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Badanie C-PTSD w diagnozie osdh
dotknietych przemocq — wstepna
analiza kwestionariusza

C-PTSD Assessment in Diagnosing Individuals
Affected by Violence: A Preliminary Questionnaire
Analysis

ABSTRACT

Post-traumatic disorders are among the most frequently diagnosed
mental health conditions. They are typically identified through in-
terviews and self-report tools. Among these disorders, the ICD-11
chapter on stress-related conditions includes Complex Post-Traumat-
ic Stress Disorder (C-PTSD), which often occurs in people affected
by prolonged domestic violence. It is also seen in refugees, torture
survivors, victims of persecution, and individuals who have endured
lengthy and painful treatments due to chronic disease. This article
presents a questionnaire created by the author to assess C-PTSD. It
also discusses the validity studies of this questionnaire, which analyze
the correlations between its scales with variables describing cogni-
tive, emotional and social functioning.

The subject of the research was to evaluate the validity and relia-
bility of the C-PTSD questionnaire. The author’s intent is to propose
this tool for diagnosing C-PTSD disorders particularly for use by
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professionals working with victims of violence. In addition to diagnos-
ing these individuals the questionnaire can also help assess difficulties
in forming relationships, including intimate partnerships. The research
utilized a diagnostic survey method, with questionnaires designed to
measure variables that, according to existing research, correlate with
C-PTSD symptoms. The findings indicate that the questionnaire is suf-
ficiently valid and reliable, though further studies with larger sample

sizes are necessa ry.

ABSTRAKT

Zaburzenia posttraumatyczne sq jednymi z najczescie] diagnozowanych
zaburzen. Diagnozowane sq za pomocq zaréwno wywiadéw, jak i na-
rzedzi samoopisowych. Wsréd zaburzen posttraumatycznych, w roz-
dziale ICD-11 opisujgcym zaburzenia zwiqzane ze stresem, znajduje sie
zfozony zespdt stresu pourazowego. To zaburzenie pojawiajgce sie
miedzy innymi u oséb dotknietych diugotrwatq przemocq w rodzinie.
Wystepuje ono réwniez u uchodzcéw, oséb poddawanych torturom,
ofiar przesladowan oraz oséb, kiére w wyniku choroby przewlekfej
doswiadczyly diugiego i bolesnego leczenia. W artykule zostanie za-
prezentowany utworzony przez autorke kwestionariusz badania tego
zaburzenia. Zostang tez opisane badania trafnosci tego kwestionariu-
sza, analizujqce korelacje jego skal ze zmiennymi opisujqcymi wymiary
funkcjonowania czlowieka, tj. rozwojem poznawczym, emocjonalnym
oraz spotecznym.

Przedmiotem analizy byta trafnosé i rzetelnosé kwestionariusza badajg-
cego C-PTSD (Ztozony Zespét Stresu Pourazowego). Zamiarem autorki
jest zaproponowanie tego kwestionariusza w diagnozowaniu zaburzen
C-PTSD do wykorzystania przez osoby pracujqce gtdéwnie z ofiarami
przemocy. Poza diagnozowaniem takich oséb kwestionariusz moze po-
méc w diagnozowaniu probleméw zwiqzanych z wchodzeniem w re-
lacje z innymi osobami, réwniez w relacje partnerskie. Metodq uzytq
w badaniach byt sondaz diagnostyczny, narzedziami kwestionariusze
badajgce zmienne, ktére wedlug badan zastanych wchodzq w kore-
lacje z objawami C-PTSD. Badania wykazaty, ze kwestionariusz jest
wystarczajqco trafny i rzetelny. Nalezy jednak poddaé¢ go dalszym
badaniom na wiekszych grupach.
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Badanie C-PTSD w diagnozie oséb dotknigtych przemocq —
wprowadzenie

Zaburzenia posttraumatyczne naleza do jednych z najczesciej
diagnozowanych zaburzeri. Wskaznik rozpowszechnienia PTSD
w populacji ogélnej wynosi 6,8% (Dudek 2003). Sa to tak czesto
spotykane zaburzenia, Zze w nowym wydaniu ICD-11 doczekaly si¢
dwéch osobnych rozdzialéw. Pierwszy z nich opisuje zaburzenia
szczeg6lnie zwigzane ze stresem (Sitkowska 2022). Do nich mozna
zaliczy¢: zesp6l stresu pourazowego, ztozony zespél stresu pourazo-
wego, zaburzenie zwigzane z przedluzajaca si¢ zaloba, zaburzenie
przystosowania, reaktywne zaburzenie przywiazania, zaburzenie
zahamowanego przywigzania spolecznego, inne okreslone i nieokre-
slone zaburzenia zwigzane ze stresem. Drugi za$ rozdzial omawia
zaburzenia dysocjacyjne (Filip 2022). Do tych zaburzen zalicza sie:
dysocjacyjne zaburzenie objawéw neurologicznych, amnezj¢ dyso-
cjacyjna, zaburzenie transowe, zaburzenie transowe zwigzane z opg-
taniem, zaburzenie dysocjacyjne tozsamosci, zaburzenie czgsciowej
dysocjacji tozsamosci, zaburzenie depersonalizacji-derealizacji, inne
okreslone i nieokreslone zaburzenia dysocjacyjne. Wymieniane
zaburzenia s3 diagnozowane za pomocg wywiadéw oraz narzedzi
samoopisowych. W' niniejszym artykule zostanie zaprezentowany
przygotowywany przez autorke kwestionariusz badania C-PTSD —

Zlozonego Zespolu Stresu Pourazowego.

Metody badania zaburzen posttraumatycznych

Czgsto$¢ wystepowania zaburzen posttraumatycznych powoduje,
ze powstaje coraz wiecej metod badania tych zaburzen (Kosydar-
-Bochenek i in. 2016). Wéréd metod z kregu wywiadéw znajdujg sie:
skala PTSD — CAPS, Wywiad dla zaburzenia stresowego pourazo-
wego PTSD-I, Wywiad skali symptoméw PTSD PSS-I, Schemat
wywiadu diagnostycznego DIS. Wéréd metod samoopisowych zas
mozna wymieni¢: cywilng wersje skali Mississipi MSC, Pourazows
Skale Diagnostyczng, Skale Urazu Davidsona DTS, Skale Wpty-
wu Zdarzen IES, Zrewidowang Skale Wplywu Zdarzen IES-R,

Kwestionariusz do pomiaru zaburzenia po stresie traumatycznym
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K-PTSD, Kwestionariusz do pomiaru zaburzenia po stresie trauma-
tycznym. Wersja czynnikowa, Self-Rating Scale for PTSD, PTSD-
-Checklist PCL.

Waznymi metodami, ktérych wykorzystanie wzbogaca bada-
nia zaburzen posttraumatycznych, s badania neuropsychologiczne
i metody obrazowe. Okazuje si¢, ze osoby z do$wiadczeniem trau-
my maja pogorszone wskazniki poziomu kompetencji wzrokowo-
-konstrukeyjnych, nizsze wyniki w badaniach zwigzanych z natych-
miastowym i odroczonym przypominaniem tresci werbalnych oraz
gorsze wyniki w zadaniach wzrokowo-przestrzennych. W badaniach
moézgu mozna tez stwierdzi¢ zmniejszenie hipokampu, nad aktyw-
noscig korowa dominuje tez aktywnos¢ obszaréw podkorowych.

W Polsce istnieje kilka narzedzi badajacych poziom zaburzenia
PTSD (Kosydar-Bochenek i in. 2016). Pierwsze z nich to Kwe-
stionariusz do Pomiaru Zaburzenia po Stresie Traumatycznym
K-PTSD. W pierwszej jego cze¢séci znajduje si¢ pytanie o samo zda-
rzenie traumatyczne, 17 pytan z siedmiostopniows skala oraz dwa
pytania o czas zdarzenia. Pytania dotyczace samego zaburzenia zwia-
zane sg z takimi jego aspektami jak: nawracanie wspomnien (4 pyta-
nia), unikanie (7 pytani) oraz pobudzenie (6 pytar).

Kwestionariusz PTSD-I, na ktérym opiera si¢ polska wersja
K-PTSD, dzieli si¢ na kilka czesci:

A — traumatyczne doswiadczenie,

B - nawracajace wspomnienia,

C — unikanie,

D - pobudzenie,

E — czas wystgpowania zaburzen.

Kwestionariusz Mississipi sktada si¢ z 39 pytan. Oprécz bada-
nia nasilenia PTSD bada réwniez nasilenie tendencji samobdéjczych,
depresyjnosci oraz poczucia winy. Dolaczona jest do niego pigcio-
stopniowa skala. Calo$¢ kwestionariusza bada sze$¢ grup objawéw:

e nieprzyjemne i depresyjne wspomnienia,

e problemy z przystosowaniem do spoleczenistwa,

e zaburzenia afektu i pamieci,

e nawracanie cech PTSD,

e problemy w kontaktach z otoczeniem,

e bezsennosé.
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Skale Mississipi w wersji cywilnej do warunkéw polskich zaadap-
towaty w 2001 roku Maria Lis-Turlejska i Aleksandra Euszczynska-
-Cieslak (Kosydar-Bochenek i in. 2016). Autorki uwzglednily trzy
kategorie objawdw:

e powracajace traumatyczne wydarzenie,

e unikanie i odretwienie,

e przewlekte pobudzenie.

Zygfryd Juczynski oraz Nina Oginiska-Bulik stworzyli do bada-
nia nasilenia PTSD Zrewidowang Skale Wptywu Zdarzeri (IES-R).
Dotlaczono do niej pigciostopniows skale. Narzedzie bada trzy ele-
menty PTSD: intruzje (8 iteméw), pobudzenie (7 iteméw) oraz uni-
kanie (7 iteméw) (Juczyriski, Oginiska-Bulik 2009).

Do wstepnej diagnozy nasilenia objawéw PTSD moze tez stuzy¢
narzedzie Wstepny Przeglad Traum-3 ITR-3 (Briere, Scott 2010).
Kwestionariusz sktada si¢ z dwéch czesci. Pierwsza dotyczy okresu
dzieciristwa, druga za$ okresu dorostego. W pierwszej czgsci znajduje
si¢ sze$¢ pytari dotyczacych konkretnych zdarzer traumatycznych.
W drugiej za$ dziewigé pytan. Kazde pytanie ma kilka dodatkowych
sktadowych pozwalajacych diagnoscie na zglebienie tematu.

Do wstepnej diagnozy rodzaju zaburzenia pourazowego moze
réwniez stuzy¢ Krétki Wywiad Badajacy Zaburzenia Pourazowe
BIPD (Briere, Scott 2010). Pozwala on na zorientowanie sig, czy
diagnosta ma do czynienia z ASD, PTSD czy tez z zaburzeniem
psychotycznym.

Wsréd narzedzi badajacych PTSD  warto réwniez polecié
MMPI-2. Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci,
narzedzie znormalizowane i zaadaptowane do polskich warunkéw
przez Urszule Brzeziriska, Marte Koé-Januchte oraz Joanne Stariczak
(Brzeziniska, Ko¢-Januchta, Stariczak 2012). W kwestionariuszu tym
w skalach dodatkowych znajduje si¢ Skala Zespotu Stresu Pourazo-
wego PK (Graham 2015). Skala zostata skonstruowana na podstawie
badan weteranéw wojny w Wietnamie. Tres¢ pozycji tej skali, ktéra
zawiera 46 iteméw, sugeruje znaczny emocjonalny zamet zwigzany
z objawami zaburzen posttraumatycznych. Niektére z pytan dotycza
niepokoju i zaburzeri snu. Inne za$ odnosza si¢ do poczucia winy
i przygnebienia, niepokojacych mysli oraz braku kontroli emocjo-
nalnej. Jeszcze inne zakiadaja poczucie niezrozumienia przez innych
oraz poczucie, ze jest si¢ przez nich Zle traktowanym. Wysoki poziom
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skali wykazany podczas badania psychologicznego moze wskazywa¢
na istniejgce u badanej osoby objawy PTSD.

Narzedziem badajacym zaburzenia dysocjacyjne jest Skala
Dos$wiadczeri Dysocjacyjnych Taxon — wersja poprawiona (DES-R
PL) (Pietkiewicz, Zycir'lska, Tomalski 2016). Skala sktada sie z 28
iteméw. Do kazdego dolaczona jest skala:
nigdy
zdarzylo si¢ tak raz lub dwa razy
nie czesciej, niz raz w roku
raz na kilka miesigcy
przynajmniej raz w miesigcu
$rednio raz w tygodniu
czesciej niz raz w tygodniu

FoR e oo o

raz dziennie lub czescie;j.

Druga, skrécona wersja DES-T PL sktada si¢ z o§miu pytan
z takg samg skaly (Pietkiewicz, Zyciﬁska, Tomalski 2016). Obydwa
narzedzia pozwalaja na diagnozowanie podstawowych objawéw
zwigzanych z zaburzeniami dysocjacyjnymi.

Do badania zaburzen ostrego stresu moga stuzy¢ dwa narzedzia.
Pierwsze z nich to Wywiad dla zespotu ostrego stresu, zas drugie to
Skala zespolu ostrego stresu (Bryant, Harvey 2011).

Charakterystyka zaburzenia C-PTSD

Badania przeprowadzone w ostatnich latach zaczely wskazywac,
ze dotychczasowe préby definiowania PTSD nie s3 wystarczajace.
Stwierdzono, ze takze po uplywie sze$ciu miesiecy koniecznych do
zdiagnozowania PTSD wiele oséb dalej przezywa jego objawy. Nie-
rzadko osoby te zglaszaja si¢ na terapi¢ wiele lat po przezyciu traumy.
Dzieje si¢ tak czesto na przyklad w wypadku oséb wykorzystanych
seksualnie w dzieciristwie. Jako odpowiedZ na te problemy diagno-
styczne w ICD-11 pojawilo si¢ rozpoznanie: Ziozony Zesp6l Stresu
Pourazowego (Sitkowska 2022). Zaburzenie to bylo juz od pewnego
czasu opisywane w literaturze i badane.

Jednym z przykladéw badan byta analiza 96 partnerek sprawcéw
przemocy (Taft i in. 2015). Badanie to wykazato zwiazek pomigdzy
psychiczna przemocy oraz objawami PTSD. Wskazuje to na fakt, ze
nie tylko katastrofy czy tez gwaltowne wydarzenia moga wywolaé



Case Reports | Raporty z badafi

objawy PTSD. Jego objawy moga si¢ pojawi¢ réwniez u ofiar prze-
wlektej przemocy. Dlatego zostat stworzony opis tzw. C-PTSD. Abs-
trahuje on od czasu, jaki uptynal pomiedzy traumg a pojawieniem si¢
objawéw PTSD.

Complex-PTSD, czyli ztozone PTSD, C-PTSD, lub tez ,zabu-
rzenie skrajnego stresu, inaczej niesklasyfikowane” (disorder of extre-
me stress, not otherwise specified — DESNQOS) jest opisywane coraz
czesciej w literaturze klinicznej (Briere, Scott 2010). Uwaza si¢ je
za nastepstwo dlugotrwatych i nawracajacych traum, prawie zawsze
o charakterze interpersonalnym. U podloza tego zaburzenia moga
leze¢ na przykiad tortury, sytuacja dlugotrwalego uwiezienia, jak
réwniez chroniczna przemoc wewnatrzrodzinna.

Do kregu oséb, ktére doswiadczaja C-PTSD, literatura wlacza
réwniez ofiary handlu ludzmi, uchodzcéw, ale réwniez osoby, ktére
w wyniku przewleklej choroby doswiadczyty dlugiego i bolesnego
leczenia (Courtois 2008).

Wsréd osob, ktére doswiadezaja C-PTSD, literatura wymienia
takze ofiary przesladowan wywodzace si¢ z grup mniejszo$ciowych,
a wigc ofiary dyskryminacji na tle rasowym, religijnym czy tez innym
(Rittenhouse 2000).

Wymienia si¢ kilka grup objawéw C-PTSD (Johnson 2009).
Pierwsza grupa to zaburzenia w regulacji afektu. Mozna tu podaé
kilka ich rodzajéw: mysli samobdjcze, samouszkodzenia, napady leku
oraz kompulsywne zachowania seksualne albo tez zahamowanie sek-
sualne. Kolejng grupg sa zaburzenia $swiadomosci, do ktérych nale-
z3: amnezja traumy, dysocjacja, derealizacja oraz ruminacje. Wéréd
zaburzen postrzegania siebie mozna wymieni¢: paraliz inicjatywy,
poczucie bycia winnym, poczucie bycia innym oraz poczucie bycia
naznaczonym. Wsréd zaburzed w postrzeganiu przesladowcy podaje
sig: zaabsorbowanie relacjg z przesladowcs, nierealistyczne postrze-
ganie sily przesladowcy, idealizacja przesladowcy, poczucie specjalnej
relacji z nim oraz racjonalizacj¢ przesladowania. Kolejna grupa obja-
wéw to zaburzenia w relacjach z innymi, do ktérych naleza: znisz-
czenie intymnych relacji, stale powtarzajace si¢ poszukiwanie zbawcy,
uparta nieufno$¢ oraz powtarzajace si¢ zaniedbania samoopieki. Do
zaburzen w samouspokajaniu si¢ nalezg: porzucenie podtrzymywania
wiary oraz poczucie beznadziejnosci i desperacji. Ostatnia wymienia-
na grupa objawéw to réznorakie somatyzacje.
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Kwestionariusz C-PTSD

Aby diagnozowa¢ symptomy C-PTSD, stworzono kwestionariusz
w wersji eksperymentalnej. Kwestionariusz ten sklada si¢ z 27 iteméw.
Dotaczona jest do nich pigciostopniowa skala (1 — nigdy, 2 — bardzo
rzadko, 3 — czasami, 4 — czesto, 5 — bardzo czgsto). Poszczegélne pyta-
nia dotyczg czestosci pojawiania si¢ poszczegdlnych objawéw u oséb.
Objawy te s3 opisywane przez siedem skal: zaburzenia regulacji afektu
(5 iteméw), zaburzenia $wiadomosci (5 iteméw), paraliz inicjatywy
(4 itemy), zaburzenia w postrzeganiu przesladowcy (5 iteméw), zabu-
rzenia w relacjach z innymi (4 itemy), powtarzajace si¢ zaniedbania
samoopieki (3 itemy), somatyzacje (1 item).

Objawy zwigzane z poszczeg6lnymi skalami zostaly opisane przez
itemy na podstawie teorii (Johnson 2009). Wykorzystano do tego
opis symptoméw C-PTSD opracowany w podreczniku dotyczacym
zaburzen posttraumatycznych opracowanym przez Sharon L. John-
son. Zastosowano zatozenia konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Na
podstawie tego modelu zaklada si¢ istnienie pewnego zbioru czyn-
nikéw, wyodrebnionego na przyktad na podstawie konkretnej teorii,
i nastepnie bada si¢ zasadno$¢ przypuszczenia oraz estymuje para-
metry modelu (Hryniewicz 2024).

Skala zaburzen regulacji afektu zawiera pytania o mysli samo-
béjcze, obnizony nastréj, napady leku, samouszkodzenia, kompul-
sywne zachowania seksualne lub zahamowania w tej materii. Skala
zaburzen §wiadomosci zawiera pytania dotyczace: amnezji trudnych
do$wiadczeri, odcinania si¢ od swojego ciala, uczu¢ i historii, poczu-
cie derealizacji oraz rozpamietywanie trudnych sytuacji. Kolejna ska-
la paralizu inicjatywy zawiera itemy dotyczace: zaburzen percepcji
i postrzegania siebie, poczucia bycia winnym, poczucia bycia innym
oraz poczucia bycia naznaczonym. Skala zaburzei w postrzeganiu
przesladowcy koncentruje si¢ na takich objawach, jak: zaburzenia
w relacji z przesladowces, nierealistyczne postrzeganie jego sily, ide-
alizacja przesladowcy, poczucie specjalnej wiezi z nim oraz racjo-
nalizacja przesladowania. Skala zaburzen relacji z innymi zawiera
itemy opisujace nastepujace objawy: izolacja, zniszczenie intymnych
relacji, stale powtarzajace si¢ poszukiwanie zbawcy oraz nieprzezwy-
ciezalna nieufno$¢. Skala powtarzajace si¢ zaniedbania samoopieki
koncentruje si¢ na takich objawach, jak: zaburzenia w samoopiece,
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samouspokojeniu oraz poczucie desperacji i beznadziejnosci. Soma-
tyzacje — to ostatnia skala, koncentruje si¢ ona na niemajacych pod-
toza medycznego objawach somatycznych.

Whyniki z kazdej skali liczone sa jako $rednia (ze wzgledu na réz-
nice w iloéci iteméw w poszcezegélnych skalach).

Badania eksperymentalne zostaly przeprowadzone kwestionariu-
szem na grupie 38 studentéw pedagogiki. Studenci wyrazili pisemna
zgode na anonimowe wykorzystanie ich wynikéw do badari nauko-
wych. Badania byly przeprowadzane w ramach kursu z diagnozy.
Podczas zaje¢ studenci mogli zglasza¢ swoje problemy zwiazane
z poruszanymi tresciami i w razie wystapienia takich probleméw pro-
wadzacy staral si¢ o objecie konkretnej osoby opieka. Poza omawia-
nym kwestionariuszem studenci byli tez badani innymi narze¢dzia-
mi, dzieki czemu mozna bylo sprawdzi¢, na ile kwestionariusz jest
trafny i bada to, co w zamierzeniu autorki winien bada¢. W grupie
studenckiej, w ktérej byty prowadzone badania, znajdowaly sie jedy-
nie kobiety. Préba zostala dobrana celowo. Sktadaly si¢ na nig osoby
z grupy, ktéra uczestniczyla w warsztatach. Wykorzystany w bada-
niach kwestionariusz jest wersja eksperymentalng, co oznacza, ze
badania powinny zosta¢ przeprowadzone na innych grupach, zréz-
nicowanych pod wzgledem plci, wieku i przygotowania zawodowego.

Srednia wicku badanych wynosita 26 lat. Sposréd badanych
12 oséb doswiadczylo przemocy, zas 26 oséb zadeklarowalo, ze jej
nie do$wiadczyto.

Metoda zastosowana w badaniach byl sondaz diagnostyczny.
Zastosowano technike ankiety. Narzedziami, z ktérych skorzystano
w badaniach, byly: Kwestionariusz inteligencji emocjonalnej Anny
Matczak i Aleksandry Jaworowskiej, Kwestionariusz kompetencji
spolecznych Anny Matczak, Kwestionariusz twérczego zachowa-
nia KANH Stanistawa Popka, Kwestionariusz STAI w adaptacji
polskiej Tytusa Sosnowskiego, Kazimierza Wrzesniewskiego, Alek-
sandry Jaworowskiej i Diany Fecenec, Zrewidowana wersja testu do
badania uwagi i koncentracji d2-R Rolfa Brickenkampa, Lothara
Schmidta-Atzerta i Detleva Liepmanna. Dzi¢ki tym narzedziom
zostaly wykonane badania funkcjonowania wybranych oséb w sfe-
rach: emocjonalnej, poznawczej i spolecznej. Wyniki analizy w tych
sferach powinny korelowa¢ z wynikami kwestionariusza objawéw
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C-PTSD. Dzigki przeprowadzonej analizie mozna wstepnie zbadaé
trafno$¢ przygotowywanego kwestionariusza.

Kwestionariusz inteligencji emocjonalnej jest testem psycholo-
gicznym zbudowanym z 33 iteméw. Badany na skali 1-5 ocenia, na
ile si¢ zgadza z konkretnym stwierdzeniem. Kwestionariusz kompe-
tencji spotecznych zbudowany jest z 90 iteméw. W ich ocenie badany
korzysta ze skali od 1 do 4. Kwestionariusz twérczego zachowania
KANH zbudowany jest z 60 iteméw. Ich ocena odbywa si¢ na skali
od 0 do 2. Kwestionariusz STAI zbudowany jest z dwéch skal. Pierw-
sza skala to X-1. Bada ona lek-stan. Druga skala X-2 bada lgk-ceche.
Stwierdzenia badany ocenia w skali od 1 do 4. Zrewidowana wersja
testu do badania uwagi i koncentracji d2-R to test psychologiczny,
w ktérym badanie polega na odnajdywaniu wlasciwej litery ,,d” wsréd
innych. Badanie wykonywanie jest na czas.

Zmiennymi byly dla sfery emocjonalnej: inteligencja emocjo-
nalna, zdolno$¢ do wykorzystywania emocji w celu wspomagania
myslenia i dziatania, zdolnos¢ do rozpoznawania emocji, lek-stan,
lek-cecha. Dla sfery spolecznej: zachowania intymne, ekspozycja
spoleczna, asertywnosé. Dla sfery poznawczej: koncentracja uwagi,
myslenie algorytmiczne, myslenie heurystyczne, myslenie nonkon-
formistyczne oraz myslenie konformistyczne. Zmienne te wedlug
literatury zastanej koreluja z objawami PTSD (Ghazali 2014; Saar-
Ashkenazy i in. 2023; Allen i in. 2021; Jaconis, Boyd, Gray 2020;
Harms i in. 2018; Camacho-Conde 2020).

Badania trafnosci kwestionariusza C-PTSD

Aby zbada¢, czy przygotowane narzedzie bada zmienng, do bada-
nia ktorej zostalo skonstruowane, nalezy zanalizowa¢ jego trafnosc.
W tym celu skorelowano jego wyniki z wynikami otrzymanymi za
pomocg innych narzedzi. W poprzednim punkcie opisane zostaly te
narzedzia badajace kompetencje poznawcze, emocjonalne oraz spo-
teczne. Tabela nr 1 prezentuje wyniki korelacji liczonych za pomoca
testu rho-Spearmana (nie wszystkie zmienne maja rozktad normalny,
dlatego wykorzystano test nieparametryczny). W tabeli koncentracja
zostala opisana wedtug kwestionariusza w czterech nast¢pujacych po
sobie sekwencjach liczenia znakéw.
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Poziom Igku okreslany jako Igk-cecha, jak réwniez lek-stan, czy-
li poziom leku w momencie badania, koreluje dodatnio z badanymi
przez kwestionariusz zaburzeniami w postrzeganiu przesladowcy.
Im wyzszy jest poziom tych zaburzen, tym wyzszy poziom lgku-
-cechy (rho=0,41) i leku-stanu (rho=0,47). Poziom lgku-stanu kore-
luje tez w stopniu istotnym statystycznie z poziomem somatyzacji
(rho=0,40).

Poziom somatyzacji koreluje dodatnio w stopniu istotnym sta-
tystycznie z poziomem twérczosci (rho=0,37). Zaréwno poziom
twérczych zachowari heurystycznych, jak i nonkonformistycznych
koreluje dodatnio z somatyzacja. Im wyzszy poziom somatyzacji, tym
wyzszy poziom zachowar heurystycznych (rho=0,40) i nonkonfor-
mistycznych (rho=0,41). Zachowania nonkonformistyczne koreluja
réwniez dodatnio w stopniu istotnym statystycznie z zaburzeniami
w postrzeganiu przesladowcy (rho=0,40).

Kilka istotnych statystycznie korelacji mozna zauwazy¢ pomig-
dzy ekspozycja spoleczng (skala w kwestionariuszu kompetencji
spolecznych badajaca poziom umiejetnosci podlegania ekspozycji
spolecznej). Poziom spolecznej ekspozycji koreluje ujemnie w stop-
niu istotnym statystycznie z poziomem zaburzenia regulacji afektu
(rtho=-0,40), zaburzeniami $wiadomosci (rho=-0,42), paralizem ini-
cjatywy (rho=-0,55) oraz powtarzajacymi si¢ zaniedbaniami samo-
opieki (rho=-0,46). Wynika z tego, Ze osoby majace wyzszy poziom
tych sktadowych objawéw C-PTSD réwnoczesnie majg problemy
z ekspozycja spoleczng.

Réwniez zachowania intymne (skala w kwestionariuszu kom-
petencji spolecznych badajaca umiejetnos¢ podejmowania takich
zachowarl) koreluja ujemnie w stopniu istotnym statystycznie
z paralizem inicjatywy (rtho=-0,36) oraz zaburzeniami w postrzega-
niu przesladowcy (rho=-0,40). Osoby majace wysokie wyniki w tych
sktadowych symptoméw C-PTSD majg tez problemy we wchodze-
niu w relacje intymne.

Poziom inteligencji emocjonalnej koreluje ujemnie w stopniu
istotnym statystycznie z paralizem inicjatywy (rho=-0,39), zabu-
rzeniami w relacjach z innymi (rho=-0,42) oraz z powtarzajacy-
mi si¢ zaniedbaniami samoopieki (rho=-0,54). Wynika z tego, ze
osoby majace wysoki poziom tych sktadowych objawéw C-PTSD
majg nizszy poziom inteligencji emocjonalnej. Analizujgc zas
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poszczegélne sktadowe samej inteligencji emocjonalnej, zdolnos¢ do
wykorzystywania emocji w celu wspomagania myslenia i dzialania
koreluje ujemnie w sposéb istotny statystycznie z paralizem inicjaty-
wy (rho=-0,46), zaburzeniami w relacjach z innymi (rho=-0,35) oraz
powtarzajacymi si¢ zaniedbaniami samoopieki (rho=-0,44). Zdol-
no$¢ za$ do rozpoznawania emocji koreluje ujemnie w sposéb istotny
statystycznie z paralizem inicjatywy (rho=-0,40) oraz z powtarzaja-
cymi si¢ zaniedbaniami samoopieki (rho=-0,47). Pojawia si¢ jedna
korelacja dodatnia istotna statystycznie — pomiedzy zdolnoscia do
rozpoznawania emocji innych a somatyzacja (rho=0,35).

Poziom koncentracji zwigzany z umiejetnoscig rozpoznawania
dystraktoréw koreluje w sposéb istotny statystycznie z somatyzacja.
Sa to korelacje dodatnie we wszystkich sekwencjach badania.

W ramach analizy trafnosci kwestionariusza mozna zbadaé, czy
istnieje réznica istotna w poziomie poszczegdlnych sktadowych obja-
wéw C-PTSD pomiedzy grupa tych, ktérzy doswiadcezyli przemocy
oraz tych, ktérzy jej nie doswiadczyli. W analizie wykorzystano nie-
parametryczny test U-Manna Whitneya.

W przypadku skali zaburzen regulacji afektu réznica pomiedzy
osobami, ktére doswiadezyly przemocy, a tymi, ktére jaj nie doswiad-
czyly, okazala si¢ istotna statystycznie (Z=4,32; p=0,001). W skali
zaburzen §wiadomosci nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
pomiedzy osobami, ktére doswiadczyly przemocy, a tymi, ktore jej
nie doswiadczyly. W skali paralizu inicjatywy réznica réwniez oka-
zala si¢ istotna statystycznie (Z=3,31; p=0,001). W skali zaburzen
w postrzeganiu przesladowcy réznica jest tez istotna statystycznie
(Z2=2,43; p=0,01). W skali zaburzenia w relacjach z innymi réwniez
pojawia si¢ istotna statystycznie réznica (Z=3,32; p=0,001). W skali
powtarzajacych si¢ zaniedbanl samoopieki tez mozna zobaczy¢ istot-
ng statystycznie réznice pomiedzy osobami, ktére doswiadczyty prze-
mocy, a tymi, ktére jej nie doswiadezyty (Z=3,25; p=0,001). W skali
somatyzacje réznica pomiedzy tymi, ktérzy doswiadezyli przemocy,
a tymi, ktérzy jej nie doswiadczyli, jest nieistotna statystycznie. We
wszystkich przypadkach, kiedy réznica jest istotna statystycznie, oso-
by, ktére doswiadczyly przemocy, maja wyzsze wyniki w sktadowych
objawach C-PTSD.

Na koniec analizy mozna poda¢ wynik zwigzany z badaniem
rzetelnoéci kwestionariusza (na ile doktadnie bada to, co ma badad).
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Wspélezynnik rzetelnosci Alfa Cronbacha dla catego kwestionariu-
sza wynosi 0,81. Skalg, ktérej usuniecie podwyzsza wynik, czyli skala
najstabsza w kwestionariuszu, jest skala somatyzacji.

Podsumowanie i mozliwo$ci wdrozenia kwestionariusza w pracy
wychowawczej

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze analizowany kwestionariusz
jest rzetelny w wystarczajagcym stopniu. Mozna jedynie si¢ zasta-
nawia¢ nad skala somatyzacje. Jej rzetelnos¢ jest niewielka (Alfa
Cronbacha=0,34). W badaniach trafnosci tez pojawiajg si¢c wyniki
wskazujace na stabos$é¢ tej skali. Moze by¢ to zwigzane z faktem, ze
somatyzowanie pojawia si¢ w wielu zaburzeniach i niekoniecznie jest
ono zwigzane z trauma.

W badaniach trafnosci kwestionariusza nie wykazano podawa-
nej przez literature korelacji pomigdzy objawami zaburzen posttrau-
matycznych a problemami w sferze poznawczej (Camacho-Conde
2020). Jednak badania zastane zwracajg uwage bardziej na zaburze-
nia w pamieci u 0s6b po traumie. W mniejszym stopniu wskazuja na
zaburzenia uwagi, nie wskazuja natomiast na brak twérczosci.

Zaréwno poziomy lek-stan, jak i lek-cecha koreluja z symptoma-
mi C-PTSD, szczegélnie z postrzeganiem przesladowcy. Potwier-
dza to wyniki otrzymane w badaniach zastanych (Camacho-Conde
2020; Saar-Ashkenazy i in. 2023).

Objawy C-PTSD koreluja réwniez z poziomem inteligencji emo-
cjonalnej. U oséb z wyzszym poziomem paralizu inicjatywy, zanie-
dbywania samoopieki oraz zaburzeni w relacjach z innymi wystepu-
je mniejszy poziom inteligencji emocjonalnej. Dotyczy to zaréwno
zdolnosci do wykorzystywania emocji w celu wspomagania myslenia
i dzialania, jak réwniez zdolnosci do rozpoznawania emocji. Tutaj réw-
niez wynik pokrywa si¢ z wynikami badari zastanych (Ghazali 2014).

Réwniez mozna zauwazy¢ korelacje pomiedzy skiadnika-
mi C-PTSD a zmiennymi zwigzanymi z relacjami spolecznymi.
Zaburzenia regulacji afektu, zaburzenia §wiadomosci, paraliz ini-
cjatywy oraz powtarzajace si¢ zaniedbania samoopieki to zmienne
korelujace ujemnie z umiej¢tnoscia znoszenia ekspozycji spolecz-
nej. Ta umiejetnos¢ jest wige mniejsza u 0séb z wysokimi wynikami
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C-PTSD. W jakims§ stopniu potwierdza to badania zastane (Allen
iin. 2021; Jaconis, Boyd, Gray 2020). Jednak badania zastane wska-
Zujg tez na wzrost posttraumatyczny zwigzany z umocnieniem si¢
niektérych relacji czy ich zweryfikowaniem (Harms i in. 2018).
Niniejsze badania nie potwierdzaja akurat tego aspektu. Jedynie
w skali somatyzacje wystepuje dodatnia korelacja z umiejetnoscia
rozpoznawania emocji drugiej osoby, co moze by¢ zwigzane z pew-
nego rodzaju zwickszeniem wrazliwosci u oséb dotknietych traumg.

Whyniki badania wskazujg réwniez na silng ujemna korelacje
pomiedzy umiejetnoscia wchodzenia w intymne relacje a paralizem
inicjatywy oraz zaburzeniami w postrzeganiu przesladowcy. To réw-
niez potwierdza, ze osoby dotkniete skutkami traumy moga mie¢
w relacjach spolecznych wlasnie tego typu problemy. Te wyniki réw-
niez pokrywaja si¢ z wynikami badari zastanych (Allen i in. 2021,
Jaconis, Boyd, Gray 2020).

Zaburzenia posttraumatyczne s3 jednymi z najczesciej spotyka-
nych wérdd oséb objetych resocjalizacjg. Najczgsciej bowiem osoby te
to dzieci, miodziez i doroéli poszkodowani przez przemoc rodzinng.
Wychowawcy w réznych placéwkach nieraz borykaja si¢ z koniecz-
noscig wstepnej diagnozy probleméw swoich wychowankéw, aby
trafnie skierowa¢ ich na konsultacje do odpowiednich specjalistéw.

Poniewaz objawy C-PTSD bardzo czgsto pojawiaja si¢ u oséb
z do§wiadczeniem przemocy rodzinnej w dziecinstwie, warto zwrécié
uwage na szczeg6lng potrzebe wykorzystania prezentowanego kwe-
stionariusza w diagnozie os6b, ktére tego rodzaju przemocy doswiad-
czyly. Kwestionariusz moze poméc w lepszej analizie probleméw
tych oséb, co otwiera mozliwosci ich przygotowania do glebszego
wejscia we wlasne zycie rodzinne oraz w relacje partnerskie. Przede
wszystkim za$§ moze stuzyé diagnozie zwiazanej z pomoca i terapia
posttraumatyczng.

Kwestionariusz moze réwniez poméc w rozwijaniu wspéipracy
pomiedzy osobami zaangazowanymi w pomoc osobom doswiadcza-
jacym przemocy. Niewatpliwie samg diagnoze¢ powinien prowadzi¢
psycholog. Jednak diagnoza jest etapem wstepnym do dalszych dziatari
pomocowych. Aby poméc osobie doswiadczajacej przemocy, trzeba
taczy¢ diagnoze jej stanu z diagnoza rzeczywistosci wychowawczej
oraz diagnoza efektéw oddziatywan wychowawcy (Wysocka 2006).
W tym celu konieczna jest wspéipraca diagnozujacego psychologa
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z wychowawca, pedagogiem, ktéry — znajac wyniki diagnozy — moze
pracowa¢ nad konkretnymi problemami danej osoby. Praca ta moze
si¢ odbywa¢ w ramach warsztatéw, zaje¢ socjoterapeutycznych czy
tez terapii pedagogicznej. Réwnoczes$nie wazne jest wsparcie psy-
choterapeuty lub psychotraumatologa. Opracowane narzedzie, ktére
w obecnym stanie ma jedynie charakter eksperymentalny, moze by¢
podstawa dla tego rodzaju wspéipracy interdyscyplinarne;j.

Mozna réwniez zwréci¢ uwage na warto$¢ kwestionariusza bada-
jacego zaburzenia posttraumatyczne dla oséb przygotowujacych
szkolenia profilaktyczne. Prezentacja tego rodzaju kwestionariusza
moze by¢ pomocna w konkretnych placéwkach. Przyktadem moga
by¢ tutaj szkolenia prowadzone przez Centrum Ochrony Dziecka
w Krakowie.
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