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STRESZCZENIE

Cel

Celem badania bylo stworzenie polskiej adaptacji Kwestionariusza Spotecznego Uznania
SAQ, Social Acknowledgement Questionnaire. Kwestionariusz stuzy do oceny spoteczno-
-interpersonalnych reakcji w stosunku do oséb po przezytych doéwiadczeniach trauma-
tycznych.

Metoda

Przeprowadzono badania w pieciu grupach pochodzacych z réznych populacji. Rzetelnosé
SAQ zostala oszacowana przy wykorzystaniu wspoétczynnikéw alfa Cronbacha i wsp6t-
czynnikéw korelacji wewnatrzklasowej. Trafno§é SAQ zostala sprawdzona przy pomocy
konfirmacyjnej analizy czynnikowej oraz analizy korelacji wynikéw SAQ z nasileniem ob-
jawow PTSD i objawéw depresji.
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Wyniki

Polska adaptacja SAQ spelnia kryteria rzetelnosci i trafnosci. Wartosci rzetelnoéci oka-
zaly sie wystarczajaco wysokie, biorac pod uwage wymiary spojnosci wewnetrznej wyra-
zonej poprzez warto$ci wspétezynnika alfa Cronbacha oraz stabilno$ci ujmowanej przez
wspdtezynniki korelacji wewnatrzklasowej. Struktura czynnikowa SAQ wymaga dalszych
analiz przeprowadzonych na wiekszych prébach.

Konkluzje

Spoteczne uznanie moze by¢ dynamiczna zmienna, podlegajaca wptywom interwencji te-
rapeutycznych. Polska wersja SAQ jest narzedziem o dobrych wlasciwoséciach psychome-
trycznych, ktére moze zaréwno byé pomocne w szacowaniu ryzyka rozwoju PTSD. Moze
réwniez by¢ warto§ciowym kwestionariuszem do dalszych badan w kontek$cie prewencji
oraz strategii leczenia oséb dotknietych PTSD i ich bliskich.

Stowa kluczowe: stres traumatyczny, PTSD, spoleczne uznanie, SAQ, polska adaptacja

WPROWADZENIE

Choc¢ istnieje bardzo obszerna literatura na temat czynnikow ryzyka zaburzenia
po stresie traumatycznym (PTSD) (Brewin 1 in., 2000; Brewin 1 in., 2017; Ozer
1 1in., 2003), dotychczasowe badania skupialy sie w przewazajacej mierze albo
na wlasciwo$ciach samego wydarzenia traumatycznego, albo na wewnatrzoso-
bowych charakterystykach oséb po doswiadczeniu traumy. Wéréd nich mozna
wymieni¢ cechy osobowosci, potraumatyczne reakcje poznawcze lub dysfunkcyjne
style radzenia sobie. Znacznie mniej badan po$wiecono spolecznym 1 interper-
sonalnym zmiennym, ktére moga byé zwigzane z tym zaburzeniem. Zwracajac
uwage na reakcje otoczenia spotecznego w procesie adaptacji potraumatycznej,
Maercker 1 Miller (2004) zaproponowali konstrukt spotecznego uznania za ofiare
lub osobe ocalata (ang. social acknowledgment as a victim or survivor). Spolecz-
ne uznanie jest definiowane jako do§wiadczenie przez osobe poszkodowana po-
zytywnych reakcji ze strony spolecznosci oraz reakeji wskazujacych na uznanie
szczegdblnie trudnej sytuacji osoby poszkodowanej. Jak pisza sami autorzy: ,(...)
W pozytywnym przypadku spoteczne uznanie wiaze sie z postawa bezwarunko-
wego wsparcia wobec ofiar, oséb poszkodowanych. Z drugiej strony ofiary moga
doéwiadczaé¢ negatywnych reakcji, np. ignorowania, odrzucenia czy obwiniania
ich (...)” (Maercker 1 Miller, 2004, s. 345; ttum. autorzy).

Wyzej opisana koncepcja spolecznego uznania uwzglednia kilka aspektéw
postrzeganego uznania: w kontakcie z najblizsza osoba — partnerem/partnerka,
w relacji intymnej, w relacjach rodzinnych, w lokalnej spolecznosci oraz ogélnie
w spoleczenstwie.

Bazujac na powyzszej koncepcji spotecznego uznania, niemal dekade pdznie)
Mearcker 1 Horn (2013) przedstawili ,,spoteczno-interpersonalny model PTSD”.
Ten obszerny model teoretyczny taczy dotychczas opisywane podejscia dotyczace
zmian neurologicznych, proceséw afektywnych i poznawczych z niedocenionymi
wczeénie) procesami interpersonalnymi i Srodowiskowymi. Zaktada on istnienie
trzech pozioméw, w ramach ktérych analizowane sa procesy interpersonalne.
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Pierwszy — indywidualny — obejmuje wlasciwosci intrapersonalne, ktére byty juz
opisywane w literaturze w réznych modelach dotyczacych PTSD (Ehlers i Clark,
2000; Horowitz, 1976). Autorzy zwracaja jednak uwage réwniez na nieuwzgled-
nione w tych koncepcjach ,spoteczne emocje”, takie jak wstyd, poczucie winy,
gniew czy spoteczne przekonania (ang. social cognitions), ktore wiagza, sie ze spo-
leczna rzeczywistoécia jednostki po do$wiadczeniu traumatycznym (Maercker
1 Horn, 2013). W obrebie drugiego poziomu analizowane sa procesy interperso-
nalne w bliskich relacjach, np. malzenskich czy partnerskich. Procesy te moga
by¢ istotnymi czynnikami ochronnymi, jak réwniez czynnikami ryzyka PTSD.
W radzeniu sobie z traumatycznym zdarzeniem zwraca sie uwage na wsparcie
spoleczne (ang. social support), ujawnianie emocji (ang. disclosure), obwinianie
ofiary oraz zjawisko wykluczenia (ang. ostracization). W koncu trzeci poziom
spoleczno-interpersonalnego modelu PTSD dotyczy dalszych spotecznych relacji,
uwarunkowan spotecznych 1 kulturowych (np. wyznawanych w kulturze warto-
$ci), ktore wptywaja na ofiare traumy. Podczas gdy w obrebie drugiego poziomu
niniejszego modelu relacje ujmowane sa na biegunie ,ja — bliska osoba”, na trze-
cim poziomie mowi sie raczej o kategoriach ,ja — grupa”. Trzeci poziom odnosi
sie takze do zjawisk zwiazanych z poczuciem przynaleznosci do okre§lonej gru-
py spotecznej. Badania wskazuja, ze kolektywnie do$éwiadczana trauma, np. po
katastrofach 1 kleskach zywiotowych ma mniej negatywne skutki psychopatolo-
giczne niz trauma doéwiadczana indywidualnie (Kessler 1 in., 2005; Maerkcer
iin., 2008).

Maercker 1 Miuller (2004) skonstruowali skale do oceny percepcji osoby po-
szkodowanej w stosunku do reakcji Srodowiska spotecznego po traumatycznym
zdarzeniu. Kwestionariusz Spotecznego Uznania (SAQ, Social Acknowledgment
Questionnaire) obejmuje rézne aspekty postrzeganego uznania traumatycznego
doéwiadczenia przez najblizsze otoczenie (rodzine, przyjaciét), lokalne Srodowi-
sko (znajomych, sasiadéw, pracodawcéw, lokalne wtadze, duchowienstwo), a tak-
ze postrzeganego uznania z powodu bycia w trudnej sytuacji przez cale spoteczen-
stwo 1 kulture, w ktérej osoba ocalata po traumie zostata wychowana.

W wielu badaniach empirycznych potwierdzono zwiazek pomiedzy poziomem
uznania spolecznego w percepcji oséb badanych a nasileniem objawéw PTSD
(Eising 1 in., 2021; Engler 1 in., 2020; Guan i in., 2019; Kern 1 in., 2019; Lis-Tur-
lejska 1 in., 2018; Ljubotina i in., 2007; Mueller i in., 2008; Mueller i in., 2009;
Muiller 1 Maercker, 2006; Rzeszutek 1 in., 2020; Thormar i in., 2016; Wagner i in.,
2012; Xu 1in., 2016). Poziom uznania spolecznego w percepcji oséb z do§wiadcze-
niem traumy byt analizowany jako predyktor nasilenia objawéw PTSD lub jako
mediator zalezno$ci pomiedzy czynnikami ryzyka. W tym zawiera sie poziom
ekspozycji na traume a nasileniem objawéw PTSD. Zwigzek pomiedzy poziomem
uznania spolecznego a nasileniem objawéw depresji nie jest tak jednoznaczny.
W literaturze wskazuje sie, ze poziom postrzeganego uznania spotecznego peini
istotna role w rozwoju objawéw PTSD a nie objawdéw depresji, poniewaz to objawy
PTSD a nie objawy depresji sa specyficzna reakcja emocjonalna na do§wiadczenie
traumy (Rzeszutek i in., 2020). W innych badaniach (Lis-Turlejska 1 in., 2018)
otrzymano istotny statystycznie zwiazek pomiedzy poziomem uznania spoleczne-
go a nasileniem objawow depresji.
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Celem badania jest prezentacja polskiej wersji kwestionariusza SAQ oraz
analiza jego rzetelnosci, w tym stabilnosci pomiaru, struktury czynnikowej 1 traf-
noéci. Rzetelno$¢ pomiaru zostata oszacowana przy pomocy wspoétczynnikéw rze-
telnosci a Cronbacha. Stabilnoéé pomiaru sprawdzono przy pomocy wspoélczyn-
nikéw korelacji wewnatrzklasowe) zastosowanych do dwéch nastepujacych po
sobie pomiaréw. Wartoséci wspoétczynnikéw korelacji wewnatrzklasowej nie tylko
dotycza korelacji pomiedzy kolejnymi pomiarami, ale rowniez weryfikuja réznice
w zakresie poziomu wynikéw pomiedzy pierwszym i drugim pomiarem. Struktu-
ra czynnikowa zostata okres§lona za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej
oparte] na metodzie najwieksze] wiarygodnosci. Réznice miedzygrupowe w za-
kresie struktury czynnikowej zostaly zweryfikowane za pomoca analizy MGCFA
(multigroup confirmatory factor analysis). Trafno$¢ oceniona zostala poprzez
analize wspétezynnikow korelacji miedzy wynikami na skalach kwestionariusza
SAQ a nasileniem objawéw zaburzenia po stresie traumatycznym (PTSD) 1 nasi-
leniem objawéw depresji.

Przyjeto, ze kwestionariusz SAQ w wersji polskiej zostanie uznany za rze-
telny 1 trafny, jezeli:

1. Otrzymana warto$¢ wspétezynnikéw rzetelnoSci przekroczy wartosé pro-
gowa 0,70 kwalifikujaca narzedzie do uzytku w badaniach naukowych.

2. Wyniki analizy konfirmacyjnej potwierdza zaktadana strukture czynniko-
wa narzedzia.

3. Potwierdzony zostanie zwiazek pomiedzy wynikami na skalach kwestio-
nariusza SAQ a nasileniem objawéw PTSD, udokumentowany w szeregu
ww. badan empirycznych.

METODA
Osoby badane

W celu weryfikacji wlasciwosci psychometrycznych kwestionariusza SAQ), tj. rze-
telno$ci 1 trafnosci pomiaru przeanalizowano wyniki uzyskane w badaniach pro-
wadzonych w latach 2015-2021 w pieciu grupach oséb badanych. Badane grupy
réznily sie pod wzgledem rodzaju do$wiadczen traumatycznych. Analizowana
préba obejmowala studentéw, doroste dzieci alkoholikéw okreslane jako ,,DDA”
1 0soby uzaleznione od alkoholu, kobiety z rozpoznana choroba nowotworowa, ko-
biety doSwiadczajace przemocy domowej 1 w koncu strazakéw. Lacznie do analizy
wlaczono wyniki 505 oséb. Dodatkowo przeprowadzono badanie dotyczace stabil-
noéci bezwzglednej pomiaru przeprowadzonego za pomoca kwestionariusza SAQ
w grupie 57 studentéw. Wlaczenie do analiz wynikéw otrzymanych na prébach
pochodzacych z réznych populacji miato na celu zweryfikowanie wlasciwosci psy-
chometrycznych narzedzia na réznorodnej prébie. Charakterystyke demograficz-
na badanej préby przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1
Charakterystyka demograficzna badanej proby
Grupa
1) (2) 3) 4) (5) (6)
Zmienne DDA Pacjentki Przemoc Strazacy Studenci Studenci
demogra- + 0s. uza- onkolo- domowa badanie
ficzne leznione giczne stabilnosci
Wiek 19-75 29-86 20-63 20-44 19-26 20-29
Pteé
Kobiety 98 (57,6%) 67 (100%) 118 (100%) 0 63 (77,8%) 20 (35,1%)
Mezczyzni 72 (42,4%) 0 0 95(100%)  18(22.2%) 37 (64,9%)
Wyksztat-
cenie
podst./zaw. 49 (28,8%) 4 (6,0%) 39 (33,1%) 0 0 0

Srednie 60 (35,3%) 23 (34,3%) 49 (41,5%) 62(65,3%) 45(55,6%) 51 (89,5%)
Wyzsze 61 (35,9%) 40 (59,7%) 30 (25,4%) 33(34,7%) 36 (44,4%) 6 (10,5%)

Ogélem 170 (100%) 67 (100%) 118 (100%) 95 (100%) 81 (100%) 57 (100%)

Narzedzia

Badania przeprowadzano w bezposrednim kontakcie z osobami badanymi. Uzyto
nastepujacych narzedzi, poprzedzonych ankieta socjodemograficzna.

1. Kwestionariusz Spotecznego Uznania (Maercker i Miiller, 2004)

Kwestionariusz Spolecznego Uznania (SAQ) jest skalgq samoopisowa przeznaczo-
na do badania oséb, ktére doswiadczyly traumatycznego i/lub silnie kryzysowego
zdarzenia zyciowego. Osoby badane oceniaja subiektywnie siebie jako osobe, kto-
ra do§wiadczyla uznania/docenienia z racji bycia w trudnej sytuacji po przezytym
traumatycznym wydarzeniu. Osoby badane samodzielnie ustosunkowuja sie do
kazdego pytania mierzacego okre§lone wymiary spostrzeganego przez siebie spo-
lecznego uznania ich przezy¢ po wydarzeniu traumatycznym. Do pomiaru nateze-
nia ww. zmiennej stuzy czterostopniowa skala od 0 (calkowicie nie zgadzam sie)
do 3 (calkowicie zgadzam sie).

Sposrdd 16 pozycji kwestionariusza dwie pozycje (nr 91 11) to pozycje z od-
wroéconym kluczem. Wyniki otrzymane za pomoca tych pozycji nalezy zrekodowaé
przed przystapieniem do dalszych obliczen. W badaniu kwestionariuszem otrzy-
muje sie wyniki w trzech podskalach: ogélna dezaprobata (general disapproval;
np. w pozycji ,,Wiekszoé¢ ludzi nie potrafi zrozumieé przez co przeszlam/przesze-
dtem”), dezaprobata ze strony rodziny (family disapproval; np. ,Moja rodzina
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uwaza, ze przesadnie reaguje na to wydarzenie”), oraz uznanie jako ofiary (rec-
ognition as victim; np. ,,Wiele oséb zaoferowato mi pomoc w pierwszych dniach po
wydarzeniu”). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pierwsza podskala — ogblna dezaprobata
nie stanowi wynikéw ogdélnych w kwestionariuszu. OkreSlenie ,,ogélna” nawiazu-
je do pomiaru uznania spolecznego ze strony spoteczenstwa rozumianego ogélnie.
W kwestionariuszu oblicza sie réwniez wynik ogélny odwracajac wyniki w pod-
skali ogélna dezaprobata i1 dezaprobata ze strony rodziny a nastepnie dodaje sie
tak otrzymane wartos$ci do wynikéw na skali uznanie.

2. Kwestionariusz PCL-5 (Weathers i in., 2013; Oginska-Bulik i in., 2018)

Kwestionariusz stuzy do pomiaru nasilenia objawéw stresu pourazowego (PTSD)
u oséb dorostych. Poszczegblne pozycje kwestionariusza odpowiadaja 20 obja-
wom PTSD i sa dostosowane do kryteriéw diagnostycznych klasyfikacji DSM-5.
Osoby badane wskazuja wystepujace u nich nasilenie kazdego objawu na skali
od 0 (wcale) do 4 (bardzo mocno). Rzetelno$¢ pomiaru polska wersja kwestiona-
riusza wynosi 0,96.

3. Kwestionariusz BDI (Beck i in, 1961; w ttumaczeniu Lewickiej i Czapinskiego)

Jest to szeroko stosowany kwestionariusz stuzacy do pomiaru nasilenia depresji
z uwzglednieniem objawéw poznawczych 1 somatycznych. Nasilenie kazdego ob-
jawu jest mierzone na skali od 0 do 3. Warto$¢ zero oznacza brak wystepowania
objawu a warto$¢ 3 — najwieksze nasilenie objawu. Kwestionariusz zawiera 21
pozycji. Rzetelno§¢ pomiaru kwestionariuszem zawiera sie w przedziale od 0,73
do 0,92, érednio — 0,86 (Beck, Steer, & Garbin, 1988).

Opis procesu walidacji oryginalnej wersji SAQ

Pierwsza wersja kwestionariusza SAQ zawierala 66 stwierdzen. Stworzono ja,
na podstawie przegladu literatury oraz ankiet wypetnionych przez osoby, ktére
do$wiadczyty réznych zdarzen traumatycznych. Ankiety dotyczyly postrzeganego
uznania przez inne osoby. Skala zostata zredukowana do 49 stwierdzen po ewalu-
acji przez czterech ekspertéw z Wydziatu Psychopatologii Uniwersytetu w Zury-
chu, w ktérym pracujg autorzy. W badaniu Maerckera i Mueller (Maercker i Mil-
ler, 2004) dokonano walidacji kwestionariusza w grupie 178 bylych wiezniéw
politycznych (z NRD) oraz grupy 151 ofiar przestepstw. Wykazano, ze wszystkie
podskale kwestionariusza SAQ istotnie korelowatly z nasileniem objawéw PTSD
mierzonych zrewidowang wersja Skali Wptywu Zdarzen IES-R (Weiss i Marmar,
1997). Podskale Dezaprobata ze strony rodziny oraz Ogélna dezaprobata dodat-
nio korelowaty z wynikami w podskalach kwestionariusza IES-R mierzacymi
objawy pobudzenia, intruzji oraz unikania (korelacje mieScily sie w przedziale
od 0,32 do 0,58), natomiast podskala Uznania korelowala z powyzszymi podska-
lami ujemnie (korelacje mieécily sie w przedziale od —0,29 do —0,32). Wartoéci
alfa Cronbacha w grupie wiezniéw politycznych wynosity: dla wyniku ogdlnego
a =0,86, dla Ogdlnej Dezaprobaty a = 0,82, dla Uznania a = 0,79, dla Dezaprobaty
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ze strony rodziny a = 0,78. Wartosci a Cronbacha w grupie ofiar przestepstw
wynosily: dla wyniku ogdlnego a = 0,79, dla Ogélnej Dezaprobaty a = 0,78, dla
Uznania a = 0,87, dla Dezaprobaty ze strony rodziny a = 0,85. Struktura czyn-
nikowa okazala sie niemal identyczna w obydwu grupach oséb badanych. Zwia-
zek pomiedzy podskala Ogdlna dezaprobata a poziomem objawéw PTSD okazat
sie najsilniejszy. Kwestionariusz SAQ wykazat réwniez zadowalajaca rzetelno$é
test — retest w badaniu przeprowadzonym w grupie bytych wiezniéw politycz-
nych z odstepem dwoéch miesiecy pomiedzy dwoma kolejnymi pomiarami (wynik
og6lny, r = 0,80; Uznanie za Ofiare, r = 0,85; Ogoélna dezaprobata, r = 0,81; Dez-
aprobata ze strony rodziny, r = 0,74). Zbadano réwniez korelacje pomiedzy skala
SAQ a skala do pomiaru wsparcia spotecznego Social Support SOZZU (Sommer
1 Fydrich, 1991). Wykazano dodatnie korelacje pomiedzy wparciem spotecznym
a wszystkimi podskalami kwestionariusza SAQ (miescity sie one w przedziale
od 0,41 do 0,63). Ponadto hierarchiczna analiza regresji wykazata, ze kwestio-
nariusz SAQ wlaczony do analizy wyjaéniat wiekszy stopien wariancji nasilenia
objawéw PTSD niz wytacznie kwestionariusz SOZZU do pomiaru wsparcia spo-
lecznego. Zdaniem autoréw podobna czynnikowa struktura kwestionariusza SAQ
w obydwu grupach badanych (tj. wéréd bylych wiezniéw politycznych oraz ofiar
przestepstw) wskazuje na mozliwo$é¢ jego zastosowania w badaniach przeprowa-
dzanych na osobach, ktére doswiadczyly réznego rodzaju traum, np. wypadkow
komunikacyjnych, napasci, przemocy.

Tlumaczenie SAQ

Zgodnie z procedura Brislina (1980) w pierwszym etapie procedura translacyjna
objeta przettumaczenie kwestionariusza SAQ. Thumaczenia dokonywali psycho-
logowie 1 psychoterapeuci biegle postugujacy sie jezykiem angielskim, zajmujacy
sie problematyka traumy. Wérdéd nich znajduje sie autorka pracy. Analizujac
kilka polskich wersji, ustalono jedna, ktoéra zostala nastepnie ponownie przettu-
maczona na jezyk oryginalny. Retranslacja na jezyk angielski zostala wykonana
przez osobe majaca doswiadczenie w pracy terapeutycznej, wykonujaca profesjo-
nalne tlumaczenia w zakresie psychologii (jako native speaker). Wersja ta zosta-
la przestana autorowi narzedzia Andreasowi Maerckerowi, ktéry zasugerowat
drobne zmiany a nastepnie zaakceptowatl polska wersje narzedzia.

WYNIKI
Analiza rzetelnosci

Rzetelnosé pomiaru kwestionariuszem wyznaczono w oparciu o metode a Cronba-
cha. Obliczenia przeprowadzono na wynikach otrzymanych w catej badanej pro-
bie, tj. w szeéciu analizowanych grupach lacznie. Otrzymano nastepujace warto-
§ci wspdtezynnikow rzetelnosei: a = 0,75 dla wyniku ogdlnego w kwestionariuszu
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SAQ, a = 0,75 dla wynikéw w skali ogdlnej dezaprobaty, a = 0,79 dla wynikéw
w skali uznania 1 a = 0,73 dla wynikéw w skali dezaprobaty ze strony rodziny.
W tabeli 2 przedstawiono wartosci skorygowanych wspélczynnikéw korelacji po-
zycja—skala dla poszczegdlnych pozycji kwestionariusza.

Tabela 2

Wartoséci skorygowanych wspélezynnikéw korelacji pozycja-skala dla poszcze-
g6lnych pozycji kwestionariusza SAQ

Pozycja Skala r Pozycja Skala r
nr 7 Ogélna dezaprobata 0,63 nr 12 Uznanie 0,65
nrb Ogélna dezaprobata 0,56 nr 3 Uznanie 0,34
nr 4 Ogélna dezaprobata 0,54 nr 16 Uznanie 0,50
nr 2 Ogélna dezaprobata 0,55 nr 1l Dezaprobata ze strony rodziny 0,41
nrl Ogélna dezaprobata 0,65 nr 10 Dezaprobata ze strony rodziny 0,40
nr 15 Uznanie 0,44 nr 9 Dezaprobata ze strony rodziny 0,27
nr 14 Uznanie 0,69 nr 8 Dezaprobata ze strony rodziny 0,50
nr 13 Uznanie 0,69 nr 6 Dezaprobata ze strony rodziny 0,50

W celu oszacowania stabilno$ci bezwzglednej test — retest kwestionariusza
SAQ zbadano grupe 57 studentéw (20 kobiet, 37 mezczyzn). Badanie zakltadato
dwa pomiary w odstepie trzech tygodni. Otrzymano wysokie warto$ci wspolczyn-
nikow korelacji wewnatrzklasowej $§wiadczace o wysokiej stabilno$ci pomiaru
kwestionariuszem. Otrzymane wartosci wynosily R, = 0,66 dla wynikéw na pod-
skali Ogélnej dezaprobaty, R, = 0,66 dla wynikéw na podskali Uznania, R, = 0,66
na wynikéw na podskali Dezaprobaty ze strony rodziny oraz R, = 0,77 dla wy-
niku ogélnego w kwestionariuszu SAQ. Otrzymane wyniki dotyczace rzetelnosci
w obu jej aspektach, czyli wewnetrznej homogenicznos$ci narzedzia oraz stabil-
noéci pomiaru narzedziem pozwalaja stwierdzi¢, ze kwestionariusz w polskiej
adaptacji jest narzedziem rzetelnym.

Analiza trafnosci

W pierwszej kolejnoéci zweryfikowano zakladang strukture czynnikowa wynikéw
otrzymanych za pomoca kwestionariusza SAQ. W tym celu przeprowadzono kon-
firmacyjna analize czynnikowa na podstawie metody najwiekszego prawdopodo-
bienstwa. Zasadnicza korekta w stosunku do zakladanej struktury czynnikowej,
ktora przeprowadzono ze wzgledu na bardzo wysoka warto§é¢ indeksu modyfikacji
wynoszaca M.I. = 143,16 bylo dodanie dodatkowej korelacji pomiedzy pozycja-
minr 91 11. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze sa to jedyne pozycje w kwestionariuszu



POMIAR UZNANIA SPOLECZNEGO W PERCEPCJI OSOBY... 15

SAQ, ktére nalezy zrekodowacé przed obliczaniem wynikéw. Opierajac sie na war-
toéci indekséw modyfikacji dodano réwniez korelacje pomiedzy sasiadujacymi
ze soba pozycjaminr 12113 (M.1. =9,71) oraz nr 151 16 (M.1. = 12,37). Uzyskane
warto$ci wspélczynnikéw dopasowania byly zadowalajace, wynosity NFI = 0,90,
TLI = 0,97, CFI = 0,93. RMSEA = 0,06 [90%CI = 0,05; 0,07]. Rekomendowane
wartosci progowe dla ww. wspdtezynnikéw dopasowania wynosza 0,90 dla indek-
su NFI (Bentler, 1992); 0,95 dla indeksu TLI (Hu 1 Bentler, 1999); 0,90 dla indek-
su CFI (Bentler, 1992) i <= 0,08 dla indeksu RMSEA (Browne 1 Cudeck, 1993).
Na rysunku 1 przedstawiono obraz struktury czynnikowej wynikéw w kwestio-
nariuszu SAQ otrzymany w przeprowadzonych analizach.
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Rysunek 1. Obraz struktury czynnikowej wynikéw w kwestionariu-
szu SAQ otrzymany za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowe;j
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W tabeli 3 przedstawiono warto$ci tadunkéw czynnikowych otrzymanych dla
poszczegdlnych pozycji kwestionariusza.

Tabela 3

Wartoéci tadunkéw czynnikowych otrzymanych dla poszczegdlnych pozycji

kwestionariusza SAQ

Sciezka w strukturze czynnikowej f p

Ogdlna dezaprobata <--- Wynik ogdlny -0,99 0,001

Uznanie <--- Wynik ogdlny 0,08 0,061

Dezaprobata ze strony rodziny <--- Wynik ogdlny -0,64 0,001

nr 7 <--- Ogoélna dezaprobata 0,76 0,001

nr 5 <--- Ogoélna dezaprobata 0,63 0,001

nr 4 <--- Ogélna dezaprobata 0,61 0,001

nr 2 <--- Ogélna dezaprobata 0,63 0,001

nr 1 <-- Ogélna dezaprobata 0,70 0,001

nr 15 <-- Uznanie 0,44 0,001

nr 14 <-- Uznanie 0,85 0,001

nr 13 <-- Uznanie 0,76 0,001

nr 12 <-- Uznanie 0,65 0,001

nr 3 <-- Uznanie 0,38 0,001

nr 16 <-- Uznanie 0,55 0,001

nr 11 <. Dezaprobatg ze strony 0.24 0,001
rodziny

ar 10 <. Dezaprobatg ze strony 0,64 0,001
rodziny

ar 9 <. Dezaprobata} ze strony 0.11 0,001
rodziny

or 8 <. Dezaprobatz.i ze strony 0.83 0.001
rodziny

nr 6 <. Dezaprobats} ze strony 0.79 0,001
rodziny

nr 1l <--> nr 9 0,54 0,001

nr 15 <--> nr 16 0,15 0,003

nr 13 <--> nr 12 0,39 0,001

f — warto$¢ tadunku czynnikowego; p — istotno$é statystyczna
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Wartoéci wszystkich wspoétczynnikéw korelacji z wyjatkiem pozycji nr 9 byty
wyzsze od wartosci 0,30.

W analizie warto$ci tadunkéw czynnikowych uwage zwraca niska warto$é
standaryzowanego wspodlczynnika regresji dotyczaca zaleznosci pomiedzy ogdl-
nym wynikiem w kwestionariuszu SAQ a wynikami w skali uznania. Opierajac
sie na analizie dotyczacej réznic miedzygrupowych MGCFA (multigroup confir-
matory factor analysis) w zakresie analizowanej struktury czynnikowej stwier-
dzono, ze warto$ci ladunkéw czynnikowych otrzymane w pieciu grupach tworza-
cych analizowana prébe réznilty sie miedzy soba, x2(52) = 86,04, p < 0,01. Wartosci
ladunkéw czynnikowych otrzymanych w poszczegdlnych grupach przedstawiono
w tabeli 4.

Tabela 4

Wartoéci tadunkéw czynnikowych otrzymanych dla poszczegdlnych pozycji
kwestionariusza SAQ w poszczegélnych grupach

Sciezka w strukturze

w2 B3 @ f6)

czynnikowej
Ogoélna dezaprobata <--- Wynik ogélny -0,94 -0,94 -0,96 -0,94 -0,97
Uznanie <--- Wynik ogdlny 0,03 0,56 0,07 0,36 0,42
Dezaprobata ze strony ___ Wynik ogélny 049 088 058 -0,83 -0,54
rodziny
Ogélna
nr 7 <--- 0,70 0,82 0,74 0,83 0,75
dezaprobata
Ogélna
nr 5 <--- 0,45 0,68 0,61 0,67 0,70
dezaprobata
Ogoélna
nr 4 <--- 0,46 0,62 0,65 0,71 0,63
dezaprobata
Ogoélna
nr 2 <--- 0,58 0,73 0,61 0,69 0,53
dezaprobata
Ogélna
nr 1 <--- 0,75 0,82 0,62 0,67 0,60
dezaprobata
nr 15 <--- Uznanie 0,42 0,51 0,34 0,49 0,35
nr 14 <--- Uznanie 0,91 0,77 0,78 0,84 0,81
nr 13 <--- Uznanie 0,58 0,81 0,95 0,76 0,76
nr 12 <--- Uznanie 0,45 0,70 0,79 0,60 0,79
nr 3 <--- Uznanie 0,37 0,19 0,28 0,64 0,44
nr 16 <--- Uznanie 0,50 0,42 0,51 0,74 0,53
nr 11 < Dezaprobata 031 046 022 012 0,02

ze strony rodziny
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ciag dalszy Tabeli 4

Sciezka w strukturze

2 B3 @ f6)

czynnikowej

nr 10 <o Dezaprobata 0,67 035 057 073 054
ze strony rodziny

nr 9 <o Dezaprobata 0,04 023 007 011 013
ze strony rodziny

nr 8 <o Dezaprobata 0,78 0,98 0,77 0,80 0,84
ze strony rodziny

nr 6 <o Dezaprobata 0,70 0,72 0,80 0,94 0,77
ze strony rodziny

nr 11 <> nr9 025 0,16 022 0,16 0,39

nr 15 <> nr 16 0,64 023 034 037 0,111

nr 13 <> nr 12 0,58 0,43 047 0,60 0,59

f — warto§é ladunku czynnikowego; p — istotnoéé statystyczna; (1) — DDA+os. uzaleznione od alko-
holu; (2) — pacjentki onkologiczne; (3) — kobiety doéwiadczajace przemocy domowej; (4) — strazacy;
(5) — studenci

Ladunki czynnikowe otrzymane dla pozycji nr 91 11, czyli pozycji z odwro-
conym kluczem byly doé¢ niskie. Niskie wartoéci standaryzowanych wspolczyn-
nikéw regresji dotyczace zalezno$ci pomiedzy ogélnym wynikiem w kwestio-
nariuszu SAQ a wynikami na skali uznania stwierdzono w analizie wynikow
otrzymanych w grupie DDA 1 0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz w grupie
kobiet do$wiadczajacych przemocy domowej. Po wykluczeniu skali Uznanie
ze struktury czynnikowej SAQ stwierdzono wzrost wartoéci indekséw dopaso-
wania. Wartoéci te wynosity NFI = 0,95, TLI = 0,96, CFI = 0,97. RMSEA = 0,06
[90%CI = 0,04; 0,07].

W tabeli 5 przedstawiono statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych
przedziatowych.

Tabela 5
Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych przedzialowych
Zmienne M SD min max S K
Ogéblna dezaprobata 6,01 3,72 0 15 0,37 -0,50
Uznanie 6,27 4,22 0 18 0,43 -0,42
Dezaprobata ze strony rodziny 6,17 3,61 0 15 0,43 -0,14
Wynik ogélny SAQ 24,09 7,61 0 43 -0,31 0,01
Nasilenie objawéw kryterium B 7,96 5,39 0 18 0,04 -1,17
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ciag dalszy Tabeli 5

Zmienne M SD min  max S K
Nasilenie objawéw kryterium C 4,06 2,76 0 8 -0,07 -1,40
Nasilenie objawéw kryterium D 14,16 7,87 1 28 -0,16 -1,20
Nasilenie objawéw kryterium E 12,16 6,10 1 24 -0,03 -0,92
Nasilenie objawéw PTSD 38,33 19,69 4 70 -0,11 -1,10
Nasilenie objawéw depresji 12,34 7,16 1 35 0,69 0,35

s 2

M — wartoéé §rednia; SD — odchylenie standardowe; min — warto$¢ minimalna; max — warto$é mak-
symalna; S — miara skoénoéci; K — miara kurtozy

W nastepnej kolejnoSci przeprowadzono analize trafnoéci konwergencyjnej,
analizujac wspoélezynniki korelacji pomiedzy wynikami otrzymanymi w kwestio-
nariuszu SAQ a nasileniem objawéw PTSD zmierzonym za pomoca kwestiona-
riusza PCL-5 i nasileniem depresji zmierzonym za pomocg kwestionariusza BDI.
Wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6

Wspoélezynniki korelacji pomiedzy wynikami otrzymanymi w kwestionariuszu
SAQ a nasileniem depresji i nasileniem objawéw PTSD

Kwestionariusz SAQ

Ogolna Uznanie Dezaprobata Wynik
dezaprobata ze strony rodziny ogolny
Nasilenie objawéw 0,437%** -0,004 0,230%** -0,329%%*
kryterium B
Nasilenie objawow 0,455%** -0,076 0,274%** -0,393%**
kryterium C
Nasilenie objawéw 0,527*** -0,058 0,363*** -0,465%%*
kryterium D
Nasilenie objawow 0,393*** -0,036 0,170%** -0,292%%*
kryterium E
Nasilenie objawéw PTSD 0,515%** -0,046 0,299%** -0,421%%%*
Nasilenie objawéw depresji 0,386%** -0,243%** 0,154%** -0,344%%*

*¥% p<0,001; ** p<0,01

Stwierdzono, ze wyniki na podskali Ogdlnej dezaprobaty korelowaty dodat-
nio z nasileniem objawéw PTSD oraz z nasileniem objawéw depresji. Wyniki
ogélne w kwestionariuszu SAQ korelowaly ujemnie z nasileniem objawéw PTSD
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oraz ujemnie z nasileniem objawéw depresji. Wyniki na podskali Uznanie kore-
lowaly ujemnie z nasileniem objawéw depresji, ale nie korelowaty z nasileniem
objawéw PTSD. Wyniki na podskali Dezaprobata ze strony rodziny korelowaty
dodatnio z nasileniem objawéw PTSD i z nasileniem objawéw depresji. Otrzyma-
no wyniki potwierdzajace trafno§¢ pomiaru kwestionariuszem SAQ.

DYSKUSJA

Polska adaptacja SAQ spelnia kryteria rzetelnosci 1 trafnosci. Wartoéci rzetelno-
$ci okazatly sie wysokie zar6wno w odniesieniu do spéjno$ci wewnetrznej wyrazo-
nej poprzez warto$ci wspoétezynnika a Cronbacha, jak 1 stabilnoéci bezwzgledne;j
zweryfikowanej za pomoca wspélczynnikéw korelacji wewnatrzklasowej. Struk-
tura czynnikowa kwestionariusza SAQ rowniez byla zgodna ze struktura wyni-
kajaca z klucza shuzacego do obliczania wynikow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
warto$¢ wynikow otrzymanych za pomoca podskali Uznanie zalezy od charakteru
badanej préby. Nie stwierdzono powiazania pomiedzy wynikami w tej podskali
a wynikami ogdlnymi w kwestionariuszu SAQ w analizie wynikéw otrzymanych
w grupie 0s6b DDA i 0s6b uzaleznionych od alkoholu ani w grupie kobiet do-
$wiadczajacych przemocy domowej. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze podskala Uznanie
to jedyna podskala w kwesionariuszu SAQ badajaca nasilenie uznania wprost,
np. ,Reakcja moich znajomych byta pomocna”. Pozostale dwie podskale, czyli
Ogélna dezaprobata 1 Dezaprobata ze strony rodziny opieraja sie gtéwnie na po-
zycjach sformulowanych negatywnie, np. ,,Wiekszo§¢ ludzi nie potrafi zrozumieé
przez co przesztam/przeszedtem”. Wydaje sie, ze w odniesieniu do niektérych oséb
badanych, w zaleznosci od rodzaju do§wiadczen traumatycznych wartoéé¢ diagno-
styczna pozycji sformulowanych wprost moze by¢ ograniczona. W do§wiadczeniu
niektérych oséb badanych, m. in. oséb uzaleznionych od alkoholu albo kobiet
doéwiadczajacych przemocy domowej zachowania otoczenia wyrazajace uznanie
spoteczne moga by¢ trudne do zauwazenia. Pomiar odwrécony, tzn. w oparciu
o nasilenie zjawisk negatywnych zwigzanych z dezaprobata moze by¢ woéwczas
bardziej efektywna technika. W badaniach, w ktérych nie zostanie stwierdzona
istotna statystycznie korelacja pomiedzy wynikami w podskali Uznanie a wyni-
kami ogdélnymi w kwestionariuszu SAQ mozna rozwazy¢ postugiwanie sie wy-
lacznie podskala ogdlnej dezaprobaty 1 dezaprobaty ze strony rodziny. Jako auto-
rzy adaptacji zalecamy wiec weryfikacje struktury czynnikowej kwestionariusza
w kazdym badaniu z udziatem tego narzedzia. Nalezy zwrdcié¢ szczegdlng uwage
na to, czy wyniki na skali Uznanie beda odpowiednio powiazane z wynikiem ogél-
nym, zwlaszcza w badaniach przeprowadzanych w grupach oséb, ktérym charak-
ter doéwiadczen traumatycznych moze utrudniaé percepcje uznania spolecznego,
a wiec np. osoby, ktérych do$wiadczenia traumatyczne byly zwiazane z uzalez-
nieniem czy osoby do§wiadczajace przemocy domowej. Mozna oczekiwac, ze tego
rodzaju niedopasowanie struktury czynnikowej nie bedzie natomiast wystepowacé
w wynikach badan przeprowadzonych np. wérdéd oséb chorujacych na choroby
somatyczne, strazakach, zolnierzach czy policjantach.
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Stwierdzony w przedstawianych wynikach brak zalezno$ci pomiedzy wyni-
kami na skali Uznanie a nasileniem objawéw PTSD byt juz odnotowany przez
Wagnera 1 in. (2012).

Przeprowadzone badania majg pewne ograniczenia. Badania te maja cha-
rakter przekrojowy — analizy o charakterze podtuznym na pewno rozszerzylyby
wiedze o czynnikach wplywajacych na proces radzenia sobie z trauma z uwzgled-
nieniem roli spolecznego uznania. Badania podluzne pozwolilyby tez na dalsza
weryfikacje stabilnos$ci pomiaru za pomoca kwestionariusza SAQ.

Pomimo powyzszych ograniczen polska wersja SAQ jest narzedziem o do-
brych wlaéciwoséciach psychometrycznych, ktéore moze zaréwno byé pomocne
w szacowaniu ryzyka rozwoju PTSD, jak réwniez byé¢ wartoSciowym kwestio-
nariuszem do dalszych badan w konteks$cie prewencji, jak 1 strategii leczenia
0s6b dotknietych PTSD oraz ich bliskich. Dos§wiadczenie spotecznego uznania
za ofiare lub osobe ocalalg jest czynnikiem ochronnym u oséb, ktore doswiadczy-
ly traumy. Ma takze duze znaczenie dla procesu zdrowienia po traumie. Moze
mieé ono kluczowe znaczenie we wspieraniu gotowosci do odnajdywania nowych
celéw 1 poszukiwania znaczenia doéwiadczen traumatycznych. Percepcja spo-
lecznego uznania moze by¢ takze dynamiczna zmienng, podlegajaca wptywom
interwencji terapeutycznych. Interwencje te moga koncentrowaé sie na znie-
ksztatceniach poznawczych, spotecznych umiejetnosciach, co z kolei moze wpty-
naé na stopien postrzeganego spotecznego uznania (Foa 11in., 2005; van der Vel-
den 1 in., 2019). W zwiazku z tym powinno by¢ ono brane pod uwage w pracy
terapeutycznej z osobami do$wiadczajacymi objawéw PTSD (Woodhouse 1 in.
2018;, Zhao 1 in., 2020).
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