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Streszczenie

Abstract

Cel pracy: Celem badania bylo stworzenie polskiego narzedzia mierzacego poziom dysforii plciowej u nastolatkédw i osob
dorostych, ocena jego wlasnosci psychometrycznych i opracowanie norm. Material i metoda: Badanie miato charakter adaptacji
kanadyjskiego kwestionariusza badajacego dysforie i identyfikacje plciowa u mlodziezy i 0os6b dorosltych (Gender Identity/
Gender Dysphoria Questionnaire for Adolescents and Adults, GIDYQ-AA) na jezyk polski. W badaniu adaptacyjnym wzielo
udzial 1780 0sob w przedziale wiekowym od 11 do 73 lat, zréznicowanych pod wzgledem plci przypisanej przy urodzeniu
i tozsamodci plciowej. Kwestionariusz uzyty do badania adaptacyjnego sktadat si¢ z trzech czesci: metryczki statystycznej,
kwestionariusza Szpitalna Skala Leku, Depresji i Rozdraznienia (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) oraz
przetlumaczonego na jezyk polski kwestionariusza GIDYQ-AA. Wyniki: Analiza statystyczna wykazala, Ze struktura narzedzia
jest jednoczynnikowa. Z polskiej adaptacji usunieto pozycje 4 i 13 narzedzia oryginalnego z uwagi na stabg korelacje ze skalg
i niskie fadunki czynnikowe tychze. Analiza rownowaznosci struktury wykazala, ze utworzenie norm ogélnych mogloby
prowadzi¢ do splaszczenia wnioskéw z indywidualnych pomiaréw. Postanowiono utworzy¢ normy z uwzglednieniem plci
i wieku. Uzyskane narzedzie charakteryzuje sie rzetelnoscig na poziomie 0,97 CR i dobrg trafno$cia mierzong jako wspétczynnik
korelacji pomiedzy poziomem dysforii a poziomem lgku, depresji i rozdraznienia. Wnioski: Przeprowadzona adaptacja i analiza
statystyczna zakonczyly sie stworzeniem narzedzia o wysokiej rzetelnosci i trafnosci, liczacego 25 pozycji. W odréznieniu od
pierwotnego narzedzia poglebione analizy statystyczne pozwolily na stworzenie szczegétowych norm dysforii z podzialem na
wiek i ple¢ przypisang przy urodzeniu oséb badanych. Prezentowany kwestionariusz stanowi wartosciowy wktad w system
polskich standardéw diagnostyki osob zmagajacych si¢ z niezgodnoscia plciowa.

Stowa kluczowe: dysforia plciowa, identyfikacja plciowa, niezgodnos¢ plciowa, kwestionariusz diagnostyczny, adaptacja
kwestionariusza

Introduction and objective: The aim of the study was to develop a tool to measure the level of gender dysphoria in
adolescents and adults, as well as to assess its psychometric properties. Materials and methods: The study attempted a Polish
adaptation of the questionnaire to assess dysphoria and gender identification in adolescents and adults (Gender Identity/
Gender Dysphoria Questionnaire for Adolescents and Adults, GIDYQ-AA). It involved 1,780 respondents aged 11 to 73 years,
diverse in terms of sex assigned at birth and gender identity. The questionnaire used in the adaptation study consisted of
three parts: statistical data, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the GIDYQ-AA questionnaire translated
into Polish. Results: The analysis showed that the structure of the tool is single-factor. Items 4 and 13 of the original tool were
removed from the Polish version due to poor correlation with the scale and low factor loadings of these items. The structure
equivalence analysis showed that developing general standards could lead to flattening of conclusions from individual
measurements. It was decided to create norms taking into account sex and age. The obtained tool has a reliability of 0.97 CR
and good validity measured as the correlation coefficient between the level of dysphoria and the level of anxiety, depression
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and irritability. Conclusions: The adaptation and analysis gave rise to a 25-item tool with high reliability and validity. Unlike
the original tool, in-depth statistical analyses allowed for the creation of detailed dysphoria norms for age and sex assigned
at birth. The presented questionnaire is a valuable contribution to the system of Polish standards for diagnosing people

struggling with gender nonconformity.

Keywords: gender dysphoria, gender identification, gender nonconformity, diagnostic questionnaire, adaptation of the

questionnaire

WSTEP

okresie ostatnich 10 lat liczba 0s6b deklarujacych

Wniezgodnoéc’ plciows, zglaszajacych sie do po-

radni zdrowia psychicznego, znaczaco wzrosta

(Pang et al., 2020). Przyczyn tego zjawiska mozna upatry-

wac zaréowno w zwiekszonej §wiadomosci spotecznej, jak

i w coraz lepszej diagnostyce oraz uwaznosci pracowni-

kéw poradni i gabinetéw opieki psychologicznej i psychia-

trycznej (Pang et al., 2020). Wedlug Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych

(International Classification of Diseases, ICD-11) niezgod-

nos¢ plci w okresie dorastania i dorostosci charakteryzuje

sie wyrazng i uporczywg niezgodnoscig miedzy do$wiadcza-
ng przez jednostke plcig a plcig przypisang przy urodzeniu

(World Health Organization, 2019). Niezgodnos¢ plci pro-

wadzi czgsto do pragnienia tranzycji, inaczej ,,przejécia’,

aby zy¢ i by¢ akceptowanym zgodnie z doswiadczang picia.

Tranzycja medyczna zachodzi poprzez leczenie hormonal-

ne, operacje lub inne $wiadczenia zdrowotne. Celem tych

dziatan jest dostosowanie ciala danej osoby do plci do-
$wiadczanej psychicznie tak bardzo, jak jest to pozadane

i mozliwe. Diagnozy niezgodnosci plciowej nie mozna po-

stawi¢ przed poczatkiem okresu dojrzewania. Same zacho-

wania i preferencje plciowe nie sg podstawa do postawienia

takiej diagnozy (World Health Organization, 2019).

W oparciu o amerykanska klasyfikacje Diagnostic and Sta-

tistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) dysforia plci

u nastolatkow i dorostych definiowana jest jako ,A. Wy-

razna niezgodno$¢ miedzy doswiadczong/wyrazona plcig

a plcig przypisang, trwajaca co najmniej przez 6 miesiecy,

manifestujaca si¢ co najmniej dwoma z ponizszych:

1. wyrazna niezgodnos¢ pomiedzy do$wiadczang/wyrazang
plcia danej osoby a jej pierwszorzedowymi i/lub drugorzedo-
wymi cechami plciowymi (lub u miodych adolescentow tak-
ze przewidywanymi cechami piciowymi drugorzedowymi);

2. silne pragnienie pozbycia si¢ pierwszorzedowych i/lub
drugorzedowych cech plciowych ze wzgledu na wyrazna
niezgodno$é¢ z doswiadczana/wyrazang plcig (lub u mto-
dych adolescentéw pragnienie zapobiegniecia rozwojo-
wi przewidywanych drugorzedowych cech plciowych);

3. silne pragnienie posiadania pierwszorzedowych i/lub
drugorzedowych cech plciowych przeciwnej pici;

4. silne pragnienie przynaleznosci do przeciwnej plci (lub
plci alternatywnej, roznej od plci przypisanej);

5. silne pragnienie bycia traktowanym jak osoba przeciwnej
plci (lub plci alternatywnej, réznej od pici przypisanej);
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6. silne przekonanie o posiadaniu typowych uczu¢ i pre-
zentowaniu reakcji typowych dla przeciwnej pici (lub
plci alternatywnej, roznej od plci przypisane;j)”

Z kolei kryterium B, réwniez wymagajace spelnienia podczas

procesu diagnostycznego, zastrzega, iz ,,stan ten zwigzany jest

z istotnym klinicznie cierpieniem lub pogorszeniem funk-

cjonowania w spolecznym, zawodowym lub innym waznym

obszarze” [ttumaczenie wlasne] (American Psychiatric Asso-
ciation, 2022). Na rynku polskim nie ma dotychczas satysfak-
cjonujacego kwestionariusza, bedacego rzetelnym i trafnym
narzedziem badajacym zaréwno niezgodnos¢, jak i dysforie
plciowa. W procesach diagnostycznych klinicysci najczeéciej
opieraja si¢ normach Inwentarza Plci Psychologicznej i do-
datkowych skalach klinicznych Minnesockiego Wielowymia-
rowego Inwentarza Osobowosci, ktore jednak bezposrednio
nie sg narzedziami stworzonymi do diagnozy niezgodnosci
plciowej. Dostepne narzedzia zdaja sie nie by¢ wystarczajace

w obliczu szybko postepujacych zmian kulturowych wprowa-

dzonych najnowsza klasyfikacja choréb ICD-11.

W 2007 roku w magazynie ,,The Journal of Sex Research”

ukazal sie artykul kanadyjskich badaczy, prezentujacy na-

rzedzie skladajace si¢ z 27 pozycji, badajace poziom dysforii

plciowej u nastolatkéw i dorostych (Deogracias et al., 2007).

Stwierdzenia uzyte w kwestionariuszu $cisle bazowaly na

kryteriach niezgodnosci plciowej wedtug ICD-11. W 2009

roku powtorzono badanie celem jego powtdrnej walidacji

(Singh et al., 2010), a w 2021 zesp6t pod przewodnictwem

Yuanyuan Wang przeprowadzil udang adaptacje narzedzia

na jezyk chinski (Wang et al., 2021).

CEL PRACY

Celem niniejszego badania byla ocena wlasnosci psychome-
trycznych oraz opracowanie norm dla narzedzia bedacego
polska adaptacja kwestionariusza mierzacego poziom dys-
forii ptciowej u nastolatkow i 0sob dorostych. Opracowanie
polskiego narzedzia do diagnozy dysforii piciowej stanowi
odpowiedz na bezposrednie zapotrzebowanie diagnostycz-
ne w tym obszarze. Uzyskane narzedzie bedzie mialo istot-
ne zastosowanie zaréwno w diagnozie indywidualnej, jak
i w dalszych badaniach naukowych.

MATERIAL | METODA
Adaptacji poddano istniejacy juz kwestionariusz Gender

Identity/Gender Dysphoria Questionnaire for Adolescents
and Adults (GIDYQ-AA), stworzony w 2007 roku przez
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Mtodziez Dorosli
Nastolatkowie Nastolatki Mezczyzni Kobiety
(n=138) (n=578) (n=303) (n=1759)
Wiek
M 16,54 15,99 28,57 26,52
D 1,41 147 8,99 7,95
Min.—Maks. 13-18 11-18 19-73 19-57
Tozsamos¢ ptciowa
Niezgodnos¢ tozsamosciowa 10,9% 25,1% 6,9% 7,0%
Niebinarnos¢ 13,8% 19,0% 7,9% 10,7%
Zgodnos¢ tozsamos$ciowa 75,4% 55,9% 85,1% 82,4%
Wyksztatcenie
Podstawowe 77,5% 77,5% 1,3% 1,2%
Gimnazjalne 6,5% 5,9% 3,0% 2,8%
Zawodowe 1,4% 2,9% 2,0% 2,8%
Srednie techniczne 5,1% 3,3% 20,1% 14,5%
Srednie ogdlnoksztatcace 9,4% 10,2% 34,7% 46,7%
Wyzsze licencjackie - - 10,2% 12,9%
Wyzsze inzynieryjne - - 4,3% 2,4%
Wyzsze magisterskie - - 22,4% 15,8%
Doktoranckie lub wyzsze - - 2,0% 0,9%
Miejsce zamieszkania
Miejscowos¢ do 100 tys. mieszkaricow 71,0% 64,2% 39,9% 45,8%
Miejscowos¢ powyzej 100 tys. mieszkaricéw 29,0% 35,6% 60,1% 54,1%

Tab. 1. Rozktad zmiennych demograficznych oraz tozsamosci plciowej w zaleznosci od wieku i plci przypisanej przy urodzeniu

zespdt Deograciasa w oparciu o kryteria ICD-11. Orygi-
nalne narzedzie uzyte do adaptacji sktadato sie z 27 pozycji
badajacych poziom dysforii plciowej, oceniany na pigcio-
stopniowej skali Likerta. Ewaluacja oryginalnego kwestio-
nariusza GIDYQ-AA przeprowadzona wérod studentow
(N = 389) oraz pacjentdéw z zaburzeniami tozsamosci plcio-
wej (N = 73) wykazata wysoka rzetelno$¢ (a Cronbacha
0,97) i trafno$¢ réznicows, poniewaz pacjenci z niezgodno-
$cig plciowq osiagaja znacznie wyzszy poziom dysforii plcio-
wych niz heteroseksualni czy nieheteroseksualni studenci
uniwersyteccy. Stosujac punkt odciecia 3,00, stwierdzono,
ze czulo$¢ wyniosta 90,4% dla pacjentow z niezgodnoscia
plciowa, a swoistos¢ 99,7% dla grupy kontrolnej. Narze-
dzie GIDYQ-AA powstalo w czterech wersjach: dla nasto-
latkow, nastolatek, mezczyzn oraz kobiet (Deogracias et al.,
2007). Po uzyskaniu zgody zespotu autoréw oryginalnego
narzedzia na wykonanie adaptacji i modyfikacji narzedzia
przystapiono do prac adaptacyjnych. Poszczegolne pozycje
oryginalnego kwestionariusza zostaly przetlumaczone moz-
liwie dokfadnie z jezyka angielskiego na jezyk polski, w taki
sposob, aby odda¢ logiczny sens poszczegdlnych stwier-
dzen. Ttumaczenie opracowane zostato przez doswiadczo-
nego psychologa-diagnoste zajmujacego si¢ diagnoza dys-
forii i niezgodnosci plciowej. Kwestionariusz ttumaczony
byl oddzielnie dla czterech wersji, réznych w zaleznosci od
plci przypisanej przy urodzeniu oraz kohorty wiekowej.
Polskie ttumaczenie poddano walidacji sprawdzajacej, czy za-
chowane zostaly wlasnosci psychometryczne oryginalnego
kwestionariusza, nastepnie wyznaczono normy dla populacji
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polskiej w podziale na ple¢ przypisang przy urodzeniu oraz
wiek. Badanie przeprowadzone zostalo w formie zdalnej
na specjalnie w tym celu stworzonej stronie internetowej.
Miato ono charakter dobrowolny i anonimowy, a osoby ba-
dane wyrazily pisemng zgode na udzial w badaniu poprzez
zaznaczenie pola w formularzu $wiadomej zgody.

Grupe badang stanowily osoby z populacji ogélnej
(N = 1780). Osoby badane zostaly zaproszone do udziatu
poprzez platformy internetowe, w tym gltéwnie platformy
mediow spolecznosciowych. Uzyskano duzg réznorodnos¢
grupy badawczej pod wzgledem demograficznym. Wiek ba-
danych zawierat sie w przedziale od 11 do 73 lat (M = 22,69;
SD = 0,2). Osoby badane zostaly podzielone odpowiednio
na grupy wzgledem plci przypisanej przy urodzeniu i ko-
horty wiekowej. W kazdej grupie badano deklaratywng toz-
samos¢ plciowa: niezgodno$¢ plciows, niebinarno$¢ plcio-
wa, zgodnos¢ plciowa. W toku przeprowadzonych analiz
poczatkowa proba badana zostala zredukowana z 1780 do
1768 obserwacji z uwagi na niewypelnienie przez 12 osob
przynajmniej 80% kwestionariusza. W tab. 1 zaprezento-
wano rozklad wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania
oraz tozsamosci plciowej badanej mlodziezy oraz dorostych
w zaleznosci od plci.

W oparciu o wyniki przedstawione w tab. 1 stwierdzono,
iz rozktady wyksztalcenia wsrod mlodziezy i dorostych
byty zblizone, odpowiadajace takze $rednim wieku bada-
nych prob. W przypadku mlodziezy czeéciej badano oso-
by z mniejszych miejscowosci — do 100 tys. mieszkancdw,
natomiast doro$li czesciej reprezentowali srednie i wigksze
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Ryc. 1. Wykresy osypiska w zaleznosci od wieku i plci przypisanej przy urodzeniu

miasta. Niezaleznie od badanej proby ponad 50% oséb ba-
danych wykazywalo zgodno$¢ tozsamosci plciowej z plcia
przypisang przy urodzeniu. Najwieksza niezgodno$¢ tozsa-
mosciowa zaobserwowano wérdd dziewczat do 18. roku zy-
cia, wérdd ktdrych okoto 25% deklarowato pte¢ przeciwna,
a okolo 20% niebinarno$¢.

W celu oceny wlasnoéci psychometrycznych przettumaczo-
nego narzedzia GIDYQ-AA stworzono, z uzyciem programu
Qualtrics, kwestionariusz sktadajacy sie z trzech cze$ci: me-
tryczki statystycznej, kwestionariusza Szpitalna Skala Leku,
Depresji i Rozdraznienia (Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale, HADS) oraz z przettumaczonego na jezyk polski
kwestionariusza GIDYQ-AA. Metryczka zawierala pytania
dotyczace danych statystycznych, takich jak pte¢ przypisana
przy urodzeniu (mezczyzna lub kobieta), tozsamo$é¢ plcio-
wa (mezczyzna, kobieta, osoba niebinarna, inna), orientacja

psychoseksualna (heteroseksualna, biseksualna, homosek-
sualna, panseksualna, aseksualna), wiek, wyksztalcenie
i wielkos¢ miejscowosci zamieszkania. Poréwnanie deklaro-
wanej plci przypisanej przy urodzeniu do plci tozsamoscio-
wej pozwalalo na ocene niezgodno$ci/zgodnosci plciowe;j
lub niebinarno$ci. Skala HADS badata poziom odczuwa-
nego leku, depresji i rozdraznienia. Skala ta sktada si¢ z 16
stwierdzen ocenianych przez badanych na czterostopnio-
wej skali Likerta. Narzedzie HADS charakteryzuje si¢ wyso-
ka rzetelnoscig pomiaru (a Cronbacha wyniosta 0,75-0,70
dla HADS-A oraz 0,77-0,76 dla HADS-D) oraz wysoka
trafnoscia wzgledem innych narzedzi mierzacych sympto-
my lekowe i depresyjne (Mihalca i Pilecka, 2015). Wyniki
otrzymane z wykorzystaniem kwestionariusza HADS po-
stuzyly do pozniejszej walidacji wlasnosci parametrycznych
adaptowanego kwestionariusza. Przettumaczony na jezyk

Model Pozycje N Dobro¢ dopasowania

xdf RMSEA CFl SRMR AVE R
Wstepny 27 1768 29,90 0,128{0,126; 0,130] 0,79 0,07 0,54 0,97
Finalny 25 1768 17,64 0,097 {0,095; 0,099] 0,90 0,05 0,58 0,97

standaryzowany pierwiastek ze $redniego kwadratu reszt.

AVE — average variance extracted, przecietna wyodrebniona wariancja; CFl — comparative fit index, porownawczy wskaznik dopasowania; CR — composite reliability, rzetelnos¢
konstruktu; RMSEA — root-mean-square error of approximation, pierwiastek $redniokwadratowy btedu aproksymacji; SRMR — standardised root mean squared residual,

Tab. 2. Wskazniki teoretycznego dopasowania modelu wstepnego i finalnego dla uzyskanych danych
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polski kwestionariusz GIDYQ-AA mierzyl poziom dysfo-
rii plciowej i skladal si¢ z 27 stwierdzen, do ktorych badany
magl odnies¢ si¢ na pieciostopniowej skali Likerta. Liczba
stwierdzen oraz typ skali w adaptowanym kwestionariuszu
byly zgodne z kwestionariuszem oryginalnym.

Zebrane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej
z wykorzystaniem programéw IBM SPSS Statistics 28 oraz
AMOS 28. Przeprowadzono analize struktury konstruktu,
analize czynnikowa, analize réownowaznosci strukturalnej,
ocene rzetelnosci i trafnosci narzedzia oraz wyodrebniono
normy staninowe dla 0s6b dorostych i mtodziezy z podzia-
fem na ple¢ przypisang przy urodzeniu.

WYNIKI

W celu adaptacji kwestionariusza dysforii plciowej
(Deogracias et al., 2007) przeprowadzono analizy staty-
styczne. W pierwszym kroku zredukowano prébe 1780
0s6b do 1768, pozostawiajac proby zawierajace odpowiedzi
na przynajmniej 80% pozycji zawartych w kwestionariuszu.
Za pomocg analizy czynnikowej — metoda osi gtéwnych
przy zalozeniu skorelowanej struktury czynnikéw — wstep-
nie sprawdzono, czy struktura konstruktu jest jednoczynni-
kowa. Dodatkowo sprawdzono wykresy osypiska dla kazdej
badanej proby (ryc. 1).

Uzyskano bardzo dobre miary dopasowania proby, macierz
korelacji byta bliska zera (<0,00001), miara KMO = 0,97
(miara Kaiser-Meyer-Olkin), a test sferycznos$ci Bartletta
byl istotny statystycznie x> = 34954,42; df = 351; p < 0,001.
Macierz czynnikéw wykazala silne skorelowanie pozycji
z czynnikiem pierwszym (r > 0,40), z wyjatkiem pozycji
4113 oryginalnego narzedzia, ktérych korelacja z czynni-
kiem gtéwnym wyniosta r < 0,20. Obserwujac wykresy osy-
piska (ryc. 1), stwierdzono, iz niezaleznie od wieku i plci
struktura jest jednoczynnikowa. Czynnik glowny w calej
probie wyjasnial 55,71% wariancji danych, a warto$¢ wlasna
wynosita 15,04. W kolejnym kroku przeprowadzono kon-
firmacyjng analize czynnikowg dla calego narzedzia w pro-
gramie AMOS 28, gdzie poréwnano dopasowanie struk-
tur z pelna liczba pozycji oraz po odrzuceniu pozycji4 i 13
z uwagi na ich slabsza korelacje z wynikiem ogélnym skali.
Wyniki prezentuje tab. 2.

Prezentowane modele (tab. 2) potwierdzily, iz struktura
czynnikowa oparta na pelnej liczbie pozycji byta niedo-
pasowana do danych, natomiast po zredukowaniu pozycji
41 13 okazala si¢ dobrze dopasowana w przypadku po-
rownawczego wskaznika dopasowania (comparative fit
index, CFI) (=0,90) i standaryzowanego wspotczynnika
btednego dopasowania (standardised root mean squared re-
sidual, SRMR) (<0,08). Dodatkowo uzyskano zadowalajacy
wskaznik RMSEA (pierwiastek $redniokwadratowy bledu
aproksymacji — root-mean-square error of approximation)
(<0,10), a takze spelniono zalozenia przecigtnej wyodreb-
nionej wariancji (average variance extracted, AVE) 20,50
i rzetelnoéci konstruktu (composite reliability, CR) 20,70.
Jedynie w przypadku standaryzowanego x* nie uzyskano
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zadowalajacej wartosci ponizej 5. Oznacza to, ze uzyska-
na struktura czynnikowa dla 25 pozycji byla zadowalajaco
dopasowana do danych dla pelnej proby.

Nastepnie postanowiono poréwnac struktury czynnikowe
wérod mlodziezy i dorostych z uwzglednieniem podziatu na
ple¢ przypisana przy urodzeniu. Analizy te mialy charak-
ter eksploracyjny, gdyz pozyskane probki wykazywaly sie
znaczng dysproporcja obserwacji, co uniemozliwiato po-
twierdzenie pelnej réwnowaznosci. W tab. 3 przedstawiono
tadunki czynnikowe dla struktury ogélnej oraz dla struk-
tur w poszczegdlnych probkach kobiet i mezczyzn w wie-
ku mlodzienczym i doroslosci, a takze zaprezentowano
miary réwnowaznosci konstruktu, metrycznej i skalarnej
(Lubiewska i Glogowska, 2018).

Obserwujac wartosci poszczegdlnych poziomdéw réwno-
waznosci czynnikowej (tab. 3), stwierdzono, iz delta zmia-
ny dla SRMR jest zbyt duza, co sugerowalo nieco rézne
postrzeganie pozycji na poziomie konstruktu w poszczegol-
nych probach. Pozostate wskazniki mialy zadowalajacy po-
ziom zmiany, a wskazniki AVE i CR sugerowaly dobra traf-
nos$¢ wewnetrzng i rzetelno$¢ konstruktu w kazdej badanej
probce. Na bazie obserwowalnych fadunkéw czynnikowych
stwierdzono, iz pozycja 1 jest silniej zwigzana z dysforia
plciowa w grupie nastoletnich dziewczat do 18. roku zycia,
z kolei pozycja 5 wykazywala stabszy zwigzek z konstruk-
tem dysforii w probie dorostych mezczyzn. Pozycja 7 byla
silniej zwigzana z poczuciem dysforii plciowej wéréd mlo-
dziezy w poréwnaniu z obserwowalnymi tadunkami w pro-
bie dorostych. Pozycja 11 byla silniej zwigzana z dysforia
w probie dorostych kobiet niz w pozostatych probkach.
Pozycje 14 i 15 wykazywaly sltabszy zwiazek z konstruktem
dysforii wérdd nastoletnich chlopcéw do 18. roku zycia
w pordwnaniu z pozostalymi prébami. Ponadto pozycja 19
byta silniej powigzana z dysforig plciowa w probie kobiet,
niezaleznie od wieku, w poréwnaniu z probami mezczyzn
i nastoletnich chtopcéw. Uzyskane wyniki sugerowaly,
iz utworzenie norm ogélnych mogloby prowadzi¢ do
splaszczenia wnioskéw wyciagganych w oparciu o suro-
we wyniki dla pojedynczych oséb w zaleznosci od ich plci
przypisanej przy urodzeniu i wieku. W zwigzku z powyz-
szym postanowiono odrzuci¢ probe utworzenia norm ogél-
nych i zdecydowano si¢ utworzy¢ normy z uwzglednieniem
plci przypisanej przy urodzeniu i wieku.

W tab. 4 zaprezentowano rozklady normalnosci dla po-
szczegdlnych prob miodziezy i dorostych w zaleznosci od
plci. Wyniki wykazaly nienormalne rozktady zmiennych, co
wskazywalo na konieczno$¢ nieliniowej transformacji roz-
ktadow w celu ich normalizacji (Hornowska, 2022).
Niezaleznie od badanej probki (tab. 4) zadna osoba bada-
na nie uzyskata maksymalnego poziomu dysforii, rozumia-
nego jako najnizszy mozliwy wynik w skali (25 punktow).
Najwiekszy rozstep wynikow zaobserwowano w probie
nastolatek, a najmniejszy w probie nastolatkow, co po-
twierdzilo koniecznos¢ osobnych norm dla wszystkich
prob. Dokonujac normalizacji transformowanych rozkta-
dow, stwierdzono, iz jedynie staniny pozwalajg na ujecie
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) Osobne struktury

Pozycja M&dilf 7"'6(2;” Nastolatkowie Nastolatki Mezczyini Kobiety

(n=138) (n=578) (n=303) (n=1759)
1 0,69 0,69 0,80 0,55 0,62
2 0,75 0,79 0,68 0,67 0,78
3 0,80 0,73 0,84 0,70 0,76
5 0,74 0,78 0,83 0,56 0,69
6 0,72 0,64 0,75 0,69 0,67
7 0,65 0,68 0,74 0,52 0,52
8 0,82 0,86 0,85 0,78 0,73
9 0,68 0,69 0,57 0,70 0,71
10 0,91 0,92 0,92 0,93 0,87
11 0,60 0,54 0,47 0,43 0,71
12 0,89 0,82 0,90 0,87 0,85
14 0,60 0,26 0,59 0,56 0,62
15 0,68 0,48 0,67 0,73 0,65
16 0,86 0,85 0,88 0,86 0,79
17 0,80 0,69 0,79 0,78 0,77
18 0,79 0,54 0,82 0,66 0,76
19 0,78 039 0,83 0,59 0,76
20 0,87 0,85 0,84 0,89 0,84
21 0,85 0,86 0,86 0,91 0,78
22 0,85 0,77 0,85 0,82 0,81
23 0,46 0,36 0,43 0,50 0,43
24 0,53 0,48 0,44 0,46 0,57
25 0,88 0,87 0,89 0,91 0,81
26 0,87 0,87 0,87 0,89 0,81
27 0,77 0,70 0,84 0,67 0,70

Analiza rownowaznosci Nieobcigzona Konstruktu Metryczna Skalarna
¥/ df - 6,12 6,31 6,50 6,60

RMSEA - 0,054 [0,053;0,055] 0,055 [0,054;0,056] 0,056 [0,055;0,057] 0,056 [0,055;0,058]

CFl - 0,87 0,86 0,84 0,84
SRMR - 0,07 0,11 0,10 0,13
AVE 0,58 0,50 0,59 0,52 0,53
(R 0,97 0,96 0,97 0,96 0,96

AVE — average variance extracted, przecietna wyodrebniona wariangja; CFl — comparative fit index, poréwnawczy wskaznik dopasowania; CR — composite reliability, rzetelnos¢
konstruktu; RMSEA — root-mean-square error of approximation, pierwiastek Sredniokwadratowy btedu aproksymacji; SRMR — standardised root mean squared residual,
standaryzowany pierwiastek ze sredniego kwadratu reszt.
Pogrubieniem oznaczono pozycje odstajace tadunkami czynnikowymi w poszczegdlnych prébach.

Tab. 3. Ladunki czynnikowe pozycji w poszczegblnych probach wraz z analizg rownowaznosci struktur

Grupa Wynik sumaryczny Wynik usredniony S—w df »
M D Min. Maks. M sD Min. Maks.

Dziewczeta (n = 578) 87,78 27,60 33,00 125,00 3,51 1,10 1,32 5,00 0,914 575 <0,001

Chtopcy (n=138) 102,69 20,85 46,00 125,00 4N 0,83 1,84 5,00 0,874 136 <0,001

Kobiety (n = 759) 106,56 20,26 37,00 125,00 4,26 0,81 1,48 5,00 0,805 754 <0,001

Mezczyini (n = 303) 109,78 18,99 42,00 125,00 4,39 0,76 1,68 5,00 0,728 301 <0,001

S—W — test Shapiro—Wilka.

Tab. 4. Analiza normalnosci rozktadu dysforii plciowej w zaleznosci od badanej probki
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Interpretacja Stanina Mtodziez do 18. roku zycia Dorosli
Nastolatki Nastolatkowie Kobiety Mezczyzni
Silna dysforia ptciowa 1 33-43 46-57 37-56 42-58
2 44-48 58-67 58-74 59-79
3 49-59 68—86 75-96 81-104
Umiarkowana dysforia ptciowa 4 60-79 87-104 97-111 105-114
5 80-102 104-113 112-117 115-119
6 103-115 114-120 118-121 120-121
Niska dysforia ptciowa 7 116-120 121-123 122-123 122-123
8 121-124 124 124 124
9 125 125 125 125

Tab. 5. Znormalizowane rozklady dla sumarycznych wynikéw surowych dysforii plciowej w zaleznosci od plci i wieku respondenta

Poziom dysforii
Grupa Wysoki Umiarkowany Niski F dft,df2 P U
Dziewczeta (n = 578) 1,97 (0,24) 3,57(0,70) 4,82(0,12) 942,23 572,574 <0,001 0,77
Kobiety (n = 759) 2,95(0,60) 4,53 (0,26) 4,95(0,04) 1673,10 751,753 <0,001 0,82
Chtopcy (n=138) 2,77 (0,45) 4,32(0,39) 4,92(0,07) 287,99 133,136 <0,001 0,81
Mezczyzni (n =303) 3,20(0,77) 4,64(0,17) 4,95 (0,05) 436,74 298,300 <0,001 0,75

Tab. 6. Zréznicowanie Sredniego poziomu dysforii w zaleznosci od plci i wieku respondenta dla przyjetych norm

0aét Wysoki poziom dysforii Umiarkowany poziom dysforii Niski poziom dysforii

. em

Zmienna (n g 1768) NT NB 4] NT NB ) NT NB T
(n=171) | (n=148) (n=79) (n=61) (n=85) (n=822) (n=0) (n=0) (n=400)

Lek —0,29*** 0,12 —0,27*** | 0,12 0,14 —0,02 —0,36*** | - - —0,29***

Depresyjnos¢ —0,22%%* 0,15/ —0,17% —0,14 —0,01 0,16 —0,25%** | - - —0,24%**

Rozdraznienie —0,21%** —0,21%* —0,24** -0,11 —0,05 —0,22* —0,28*** | - - —0,26***

NT - osoby o niezgodnej tozsamosci; NB — osoby niebinarne; ZT — osoby zgodne tozsamosciowo.

N 0,05>p <0,06;* p <0,05**p <0,01;**p<0,001.

Tab. 7. Zaleznos¢ pomiedzy dysforig plciowg a lgkiem, depresyjnoscig i rozdraznieniem w zaleznosci od znormalizowanego poziomu

dysforii i tozsamosci plciowej

wszystkich poziomoéw nasilenia dysforii od najwyzsze-
go (pierwsza stanina) do najnizszego (dziewigta stanina)
w oparciu o wyniki surowe. W efekcie uzyskano rozklad
sumarycznych wynikéow surowych odpowiadajacych po-
szczegdlnym staninom w badanych prébkach, ktory zapre-
zentowano w tab. 5.

Obserwujac rozktad wynikéw surowych wewnatrz norm
(tab. 5), stwierdzono, iz nastoletnie dziewczeta charaktery-
zowaly sie wicksza wariancjg wynikéw w zakresie dysforii
plciowej w poréwnaniu z pozostalymi probami. Przyjmu-
jac za oryginalng skalg, iz punkt odciecia §wiadczacy o dys-
forii jest nizszy od warto$ci sredniego wyniku 3,00 w ska-
li pieciostopniowej, odnotowano, ze tylko nastolatki do 18.
roku zycia charakteryzowaly si¢ wystepowaniem dysforii
w pierwszych trzech staninach, natomiast w pozostaltych
probkach wystepowanie dysforii dotyczyloby tylko dwoch
pierwszych stanin.

Okazalo sie, ze prezentowane w tab. 5 normy dobrze rézni-
cujg poziom dysforii w kazdej badanej prébie. Przeprowa-
dzone analizy wariancji dla poszczegolnych osob o wyso-
kim, umiarkowanym i niskim poziomie dysforii piciowej
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potwierdzily istotne statystycznie réznice miedzy wszystki-
mi grupami na poziomie p < 0,001, przy przyjeciu poprawki
Bonferroniego na wielokrotne poréwnania (tab. 6).

W tab. 7 zaprezentowano korelacje miedzy dysforia plciowa
a depresja, lekiem i rozdraznieniem w zaleznosci od znor-
malizowanego poziomu dysforii oraz tozsamosci piciowej.
Z uwagi na mniejsze proby nastoletnich chlopcéw i mez-
czyzn analizy trafnosci z uwzglednieniem pici i wieku byly
niemozliwe do przeprowadzenia - ze wzgledu na braki
w niektdrych obserwacjach.

Analiza trafnosci (tab. 7) potwierdzita oczekiwane efekty.
Okazalo sig, ze wyzszy poziom dysforii plciowej (niski wy-
nik skali) byl istotnie powigzany ze wzrostem leku, depresyj-
noéci oraz rozdraznienia. Dodatkowe analizy z podzialem
na prébki zalezne od tozsamosci plciowej i znormalizowa-
nego poziomu dysforii potwierdzily, iz wérdd osob niebi-
narnych o wysokim poziomie dysforii wszystkie zalez-
noéci byly istotne statystycznie, nie stwierdzono z kolei
zwigzku miedzy dysforia plciowa a lekiem i depresyjnoscia
wsrdd osob niebinarnych uzyskujacych umiarkowany po-
ziom dysforii. W przypadku oséb o niezgodnej tozsamosci
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Ryc. 2. Rozklad wynikéw w zaleznosci od tozsamosci plciowej

z wyzszym poziomem dysforii wystepowal istotny zwigzek
z rozdraznieniem, a takze graniczny zwiazek (p = 0,052)
z depresyjnoscia, natomiast u 0sob o niezgodnej tozsamosci
z umiarkowanym poziomem dysforii nie stwierdzono istot-
nych zwigzkéw. Odwrdcone efekty zaobserwowano u osob
zgodnych tozsamosciowo. Wérdd osob o wysokim pozio-
mie dysforii nie byto zwigzku z lekiem lub depresyjnoscia,
natomiast zalezno$¢ ta pojawiala sie, jezeli charakteryzo-
wal je umiarkowany lub wysoki poziom dysforii piciowej.
Uzyskane wyniki potwierdzity, iz osoby o wysokim pozio-
mie dysforii plciowej moga odczuwa¢ silniejszy lek oraz
objawy depresyjne lub rozdraznienie, jezeli stwierdzono
u nich niezgodnos¢ tozsamosci plciowej doswiadczanej
i przypisanej przy urodzeniu lub tez deklarujacych niebi-
narno$¢. Efekt ten nie wystepowat z kolei u 0séb o stwier-
dzonej zgodnosci tozsamos$ciowe;.

Obserwowany rozktad dysforii plciowej w zaleznosci od tozsa-
mosci plciowej i przy przyjeciu punktu odciecia 3,00 dla ory-
ginalnej skali pozwala dodatkowo na potwierdzenie, iz nasile-
nie dysforii dobrze roznicuje osoby zgodne tozsamosciowo od
niezgodnych tozsamos$ciowo i niebinarnych (ryc. 2).

OMOWIENIE

Celem przedmiotowego badania byla adaptacja na jezyk
i warunki polskie kanadyjskiego narzedzia do badania dys-
forii piciowej u mlodziezy i 0s6b dorostych oraz ocena wia-
snoéci psychometrycznych wykonanej adaptacji.

W badaniu udziat wzieta wieksza i bardziej ré6znorodna
grupa osob niz w oryginalnym badaniu wlasno$ci narze-
dzia kanadyjskiego. Warto zauwazy¢, ze badanie na tak sze-
rokiej probie nie tylko ujawnilo potencjalng przydatnos¢
kwestionariusza w diagnostyce osob niecisnormatywnych,
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ale rowniez otworzylo pole do dalszych eksploracji te-
matu zwigzanego z roznicami indywidualnymi w zakre-
sie postrzegania wlasnej tozsamosci plciowej i odczuwa-
nej dysforii przez rézne grupy wiekowe i osoby z rézna
plcig przypisang przy urodzeniu. Podczas analizy wynikow
stwierdzono, ze normy ogélne nie pozwalaja na skuteczna
analize poziomu dysforii dla wynikéw indywidualnych po-
jedynczej osoby. Pozyskana w badaniu adaptacyjnym pro-
ba badawcza pozwolita na wyznaczenie norm z uwzgled-
nieniem pici i wieku, co stanowi dodatkowy wkiad
przedstawionego badania wzgledem badania oryginalne-
go narzedzia.

Wystepujace w badaniu réznice rzetelnoéci konstruktu po-
szczegolnych pozycji wskazuja, ze w zaleznosci od wieku
i plci przypisanej przy urodzeniu os6b badanych mozna za-
obserwowac istotne roznice w rozumieniu poszczegolnych
poje¢ w kwestionariuszu i pojecia dysforii w ogdle.
Analiza czynnikowa wskazata dwie pozycje (4 i 13) orygi-
nalnego narzedzia jako nisko skorelowane z wynikiem ogél-
nym w przeprowadzonej adaptacji. Usuniecie z koncowej
formy kwestionariusza tych dwdch stwierdzen nie tylko
nie zubozylo samego narzedzia, ale tez pozwolilo na jego
wigksza trafno$¢ i rzetelnos¢ w poréwnaniu z oryginalnym
materialem.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazujg na wysoka rzetelnos¢ i trafnos¢
polskiej wersji kwestionariusza GIDYQ-AA oraz na struk-
ture jednoczynnikowq narzedzia. Prezentowany w niniej-
szym opracowaniu kwestionariusz stanowi godny uwa-
gi wklad w system polskich standardéw diagnostyki oséb
zmagajacych sie z niezgodnoscia plciowa.
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Obszerny material badawczy pozwala na dalsze analizy
i eksploracje zebranych danych. Interesujacym kierunkiem
dalszych badan byloby sprawdzenie, czy i w jaki sposob
poziom dysforii plciowej koreluje z tozsamoscia seksu-
alng osob badanych. Uzyskane w przedstawionej adapta-
cji narzedzie diagnostyczne z powodzeniem moze by¢ wy-
korzystane w dalszych badaniach dotyczacych istnienia
ewentualnych korelacji pomiedzy poziomem dysforii a za-
burzeniami odzywiania, neuroréznorodnoscia, jak row-
niez zaburzeniami osobowoéci. Przedstawione zagadnienia
zdecydowanie wymagaja dalszych opracowarn.
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