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Summary

Aim. This study aimed to present the Polish adaptation and preliminary normalization of
the Depression Anxiety and Stress Scale — 42 (DASS-42).

Methods. The study was conducted among 1,021 participants (625 females and 396 males)
aged 18-83 years (M =30.67; SD = 13.25). It was a non-clinical sample. Second sample was
a group of 49 psychiatric patients (28 females and 21 males) aged 22—76 years (M = 49.40;
SD = 13.34). The reliability of the DASS-42 was measured using Cronbach’s a coefficients
and intraclass correlation coefficients (ICC).

Results. In the non-clinical sample the Cronbach’s alpha coefficient was 0.93 points for
the depression subscale; 0.89 points for the anxiety subscale; 0.92 for the stress subscale, and
0.96 for the DASS-42 total score. The ICC were satisfactory, between 0.37 and 0.49 points.
Psychiatric patients obtained significantly higher results in all subscales and in a total score
of the DASS-42 (p< 0.001) than healthy participants. It is an indicator of good concurrent
validity of the method. The effect size of the differences for all questionnaire indicators was
large (0.96 <d< 1.44). The results for the healthy men and women differed, while the age
did not differentiate the respondents. The sten scale was developed taking into account the
gender of the respondents.

Conclusions. The obtained results confirmed the satisfactory psychometric properties of
the Polish version of the DASS-42. This inventory may be useful for screening in non-clinical
groups and groups of psychiatric patients.
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Wstep

Zaburzenia psychiczne zalicza si¢ do gtdwnych przyczyn obcigzen chorobowych
cztowieka, obok dolegliwosci somatycznych, urazéw fizycznych oraz dziatania
czynnikow grozacych zyciu. W grupie 25 zaburzen psychicznych najbardziej obcia-
zajace zdrowotnie 1 wystepujace najczesciej sg zaburzenia depresyjne i lekowe [1].
Konsekwencje, jakie ze sobg niosg, utrzymujg si¢ przez cate zycie cztowieka i dotyczg
w rownym stopniu kobiet i m¢zczyzn zyjacych na catym $wiecie [2]. Dane pochodza-
ce z Institute for Health Metrics and Evaluation [3] wskazuja, ze rozpowszechnienie
objawow zaburzen depresyjnych na §wiecie we wszystkich grupach wiekowych oraz
obu ptciach wzrosto od okoto 3,3% w roku 1990 do 3,76% w roku 2019. W wypadku
zaburzen w postaci patologicznego poziomu lgku nastapit wzrost z 3,7% w 1990 roku
do 4,05% w roku 2019. Dodatkowo rozw¢j pandemii COVID-19 stworzyt warunki
sprzyjajace dziataniu czynnikdéw odpowiedzialnych za pogorszenie si¢ stanu zdrowia
psychicznego ludzi. Dzienny wskaznik infekcji wirusem SARS-CoV-2 oraz spadek
mobilnosci ludzi stojg za wzrostem czestosci rozpoznawania zaburzen depresyjnych
i lekowych [4].

W opracowaniach naukowych zwraca si¢ uwage na potrzebg uwiarygodnienia
wynikoéw badan epidemiologicznych przez zastosowanie odpowiednich plandéw
badawczych i narzedzi pomiarowych [2, 5]. W badaniach epidemiologicznych o cha-
rakterze przesiewowym uzywane sa kwestionariusze pozwalajace na oszacowanie
ryzyka wystapienia zaburzen u osob bez objawow, z utajong postacig choroby oraz
u 0sob, u ktorych istnieje duze prawdopodobienstwo rozwoju choroby w przysztosci
(przez rozpoznanie objawow prodromalnych). Ograniczona liczba narze¢dzi, nie za-
wsze cechujacych si¢ wystarczajagcymi parametrami statystycznymi, jest przyczyna
niedoszacowania ryzyka wystepowania zaburzen emocjonalnych w populacji ludzi
mieszkajacych w réznych czesciach §wiata oraz rodzi trudnosci prowadzenia badan
porownawczych. Nieuwzglednienie specyfiki kulturowo-spotecznej sprzyja¢é moze
btedom w interpretacji wskaznikdéw rozpowszechnienia zaburzen w réznych $rodo-
wiskach kulturowych.

W wypadku kwestionariusza opisywanego w artykule nalezy podkresli¢ jego
szerokie zastosowanie zarowno w profilaktyce, jak i badaniach naukowych prowadzo-
nych w wielu krajach. Ocena ryzyka wystgpienia objawdw zaburzen emocjonalnych
dotyczy¢ moze grup pacjentéw z okre§lonymi schorzeniami somatycznymi [5], ale
takze 0sob zdrowych nalezacych do réznych zawodow lub $rodowisk. Rozpozna-
wanie objawow depresyjnych wywolanych stresem zawodowym jest przedmiotem
zainteresowania specjalistow medycyny pracy [6, 7]. Jedno z badan przeprowadzo-
nych w grupie lekarzy rodzinnych wykazato, ze tratho$¢ rozpoznania omawianych
zaburzen u pacjentow byla stosunkowo niska i wahata si¢ migdzy 30% a 40% [8].
Wsrdd przyczyn tego stanu rzeczy wskazywano m.in. na brak trafnych i prostych
w uzyciu narzedzi samoopisowych dostepnych dla lekarzy pierwszego kontaktu.
Wazne jest zatem, aby lekarz dowolnej specjalnosci mogt dokona¢ szybkiej i trafnej
przesiewowej oceny 0sob zdrowych i chorych somatycznie pod katem obecnosci
omawianych zaburzen.
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Skala Depresji, Leku i Stresu wersja 42 (DASS-42) jest kwestionariuszem samoopi-
sowym opracowanym przez P.F. 1 S.H. Lovibondow w 1995 roku [11]. Zamierzeniem
autorow bylo skonstruowanie narzedzia pomiarowego pozwalajacego w zadowalajacy
sposob zmaksymalizowaé roéznice kryjace si¢ za objawami depresji i Igku. Chodzito
o stworzenie listy stwierdzen uwypuklajacych cechy specyficzne dla obu grup obja-
wow oraz ukazujacych ich cechy wspolne. Zréznicowanie objawoéw depresji i Ieku
za pomocg narzedzia badawczego nie byto zadaniem prostym, pomimo iz znane byty
mechanizmy powstawania kazdego z wymienionych zaburzen [11]. Clark i Watson
[12], ktorzy jako pierwsi zajeli si¢ problemem diagnozy réznicowej depresji i leku,
zaobserwowali u jedynie czesci pacjentow objawy nalezace wylacznie do jednego
typu zaburzenia. Objawy somatyczne uznawane przez klinicystdw i1 pacjentow za
zwigzane z depresjg okazaty si¢ stabymi dyskryminatorami mi¢dzy zaburzeniami de-
presyjnymi i lgkowymi. Dodatkowym celem Lovibondéw byta konstrukcja narz¢dzia
pozwalajacego trafnie rozpoznawaé objawy w grupach klinicznych i nieklinicznych.

Konstruujac DASS-42, jego autorzy skorzystali z 3-czynnikowego modelu opra-
cowanego przez Clarka i Watsona do diagnozy zaburzen depresyjno-lekowych (mixed
anxiety-depression). Model odrézniat objawy anhedonii, nadmiernego pobudzenia oraz
stresu, wychodzac z zatozenia, Ze unikalnymi cechami depresji sa obnizony nastrdj
oraz anhedonia, natomiast lgku — nadmierne pobudzenie neurowegetatywne [12]. Do
cech wspdlnych dla depresji i leku zaliczono: trudnosci w rozluznieniu si¢, napigcie
nerwowe, drazliwos¢ i pobudzenie. Wspomniany syndrom nazwano stresem. Opra-
cowano kwestionariusz DASS-42, ktorego itemy dotyczyly 3 grup objawow. Grupe
objawow depresji tworza: dysforia, brak nadziei, przypisywanie sobie negatywnych
cech (self-devaluation), dewaluowanie siebie (self-deprecation), utrata zainteresowan,
anhedonia i apatia (inertia). Grupe objawow leku tworza: pobudzenie wegetatywne,
napigcie miesni szkieletowych (skeletal musculature effects), niepokdj sytuacyjny
oraz lek uogolniony (subjective experience of anxious affect). Grupa objawow stresu
zawiera: trudnosci w redukcji napigcia wewnetrznego, pobudzenie nerwowe, pobud-
liwos¢ 1 agitacje (easily upset/agitated) oraz drazliwo$¢ i nadmierng reaktywnosc
(irritable/over-reactive). Cho¢ narzedzie powstato na bazie danych pochodzacych od
0s6b zdrowych, w chwili obecnej jest z powodzeniem stosowane zardéwno w grupach
klinicznych, jak i nieklinicznych.

Thumaczenie oryginalnej wersji DASS-42 (zwanej rowniez wersja pelna) na jezyk
polski wykonali: Marta Makara-Studzinska, Beata Petkowicz, Anna Urbanska i Jacek
Petkowicz [13]. Kwestionariusz sktada si¢ z 42 pozycji tworzacych trzy 14-elementowe
grupy stwierdzen badajacych objawy depresji, Ieku i stresu.

W chwili obecnej dostgpnych jest 55 wersji jezykowych kwestionariusza DASS
w postaci pelnej (DASS-42) oraz skroconej (DASS-21) [14]. Do roku 2021 wersja
petna zostata zaadaptowana w ponad 15 krajach §wiata, chociaz nie wszedzie prze-
prowadzono pelng procedure walidacyjna [15]. Badania wykazaty dobre wlasciwosci
psychometryczne DASS u dorostych z zaburzeniami lgkowymi, depresyjnymi i mie-
szanymi [16, 17], a takze u 0s6b zdrowych [16, 18]. Chodzi o sp6jnos¢ wewngtrzng
podskal DASS (w wersji 42-, jak i 21-elementowej) oraz rozwigzanie trdjczynnikowe
odzwierciedlajace 3 podskale, ktore konsekwentnie powtarzato si¢ w wersjach jezyko-
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wych, z niewielkimi r6znicami [17-20]. Narzg¢dzie ma jednak swoje ograniczenia, do
ktorych nalezy przede wszystkim jego obszerno$¢ wydtuzajaca czas badania i proces
opracowywania wynikow. Z tego wzgledu powstaty wersje skrocone, 21-itemowa [21,
22], 18-itemowa [23], 12-itemowa [16, 21] 1 3-itemowa [24]. wersja 21-itemowa, ktora
jest najczesciej stosowana na $wiecie, zostata opracowana przez Lovibondow droga
eliminacji iteméw sktadajacych si¢ na wersje petng [11]. Przeprowadzona w roku 2021
analiza konfirmacyjna na polskiej probie nieklinicznej wskazata na dwa modele 3-czyn-
nikowe dla wersji pelnej oraz dwa modele 3-czynnikowe dla wersji 21-clementowe;j
i 12-elementowej jako charakteryzujace si¢ najlepszym dopasowaniem danych [25].
Majac na uwadze opisane ograniczenia, a takze brak danych normalizacyjnych
kwestionariusza DASS-42 w polskiej populacji, sformutowano nastepujace cele pra-
cy: (a) opracowanie wstepnych danych normalizacyjnych DASS-42, (b) okreslenie
rzetelnosci DASS-42 oraz (c) okreslenie trafnosci diagnostycznej DASS-42.

Material i metoda
Osoby badane

Probe badang stanowili mieszkancy miast i wsi z terenu poludniowej Polski.
Kryteriami wlgczenia do badan byly wiek powyzej 18. roku zycia, umiejetnosc sa-
modzielnego czytania tekstu kwestionariusza, rozumienia jego tresci i samodzielnego
udzielania odpowiedzi. Nie ustalono gornej granicy wieku. Kryterium wykluczenia
stanowita obecna lub miniona diagnoza psychiatryczna osoby sktonnej do wypetienia
kwestionariusza. W rekrutacji jako wolontariusze uczestniczyli studenci Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum. Osoby zapraszane do udzialu w badaniach byty
znane rekruterom (cztonkowie rodziny, znajomi). Wolontariusze zostali przeszkoleni
w zakresie dystrybucji, zbierania kwestionariuszy i ich przechowywania zgodnie
z zaleceniami ustawy o ochronie danych osobowych. Po podpisaniu formularza
swiadomej zgody uczestnikom wregczano arkusz danych socjodemograficznych oraz
kwestionariusz DASS-42. Kazdy respondent zostat poinstruowany, jak wypetniaé
kwestionariusz. Udzial w badaniu byt dobrowolny, poufny, a sposéb przetwarzania
danych byt anonimowy. Wydawanie zestawu dokumentdéw oraz odbidr wypetionych
kwestionariuszy wraz z arkuszem danych socjodemograficznych trwaty w okresie od
stycznia do maja 2021 roku. Sredni czas, jaki uplywat od wreczenia kwestionariu-
sza do momentu jego odbioru, wynosit 2 tygodnie. Dane pozyskano od grupy 1294
respondentdéw. Po usunigciu rekordéw wypemionych niekompletnie i niepoprawnie
(metoda usuwania /istwise) analizie poddano dane pochodzace od 1021 uczestnikéw
(625 kobiet 1 396 m¢zezyzn w wieku 1883 lat; M = 30,67, SD = 13,25). Odsetek
brakujacych danych dla kazdej pozycji miescit si¢ w przedziale od 10,7% do 11,1%.
Srednia wynikow DASS-42 dla wyniku ogdlnego wyniosta 33,08 (SD = 22,68), dla
podskali ,,Depresja” 9,22 (SD = 8,46), dla podskali ,,Lek” 8,78 (SD = 7,48), a dla
podskali ,,Stres” 15,08 (SD = 9,07).

W grupie pacjentow z zaburzeniami psychicznymi byto 28 kobiet i 21 mgzczyzn
w wieku miedzy 22 a 76 lat (M = 49,40; SD = 13,34). Pacjenci psychiatryczni leczeni
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byli w Poradni Zdrowia Psychicznego Medi-Li-Norm w Limanowej oraz na Oddziale
Dziennym Kliniki Psychiatrii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. W grupie pacjentéw lecza-
cych si¢ psychiatrycznie przewazaty rozpoznania F40-F48 (zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (somatoform)) — 28%, a nastepnie
F30-F39 (zaburzenia nastroju) —22,8%, FOO-F09 (organiczne zaburzenia psychiczne
wlacznie z zespotami objawowymi) — 15,8%, F20-F29 (schizofrenia, zaburzenia typu
schizofrenii i urojeniowe) — 12,3%, F10-F19 (zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych) — 10,6%, F60—F69 (zaburze-
nia osobowosci i zachowania dorostych) — 10,5%. Przy czym 5,2% pacjentow miato
podwdjne rozpoznanie.

Procedura badawcza uzyskata zgode Komisji Etyki Uniwersytetu Jagiellonskiego
(nr decyzji 1072.6120.65.2021).

Narzedzia badawcze

Skale Depresji, Leku i Stresu wersja 42 (DASS-42) tworzy lista 42 zdan twier-
dzacych. Badanie polega na ustosunkowaniu si¢ do kazdego zdania przez dokonanie
wyboru stopnia, w jakim jego tre$¢ odnosita si¢ do osoby badanej w ciggu tygodnia
poprzedzajacego pomiar. Do dyspozycji badanego jest skala 4-punktowa typu Likerta
opisana w nastepujacy sposob: 0 — ,.,nie odnosito si¢ to do mnie w ogdle”, 1 —,,odno-
sito si¢ to do mnie w pewnym stopniu i przez pewien czas”, 2 — ,,odnosito si¢ to do
mnie w duzym stopniu lub przez dlugi czas”, 3 — ,,odnosito si¢ to do mnie w bardzo
duzym stopniu lub przez wigkszos$¢ czasu”. Zdania traktujg o odczuciach emocjonal-
nych, doznaniach somatycznych i zachowaniach cztowieka. Kazda z 3 grup objawow
badana jest za pomocag 14 zdan. Wynik badania wyrazany jest liczbowo, oddzielnie
dla kazdej grupy objawdw, 1 zawiera si¢ w przedziale od 0 pkt (minimum) do 42 pkt
(maksimum). Wynik og6lny, bedacy sumag wszystkich odpowiedzi, miesci si¢ w za-
kresie od 0 pkt do 126 pkt.

Konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdzita w polskiej populacji 3-czyn-
nikowa strukture kwestionariusza [25]. Najlepsze parametry statystyczne uzyskat
model 3 skorelowanych czynnikow z obcigzeniami krzyzowymi (RMSEA = 0,052;
SRMR =0,047; GFI=0,870; CFI=0,911) oraz 3 skorelowanych czynnikow drugiego
rz¢du z obcigzeniami krzyzowymi (RMSEA = 0,052; SRMR = 0,047; GFI = 0,870;
CFI1=0,911). Dla poréwnania podajemy parametry modelu 3-czynnikowego, ktory miat
najstabsze dopasowanie do danych we wszystkich wskaznikach poza btedem $redniej
kwadratowej aproksymacji (Root Mean Square Error of Approximation — RMSEA):
RMSEA = 0,068; SRMR = 0,056; GFI = 0,797; CFI = 0,845.

Analiza statystyczna

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej za pomoca pakietu statystycznego
IBM SPSS w wersji 27. Zmienne ciagte przedstawiono w postaci §rednich (M) oraz
odchylen standardowych (SD). W celu sprawdzenia rozktadu normalnego zmiennych
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zastosowano test Kotmogorowa-Smirnowa, poziom kurtozy i sko$nosci. Przyjeto, ze
rozktad jest zblizony do normalnego, jesli poziom kurtozy miesci si¢ miedzy —7 oraz
+7 pkt, a sko$nosci miedzy —2 oraz +2 pkt [26]. Ponadto analizie poddano graficzna
reprezentacj¢ zmiennych. W celu okreslenia zwigzku mi¢gdzy zmiennymi uzyto wspol-
czynnika korelacji » Pearsona. Aby okresli¢ roznice miedzygrupowe, wykorzystano
test #-Studenta. Wielko$¢ efektu réznic migdzygrupowych zostata wyznaczona za
pomocg wskaznika d Cohena [27]. W celu okreslenia poziomu wskaznikow rzetel-
nos$ci wyodrgbnionych zmiennych obliczono wskaznik o Cronbacha. Ponadto w celu
okreslenia spdjnosci zastosowano wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ICC)
oparty na 2-czynnikowym modelu mieszanym (3,1) z 95% przedzialem ufnosci [28].
By umozliwi¢ interpretacj¢ uzyskanych wynikéw w poszczegoélnych skalach oraz
wyniku ogbélnego, wyniki surowe zostaly przeksztatcone na skale stenowa ze srednig
5,5 i odchyleniem standardowym 2,25 pkt [29].

Wyniki
W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke zmiennych w grupie oséb zdrowych
oraz oddzielnie w grupie zdrowych kobiet i w grupie zdrowych mezczyzn.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla 3 skal oraz wyniku ogélnego w DASS-42 w grupie os6b
zdrowych oraz w grupie zdrowych kobiet i w grupie zdrowych mezczyzn

Wyszczegolnienie M SD | Skosnos¢ | Kurtoza | Minimum | Maksimum
Wyniki w grupie osdb zdrowych (n = 1021)
Skala depresji 9,22 8,46 1,07 0,64 0 41
Skala leku 8,78 7,48 1,10 0,76 0 40
Skala stresu 15,08 9,07 0,47 -0,29 0 41
Wynik ogdlny 33,08 22,68 0,82 0,30 0 119
Wyniki w grupie zdrowych kobiet (n = 625)
Skala depresji 9,86 8,52 0,92 0,20 0 40
Skala leku 9,48 7,70 1,00 0,51 0 40
Skala stresu 15,93 8,98 0,36 -0,38 0 40
Wynik ogdlny 35,27 22,84 0,69 0,00 0 19
Wyniki w grupie zdrowych mezczyzn (n = 396)
Skala depresji 8,21 8,27 1,36 1,65 0 41
Skala leku 7,68 6,99 1,28 1,32 0 34
Skala stresu 13,74 9,07 0,67 0,01 0 41
Wynik ogélny 29,62 22,02 1,08 1,09 0 15

DASS-42 = skala depresji leku i stresu wersja 42.
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Jak pokazano w tabeli 2, nie wystapil istotny zwigzek migdzy wiekiem oséb ba-
danych a wynikami w 3 skalach oraz wynikiem ogdélnym w DASS-42 w grupie os6b
zdrowych oraz oddzielnie w grupie zdrowych kobiet i w grupie zdrowych mezczyzn,
co sktonito do decyzji, aby tej zmiennej nie uwzgledni¢ w procedurze przygotowania
wynikow w skali stenowe;j.

Tabela 2. Zwiazek miedzy wiekiem i 3 skalami oraz wynikiem ogélnym w DASS-42 w grupie
0s0b zdrowych oraz w grupie zdrowych kobiet i w grupie zdrowych mezczyzn

o Skala depres;ji Skala leku Skala stresu Wynik ogdiny
Wyszczegolnienie

r | p r | p r | p r | p
Wyniki w grupie 0séb zdrowych (n = 1021)

Wiek | 003 | 02714 | 001 | 0776 | 004 | 0232 | 002 | 0428
Wyniki w grupie zdrowych kobiet (n = 625)

Wiek | 002 | 0554 | 004 | 0310 | 004 | 0319 | 001 | 0787
Wyniki w grupie zdrowych mezczyzn (n = 396)

Wiek | 004 | 0426 | 003 | 053% | 002 | 0698 | <003 | 0512

DASS-42 = skala depresji leku i stresu wersja 42.

Jak pokazano w tabeli 3, grupa zdrowych kobiet w poréwnaniu z grupa zdrowych
me¢zczyzn uzyskata istotnie wyzsze wyniki we wszystkich 3 skalach (odpowiednio:
p =0,002; p <0,001; p <0,001; p <0,001) oraz w wyniku ogolnym (p < 0,001)
w DASS-42. Wielkos¢ efektu roznic dla wszystkich wskaznikow kwestionariusza
byta mata (0,19 <d < 0,24). Majac na uwadze rdéznice migdzygrupowe ze wzgledu na
pte¢, postanowiono przygotowaé wyniki w skali stenowej oddzielnie dla zdrowych
kobiet i zdrowych mezczyzn.

Tabela 3. Istotno$¢ réznic miedzy grupa zdrowych kobiet i grupa zdrowych mezezyzn
w wynikach w 3 skalach oraz w wyniku ogélnym w DASS-42

Wyszczegolnienie t p d

Skala depresji 3,06 0,002 0,19
Skala leku 3,86 0,000 0,24
Skala stresu 3,78 0,000 0,24
Wynik ogélny 3,90 0,000 0,24

DASS-42 = Skala depresji, lgku i stresu wersja 42.

W tabeli 4 przedstawiono wskazowki zamiany wynikow surowych na skalg steno-
wa. W celu precyzyjnej oceny otrzymanych rezultatow mozna w interpretacji odwotaé
sie do nastepujacej klasyfikacji skali stenowej: (a) wyniki bardzo niskie = 1. sten, (b)
wyniki niskie = 2.-3. sten, (¢) wyniki obnizone = 4. sten, (d) wyniki przecigtne = 5.—6.
sten, (e) wyniki podwyzszone = 7. sten, (f) wyniki wysokie = 8.—9. sten oraz (g) wyniki
bardzo wysokie = 10. sten [30].
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Tabela 4. Normy stenowe dla wynikéw w 3 skalach oraz w wyniku ogélnym w DASS-42
z uwzglednieniem podzialu na pleé

Wyniki surowe

Steny Skala depres;ji Skala leku Skala stresu Wynik ogéiny Steny

Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa

kobiet | mezczyzn | kobiet | mezczyzn | kobiet | mezczyzn | kobiet | mezczyzn
1 - - - - - - - - 1
2 - - - - 0-2 0 0-1 - 2
3 0-1 - 0-1 0 3-6 1-4 2-12 0-7 3
4 2-5 04 2-5 1-4 7-11 5-9 13-23 8-18 4
5 6-9 5-8 6-9 5-7 12-15 10-13 24-35 19-29 5
6 10-14 9-12 10-13 8-11 16-20 14-18 36-46 30-40 6
7 15-18 13-16 14-17 12-14 | 21-24 19-22 47-58 41-51 7
8 19-22 17-20 18-21 15-18 | 25-29 | 23-27 59-69 52-62 8
9 23-26 | 21-24 | 22-24 19-21 30-33 | 28-31 70-79 63-72 9
10 27-40 | 25-41 25-40 | 22-34 | 34-40 | 32-41 80-119 | 75-115 10

DASS-42 = Skala depresji leku i stresu wersja 42.

W tabeli 5 przedstawiono klucz diagnostyczny pozwalajacy obliczy¢ wyniki kwe-
stionariusza z podzialem na 3 podskale. W sklad kazdej z 3 grup objawoéw wchodzi
14 stwierdzen. Teoretyczny zakres wynikow miesci si¢ w przedziale miedzy 0 pkt
a 42 pkt. Wyzszy wynik jest wskaznikiem wickszego nasilenia badanej cechy. Wynik
0g6lny jest sumg wynikow czgstkowych 1 miesci si¢ w zakresie: 0—126 pkt.

Tabela 5. DASS-42: klucz diagnostyczny

Grupy objawéw Numery pozycji

Depresja 3,5,10, 13,16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42
Lek 2,4,7,9,15,19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41
Stres 1,6,8, 11,12, 14,18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39

DASS-42 = Skala depresji Ieku i stresu wersja 42.

Jak pokazano w tabeli 6, uzyskano satysfakcjonujacy poziom wskaznika rzetel-
nosci w grupie os6b zdrowych oraz oddzielnie w grupie zdrowych kobiet i w grupie
zdrowych mezczyzn dla wszystkich 3 skal oraz wyniku ogolnego DASS-42. Warto$¢
wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej (ICC) migdzy itemami tworzacymi skalg
depresji wynosita 0,49 pkt, tworzacymi skale Ieku — 0,37 pkt, tworzacymi skale stresu
— 0,46 pkt oraz tworzacymi wynik ogélny kwestionariusza — 0,38 pkt dla wszystkich
0s6b badanych.
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Tabela 6. Warto$ci wskaznika alfa Cronbacha oraz wspélczynnika korelacji
wewnatrzklasowej (ICC) dla 3 skal oraz wyniku ogélnego w DASS-42 w grupie
0s0b zdrowych oraz w grupie zdrowych kobiet i w grupie zdrowych mezczyzn

@ — @ — @ — @ —
s 5 = s @ S S B S s oS S
< » = < » = < » 35 < = =
Wyniki w grupie 0s6b zdrowych (n = 1021)
0,930 | 4 | oss | 1 | o | w4 | o | 4
Wyniki w grupie zdrowych kobiet (n = 625)
0,929 | 14 | oss | 4 | o2 | 1 | os | 4
Wyniki w grupie zdrowych mezczyzn (n = 396)
0,931 | 0s4 | 14 0924 | 14 0962 | 42
IcC Icc Icc IcC
Skala | P | 95%Cl | Skala | P | 95%Cl |Skala| P | 95%Cl | wynk | P | 95%Cl
depresji leku stresu ogolny
Wyniki w grupie 0s6b zdrowych (n = 1021)
049 0000 | 046-051| 037 [0000]035-040| 0.46 |0,000]044-049| 038 [0,000]0,36-0.40
Wyniki w grupie zdrowych kobiet (n = 625)
048 |0000|045-052| 038 [0000]035-041| 046 [0,000]043-049| 038 [0000]035-041
Wyniki w grupie zdrowych mezczyzn (n = 396)
049 |0000|045-053| 035 [0000]032-039| 047 [0,000]043-051| 037 [0,000]034-041

DASS-42 = skala depresji, leku i stresu wersja 42; CI = przedzial ufnosci.

Analiza statystyczna wykazata, ze grupa pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
oraz grupa 0sOb zdrowych nie r6znily si¢ w zakresie ptci (x* = 0,04; p = 0,839) oraz
wieku (= 0,28; p=0,778).

Jak pokazano w tabeli 7, grupa pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi w po-
réwnaniu z grupa osob zdrowych uzyskata istotnie wyzsze wyniki we wszystkich
3 skalach (dla wszystkich skal: p <0,001) oraz w wyniku og6lnym (p <0,001) DASS-
42. Wielko$¢ efektu roznic dla wszystkich wskaznikow kwestionariusza byta duza
(0,96 <d < 1,44).

Tabela 7. Istotno$¢ réznic miedzy grupa pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i grupa
0s6b zdrowych w wynikach w 3 skalach oraz w wyniku ogélnym w DASS-42

Grupg pgqentoyv . Grupa 0s6b zdrowych
z zaburzeniami psychicznymi
Wyszczegdlnienie (n=49) (n=49) t p d
M (SD) M (SD)
Skala depresji 18,22 (11,17) 6,84 (7,09) 6,03 | 0,000 | 1,23

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Skala leku 17,86 (10,89) 5,69 (5,17) 7,07 | 0,000 | 144
Skala stresu 20,94 (10,85) 11,65 (8,64) 469 | 0,000 | 0,96
Wynik ogélny 57,02 (30,14) 24,18 (18,97) 645 | 0,000 | 132

DASS-42 = skala depresji, leku i stresu wersja 42.

Dyskusja

Badanie przedstawione w artykule miato 3 cele: (a) opracowanie tymczasowych
norm, (b) okreslenie poziomu rzetelno$ci oraz (c¢) okreslenie poziomu trathosci diag-
nostycznej polskiej wersji kwestionariusza DASS-42.

Kierujac si¢ zroznicowaniem wynikow ze wzgledu na pte¢ osoby badanej, opraco-
wano tymczasowe normy stenowe dla kobiet i m¢zczyzn oraz przygotowano wskazowki
zamiany wynikow surowych na znormalizowane. Postuzono si¢ interpretacja wynikow
skali stenowej, wydzielajac wyniki bardzo niskie, niskie, obnizone, przecietne, pod-
wyzszone, wysokie oraz bardzo wysokie. Zaproponowane wstepne normy pomagaja
badaczowi zinterpretowac otrzymane wyniki z uwzglednieniem ptci respondentow.

Kwestionariusz DASS-42 wydaje si¢ pozytecznym instrumentem pomiaru cech
depresji, objawoéw zaburzen Iekowych i napigcia psychicznego w grupach niekli-
nicznych. Jest narzgdziem diagnostycznym dostarczajacym kompletnych informacji
klinicznych, pozwalajacym w pelni na prowadzenie badan przesiewowych przez
pracownikow ochrony zdrowia.

Rzetelnos¢ podskal adaptowanego narzedzia byta zadowalajaca. Wspotczynniki
a Cronbacha wyliczone dla poszczegolnych podskal byly wysokie, a zarazem bliskie
tym, ktore uzyskali Antony i wsp. [16] w badaniu przeprowadzonym za pomoca
wersji oryginalnej. Uzyskane warto$ci wspotczynnikdéw o Cronbacha byty wyzsze od
uzyskanych w badaniu wersjg oryginalng przez Labovindow [11], w badaniach grupy
studentow w Turcji [31] oraz w badaniu perskiej wersji narzedzia w Afganistanie [15].
Nalezy zauwazy¢, ze w niektorych wersjach kulturowych lepsze parametry statystycz-
ne uzyskaty wersje narzedzia pozbawione niektorych stwierdzen [15, 32, 33], co nie
wystapito w wersji polskiej [25]. Warto$ci wspdtczynnika korelacji wewnatrzklasowej
(ICC) okazaty si¢ w wickszosci zadowalajace [34].

Przejdzmy teraz do omdéwienia wynikow dotyczacych trafnosdci diagnostycznej,
czyli poréwnania 0sob zdrowych i 0s6b z dwdch grup klinicznych. Na wstepie trzeba
podkresli¢, ze wyniki uzyskane w badaniu proby nieklinicznej byty wyzsze od danych
pochodzacych z badania przeprowadzonego za pomocg oryginalnej wersji narzedzia
[11]. Roznice wynikaé mogg z wielu przyczyn, takze z faktu, ze grupa australijska
byta jednorodna pod wzgledem wyksztatcenia oraz cechowata si¢ nizszym Srednim
wiekiem zycia (M = 21,0 lat). Jako grupe poréwnywalng z grupa polska mozna uznaé
1771 Brytyjczykow pochodzacych z roznych srodowisk i miejsc pracy (M = 40,9 lat;
SD = 15,9) [18]. Dane w poszczegolnych podskalach i w postaci wyniku ogoélnego
uzyskane we wspomnianej grupie byty jednak zdecydowanie nizsze niz w badaniach
polskich.
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Wyniki badan wlasnych potwierdzity dobre parametry trafnosci diagnostycznej
DASS-42 w populacji polskiej. Poréwnujac wyniki uzyskane przez osoby z grupy niekli-
nicznej 1 pacjentéw psychiatrycznych, mozna dostrzec wyrazne rdéznice migdzy grupami.
Ocena efektu réznicy d-Cohena wskazuje, ze narzgdzie najbardziej zroznicowato grupy
w podskalach Ieku i depresji, najmniej za$ w podskali stresu. Wyniki uzyskane w badaniu
wlasnym grupy pacjentow psychiatrycznych byly bliskie w podskali depresji i stresu
oraz wyzsze w podskali Igku od uzyskanych w badaniu grupy holenderskich pacjentow
z zaburzeniami depresyjno-lekowymi [8]. Podobnie w wypadku podskal depresji oraz
stresu miescily si¢ w zakresie wynikdw uzyskanych w badaniu amerykanskiej grupy
pacjentéw psychiatrycznych z zaburzeniami Igkowymi oraz zaburzeniami nastroju,
natomiast byly wyzsze od wspomnianych w podskali leku. Nalezy zauwazy¢, ze grupa
amerykanska obejmowata mniejsze spektrum rozpoznan [35].

Wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wskazuja na trafno$¢ narzedzia w ro-
zumieniu zgodnosci jego wynikoéw z zewngtrznym kryterium, jakim jest rozpoznanie
zaburzenia psychicznego.

Ograniczenia badania

Ograniczenie badafh wynikato z braku mozliwos$ci przeprowadzenia badania og6l-
nokrajowego w doborze kwotowym. Mimo to uzyskane dane pozwalaja juz na wstgpna
normalizacje narzedzia, podobnie jak byto w wypadku innych narzedzi diagnozy
kwestionariuszowej [36]. Kolejnym ograniczeniem byta mata liczebno$¢ pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi, ktéra pozwolita jedynie na utworzenie grupy niejedno-
rodnej klinicznie. Wykluczyto to mozliwo$¢ okreslenia réznic w poszczegdlnych pod-
skalach miedzy pacjentami z odmiennymi rozpoznaniami klinicznymi. W przysztosci
planujemy przeprowadzi¢ badanie na wigkszej grupie pacjentow, aby sprawdzi¢, czy
narzedzie pozwala na wykrywanie specyficznych objawdéw w poszczegdlnych gru-
pach rozpoznan. Ograniczeniem jest takze brak wynikodw pomiaru trafnosci zbieznej
i rozbieznej, cho¢ taki pomiar jest planowany.

Whioski

Uzyskane rezultaty wskazuja, ze polska wersja DASS-42 charakteryzuje si¢
dobrymi wtasciwos$ciami psychometrycznymi. Zaréwno wskazniki rzetelnosci, jak
i trafno$ci diagnostycznej okazaty si¢ na tyle wysokie, ze mozna z powodzeniem
stosowac opisywany kwestionariusz w badaniach naukowych i diagnostyce kliniczne;j
0s6b zdrowych oraz 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Autorzy innych badan nad skalag DASS-42 wskazuja na mozliwo$¢ stosowania
kwestionariusza w prébach klinicznych pacjentéw psychiatrycznych [17, 35], jednak
przy zachowaniu ostrozno$ci w interpretacji uzyskanych wynikoéw. W pracy zapre-
zentowano rowniez wyniki wstepnej polskiej normalizacji (normy stenowe), ktora
moze by¢ pomocna w wykrywaniu podczas przesiewowego badania diagnostycznego
przejawow sugerujacych trudnos$ci w zakresie depresji, Ieku czy stresu u 0sob zdrowych
lub 0s6b z tzw. grup ryzyka.
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Ponadto, ze wzgledu na liczne doniesienia o pogarszajacym si¢ stanie zdrowia

psychicznego spoteczenstwa polskiego w efekcie nastgpstw pandemii COVID-19 oraz
niestabilnej sytuacji mi¢dzynarodowej, konieczne jest szybkie wskazanie osob zagro-
zonych ryzykiem wystapienie kryzysu psychicznego. Do kryteriow stuzacych ocenie
zagrozenia nalezy rozpoznanie oznak obecnosci nasilonego lgku, stresu i obnizonego
nastroju. Dlatego uzyskane rezultaty uprawniajg do rekomendacji DASS-42 jako na-
rzedzia, ktére moga wykorzystywac nie tylko psycholodzy, ale takze lekarze r6znych
specjalno$ci, w tym lekarze medycyny pracy, inni klinicysci i personel pielggniarski.
Czeste stosowanie opisywanego kwestionariusza w badaniach migdzynarodowych
umozliwia porownywanie uzyskiwanych rezultatow rowniez przez polskich badaczy.
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ANEKS

Skala Depresji Leku i Stresu wersja 42 (DASS-42)
P.F. Lovibond, S.H. Lovibond
(Adaptacja i normalizacja: M. Makara-Studzinska, M. Zatuski, E. Tyburski)

Prosze przeczytaé kazde stwierdzenie i skresli¢ cyfre 0, 1, 2 lub 3, ktéra

wskazuje, jak bardzo dane stwierdzenie odnosi si¢ do Ciebie w okresie ostatniego
tygodnia. Nie ma dobrych lub zlych odpowiedzi, dlatego nie zastanawiaj si¢ zbyt

dhugo .
Cyfry oznaczajg:
1 Nie odnosilo si¢ to do mnie w ogodle
2 Odnosito si¢ to do mnie w pewnym stopniu lub przez pewien czas
3 Odnosilo si¢ to do mnie w duzym stopniu lub przez dlugi czas
4 Odnosito si¢ to do mnie w bardzo duzym stopniu lub przez wigkszo$¢ czasu
Denerwowatam/denerwowatem sie catkiem zwyczajnymi rzeczami 011213
Miatam/miatem uczucie suchosci w ustach 011213
3 Nie mogtam/nie mogtem do$wiadczac pozytywnych uczué 011213
4 Odczuwatam/odczuwatem trudnosci w oddychaniu (np. zbyt szybkie oddychanie,
uczucie braku oddechu bez wcze$niejszego wysitku fizycznego) 0111213
5 Miatam/miatem trudno$ci z chodzeniem 0(11]12]3
6 Miatam/miatem tendencje do nadmiernego reagowania na rézne sytuacje 011213
7 Miatam/miatem uczucie drzenia, ostabienia 0(112]3
8 Trudno byto mi sie zrelaksowac 011213
9 W sytuacjach, kiedy odczuwatam/odczuwatem lek, najwieksza ulga przychodzita,
kiedy sytuacje te dobiegaty korica 0111213
10 | Czutam/czutem, Ze nic mnie w Zyciu nie spotka 0(1]2]3
11 | Raczejfatwo sie denerwowatam/denerwowatem 0(11]12]3
12 | Uzywatam/uzywatem duzo nerwowej energii 0(11]12]3
13 | Czutam/czutem sie smutna/smutny i depresyjna/depresyjny 0(11]2]3
14 Czutam/czutem si¢ zniecierpliwiona/zniecierpliwiony, kiedy co$ sie opdzniato (np.
na $wiattach, w windzie, kiedy musiatem na co$ czekac) 0111213
15 | Miatam/miatem uczucie omdlewania 0(11]12]3
16 | Czutam/czutem, Ze stracitem zainteresowanie wiasciwie wszystkim 0(112]3
17 | Czutam/czutem sie niewarto$ciowg osobg, 011213




16 Marta Makara-Studzinska i wsp.

18 | Czutam/czutem, Ze jestem raczej przewrazliwiona/przewrazliwiony) 011123

Pocitam/pocitem sie w sposéb widoczny (np. spocone dtonie), kiedy nie byto goraco

19 ani nie wykonywatam/wykonywatem wysitku fizycznego

20 | Czutam/czutem si¢ przestraszonal/przestraszony bez zadnego powodu

21 | Czutam/czutem, Ze nie warto zy¢

22 | Bardzo trudno byto mi sig odprezyé¢
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23 | Miatam/miatem trudno$ci w potykaniu

Nie odczuwatam/nie odczuwatem zadnego zadowolenia z rzeczy, ktore robitam/

2 robitem 0111213

Czutam/czutem bicie swojego serca, kiedy nie wykonywatam/wykonywatem
25 | zadnego wysitku fizycznego (np. odczuwanie przy$pieszenia akgji serca,
zamierania serca)

26 | Czutam/czutem sig przybita/przybity i smutna/smutny

7 Czutam/czutem, ze jestem bardzo drazliwa/drazliwy

28 | Czutam/czutem, ze jestem bliska/bliski wpadnigcia w panike
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29 | Bardzo trudno byto mi sie uspokoi¢, kiedy co$ mnie zdenerwowato

Batam/batem sig, ze bede zbita/zbity z tropu przez jakie$ zwyczajne, ale nieznane

30 mi zadania

31 | Nie mogtam/nie mogtam sie ucieszy¢ z niczego

32 | Trudno bylo mi wytrzymac, kiedy kto$ przerwat mi co$, co akurat robitam/robitem

33 | Bytam/bytem w stanie nerwowego napiecia
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34 | Czutam/czutem sig catkowicie bezwarto$ciowa/bezwartosciowy(-y)

Nie mogtam/nie mogtem znie$¢, jak cokolwiek przeszkadzato mi w tym, co akurat

3 robitam/robitem 0l1]213
36 | Czutam/czutem sig przerazonalprzerazony 01123
37 | Nie miatam/nie miatem zadnych nadziei na przyszto$¢ 0(1]2}3
38 | Czutam/czutem, ze zycie jest bezwartoSciowe 0(1]2}3
39 | Czutam/czutem sig podminowana/podminowany 0(1]2}3
40 Obawiatam/obawiatem sie sytuacji, kiedy mogtabym/mégtbym wpasé w panike

i zrobi¢ z siebie gtupca 0111213
41 | Odczuwatam/odczuwatem drzenia (np. rak) 01123
42 | Trudno byto mi co$ zacza¢ 0(1]2}3

Zgode na wykorzystanie kwestionariusza mozna uzyskac pod adresem mailowym:
m.makara-studzinska@uj.edu.pl, maciej.zaluski@uj.edu.pl



