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Abstract

Purpose: It has been shown that childhood trauma is associated with many negative outcomes in adulthood. Unfortunately, there
is no psychometrically sound and readily available tool that can be used in Poland to measure this variable. The purpose of this
work was to create and determine psychometric parameters of a newly developed Childhood Experiences Questionnaire (CEQ-58)
to measure the intensity of traumatic events in childhood.

Methods: Initially the questionnaire consisted of 120 items. The pilot study involved 50 participants. Based on the results of this
preliminary study, the most reliable items were chosen. The final version of the questionnaire consisted of 58 items and 7 subscales.
The participants in the second study were 30 people diagnosed with schizophrenia and 30 people from a healthy control group who
filled in the CEQ-58, Childhood Questionnaire and Global Assessment of Functioning Questionnaire.

Results: The reliability of the CEQ-58 questionnaire measured by Cronbach’s a coefficient was 0.92. For six of the seven subscales
this coefficient ranged from 0.77 to 0.92. Only for the “environmental instability” subscale did it reach 0.54. CEQ-58 strongly
and negatively correlated with a shortened version of the Childhood Questionnaire and moderately and positively correlated with
the Global Assessment of Functioning Questionnaire. Moreover, statistical analyses revealed that the intensity of traumatic events
among people diagnosed with schizophrenia was significantly higher than in healthy subjects (d = 0.92).

Conclusions: The results of the study indicate satisfactory reliability and validity of CEQ-58. The limitations of the project are
the quantity and the composition of the research sample.

Key words: schizophrenia, questionnaire, abuse, childhood psychological trauma, neglect.

Streszczenie

Cel: Wykazano, ze trauma doznana w okresie dziecinstwa jest powigzana z wieloma negatywnymi konsekwencjami obserwowanymi
w zyciu dorostym, m.in. z rozwojem zaburzen psychicznych takich jak zaburzenia lekowe, depresja i zaburzenia psychotyczne. Niestety
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w Polsce brak jest narzedzia stuzacego do pomiaru tej zmiennej, ktére byloby tatwo dostgpne i posiadaloby sprawdzone wlasciwosci psy-
chometryczne. Celem niniejszego projektu badawczego bylto stworzenie i okreslenie wlasciwosci psychometrycznych nowego narzedzia -
Kwestionariusza Do$wiadczen z Dziecinstwa (KDD-58) stuzacego do pomiaru nasilenia traumatycznych do$wiadczen z dziecinstwa.

Metody: Wersja eksperymentalna narze¢dzia skladata sie ze 120 pozycji. Badanie pilotazowe przeprowadzono w grupie 50 uczest-
nikéw. W oparciu o wstepne badanie wybrano najbardziej rzetelne pozycje. Wersja wlasciwa kwestionariusza sklada sie
z 58 pozycji testowych i 7 podskal. W celu sprawdzenia rzetelnosci i trafnosci narzedzia przeprowadzono drugie badanie. Uczest-
niczylo w nim 30 os6b z diagnoza schizofrenii oraz 30 os6b zdrowych, ktére wypelnity KDD-58, skrdcong wersje Kwestionariusza
Dziecinstwa oraz Kwestionariusz Ogolnej Oceny Funkcjonowania (KOOF-58).

Wyniki: Rzetelno$¢ calej skali KDD-58 mierzona wspolczynnikiem a Cronbacha wyniosta 0,92. Dla szeéciu z siedmiu podskal
wspolczynnik ten wahal si¢ miedzy 0,77 a 0,92. Wylacznie dla podskali ,,Niestabilnos¢ otoczenia” wynioést on 0,54. Wyniki KDD-58
silnie i negatywnie korelowaly ze skrécona wersja Kwestionariusza Dziecinistwa oraz umiarkowanie i pozytywnie z Kwestionariu-
szem Ogolnej Oceny Funkcjonowania (KOOF-58). Ponadto analizy statystyczne wykazaly, ze nasilenie traumatycznych doswiad-
czen z dziecinistwa wsrod osob z diagnoza schizofrenii jest istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie osob zdrowych (d = 0,92).

Whioski: Wyniki badania wskazuja na satysfakcjonujaca rzetelno$¢ i trafno$¢ KDD-58. Ograniczeniem projektu jest wielkosé

i sktad proby.

Stowa kluczowe: schizofrenia, kwestionariusz, dziecigca trauma psychiczna, znecanie sie, zaniedbanie.

INTRODUCTION

There are two traditions of defining the term “trau-
matic experience”. The first one comes from the study
of posttraumatic stress syndrome. In this perspective
traumatic experience is understood as “exposure to
death or threat of death, serious injury or sexual vio-
lence” [1]. This definition can be called narrow. In this
paper, the “traumatic experience” is understood as
a part of the broad definition of this concept, which
greatly expands the range of potential sources of trau-
matic events for experiences of psychological or phys-
ical abuse [2]. In this perspective traumatic childhood
experiences are defined as the taking part in situa-
tions endangering mental or physical health or the life
of an individual before he has reached the age of 18.
Psychological trauma can be defined as an altered psy-
chic state resulting from traumatic experiences and
leading to a significant modification of an individual’s
functioning [3]. Literally, the term “childhood adver-
sities” and the term “childhood trauma or childhood
traumatic experiences” can be found interchange-
able [4]. Traumatic experiences from childhood may
be of an interpersonal or non-interpersonal nature.
Interpersonal traumatic experiences result from an in-
tentional or deliberate human action (e.g. physical
abuse, emotional neglect) whereas non-interpersonal
traumatic experiences are a result of a coincidental hu-
man action (e.g. a car accident) or natural phenome-
non (e.g. flood). Even though interpersonal traumat-
ic experiences may sometimes be one-off incidents
(e.g. attack), they usually occur repeatedly over a peri-
od of time (e.g. bullying in school). On the other hand,
non-interpersonal traumatic experiences are more of-
ten limited in time (e.g. fire, car accident) rather than
long-lasting (e.g. drought). The sources of traumatic ex-

WSTEP

Istnieja dwie tradycje definiowania terminu ,trauma-
tyczne doswiadczenia” Pierwsza z nich wywodzi si¢ z badan
nad zespolem stresu pourazowego. W tym ujeciu trauma-
tyczne (urazowe) doswiadczenie jest rozumiane jako ,na-
razenie na $mier¢ lub grozbe $mierci, powazny uraz lub
przemoc seksualna” [1]. Te definicje mozna okresli¢ mianem
waskiej. W niniejszej pracy termin ,traumatyczne do$wiad-
czenia” wpisuje sie w tradycje szerokiego definiowania tego
pojecia, ktore znacznie rozszerza wachlarz potencjalnych
zrédet traumatycznych wydarzen o do$wiadczenia narusze-
nia integralnosci psychicznej lub fizycznej [2]. W tym uje-
ciu traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa definiuje si¢
jako przezycie sytuacji zagrazajacych zdrowiu psychicznemu
i fizycznemu lub zyciu jednostki, ktére nastapity do 18 roku
zycia. Traume psychiczng mozna zdefiniowa¢ jako zmienio-
ny stan psychiczny wywotany przez urazowe do$wiadczenia,
prowadzacy do glebokiej modyfikacji sposobu funkcjono-
wania jednostki [3]. W literaturze mozna znalez¢ zamienne
stosowanie pojecia ,,niekorzystnych do$wiadczen z okresu
dziecinstwa” (childhood adversities) i terminu ,traumatycz-
ne do$wiadczenia z dziecinstwa” rozumianego w szero-
kim znaczeniu tego stowa (childhood trauma lub childhood
traumatic experiences) [4]. Traumatyczne doswiadczenia
z dziecinstwa moga mie¢ charakter interpersonalny lub nie-
interpersonalny. Interpersonalne traumatyczne do$wiad-
czenia wynikajg z intencjonalnego lub nieprzypadkowego
dziatania cztowieka (np. znecanie si¢ fizyczne, zaniedbanie
emocjonalne). Do$wiadczenia urazowe o charakterze nie-
interpersonalnym sg wynikiem przypadkowego dziatania
czlowieka (np. wypadek samochodowy) lub przyrody
(np. powddz). Traumatyczne do$wiadczenie interpersonalne
moze wystgpi¢ jednostkowo (np. napad), ale zazwyczaj ma
charakter przewlekly (np. przesladowanie szkolne). Urazowe
do$wiadczenia nieinterpersonalne s3 czesciej ograniczone
w czasie (np. pozar, wypadek samochodowy) niz przewlekle
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periences are innumerable. In literature, the most often
described traumatic events include sexual abuse, depri-
vation of basic physical and emotional needs and life- or
health-threatening events [5-9].

Numerous studies show that childhood or adoles-
cence trauma may affect an individual’s functioning
in adulthood, thus contributing to, inter alia, a va-
riety of mental disorders. Various researchers have
highlighted a link between adverse childhood expe-
riences and depression [10, 11], borderline personal-
ity disorder [12, 13], alexithymia [14-16] and somatic
symptom disorder without an obvious medical reason
[17-19]. Currently there is a vast body of research
which establishes a link between traumatic childhood
experiences and schizophrenia [4, 20]. For instance,
a meta-analysis conducted by Sandra Matheson et al.
published in 2013 [21] confirms that difficult child-
hood experiences increase the risk of psychotic disor-
ders more than three-fold. Other studies established
the occurrence of a dose-effect, i.e. the more trau-
matic the childhood experiences are in an individual’s
life, the higher the probability of a disorder [22]. Re-
search also demonstrates that there is a link between
childhood trauma and positive and negative symp-
toms of schizophrenia [23-27]. Negative childhood
experiences lead to other important consequences,
such as decreased ability for social adjustment [28]
and increased probability of death by suicide [29]
Further studies show that childhood trauma results
in observable changes at a biological function level,
e.g. changes in the frontal cortex and hippocampal
volume [5, 30, 31].

Concepts which connect childhood traumatic expe-
riences with negative consequences in adult life can be
divided into two groups: social-psychological and bio-
logical. Among the psychological concepts, the most fre-
quently described mediators are attachment styles [32],
cognitive processes (e.g. problems with mentalization,
jumping to conclusions) [33], dyssociation [34], de-
fense mechanisms [35], styles of coping [36], and so-
cial withdrawal [37]. On the other hand, biological re-
searchers describe childhood traumatic experiences as
a source of early stress influencing the brain structure,
autonomic nervous system, hormone secretion, as well
as the immune system [38-42]. Such studies stress
the relationship between the period when the traumat-
ic experience occurs and the periods sensitive for pro-
cesses of development of different parts of the child’s
brain [43].

PURPOSE

The literature reviewed in the introduction indi-
cates that childhood trauma is a significant variable
conducive to the development of mental disorders

(np. susza). Lista zrodel traumatycznych do$wiadczen jest
nieograniczona. W literaturze najczeéciej opisuje si¢ urazowe
wydarzenia, takie jak molestowanie seksualne, deprywacja
podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych oraz
sytuacje zagrazajace zyciu lub zdrowiu fizycznemu [5-9].

Zgodnie z doniesieniami licznych badan traumatyczne
doswiadczenia z okresu dziecinstwa lub dorastania moga
wplywaé na funkcjonowanie czlowieka w zyciu dorostym.
Wielu badaczy poswiecito swoja uwage ukazaniu zwigzku
miedzy niekorzystnymi do$wiadczeniami z dziecinstwa
arozwojem depresji [10, 11], osobowosci borderline [12, 13],
aleksytymii [14-16] i zaburzeniom somatyzacyjnym bez
jawnej przyczyny medycznej [17-19]. Obecnie istnieje zna-
czaca liczba badan Iaczaca traumatyczne dos$wiadczenia
z dziecinstwa z diagnoza schizofrenii [4, 20]. Przyktadowo,
metaanaliza przeprowadzona przez Sandre Matheson i wsp.
opublikowana w 2013 r. [21] potwierdza, Zze wsrdd osob,
ktore doznaly traumatycznych doswiadczen z dziecinstwa
szansa wystgpienia zaburzen psychotycznych jest trzykrot-
nie wyzsza w poréwnaniu z grupa osob, ktdre nie mialy ta-
kich doswiadczen. Inni badacze wykazali, Ze istnieje efekt
dawki — im wiecej traumatycznych dos$wiadczen z okresu
dziecinstwa zaznata jednostka, tym wyzsze prawdopodo-
bienstwo wystapienia zaburzenia psychotycznego [22]. Ba-
dania ukazuja réwniez zwigzek miedzy traumatycznymi
doswiadczeniami z dziecinstwa a nasileniem pozytywnych
i negatywnych objawéw schizofrenii [23-27]. Negatywne
dos$wiadczenia z dziecinstwa niosa ze sobg inne wazne kon-
sekwencje, takie jak zmniejszona zdolno$¢ do przystosowa-
nia spolecznego [28] oraz zwigkszone prawdopodobienstwo
$mierci w wyniku samobdjstwa [29]. Badania wykazujg
réwniez, ze efektem traumatycznych do$wiadczen z dziecin-
stwa sg zmiany obserwowalne na poziomie funkcjonowania
biologicznego cztowieka dorostego, na przyklad w postaci
zmiany objeto$ci kory czotowej i hipokampa [5, 30, 31].

Koncepcje, ktore facza traumatyczne doswiadcze-
nia z dzieciistwa z negatywnymi konsekwencjami w zyciu
dorostym, mozna podzieli¢ na dwie duze grupy: koncepcje
spoleczno-psychologiczne i biologiczne. W ramach koncep-
cji psychologicznych najczesciej opisywanymi mediatorami
sg style przywigzania [32], procesy poznawcze (np. proble-
my z mentalizacjg, przeskok do konkluzji) [33], dysocja-
¢ja [34], mechanizmy obronne [35], style radzenia sobie
[36] i wycofanie spoteczne [37]. Z kolei w nurcie badan
biologicznych opisuje si¢ traumatyczne do$wiadczenia
z okresu dziecinstwa jako zrédlo wezesnego stresu wply-
wajacego na strukture moézgu, autonomiczny system ner-
wowy, wydzielanie hormondw i na system autoimmuno-
logiczny [38-42]. W badaniach tych podkresla sie zwia-
zek miedzy okresem pojawienia si¢ traumatycznego do-
$wiadczenia a okresami sensytywnymi dla proceséw roz-
woju poszczegdlnych cze$ci mozgu dziecka [43].

CEL

Dane przedstawione we wstepie niniejszego artykutu
wskazujg, ze traumatyczne do$wiadczenia z dziecinstwa
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and, consequently, it is an important variable that
should be taken into account by both theoreticians
and practitioners in the area of psychiatry and clin-
ical psychology. The reason for creating a new ques-
tionnaire was the lack of an easily available tool in
Polish that would assess a wide range of experiences
of traumatic events. The aim of the present article is
to describe the process in which the Childhood Expe-
riences Questionnaire was developed as well as outline
the assessment of its psychometric properties as a tool
used to measure the intensity of traumatic childhood
experiences.

METHODS

Childhood Experiences Questionnaire
(CEQ-120) - experimental version

Based on the literature review and existing tools, a de-
cision was made to create the following nine CEQ scales:
(1) Physical abuse, (2) Physical neglect, (3) Mental abuse,
(4) Emotional neglect, (5) Sexual abuse, (6) Environmen-
tal instability, (7) Negative experiences with one’s peers,
(8) Life- or health-threatening events and (9) Protec-
tive function of one’s environment. A pool of 120 ques-
tions was developed based on the above nine scales.
According to the concept adopted by many authors
(e.g. in the Childhood Trauma Questionnaire), there is
a continuum between positive and negative experiences,
that allows to treat positive experiences to be opposite to
negative ones [2]. According to this concept, the question
pool contained both - negative experience and reversed
positions related to positive experiences.

The initial version of the tool together with the de-
mographic questions and appropriate instructions
was evaluated by three competent reviewers who are
practicing psychotherapists. Following their feedback,
some items were modified in order to improve clari-
ty. In the following stage a person with a Master’s de-
gree in Polish Studies proofread the amended version
of the questionnaire in order to eliminate stylistic and
grammatical errors, as well as ambiguities. Finally,
the corrected version was given to ten randomly se-
lected individuals in order to check whether all items
in the questionnaire were clear and understandable for
people who do not deal with the field of psychology on
an everyday basis. This is how the final experimental
version of the Childhood Experiences Questionnaire
(CEQ-120) was developed.

Pilot study performed with experimental
version (CEQ-120)

The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Faculty of Psychology of the Univer-
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stanowig istotng zmienng warunkujacg rozwdj zaburzen
psychicznych, a tym samym stajg si¢ wazng zmienna, ktéra
powinna by¢ uwzgledniana przez teoretykéw i praktykow
dziafajacych na polu psychiatrii i psychologii klinicznej. Ze
wzgledu na brak ogdlnie dostepnego narzedzia w jezyku
polskim do mierzenia szerokiego spektrum traumatycznych
doswiadczen z dziecinstwa, zdecydowano sie na stworzenie
nowego kwestionariusza. Celem niniejszego artykutu jest
opisanie procesu tworzenia Kwestionariusza Do$wiadczen
z Dziecinstwa oraz badan sprawdzajacych jego wlasciwosci
psychometryczne — narzedzia stuzacego do pomiaru nasile-
nia traumatycznych doswiadczen z dziecifistwa.

METODY

Kwestionariusz Doswiadczen z Dziecinstwa
(KDD-120) - wersja eksperymentalna

Na podstawie przegladu literatury i istniejacych na-
rzedzi podjeto decyzje, aby stworzy¢ 9 skal KDD: (1) Zne-
canie sie fizyczne, (2) Zaniedbanie fizyczne, (3) Znecanie
sie psychiczne, (4) Zaniedbanie emocjonalne, (5) Mole-
stowanie seksualne, (6) Niestabilno$¢ otoczenia, (7) Zte
doswiadczenia z réwiesnikami, (8) Wydarzenia zagrazaja-
ce zyciu badz zdrowiu oraz (9) Funkcja ochronna otocze-
nia. W oparciu o te 9 skal przygotowano pule 120 pozycji.
Zgodnie z koncepcja przyjeta przez wielu autoréw, takze
jednego z bardziej znanych narzedzi — Childhood Trauma
Questionnaire [2] - istnieje kontinuum pomiedzy pozy-
tywnymi i negatywnymi doswiadczeniami, co staje sie
podstawa do traktowania do$wiadczen pozytywnych jako
przeciwnosci doswiadczen negatywnych. Zgodnie z po-
wyzsza koncepcja powstata pula pytan zawierala zaréwno
pozycje dotyczace wydarzen negatywnych, jak i odwréco-
ne pozycje odnoszace sie do dos$wiadczen pozytywnych.

Wstepna wersje narzedzia wraz z metryczka oraz odpo-
wiednig instrukcjg ocenito trzech sedziéw kompetentnych,
ktérzy sg praktykujacymi psychoterapeutami. Na podsta-
wie ich sugestii niektére pozycje zostaly zmodyfikowane
w celu zwiekszenia ich klarowno$ci. Nastepnym etapem
bylo sprawdzenie poprawionej wersji kwestionariusza przez
osobe, ktora ukonczyta studia magisterskie w zakresie polo-
nistyki w celu wyeliminowania bledéw stylistycznych badz
gramatycznych, a takze usuniecia niescistosci jezykowych.
Ostatnia czynnoscig wykonang na tym etapie konstrukeji
bylo oddanie poprawionej wersji do oceny 10 osobom do-
branym w sposéb przypadkowy w celu sprawdzenia, czy
wszystkie pozycje sa jasne i zrozumiate dla ludzi niemajg-
cych na co dzien stycznosci z psychologia. W ten sposéb po-
wstala ostateczna wersja eksperymentalna Kwestionariusza
Doswiadczen z Dziecinstwa (KDD-120).

Badanie wersjg eksperymentalng (KDD-120)

Badanie to uzyskalo pozytywna opinie Komisji ds.
Etyki Badan Naukowych Wydzialu Psychologii Uniwer-
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sity of Warsaw. The pilot study involved 50 people with
an average age of 28.4 years (SD = 8.9). All participants
gave their informed consent to take part in the study.
The study group included 13 male and 37 female sub-
jects. Two people had completed secondary education,
28 people were studying at higher education institutions
(degree courses in: biology, biotechnology, chemistry,
physics) and 10 people completed tertiary education.
Based on the pilot study, test items were selected with
the highest correlation to the result of a given scale
and had high discriminatory power. Moreover, due to
their low reliability, two scales were deleted, i.e. life- or
health-threatening events and the protective function
of one’s environment.

Childhood Experiences Questionnaire
(CEQ-58) - final version

CEQ-58 consists of 58 items (questionnaire sheet -
see Annex). Answers to questions: “In childhood or
adolescence did you...?” are marked on a five-degree
scale where 1 means “never”, 2 — “rarely”, 3 - “some-
times”, 4 - “often” and 5 - “nearly always”. In order to
calculate the general score, the following answers had to
be recoded: 2, 5, 6,9, 12, 14, 17, 18, 19, 24, 27, 28, 48, 50,
52. Recoding answers means that the following calcu-
lation has to be performed: 6 — x (where x stands for
the primary value). Once the above mentioned ques-
tions are recoded, all answers should be added and di-
vided by the number of all questions, i.e. 58. The score
of the questionnaire then ranges from between 1 and 5.
Calculating a score for the scales described below re-
quires relevant questions to be recoded and all answers
added up and divided by the number of questions in
a given scale (8 or 9). The higher the general score,
the higher the intensity of traumatic experiences in
childhood and adolescence.

The CEQ-58 questionnaire includes the following
7 scales (the letter “Z” next to the question shows that it is
a reverse-scored item):

1. The “Physical abuse” scale refers to physical violence
to which an individual was subjected as a child/ad-
olescent by family members or guardians. This in-
cludes such behaviour as poking, kicking and beat-
ing. Results of physical violence may include injuries
such as bruises, hematomas, scars, broken bones.
The following questions belong to this scale: 1, 8, 11,
15, 34, 43, 49, 57.

2. “Mental abuse” refers to mental violence towards
a child/teenager coming from family members or
guardians. Mental violence includes, among others:
deliberate lowering of the child’s self-esteem, mali-
cious criticism of their talents, intelligence and ap-
pearance, verbal abuse. The scale consists of the fol-
lowing questions: 4, 7, 16, 22, 35, 44, 55, 56.

sytetu Warszawskiego. Badanie przeprowadzono w gru-
pie 50 oséb o sredniej wieku 28,4 roku (SD = 8,9). Wszy-
scy badani wyrazili $wiadomg zgode udzialu w badaniu.
Wirdd osob badanych bylo 13 mezczyzn i 37 kobiet. Dwie
osoby badane mialy wyksztalcenie $rednie, 28 oséb byto
w trakcie studiéw (kierunki: biologia, biotechnologia,
chemia, fizyka) oraz 10 0séb mialo wyksztalcenie wyz-
sze. Na podstawie tego badania wybrano pozycje testowe,
ktére w najwyzszym stopniu korelowaly z wynikiem da-
nej skali i miaty wysoka moc dyskryminacyjng. Ponadto
ze wzgledu na niskg rzetelnos¢ zrezygnowano z dwoch
skal: ,Wydarzenia zagrazajace zyciu badz zdrowiu” oraz
»Funkcja ochronna otoczenia”

Kwestionariusz Doswiadczen z Dziecinstwa
(KDD-58) - wersja wtasciwa

KDD-58 sklada si¢ z 58 pozycji (arkusz w zataczni-
ku). Odpowiedzi na pytania ,,Czy w okresie dziecinstwa
lub dorastania...?” zaznaczane s3 na pieciostopniowej
skali, gdzie 1 oznacza ,,nigdy”, 2 - ,,rzadko’, 3 - ,,czasami’,
4 - ,czesto), 5 — ,prawie zawsze”. W celu obliczenia wy-
niku ogdlnego, nalezy zrekodowa¢ pytania o nastepuja-
cych numerach: 2,5, 6,9, 12, 14, 17, 18, 19, 24, 27, 28, 48,
50, 52. Zrekodowanie odpowiedzi oznacza przeprowadze-
nie nastepujacego obliczenia: 6 — x (gdzie x oznacza war-
to$¢ pierwotna). Po odwrdceniu wymienionych powyzej
pytan, nalezy zsumowac wszystkie odpowiedzi i podzieli¢
przez ogolna liczbe pytan, tj. 58. Wynik kwestionariusza
miesci sie zatem w przedziale od wartoéci 1 do wartosci 5.
Obliczenie wyniku nizej opisanych skal wymaga zreko-
dowania odpowiednich pytan, zsumowania wszystkich
odpowiedzi i podzielenia przez liczbe pytan w danej skali
(81ub 9). Im wyzszy wynik ogolny lub w poszczegélnych
skalach, tym wyzsze nasilenie traumatycznych doswiad-
czenn w okresie dziecinstwa i dojrzewania.

Kwestionariusz KDD-58 zawiera 7 nastepujacych skal
(litera ,,Z” przy numerze pytania oznacza, ze jest to pozy-
cja odwrdcona):

1. Skala ,,Znecanie si¢ fizyczne” dotyczy przemocy fizycz-
nej, ktérej poddawane bylo dziecko/nastolatek przez
czlonkéw jego rodziny badz opiekunéw. Odnoszg sie
do tego takie czynnosci jak: szturchanie, kopanie, bi-
cie. Efektem przemocy fizycznej moga by¢ uszkodzenia
ciata, takie jak siniaki, krwiaki, blizny, ztamane kosci.
Pozycje skfadajace si¢ na skale to pytania o nastepuja-
cych numerach: 1, 8, 11, 15, 34, 43, 49, 57.

2. Skala ,,Znecanie si¢ psychiczne” dotyczy przemocy
psychicznej dotykajacej dziecko/nastolatka ze strony
czlonkéw jego rodziny badz opiekunéw. Do dzia-
fan, ktére mozna zaklasyfikowac jako przemoc psy-
chiczng, zaliczono m.in. celowe zanizanie samooceny
dziecka, zlosliwa krytyka jego zdolnosci, inteligencji
i wygladu, werbalne ponizanie. Skale tworzg pytania
o nastepujacych numerach: 4, 7, 16, 22, 35, 44, 55, 56.
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3. The “Physical neglect” scale describes the situation
when the basic physical needs of a child/teenager
are not fulfilled by their parents or guardians. Ex-
amples include limited access to food, lack of care
when it comes to the childs clothing, neglecting
the child’s hygiene, leaving the child without care for
a long time, lack of appropriate care when the child
is ill, no interest in where the child is. The following
questions belong to this scale: 18-Z, 20, 24-Z, 25, 26,
31, 37, 40.

. The “Emotional neglect” scale refers to situations
when the mental needs of the child/teenager are not
fulfilled by their parents or guardians. Emotional
neglect includes, among others: parents’ emotional
coolness, lack of interest in the child’s feelings, lack
of emotional support, lack of interest in the child’s
successes or problems. This scale is composed
of the following questions: 2-Z, 5-Z, 6-Z, 9-Z, 12-Z,
17-Z, 30, 48-Z.

. The “Sexual abuse” scale refers to any sexual activity
that the child/teenager was encouraged or forced to
do by family members or other, non-related persons.
Examples of such behaviour include forcing the child
to perform sexual activities by means of threats,
physical violence or psychoactive substances, forc-
ing the child to engage in prostitution, intentional
undressing in the child’s presence. The following
questions make up this scale: 13, 29, 36, 39, 45, 46,
47,51, 54.

. “Environmental instability” deals with a depriva-
tion of safety and security needs, the lack of a sta-
ble environment. Environmental instability may
be related to such events as the lack of a perma-
nent place to live, frequent moving, the finan-
cial difficulties of the parents, parents burdening
the child with their problems, parents’ divorce,
living in an unsafe area. The following questions
belong to this scale: 3, 10, 27-Z, 28-Z, 32, 38,
41, 53, 58.

. The “Negative experiences with one’s peers” scale
describes the quality of the child’s relationship
with their peers at school and outside referred to
in literature as bullying. Examples of situations that
contribute to negative experiences with one’s peers
include ridiculing, name calling, being excluded
by a peer group, extorting money, threats by peers,
publishing offensive content about the person on
the Internet. The opposite of bad treatment is rela-
tionships based on trust and support. Questions in
this scale include the following: 14-Z, 19-Z, 21, 23,
33,42, 50-Z, 52-Z.
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3. Skala ,,Zaniedbanie fizyczne” dotyczy niezaspokajania

podstawowych potrzeb fizycznych dziecka/nastolatka
przez jego rodzicéw badz opiekunéw. Do przykladow
zaniedbania fizycznego mozna zaliczy¢ ograniczony
dostep do pozywienia, brak dbalosci o ubidr dziecka,
zaniedbywanie higieny dziecka, pozostawianie dziecka
na dlugo bez opieki, brak nalezytej opieki nad dzieckiem
w trakcie choroby, brak zainteresowania miejscem poby-
tu dziecka. Na skale skladaja si¢ pytania o nastepujacych
numerach: 18-Z, 20, 24-Z, 25, 26, 31, 37, 40.

. Skala ,,Zaniedbanie emocjonalne” dotyczy niezaspo-

kajania potrzeb psychicznych dziecka/nastolatka przez
rodzicéw badz opiekunéw. Za zaniedbanie emocjonal-
ne mozna uzna¢ m.in. chtéd emocjonalny rodzicéw,
brak zainteresowania uczuciami dziecka, brak wsparcia
emocjonalnego, brak zainteresowania sukcesami badz
problemami dziecka ze strony rodzicéw. Pozycje two-
rzace skale to pytania o nastepujacych numerach: 2-Z,
5-7,6-7,9-7,12-7,17-Z, 30, 48-Z.

. Skala ,,Molestowanie seksualne” dotyczy wszelkiej

aktywnosci seksualnej, do ktérej dziecko/nastolatek
byto zachecane lub zmuszane przez czlonkéw swojej
rodziny oraz osoby postronne. Do przykladéw tego
typu aktywnosci nalezy zmuszanie dziecka do czyn-
noéci seksualnych za pomocag grozb, sily fizycznej
lub $rodkéw psychoaktywnych, zmuszanie dziecka
do prostytucji, $wiadome obnazanie si¢ przy dziecku.
Skala sklada si¢ z pytan o nastepujacych numerach:
13, 29, 36, 39, 45, 46, 47, 51, 54.

. Skala ,,Niestabilno$¢ otoczenia” dotyczy deprywacji

potrzeby bezpieczenstwa i posiadania stabilnego oto-
czenia. Niestabilno$¢ otoczenia zwigzana moze by¢
z takimi wydarzeniami jak: brak stalego miejsca za-
mieszkania, czeste przeprowadzki, trudnoéci finanso-
we rodzicéw, obarczanie dziecka problemami rodzi-
cow, choroba psychiczna jednego z cztonkéw rodziny,
rozwdd rodzicdw, zamieszkiwanie w niebezpiecznej
okolicy. Skale te buduja pytania o nastepujacych nu-
merach: 3, 10, 27-Z, 28-Z, 32, 38, 41, 53, 58.

. Skala ,,Zfe do$wiadczenia z réwiesnikami” dotyczy ja-

kosci kontaktoéw dziecka z rowiesnikami w szkole oraz
poza nig, co w literaturze anglojezycznej okre$lane
jest terminem bullying. Sytuacje skladajace si¢ na zle
doswiadczenia z réwiesnikami to m.in. wySmiewanie
sie, przezywanie, odrzucanie przez grupe, wymusza-
nie pieniedzy, grozby ze strony réwie$nikéw, publiko-
wanie obrazliwych tresci na temat osoby w interne-
cie. Odwrotnoscig ztego traktowania sg z kolei relacje
oparte na zaufaniu i wsparciu. Pytania tworzace te
skale to pozycje o nastepujacych numerach: 14-Z,
19-Z, 21, 23, 33, 42, 50-Z, 52-Z.

© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
This is an open access arficle under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



Psychometric properties of childhood experiences questionnaire (CEQ-58) used fo assess the infensity of fraumatic experiences from childhood

and adolescence - preliminary elaboration

Wtasciwosci psychometryczne kwestionariusza do$wiadczen z dziecinstwa (KDD-58) stuzgcego do oceny nasilenia traumatycznych doswiadczen

z dziecinstwa i okresu dorastania — opracowanie wstepne

Study performed with the final version (CEQ-58)

Study participants

Participants of the study included 30 people with
diagnosed schizophrenia with an average age of 48.7
years (SD = 11.6), including 10 women and 19 men (one
of the participants did not indicate their gender). The par-
ticipants from the clinical group were recruited acciden-
tally in Community Self-help Centers. The exclusion cri-
terion was the diagnosis of mental retardation. The study
group was comprised of 4 people with higher education,
the remaining participants had secondary (16 people)
or primary (6 people) education (3 participants did not
indicate their level of education). The second group was
comprised of people without mental disorders selected
so that their demographic variables such as age, gender
and education resembled those of the participants diag-
nosed with schizophrenia. The control group included
10 women and 20 men with an average age of 50.7 years
(SD = 10.6). Four out of these participants had university
level education and 26 had completed secondary educa-
tion. All the individuals from both groups gave their in-
formed consent to take part in the study.

Variable measurement method

In the present study two variables were measured, i.e.
the intensity of childhood trauma and general quality
of functioning in life.

The intensity of childhood trauma was measured with
the following two tools:

1. The Childhood Experiences Questionnaire (CEQ-58),
described above (see also Annex);

2. The Childhood Questionnaire — shortened version.
It is a tool with closed-ended questions relating to
difficult events until the age of 14, such as the loss
of one or both parents, parents mental illnesses,
physical and sexual abuse. The reliability of the Pol-
ish language version of the questionnaire amounts to
Cronbach’s a = 0.62 [44]. One can score from 19 to
62 points in this tool and the higher the score,
the fewer the traumatic experiences that occurred in
the person’s childhood.

The general quality of functioning in life was mea-
sured using the Global Assessment of Functioning Ques-
tionnaire. The tool is used to asses three dimensions
of general functioning (in terms of work, entertainment
and interpersonal relationships). One scale measures
symptoms of somatic illnesses which may be of psycho-
logical origin and nine scales are used to measure psycho-
pathological symptoms (disorders: cognitive, depressive,
manic, anxiety, sleeping, sexual as well as positive and
somatic symptoms). The reliability of the tool amounts to
Cronbach’s a = 0.92 [45].

Badanie wersjg wiasciwg (KDD-58)

Osoby badane

W badaniu wzieto udzial 30 oséb z diagnoza schi-
zofrenii o $redniej wieku 48,7 roku (SD = 11,6), w tym
10 kobiet i 19 mezczyzn (jedna z osdb badanych nie
podata swojej plci). Osoby z grupy klinicznej byly re-
krutowane w sposéb przypadkowy w Srodowiskowych
Domach Samopomocy. Kryterium wykluczajacym byla
diagnoza uposledzenia umystowego. Wsrdd oséb bada-
nych byly 4 osoby z wyzszym wyksztalceniem, pozostate
mialty wyksztalcenie $rednie (16 oséb) oraz podstawowe
(6 0sdb), 3 osoby nie podaly tej informacji. Drugg gru-
pe stanowily osoby bez zaburzen psychicznych, dobrane
celowo pod wzgledem zmiennych demograficznych -
wieku, plci i poziomu wyksztalcenia tak, aby byly one
podobne jak w grupie oséb z diagnoza schizofrenii.
W badaniu wzigto udziat 10 kobiet oraz 20 mezczyzn
o $redniej wieku 50,7 roku (SD = 10,6). Cztery sposrod
0s6b badanych mialy wyksztalcenie wyzsze, a 26 oséb
wyksztalcenie $rednie. Wszystkie osoby z obu grup wy-
razily $wiadoma zgode na udzial w badaniu.

Sposdb pomiaru zmiennych

W niniejszym badaniu dokonano pomiaru dwoch
zmiennych: nasilenia traumatycznych doswiadczen z dzie-
cinstwa oraz jakosci ogélnego funkcjonowania zycio-
wego.

Nasilenie traumatycznych dos§wiadczen z dziecinstwa
zostato zmierzone za pomocg dwdch narzedzi. Sa to:

1. Kwestionariusz Doswiadczen z Dziecinstwa (KDD-58),
ktory zostal opisany powyzej (patrz rowniez zatgcznik);

2. Kwestionariusz Dzieciistwa — wersja skrdcona. Jest
to narzedzie zawierajace pytania zamkniete dotyczace
trudnych wydarzen w okresie do 14 roku zycia, takich
jak utrata jednego badz obu rodzicéw, chordb psychicz-
nych rodzicéw, znecania sie fizycznego oraz wykorzy-
stania seksualnego. Rzetelno$¢ kwestionariusza pol-
skiej wersji jezykowej wynosi a Cronbacha = 0,62 [44].
W tym narzedziu mozna uzyska¢ od 19 do 62 punk-
tow. Im wyzszy wynik, tym mniej traumatycznych do-
$wiadczen miafa dana osoba w dziecinstwie.

Jako$¢ ogolnego funkcjonowania zyciowego zostata
zmierzona za pomoca Kwestionariusza Ogélnej Oceny
Funkcjonowania (KOOF-58). Narzedzie stuzy do oceny
trzech wymiaréw funkcjonowania ogdlnego (w kontek-
$cie pracy, rozrywki i relacji interpersonalnych), jedna
skala mierzy objawy choréb somatycznych, ktére moga
mie¢ przyczyne psychologiczng oraz 9 skal mierzy obja-
wy psychopatologiczne (zaburzenia: poznawcze, depre-
syjne, maniakalne, lekowe, odzywiania, snu, seksualne
oraz objawy wytworcze i somatyczne). Rzetelnoé¢ calego
narzedzia wynosi a Cronbacha = 0,92 [45].
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Table 1. The reliability of CEQ-58 calculated based on a group diagnosed with schizophrenia and a healthy group (n = 60)
Tabela 1. Rzetelnos¢ kwestionariusza KDD-58 obliczona na podstawie grupy oséb z diagnozq schizofrenii i osdb zdrowych (n = 60)

Scale/ Scale name/ Number of items/ Cronbach’s a/

Nr skali Nazwa skali Liczba pozyciji a Cronbacha

1 Physical abuse/Zngcanie si¢ fizyczne 8 0.884

2 Mental abuse/Znecanie sig psychiczne 8 0.852

3 Physical neglect/Fizyczne zaniedbanie 8 0.772

4 Emotional neglect/Emocjonalne zaniedbanie 8 0.916

5 Sexual abuse/Molestowanie seksualne 9 0.877

6 Environmental instability /Niestabilno$¢ otoczenia 9 0.539

7 Negative experiences with one’s peers/Zte doswiadczenia z rdwiesnikami 8 0.805
Entire questionnaire/Caty kwestionariusz 58 0.923

RESULTS WYNIKI

In order to establish the reliability of the test, Cron-
bach’s o coeflicient was calculated for each scale as well
as for the entire questionnaire. The results of these
calculations are presented in Table 1. It was decided
to combine a group of healthy people and people with
schizophrenia to obtain data about the reliability
of the tool for clinical trials.

In order to assess theoretical validity, three analyses
were performed. Firstly, the researchers conducted cor-
relation analysis between the general CEQ-58 score and
the score obtained in the tool Childhood Experiences -
shortened version. The analysis showed that there is a sta-
tistically significant, negative and strong relationship be-
tween the results achieved by the two tools, (58 ) = —0.68;
p <0.001. Secondly, a correlation analysis was performed
between the general score of CEQ-58 and the Global
Assessment of Functioning Questionnaire. The present
analysis established a statistically significant, positive
and moderately strong relationship between the results
achieved by the two tools, #(58) = 0.48; p < 0.001. Thirdly,
using a Student’s t-test for independent data, general
scores in CEQ-58 were compared in the group with di-
agnosed schizophrenia and the healthy group. The con-
ducted analysis showed that in the group of people with
diagnosed schizophrenia (M = 1.88, SD = 0.42), the score
in CEQ-58 was statistically significantly higher than in
the control group (M = 1.46, SD = 0.41), #(58) = 3.516;
p <0.01. Cohen’s d effect size amounted to 0.92 which in-
dicates a large difference between the analysed variables.

DISCUSSION

The pilot study resulted in the elimination of the two
least reliable scales from the original questionnaire,
i.e. the scales describing the protective function of one’s
environment and life- or health-threatening events. Fur-
thermore, based on the pilot study results, the question-
naire was shortened from 120 to 58 questions.
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W celu ustalenia rzetelnosci testu obliczono wspoét-
czynnik o Cronbacha dla kazdej ze skal oraz dla wyniku
ogdlnego narzedzia. Efekt tych obliczen przedstawiono
w tabeli 1. Zdecydowano si¢ polaczy¢ grupe oséb zdro-
wych i 0s6b z diagnoza schizofrenii, aby uzyskaé dane
o rzetelnosci narzedzia na potrzebe badan klinicznych.

W celu oceny trafnoéci teoretycznej wykonano trzy
analizy. Po pierwsze, przeprowadzono analize korela-
¢ji miedzy wynikiem ogélnym KDD-58 a wynikiem
w Kwestionariuszu Dziecifistwa - wersji skroconej.
Przeprowadzona analiza wykazala, ze istnieje istotny
statystycznie, ujemny i silny zwigzek miedzy wynika-
mi tych narzedzi, r(58) = -0,68; p < 0,001. Po drugie,
przeprowadzono analize korelacji miedzy wynikiem
ogolnym KDD-58 a wynikiem ogélnym KOOF-58.
Przeprowadzona analiza wykazala, Ze istnieje istot-
ny statystycznie, dodatni i umiarkowanie silny zwia-
zek miedzy wynikami tych narzedzi, r(58) = 0,48;
p < 0,001. Po trzecie, za pomocg testu t-Studenta dla
danych niezaleznych poréwnano wyniki ogélne w te-
$cie KDD-58 w grupie osob z diagnoza schizofrenii
i w grupie oséb zdrowych. Przeprowadzona analiza
wykazala, ze w grupie 0s6b z rozpoznaniem schizofre-
nii (M = 1,88; SD = 0,42) wyniki w tescie KDD-58 byly
istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie kontrolnej
(M =1,46; SD = 0,41), t(58) = 3,516; p < 0,01. Wielkos¢
efektu d Cohena wyniosta 0,92, co wskazuje na duza
réznice miedzy badanymi zmiennymi.

DYSKUSJA

Wyniki badania konstrukcyjnego staly sie podstawa
do odrzucenia dwdch najmniej rzetelnych skal pierwot-
nej wersji kwestionariusza — skali ,Funkcja ochronna
otoczenia” oraz skali ,Wydarzenia zagrazajace zyciu lub
zdrowiu”. Ponadto, na podstawie wynikéw tego badania
kwestionariusz skrécono ze 120 do 58 pozycji.
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Results of the study performed with the final version
demonstrate that the CEQ-58 questionnaire is highly
reliable (a = 0.92). Cronbach’s a of the 6 scales ranges
from 0.77 (“Physical neglect”) to 0.92 (“Emotional ne-
glect”) which shows satisfactory reliability of the scales.
Only the scale on “Environmental instability” achieved
unsatisfactory reliability (a = 0.54). This result suggests
that the scale is comprised of test items which do not
make up a coherent whole and an internally consistent
coeflicient. It appears that the questions included in this
scale are only moderately linked to one another which
may result from the fact that the scale includes several
questions about non-interpersonal traumatic experi-
ences. All in all, the scale requires further investigation
and amendment. The arguments in favour of leaving
this scale in the study was its clinical use, i.e. a clinician
performing a qualitative analysis of the questionnaire
may find the analysis of individual questions from this
scale useful.

The analysis of the results achieved with the final
version of the questionnaire (CEQ-58) demonstrates
that its theoretical validity is satisfactory. CEQ-58 is
highly correlated with the Childhood Questionnaire -
the shortened version, a tool also used to measure child-
hood trauma. The correlation is a negative one due to
the fact that high scores in the Childhood Question-
naire translate into low intensity of trauma. Moreover,
CEQ-58 shows a moderate correlation with the Global
Assessment of Functioning Questionnaire which, as
expected [11, 13], illustrates that the more childhood
or adolescence trauma an individual experienced,
the less optimal their quality of functioning in adult-
hood. The validity of the tool was also analysed by as-
sessing childhood trauma with the questionnaire in
two groups: people with diagnosed schizophrenia and
a control group of healthy subjects. In line with predic-
tions inferred from numerous previous research proj-
ects [3, 25], people with schizophrenia experienced
considerably more adverse events until the age 18 than
the healthy group.

The hereby presented tool allows for the measure-
ment of a broad spectrum of childhood traumatic ex-
periences. It contains, among other things, two aspects
that are rarely included in this type of tool: negative
experiences with one’s peers (school violence, bullying)
and environmental instability. It is worth stressing that
the “Negative experiences with one’s peers” scale includes
examining new forms of peer violence associated with
the development of the Internet, which were not present
until recently. In turn, the environmental instability scale
deals with experiences which frustrate the need for secu-
rity. This scale, in contrast to the other scales of CEQ-58,
is mostly concerned with events which could be de-
scribed as non-interpersonal (i.e. without the intention
of hurting someone). It contains questions about events

Wryniki badania wersja wlasciwg wskazuja, ze kwestio-
nariusz KDD-58 charakteryzuje sie wysoka rzetelnoscig
(a = 0,92). Wspotczynnik a Cronbacha 6 skal waha sie
od 0,77 (,,Zaniedbanie fizyczne”) do 0,92 (,,Zaniedbanie
emocjonalne”), co $wiadczy o zadowalajacej rzetelnosci
tych skal. Jedynie skala ,,Niestabilno$¢ otoczenia” charak-
teryzuje si¢ niesatysfakcjonujaca rzetelnoscig (a = 0,54).
Wynik ten sugeruje, ze skala ta zawiera pozycje testowe,
ktore nie tworza spéjnego wewnetrznie czynnika. Wydaje
sie, ze ujete w tej skali wydarzenia s ze sobg powigzane
jedynie w umiarkowanym stopniu, co moze wynika¢ m.in.
z faktu, ze skala ta zawiera kilka pytan o traumatyczne do-
$wiadczenia o charakterze nieinterpersonalnym. Skala ta
wymaga dalszych badan prowadzacych do jej modyfikacji.
Za pozostawieniem tej skali przemawialy argumenty doty-
czace klinicznego wykorzystania kwestionariusza. W tym
przypadku klinicysta dokonujacy jakosciowej interpretacji
wynikow kwestionariusza moze skorzysta¢ z analizy poje-
dynczych pytan przynalezacych do tej skali.

Analiza przeprowadzona na podstawie wynikéw bada-
nia wersja wlasciwg kwestionariusza KDD-58 wskazuje, ze
narzedzie to charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca trafnoscia
teoretyczng. KDD-58 wysoko koreluje z Kwestionariuszem
Dziecinstwa — wersja skrocong, narzedziem, ktére réwniez
stuzy do pomiaru nasilenia traumatycznych do$wiadczen
z dziecinstwa. Korelacja ta jest ujemna ze wzgledu na to, ze
wysokie wyniki w Kwestionariuszu Dziecinstwa oznacza-
ja niskie nasilenie traumatycznych doswiadczen. Ponadto
KDD-58 w umiarkowany sposob koreluje z KOOF-58, co
zgodnie z oczekiwaniami [11, 13] wskazuje, ze im wigcej
traumatycznych do$wiadczen w okresie dziecinstwa lub
dorastania doznala jednostka, tym jej funkcjonowanie
w zyciu doroslym jest mniej optymalne. Trafno$¢ narze-
dzia zbadano réwniez za pomoca oceny nasilenia trauma-
tycznych doswiadczen z dziecinstwa w dwdch grupach:
0s6b z diagnozg schizofrenii oraz w grupie osob zdrowych.
Zgodnie z przewidywaniami opartymi na doniesieniach
licznych publikacji [3, 25] osoby z diagnoza schizofrenii
doswiadczyly znacznie wiecej niekorzystnych wydarzen
w okresie do 18 roku zycia niz osoby zdrowe.

Niniejsze narzedzie umozliwia pomiar szerokiego
spektrum traumatycznych do$wiadczen z dziecinstwa.
Zawiera m.in. dwa aspekty rzadziej ujmowane w na-
rzedziach tego typu: zle doswiadczenia z réwie$nikami
(przemoc szkolna, bullying) oraz niestabilno$¢ otocze-
nia. Warto podkresli¢ fakt, ze skala ,Zte doswiadcze-
nia z réwiesnikami” bada m.in. nowe formy przemocy
réwiesniczej, do niedawna niewystepujace, a zwigzane
z rozwojem internetu. Z kolei skala niestabilno$¢ oto-
czenia dotyczy doswiadczen frustrujacych potrzebe
bezpieczenstwa. Skala ta w poréwnaniu z pozostalymi
skalami KDD-58 dotyczy w najwiekszym stopniu wy-
darzen, ktére mozna okresli¢ mianem nieinterperso-
nalnych (tj. bez intencji skrzywdzenia). Zawiera pytania
o takie wydarzenia jak rozwod rodzicow, stabilno$¢ ich
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such as divorce of parents, stability of employment, and
alcohol abuse and mental health disorders of parents. On
the other hand, this tool does not contain questions about
the “classic” traumatic experiences that are a threat to
one’s life or health. The second scale containing questions
about traumas of a non-interpersonal character, “Life- or
health-threatening events” (e.g. being a victim of a car ac-
cident), was not preserved in the hereby discussed tool
due low internal consistency.

CONCLUSIONS

The results of the present study demonstrate that
the CEQ-58 is of satisfactory reliability and validity.
The questionnaire can be used in both academic research
and clinical practice. In the case of clinical practice, cau-
tion is advised, due to the limitations of this project. In
any case, it is worth considering including the patient’s
traumatic experiences profile, in particular during child-
hood and adolescence [46, 47]. Using this tool could
quicken and broaden the scope of a diagnostic interview
made by a psychologist, psychotherapist, or a physician
working in a psychiatric hospital, mental health clinic, or
psychotherapy clinic.

The authors of this questionnaire hope that the avail-
ability of a tool which is free of charge and easily available
will contribute to the promotion of this practice.

The current research project is not without its limita-
tions. The main weakness refers to the fact that the pi-
lot and the final studies were performed on a relative-
ly small and, partially, specific group (i.e. people with
a diagnosis of schizophrenia). Further research should
focus on verifying the reliability and validity of the tool
with a large general sample and specific diagnostic
groups (e.g. people with anxiety disorders, depression,
personality disorders, etc.). One of the consequences
of the small number of participants is the broad con-
fidence interval for the true scores of the Cronbach’s a
validity coefficient. For this reason, one should treat
the reported values of this coefficient with caution. At
the same time, it is worth noting that as a consequence
of the small sample, the variance of the results is small,
a common consequence of which is underestimation
of the Cronbach’s a coefficient [48]. Suggestions for fur-
ther studies also include the development of standards
for the tool as well as a shortened version, both for aca-
demic purposes and screening purposes in clinical sit-
uations.

Rafat Styta, Oksana Makoveychuk

zatrudnienia, naduzywanie alkoholu i zaburzenia psy-
chiczne rodzicéw. Niniejsze narzedzie z kolei nie za-
wiera pytan o ,,klasyczne” traumatyczne do$wiadczenia
zagrazajace zyciu lub zdrowiu. W drugiej skali zawiera-
jacej pytania o traumy o charakterze nieinterpersonal-
nym, skala ,Wydarzenia zagrazajace zyciu i zdrowiu”
(np. bycie ofiarg wypadku samochodowego) nie zostala
zachowana w niniejszym narzedziu ze wzgledu na niska
spojnos¢ wewnetrzna.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg, iz
KDD-58 charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca rzetelnoscia
i trafnoécig. Kwestionariusz ten moze by¢ stosowany w ba-
daniach naukowych. W przypadku praktyki klinicznej
zaleca si¢ ostrozno$¢ zwigzana z ograniczeniami niniejsze-
go projektu. Niemniej warto rozwazy¢ tworzenie profilu
traumatycznych doswiadczen diagnozowanego pacjenta,
w tym przede wszystkim z okresu dziecinstwa i dorastania
[46, 47]. Wykorzystanie tego narzedzia moze przyspieszy¢
oraz poszerzy¢ zakres wywiadu diagnostycznego przepro-
wadzanego przez psychologa, psychoterapeute lub lekarza
pracujacego w szpitalu psychiatrycznym, w przychodni
zdrowia psychicznego lub w o$rodku psychoterapii.

Autorzy niniejszego kwestionariusza maja nadzieje,
ze istnienie narzedzia, ktdre jest bezplatne i tatwo dostep-
ne przyczyni si¢ do rozwoju tego typu praktyki.

Niniejszy projekt nie jest pozbawiony pewnych ograni-
czen. Najpowazniejszy z nich to fakt, ze badanie konstruk-
cyjne i wlasciwe zostalo przeprowadzone na stosunkowo
niewielkiej i w czesci na specyficznej grupie 0séb (osob
z diagnoza schizofrenii). Dalsze badania powinny by¢
skoncentrowane na weryfikacji rzetelnosci i trafnosci na-
rzedzia na duzej probie ogélnej oraz w specyficznych gru-
pach diagnostycznych (np. 0sdb z zaburzeniami lekowymi,
depresja, z zaburzeniami osobowosci). Jedng z konse-
kwencji niewielkiej liczby 0oséb badanych jest szeroki prze-
dzial ufnosci wynikéw prawdziwych wskaznika rzetelnosci
a Cronbacha. Z tego powodu nalezy ostroznie traktowa¢
przedstawione wartosci tego wspotczynnika. Jednocze$nie
warto zwroci¢ uwage, ze konsekwencja nielicznej proby
jest mafa wariancja wynikéw, czego czestsza konsekwencje
stanowi niedoszacowanie niz przeszacowanie wartosci
wspolczynnika o Cronbacha [48]. Dalszym krokiem po-
winno by¢ réwniez stworzenie norm dla narzedzia oraz
stworzenie wersji skrdconej, przeznaczonej dla celéw na-
ukowych, a w sytuacji klinicznej dla celéw przesiewowych.

© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
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CHILDHOOD EXPERIENCES QUESTIONNAIRE (CEQ-58)

Oksana Makoveychuk, Rafat Styta

Age: i, years
Sex (please underline): female -- male
Education (please underline): primary -- secondary -- studying -- tertiary

The present questionnaire consists of 58 statements relating to positive and negative experiences from child-
hood and adolescence that each of us might have encountered. Some statements relate to difficult and intimate
recollections. Nevertheless, try to answer them as honestly as possible. Put a cross on the scale from 1 to 5 to
describe how often you encountered the situation described in each of the statements during childhood or
adolescence where “1” means that it has not happened at all (never) and “5” indicates the situation occurred
very frequently (nearly always).

1 2 3 4 5
During childhood or adolescence... -
E never rarely si?rwees often gﬁfg%
1. |l used to have bruises or hematomas on my body resulting from beating.
o | My parents spent time with me in an enjoyable manner (e.g. went fo the cinema,
| forawalk).
3 at least one of my parents suffered from depression or another mental
' | disorder.
4. | l'was told by my family members that | was not needed.
5. | my relatives were open in talking to me about my feelings.
6. | I had someone to turn to when something difficult happened.
7. | lwas told that nobody would love me the way | was.
8. |l was beaten.
9. |in my family there was an atmosphere of acceptance and love.
10 there were times when, for a long period of time, | did not see one (or both)
| of my parents.
11. | I was beaten by a family member.
12. | my family praised me.
13. | I was forced to engage in prostitution.
14. |1 had a group of close friends.
15. | corporal punishment was used in my home.
16. | at home | was fold that | did not deserve anything.
17. || felt | was important to my family.
18, | MY family satisfied all my basic needs (e.g. feelings of safety and security,
| food, accommodation).
19. | my teachers made sure that the school was a safe and pleasant place.
20. |l was neglected.
21. | kids laughed at me at school.
22. | at home | was subject fo emotional abuse.
23. | my peers used to call me names.
24. | my guardians made sure that | ate healthy.
25. | we had financial problems at home.
26. | my clothes did not fit me, were scruffy or dirty.
27. |l was brought up in a two-parent family.
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1 2 3 4 )
During childhood or adolescence... some- nearly
never rarely fimes often always
28. | my parents had stable jobs.
99 | someone fromn my family undressed in my presence on purpose or walked
' | around naked in my presence even though they knew | felt uncomfortable.
30 I had an impression that my parents preferred to take care of their own
' | matters than me.
31 | had duties that were not commensurate with my age and thus were too
' | much of a burden for me.
32 | lived in an orphanage or another institution (e.g. in a centre for victims of
' | domestic violence).
33. |l wasridiculed and degraded by my peers at school.
34 | was scared to come back home from school with a low grade because
' | I was physically punished for it.
35. | someone from my family ridiculed me.
36. | somebody forced me to have sexual intercourse with them against my will.
37. | there were days when there was nothing to eat at home.
38. | I moved every 2 or 3 years.
39. | I was touched in my intimate parts against my will.
40. | nobody took care of me when | wasiill.
41. | my family did not have a permanent place to live.
42. | someone published offensive content about me on the Infernet.
43. |l used to be beaten with items such as an iron cord or a belt.
a4, | MY attempts to form closer relationships with people were criticised
' | orridiculed by my family members.
45. ||l used to be forced to touch someone’s intimate parts.
46, | someone used threats to persuade me to engage in some kind of sexual
' | activity.
47. | I was undressed against my will and by force.
48. || was able to openly talk about my problems with my parents.
49. | close people from my surroundings abused me physically.
50. |if | asked my peers for help, they were eager to do it.
51, | someone intoxicated me using pharmacological substances and abused
* | me sexudlly.
52. | | felt important to my friends.
53. |l lived with one of my parents.
54. | | was sexually abused.
55. |l was called names at home.
56. | family members criticised my appearance or my skills.
57. | was mugged.
58. | af least one of my parents abused alcohol or drugs.
© 2018 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by Termedia sp. z 0.0.
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KWESTIONARIUSZ DOSWIADCZEN Z DZIECINSTWA (KDD-58)

Oksana Makoveychuk, Rafat Styta

Wiek: ...c.ovvvereneen. lat
Ple¢ (prosze podkresli¢ odpowied?): kobieta -- mezczyzna

Wyksztalcenie (prosze podkreslic odpowied?): podstawowe -- $rednie -- w trakcie studiow -- wyzsze

Niniejszy kwestionariusz skfada si¢ z 58 stwierdzen dotyczacych dobrych i ztych do$wiadczen z dziecinstwa
i okresu dorastania, ktére moga by¢ udziatem kazdego z nas. Niektdre zdania dotykaja trudnych i intymnych
wspomnieni, niemniej postaraj sie odpowiadac tak szczerze, jak mozesz. Zaznacz krzyzykiem na skali od 1 do 5,

jak czesto zdarzala Ci sie sytuacja opisana w kazdym ze stwierdzen w okresie dziecinstwa lub dorastania, gdzie

»1” oznacza, ze dana sytuacja nie wystepowala (nigdy) a ,,5” oznacza jej maksymalng czestotliwos¢ (prawie

zawsze).

1 2 3 4 5
W okresie dziecifstwa lub dorastania... . . prawie
nigdy rzadko | czasami | czesto | S W0

1. | miewatem/am na ciele $lady po pobiciu takie jak siniaki lub krwiaki.
2. | moirodzice spedzalize mng mito czas (np. wychodzili do kina, na spacer).
3 przynajmniej jeden z moich rodzicow cierpiat na depresje lub inne

' | zaburzenie psychiczne.
4. | styszatem/am od cztonkdw mojej rodziny, ze nikomu nie jestem potrzebny/a.
5. | moi bliscy byli otwarci na to, aby rozmawia¢ ze mng o moich uczuciach.
6. | miatem/am si¢ do kogo zwrdci¢, gdy zdarzyto mi sig co$ frudnego.
7. | styszatem/am, ze nikt mnie nie pokocha takim/q jaki/a jestem.
8. | bito mnie.
9. | w mojej rodzinie panowata atmosfera akceptaciji i mitosci.
10 byty okresy, kiedy dtugi czas nie widywatem/am sie z jednym (lub obojgiem)

' | zmoich rodzicéw.
11. | bytem/am uderzony/a przez cztonka mojej rodziny.
12. | moja rodzina chwalita mnie.
13. | bytem/am zmuszany/a do prostytucii.
14. | miatem/am paczke zgranych przyjaciot.
15. | w moim domu stosowano kary cielesne.
16. | w moim domu méwiono mi, ze na nic nie zastuguje.
17. | czutem/am sie wazny/a dia mojej rodziny.
18 moja rodzina zaspokajata wszystkie moje podstawowe potrzeby

' | (np. poczucie bezpieczenstwa, jedzenie, warunki do mieszkania).
19. | moi nauczyciele dbali o to, aby w szkole byto bezpiecznie i mito.
20. | bytem/am zaniedbywany/a.
21. | dzieci Smiaty sie ze mnie w szkole.
22. | w moim domu znecano sie nade mng psychicznie.
23. | bytem/am wyzywany/a przez réwiesnikow.
24. | opiekunowie dbali o to, abym zdrowo jadt/a.
25. | w domu byty problemy finansowe.
26. | moje ubrania byty niedopasowane, uszkodzone lub brudne.
27. | dorastatem/am w petnej rodzinie.
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1 2 3 4 5
W okresie dziecifistwa lub dorastania... . . prawie
nigdy rzadko | czasami | czesto e
28. | moi rodzice mieli stabilng prace.
20 kto§ z mojej rodziny specjalnie rozbierat sie przy mnie lub chodzit nago
" | w mojej obecnosci, chociaz wiedziat, ze mnie o krepowato.
30 odnositem/am wrazenie, ze moi rodzice woleli zajmowac sie wtasnymi
| sprawami niz mng.
3] miatem/am obowiqgzki, ktdre nie byty adekwatne do mojego wieku i tym
| samym nadmiernie mnie obcigzaty.
32 mieszkatem/am w domu dziecka lub innej instytucji (np. w osrodku dia ofiar
' | przemocy w rodzinie).
33. | bytem/am wysmiewany/a i ponizany/a przez réwiesnikdw w szkole.
34 batem/am sie wraca¢ do domu ze szkoty z gorszq ocenq, gdyz bytem/am
' | za nig karany/a fizycznie.
35. | kto§ z cztonkdw mojej rodziny wysmiewat mnie.
36. | wbrew mojej woli kto§ mnie zmuszat, bym odbyt/a z nim stosunek ptciowy.
37. | zdarzaty sie dni, kiedy w moim domu nie byto nic do jedzenia.
38. | przeprowadzatem/am sie raz na 2-3 lata.
39. | bytem/am dotykany/a w miejsca intymne wbrew mojej woli.
40. | nikt nie zajmowat sie mng, gdy bytem/am chory/a.
41. | moja rodzina nie miata statego miejsca zamieszkania.
42. | kto$ publikowat obrazliwe tresci na méj femat w Infernecie.
43. | bywatem/am bity/a takimi przedmiotami jak sznur od zelazka czy pasek.
24 moje proby nawigzania blizszych relacji z kim$ byty krytykowane lub
' | wySmiewane przez cztonkéw mojej rodziny.
45. | bytem/am zmuszany/a do dotykania kogo$ w miejsca infymne.
46 kto§ za pomocqg grézb probowat naktoni€ mnie do czynnosci o charakterze
" | seksualnym.
47. | zostatem/am rozebrany/a wbrew mojej woli przy uzyciu sity fizycznej.
48. | mogtem/am szczerze rozmawiac o swoich problemach z moimi rodzicami.
49. | bliskie osoby z mojego otoczenia zngcaty sie nade mngq fizycznie.
50. | jezeli prositem/am réwiesnikdw o pomoc, chetnie mi jej udzielali.
51 kto$§ odurzyt mnie za pomocq srodkéw farmakologicznych i wykorzystat
' | seksualnie.
52. | czutem/am sie¢ wazny/a dla moich kolegdw i kolezanek.
53. | mieszkatem/am z jednym z rodzicéw.
54. | bytem/am molestowany/a seksualnie.
55. | bytem/am wyzywany/a w domu.
56. | cztonkowie mojej rodziny krytykowali méj wyglqd lub moje umiejetnosci.
57. | zostatem/am napadniety/a i okradziony/a.
58. | przynagjmniej jeden z moich rodzicdw naduzywat alkoholu lub narkotykdw.
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