany
W ten sposob rozw6j moze dotyczy¢ zmian w filozofii zyciowej, kontaktow inter-
personalnych lub rozumienia siebie. Szacuje si¢, ze PTG dos§wiadcza 40—70% osob
w wyniku zdarzenia o charakterze traumatycznym (Calhoun, Tedeschi, 2014).

NARZEDZIA POMIARU

Popularno$¢ zjawiska powoduje szerokie zainteresowanie tematem w$rod
badaczy i praktykéw. W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ kilka polskich (lub
zaadaptowanych) narzgdzi do pomiaru pozytywnych i/lub negatywnych skutkéw
stresu. Sg to m.in. Kwestionariusz Zmian Zyciowych (Sobolewski, Strelau, Za-
wadzki, 1999), Zrewidowana Skala Wptywu Zdarzen (Juczynski, Oginska-Bulik,
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2009), Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (Oginska-Bulik, Juczynski, 2010),
Skala Zmian Zyciowych (Zigba i in., 2010) czy Inwentarz Ruminacji o Negatyw-
nym Zdarzeniu (Oginska-Bulik, Juczynski, 2015). Wickszos$¢ dostepnych narze-
dzi koncentruje si¢ wylacznie na pozytywnych lub wytacznie negatywnych skut-
kach dla reakcji stresowej. Taka konstrukcja kwestionariusza moze sugerowac
badanym pewien sposob odpowiedzi, tj. wykazanie jakiejkolwiek zmiany spo-
$r6d wymienionych. Ponadto — ze wzgledu na liczebnos$¢ itemoéw — zastosowanie
tych narzedzi wydaje si¢ ograniczone w niektorych grupach klinicznych, a takze
w przypadku szerszych badan, gdzie konieczne jest zgromadzenie duzej liczby
danych. Majac na uwadze powyzsze, podjeto decyzj¢ o adaptacji kwestionariusza
Changes in Outlook Questionnaire (CiOQ) (Joseph, Williams, Yule, 1993) w wer-
sji skroconej. Oryginalna wersja CIOQ zawiera 26 pozycji do opisu pozytywnych
i negatywnych skutkow reakcji stresowej w wyniku traumatycznego zdarzenia.
W 2006 r. autorzy zaproponowali skrocong wersje narzedzia, ktora ogranicza si¢
do 10 pozycji o najwickszej mocy dyskryminacyjnej (Joseph, Linley, Shevlin,
Goodfellow, Butler, 2006). Adaptacje przeprowadzono za zgoda autorow orygi-
nalnej wersji kwestionariusza.

MATERIALY | METODY

Badania przeprowadzono w okresie jesien—zima 2018 r. Dobor proby byt
celowy — w jej sktad weszly osoby, ktore w przesztosci doswiadczyly trauma-
tycznego zdarzenia. W badaniu nie weryfikowano spetnienia przez uczestnikow
kryteriow diagnostycznych DSM-V lub ICD-11 w zakresie doswiadczenia trau-
matycznego zdarzenia. Rekrutacja opierata si¢ wylacznie na wlasnych (subiek-
tywnych) przekonaniach jednostek. Informacja na temat badania zostata roz-
powszechniona w internecie, a takze dzigki uprzejmosci lokalnych gabinetow
psychologicznych. Badania prowadzono na terenie wojewodztw: mazowieckie-
go, matopolskiego i dolnoslaskiego.

Badanie 1

W badaniu eksperymentalnym (Proba A) wzieto udziat 135 oséb (75 kobiet

i 60 mezczyzn), ktorzy doswiadczyli zdarzenia o charakterze traumatycznym.
Srednia wieku wyniosta 42,14 lat (SD = 7,29).
Badanie 2

W badaniu walidacyjnym (Proba B) wzigto udziat 369 oséb, w tym 63% sta-

nowity kobiety (N = 231), a 37% — mezczyzni (M = 138). Srednia wieku wynio-
sta 37,49 lat (SD = 13,59). W miescie do 100 tys. mieszkancow zamieszkiwato
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48,80% badanych (N = 180), w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow — 36,60%

(N = 135), a na wsi — 14,60% (N = 54). Osoby badane byly zréznicowane ze

wzgledu na wyksztatcenie: 70,80% uczestnikow posiadato wyksztatcenie §rednie

(N =261), 22% — wyzsze (N = 81), a po 2,40% — podstawowe, gimnazjalne i za-

wodowe (3 x N =9). W zwiazku matzenskim byto 46,30% badanych (N = 171),

w zwiazku nieformalnym — 29,30% (N = 108), stanu wolnego — 22% (N = 81),

a wdowcy to 2,40% (N =9).

Osoby badane za traumatyczne zdarzenie uznaty: chorobg (39%, N = 144),
strat¢ bliskiej osoby (22%, N = 81), niepetnosprawnos¢ (14,60%, N = 54), wy-
padek (4,90%, N = 18), problemy finansowe (2,40%, N = 9) oraz inne (17,10%,
N=063).

W badaniu kontrolowano okres, jaki uptynat od traumatycznego zdarzenia:
17% 0sob doswiadczyto przykrej sytuacji ponizej rok temu (N = 63), a po 41,50%
doswiadczyto zdarzenia od roku do 3 lat temu i powyzej 3 lat temu (2 x N = 153).

Oprocz Kwestionariusza Nowej Perspektywy (KNP) do oceny trafnosci na-
rzedzia zastosowano:

1. Zrewidowang Skale Wptywu Zdarzen (ZSWZ) (Juczynski, Oginska-Bulik,
2009) do pomiaru zaburzen po stresie w wyniku zdarzenia traumatyczne-
go. Kwestionariusz sktada si¢ z 22 itemow. Osoba badana odnosi si¢ do po-
szczegblnych stwierdzen na 5-stopniowej skali. Narzedzie mierzy wystepo-
wanie intruzji, unikania i pobudzenia emocjonalnego. Wspotczynnik alfa
Cronbacha wynosi 0,92.

2. Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju (IPR) (Oginska-Bulik, Juczynski,
2010) do pomiaru korzysci psychospotecznych w wyniku zdarzenia o cha-
rakterze traumatycznym. Narzedzie sktada si¢ z 21 itemdéw, ulozonych
w 4 czynnikach: zmiany w percepcji siebie, zmiany w relacjach z innymi,
wigksze docenianie zycia oraz zmiany duchowe. Osoba badana odnosi si¢ do
poszczegblnych stwierdzen na 6-stopniowej skali. Wspotczynnik alfa Cron-
bacha wynosi 0,93.

WYNIKI

Do eksperymentalnej wersji kwestionariusza KNP weszto 26 pozycji, zgod-
nie z oryginalng wersja CiOQ (Joseph i in., 1993). Translacje¢ przeprowadzono
w oparciu o wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia na uzytek badan miedzy-
kulturowych (Juczynski, 2009). Wersja eksperymentalng przebadano 135 osob
(Préba A). W wyniku analiz wyodrebniono 10 itemoéw o najsilniejszej mocy
dyskryminacyjnej, tj. po 5 pozycji dla kazdego z mierzonych wymiaréw. Za-
stosowana strategia adaptacyjna pozwolila na uzyskanie zadowalajacych war-
tosci wskaznikow spojnosci wewnetrznej. Wszystkie pozycje, ktore weszty
w sktad danego wymiaru, korelowaty z jego wynikiem ogdlnym na poziomie
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powyzej 0,50. Ostateczng wersje kwestionariusza KNP poddano dalszym pra-
com walidacyjnym.

Finalng wersjg kwestionariusza KNP przebadano 369 osob (Proba B). Szcze-
g6lowy rozktad wynikéw dla kwestionariusza KNP przedstawia tabela 1. Nalezy
zauwazy¢, ze zmiany negatywne okazaly si¢ mniej intensywne niz zmiany pozy-
tywne, co koresponduje z dotychczasowymi wynikami w tym zakresie (Joseph
iin., 1993, 2006; Zang, Hunt, Cox, Joseph, 2012).

Tabela 1. Statystyki opisowe kwestionariusza KNP (N = 369)

| % M SD

N KNP Pozytywne 20,29 5,74
1. Bardziej doceniam moje zycie 78 4,44 1,51
3. Bardziej cenig sobie relacje z innymi 78 4,37 1,36
5. Zyje teraz petnia zycia 63 3,90 1,53
7. Mam wigkszg wiarg w ludzi 61 3,56 1,52
9. Mam wigkszy szacunek do ludzi i rzeczy 66 4,02 1,38
KNP Negatywne 11,98 5,21

2. Moje sprawy zaczely mnie przerastaé 15 2,20 1,26
4. Czuje sig, jakbym byl(a) w stanie zawieszenia 22 2,66 1,48
6. Przestalem(am) mie¢ zaufanie do siebie 22 2,32 1,26
8. Mam wigksze problemy w kontaktach z innymi 24 2,59 1,44
10. Nic mnie juz nie cieszy 15 2,22 1,32

* procent 0sob, ktore przyznaty oceng 4, 5 lub 6 dla pozycji
Zr6dto: opracowanie wiasne.

W niniejszym badaniu wiek, pte¢ oraz dane socjodemograficzne nie réznico-
waly wynikoOw w sposob istotny statystycznie.

TRAFNOSC I RZETELNOSC

W celu zbadania struktury czynnikowej kwestionariusza KNP wykonano
eksploracyjng analize czynnikowa metoda glownych sktadowych z kryterium
Kaisera oraz test osypiska Cattella. Uzyskane wyniki ujawnity obecno$¢ dwoch
sktadnikow o wartosciach wlasnych przekraczajacych 1 (3,31; 2,11), wyjasniajac
odpowiednio 37,04% i 24,05% wariancji (facznie 61,09% wariancji). Model dwu-
czynnikowy zasugerowat takze test osypiska (rysunek 1).
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Wykres osypiska

Wartosé wiasna

1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
Numer czynnika

Rysunek 1. Wykres osypiska dla kwestionariusza KNP (N = 369)
Zrédto: opracowanie wlasne.

Nastepnie wykonano rotacje¢ Varimax z zadanym ograniczeniem do dwdch
czynnikow. Nasycenie poszczegdlnymi czynnikami dla wymienionych pozycji
uktadalo si¢ zgodnie z zatozeniami teoretycznymi. Ladunki czynnikowe przed-
stawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Ladunki w modelu dwuczynnikowym dla kwestionariusza KNP po rotacji (N = 369)

Item KNP Pozytywne KNP Negatywne

1 0,85 -

2 - 0,64

3 0,81

4 — 0,62

5 0,53 -

6 - 0,74

7 0,71 -

8 - 0,68

9 0,74 -

10 - 0,82
Warto$¢ wiasna 3,70 2,41

Wyjasniana wariancja 37,04% 24,05%

Alfa Cronbacha 0,85 0,83

Zrodto: opracowanie wilasne.
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Uzyskany model zweryfikowano réwniez za pomocg konfirmacyjnej ana-
lizy czynnikowej z estymacja metoda najwickszej wiarygodnosci (rysunek 2).
Otrzymane wskazniki dobroci dopasowania potwierdzity oczekiwang struktu-
r¢ kwestionariusza KNP. Wskazniki GFI, AGFI, TLI, CFI uzyskaly wymaga-
na wartos¢ >0,90. Wskaznik RMSEA uzyskatl wymagana wartos¢ <0,08, a tak-
ze X?/df wymagang wartos¢ <2. Wartosci wskaznikéw dobroci dopasowania
przedstawia tabela 3.

Tabela. 3. Wskazniki dopasowania modelu dwuczynnikowego dla kwestionariusza KNP (N = 369)

X2 df p X2/df GFI AGFI | RMSEA TLI CFI
54,74 34 n.i. 1,61 0,963 0,931 0,052 0,931 0,952
n.i. — nieistotne statystycznie
Zrédto: opracowanie whasne.
Item1 0.7
[tem3
KNP
Item5 Porytywne ~ [Fr
Item7
[tem9
-0,11
[tem2 0.85
[tem4
KNP
Ttem6 Negatywne [
[tem8
Item10

Rysunek 2. Struktura dwuczynnikowa dla kwestionariusza KNP (N = 369)

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Do oceny trafnosci zbieznej i roznicowej zastosowano analiz¢ korelacji
migdzy wynikami uzyskanymi w kwestionariuszu KNP a wynikami w ZSWZ
i [PR. Skala zmian pozytywnych KNP korelowala dodatnio z wynikami IPR
(r = 0,54). Skala zmian negatywnych KNP korelowata dodatnio z wynikami
ZSWZ (r = 0,55). Pozostate zaleznos$ci okazaty si¢ rowniez istotne, jednak
byly zdecydowanie stabsze. Uzyskane rezultaty potwierdzity trafno$¢ kon-
wergencyjna 1 dyskryminacyjna kwestionariusza. Macierz korelacji przedsta-
wiono w tabeli 4.

Tabela 4. Korelacje r-Pearsona wynikow kwestionariuszy: KNP, IPR i ZSWZ (N = 369)

IPR ZSWZ
KNP Pozytywne 0,54%#%%* —0,20%**
KNP Negatywne —0,20%** 0,55%**

**% p <0,001; KNP — Kwestionariusz Nowej Perspektywy; ZSWZ — Zrewidowana Skala Wptywu
Zdarzen; IPR — Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju
Zrédto: opracowanie wlasne.

Wspotczynnik interkorelacji dla skal KNP wyniost —0,13 (p = 0,013). Rzetel-
no$¢ kwestionariusza KNP zweryfikowano za pomocg jego zgodno$ci wewngtrz-
nej. Wspotczynnik alfa Cronbacha dla skali zmian pozytywnych wyniost 0,85,
natomiast dla skali zmian negatywnych — 0,83.

PROCEDURA BADANIA

Zadaniem osoby badanej jest ustosunkowanie si¢ do 10 stwierdzen wedlug
6-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza zdecydowanie si¢ nie zgadzam, a 6 —
zdecydowanie si¢ zgadzam. Czas badania wynosi okoto 5 minut. Wyniki dla po-
szczegolnych skal nalezy zsumowac¢. W badaniach grupowych mozna obliczy¢
czestos¢ dla stwierdzenia wyrazong w procentach. Zmiane uznaje si¢ za zaistnialg
w przypadku wartosci rownej lub wigkszej od 4.

NORMALIZACJA

Do oceny pozytywnych i negatywnych skutkéw zdarzenia traumatycznego
interesujace wydaje si¢ okreslenie intensywnosci mierzonych aspektow. Na pod-
stawie danych uzyskanych z 10 badanych grup (tabela 1) dokonano transformacji
wynikéw surowych na wyniki stenowe. Srednia dla poszczegdlnych czynnikow
wyniosta 5,50 (SD = 2). Wyniki w przedziatach 1-4 sten nalezy uzna¢ za niskie,
5-6 sten — za przecigtne, a 7-10 sten — za wysokie. Tymczasowe normy stenowe
przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Tymczasowe normy stenowe dla kwestionariusza KNP (N =369)

KNP Pozytywne KNP Negatywne
sten wynik surowy sten wynik surowy

1 - 1 -

2 5 2 -

3 6-14 3 5-6
4 15-18 4 7

5 19-20 5 8-10
6 21-22 6 11-13
7 23-24 7 14-16
8 25-26 8 1720
9 27-28 9 21-27
10 29-30 10 28-30

Zrbdto: opracowanie wiasne.
ZAKONCZENIE

Kwestionariusz KNP stanowi wsparcie dla dotychczasowych narzedzi prze-
znaczonych do pomiaru pozytywnych i negatywnych skutkéw zdarzenia trauma-
tycznego. W przeprowadzonych badaniach walidacyjnych uzyskat zadowalajace
warto$ci psychometryczne. Ze wzgledu na swoja krotka formute moze zostaé za-
stosowany w roéznych grupach klinicznych (m.in. wérod pacjentdow z deficytami
pamigci czy uwagi) oraz w szerszych badaniach, gdzie istnieje koniecznos¢ gro-
madzenia obszernej liczby danych. Kwestionariusz KNP nadaje si¢ do zastosowa-
nia w formie wywiadu psychologicznego, ktory zazwyczaj bywa dhuzszy niz ba-
danie kwestionariuszowe; przydatny bedzie takze w pracy terapeutycznej, gdzie
wymagane jest szybkie raportowanie zmian w zwigzku z prowadzong interwencja.

W badaniu walidacyjnym nie prowadzono pomiaréw stabilnosci bezwzgled-
nej. Zatozono, ze kontrolowane aspekty nie majg charakteru dychotomicznego.
Nalezy je rozpatrywa¢ w kategoriach nasilenia, ktére zmienia si¢ pod wptywem
minionego czasu od zdarzenia czy w wyniku oddziatywania terapeutycznego (Te-
deschi, Calhoun, 1996; Skalski, 2018).
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SUMMARY

The aim of the study was to adapt the shortened version of the Changes in Outlook
Questionnaire to measure both positive and negative changes following in the aftermath of adversity.
Psychometrical characteristic of an instrument was examined in the study with 369 participants
(231 females, 138 males). Impact of Event Scale-Revised and Posttraumatic Growth Inventory was
used as tool for assessing validity. Questionnaire showed satisfactory internal consistency as well as
convergent and divergent validity. Cronbach’s alpha is 0.85 for the positive changes scale and 0.83
for the negative changes scale. The instrument includes 10 items arranged in 2 scales.

Keywords: New Perspective Questionnaire; traumatic event; psychological instrument; post-
-traumatic growth; trauma effects



