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Summary

Aim. Research conducted in transgender and gender diverse individuals focuses mainly
on the challenges and health disparities affecting this population. One reason for this situa-
tion is the lack of questionnaires capturing positive aspects and experiences related to being
a transgender person. The Transgender Positive Identity Measure (T-PIM) is one of a very
few measures designed to explore such experiences. The aim of the study was to investigate
the structure, reliability, and validity of the Polish translation of the T-PIM questionnaire.

Method. A group of 89 transgender and gender diverse participants completed an online
survey including the T-PIM questionnaire, Resilience Measurement Scale (SPP-25) and the
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale — Revised (CESD-R). Hierarchical item
clustering method (ICLUST), Horn’s parallel analysis and Velicer’s minimum average partial
test (MAP) were employed to investigate the structure of the questionnaire.

Results. The analyses showed that the Polish translation of the T-PIM questionnaire was
characterized by a 5-factor structure consistent with the original publication (Authenticity,
Intimacy, Community, Social Justice, Insights). Cronbach’s alpha and Guttman’s lambda-6
reliability coefficients reached satisfactory levels for all five factors and for the whole ques-
tionnaire.

Conclusions. The Polish translation of the T-PIM questionnaire is characterized by satis-
fying psychometric properties and can be used in studies on transgender and gender diverse
communities.
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Wstep

Niedawne zmiany wprowadzone w klasyfikacjach DSM-5 [1]1 ICD-11 [2] doty-
czace terminologii, tresci 1 umiejscowienia diagnoz zwigzanych z dysforig i niezgodno$-
cig plciowa stanowig wazny krok w kierunku nie tylko depsychiatryzacji doswiadczen
0s6b transplciowych, ale tez w kierunku przesunigcia akcentu badawczego na bardziej
kompleksowy obraz czynnikéw wptywajacych na dobrostan tej populacji. Nie ulega
watpliwosci, ze osoby transptciowe nieproporcjonalnie czesciej zmagajg si¢ z réznymi
trudno$ciami — jak na przyktad uprzedzenia spoteczne, zinternalizowana transfobia
czy trudno$ci w dostepie do medycznych interwencji afirmujacych pte¢ [3—5] — ktore
negatywnie wptywaja na ich zdrowie. Nieliczne badania wskazuja jednak, ze osoby
transptciowe i réznorodne piciowo dysponujg takze unikalnymi zrédtami preznosci,
ktéra pomaga im nie tylko przetrwac, ale takze rozkwita¢ w obliczu opisanych wyzwan
[6]. Poglebienie rozumienia Zrodet preznosci 1 pozytywnego przezywania siebie wsrod
0s6b transptciowych wymaga dalszych badan oraz narz¢dzi dostosowanych do opisu
szczego6lnych doswiadczen tej populacji.

Jednym z takich narzedzi jest Transgender Positive Identity Measure (T—PIM;
Kwestionariusz Pozytywnej Tozsamosci Transptciowej) autorstwa Riggle i Mohra [7].
Kwestionariusz obejmuje 24 pozycje opisujace pozytywne doswiadczenia zwigzane
z byciem osobg transptciowa, ktdre oceniane sa na 7-punktowe;j skali likertowskie;j,
gdzie 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, a 7 —,,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Skala obejmuje pig¢ czynnikow.

Pierwszy czynnik — Autentycznos¢ (Authenticity) — odnosi si¢ do akceptacji swojej
tozsamosci piciowej [7]. Osiagnigcie samoakceptacji 1 pozytywnej tozsamosci jest
kluczowym etapem rozwoju 0séb réznorodnych pitciowo i seksualnie [8—10], ktory
zwigzany jest z wysokim poziomem pre¢znosci [11]. Obnizony poziom samoakcepta-
cji w populacjach mniejszo$ciowych wiaze si¢ z kolei z wickszym nasileniem stresu
mniejszosciowego oraz wiekszymi nierdéwnosciami w zdrowiu psychicznym [12].

Kolejny czynnik T-PIM — Intymnos$¢ (Intimacy) — dotyczy postrzeganej pozy-
tywnej zmiany w intymnych relacjach oraz bardziej refleksyjnego podejscia do norm
ptciowych, ktore ksztaltuja te relacje [13]. Pomimo wielu wyzwan w budowaniu relacji
intymnych, nie tylko z powodu dysforii piciowej czy narazenia na stygmatyzacje,
ale takze z powodu normatywnych skryptéw dotyczacych plci i seksualnosci [14],
osobom transptciowym udaje si¢ znalez¢ tworcze sposoby tworzenia satysfakcjo-
nujacych zwigzkow [7]. Podobnie jak w przypadku innych grup mniejszo$ciowych,
relacje intymne takze wsrod osob transptciowych i réznorodnych piciowo stanowia
istotny czynnik chronigcy przed konsekwencjami do§wiadczanej stygmatyzacji [15].

Trzeci czynnik — Wspolnota (Community) — opisuje poczucie przynaleznosci oraz
uzyskiwanie wsparcia od wiekszej spotecznosci 0sob LGBTQ [7]. Wraz z efektywnymi
strategiami radzenia sobie ze stresem stanowia one kluczowe czynniki ochronne przed
negatywnymi skutkami stresu mniejszosciowego [16].
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Kolejnym czynnikiem kwestionariusza jest Sprawiedliwo$¢ spoteczna (Social
Justice). Odnosi si¢ on do umiejetnosci identyfikowania réznych rodzajow nierow-
nosci spotecznych oraz angazowania si¢ w aktywizm na rzecz zmiany spotecznej
[7]. Aktywizm moze przybierac rozne postaci, w tym prace na rzecz sprawiedliwosci
spotecznej, edukowanie otoczenia, a takze zycie jako ujawniona osoba transptciowa
w celu wspierania i inspirowania innych nalezacych do transplciowej spolecznosci
[6]. Angazowanie si¢ w aktywizm okazuje si¢ wigza¢ z wyzszym poziomem zdrowia
wsrod osob réznorodnych seksualnie, stanowi wige prozdrowotna odpowiedz na
uprzedzenia i dyskryminacje [17].

Ostatni czynnik — Wglad (Insights) — dotyczy samoswiadomosci, samowiedzy
1 poglebionego rozwoju, inspirowanych przez fakt bycia osobg transpiciowa [7].
Modele rozwoju mniejszosciowej tozsamosci ptciowej i seksualnej wigzg te uczucia
z koncowymi etapami procesu formowania tozsamosci, ktore zazwyczaj opisywane sg
jako synteza lub integracja tozsamosci [9]. Rozwoj samowiedzy i samoswiadomosci
dla czesci 0sob transptciowych moze mie¢ takze wymiar duchowy, podobnie jak proces
medycznej i spolecznej afirmacji wlasnej plci [6].

Zdaniem autoréw kwestionariusza T-PIM opisanych pig¢ czynnikéw podsu-
mowuje najwazniejsze pozytywne aspekty, ktore wigzg si¢ z przezywaniem swojej
tozsamosci przez osoby transpiciowe [7]. Narzedzie to moze by¢ przydatne nie tylko
w badaniach nad determinantami zdrowia psychicznego i fizycznego w tej grupie, ale
rowniez w praktyce klinicznej, w ktorej bardziej zrOwnowazone podejscie zastepuje
dominujacg dotychczas narracje skoncentrowang na stresie i dysforii [18, 19].

Celem badania byto przeanalizowanie struktury oraz ocena rzetelnosci i trafnosci
polskiego tlumaczenia kwestionariusza Transgender Positive Identity Measure [6].

Procedura

Adaptacja kwestionariusza Transgender Positive Identity Measure zostata przepro-
wadzona w ramach projektu badawczego dotyczacego determinantéw zdrowia 0sob
LGBTQ w Polsce. Badanie przeprowadzono w formie ankiety internetowej zamiesz-
czonej na platformie badawczej Qualtrics®. Zaproszenia do uczestnictwa w badaniu
rozpowszechniane byly wérdd petnoletnich osob cisptciowych! i transpiciowych
nalezacych do polskiej spotecznosci LGBTQ za posrednictwem newsletterow, list
mailingowych, a takze mediow spoteczno$ciowych. Na potrzeby ponizszej analizy
wykorzystano dane uzyskane od osob, ktore opisaty swoja pte¢ jako inng niz ple¢
przypisana przy urodzeniu i ktére ukonczyly wypehianie kwestionariusza T-PIM.
Badanie zostato zaopiniowane pozytywnie przez Komisje ds. Etyki Badan Naukowych
Instytutu Psychologii Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Pierwszym krokiem w opracowaniu polskiej wersji kwestionariusza T-PIM byto
thumaczenie na jezyk polski. Przektadu dokonaty dwie osoby, cis kobieta i cis mezczy-
zna, biegle wladajace jezykiem angielskim. Uzgodniona wspolna wersja thumaczenia

' Osoba cispiciowa — osoba, ktora odczuwa zgodno$¢ migdzy plcig przypisana przy urodzeniu i tozsamosciag
plciowa.
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zostata poddana korekcie przez specjalistke filologii jezyka polskiego. W ten sposob
uzyskang polska wersj¢ kwestionariusza skonsultowano z osobami transptciowymi
1 roznorodnymi pitciowo (zréznicowanymi pod wzgledem wieku i wyksztatcenia)
w celu weryfikacji czytelnoSci kwestionariusza. Ich uwagi zostaty uwzglednione
W ostatecznej wersji narzedzia.

Proba

Proba sktadata si¢ z 89 0sob transptciowych 1 réznorodnych ptciowo, sposrod kto-
rych 43 osoby (48%) okreslity swoja tozsamos$¢ jako niebinarng (tj. sposrod dostepnych
opcji wskazaly ,,niebinarng” etykiete), a 39 o0sob (44%) okreslito swoja tozsamosé
plciowa w sposob binarny (tj. wskazato pte¢ meska Iub zenska). Kolejnych 7 osob
badanych (8%) do opisania swojej tozsamosci ptciowej uzylo okreslen, na podstawie
ktoérych nie byto mozliwe przyporzadkowanie ich do grupy binarnej lub niebinarne;j
(np. ,,osoba transplciowa” albo ,,0soba transseksualna”). Ci uczestnicy badania zostali
uwzglednieni w analizach przeprowadzonych na calej probie 1 wykluczeni z porownan
miedzy grupg binarng i niebinarng. W grupie transptciowych kobiet i me¢zczyzn (gru-
pa binarna) 14 osobom (36%) przy urodzeniu przypisano pte¢ meska, a 25 osobom
(64%) — pte¢ zenska. W grupie 0sob niebinarnych 8 (19%) przy urodzeniu przypisano
pte¢ meska, a 34 (81%) — zenska. Jedna osoba skorzystata z mozliwos$ci nieudzielania
odpowiedzi na pytanie o przypisang ptec.

Srednia wieku w badanej probie wynosita 24,72 roku (SD = 7,46; mediana = 24,00).
W grupie transptciowych kobiet i me¢zczyzn $rednia wieku byta nieznacznie wyzsza
(M=25,79; SD =9,26) niz w grupie oséb niebinarnych (M = 23,21; SD =4,52). R6z-
nica ta nie byla jednak istotna statystycznie: 7, . (58,89) =—1,58; p = 0,120; C1 95%
[-5,86, 0,69]. Ponad potowa badanych studiowata lub miata wyzsze wyksztalcenie
(n=53;60%). W badanej probie 64 osoby (72%) okreslity swoje miesigczne dochody
jako wystarczajace, by pokry¢ podstawowe potrzeby, 11 oséb (12%) ocenilo swoje
dochody jako niewystarczajace, a 14 0sob (16%) odméwito odpowiedzi na to pyta-
nie. Blisko polowa proby (n = 44; 49%) mieszkata w miescie liczacym przynajmniej
500 000 mieszkancow.

Narzedzia

Kwestionariusz demograficzny uwzglednial pytanie o pte¢ przypisang przy urodze-
niu (odpowiedz nie byta obowigzkowa), pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace toz-
samosci ptciowej (dostepne opcje: kobieta, transptciowg kobieta, kobieta z transptciowa
przeszio$cia, mezczyzna, transptciowy mezczyzna, mezczyzna z transplciowa prze-
sztoscig, osoba transptciowa, osoba transseksualna, osoba queer, osoba niebinarna,
osoba interptciowa, inna odpowiedz — jaka?), a takze pytania dotyczace wieku, sytuacji
finansowej, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania.

W badaniu oprécz Kwestionariusza Pozytywnej Tozsamosci Transptciowej
(T-PIM) uwzgledniono tez dwa dodatkowe narzedzia. Do pomiaru indywidualnej
preznosci wykorzystano Skale Pomiaru Preznosci (SPP-25) [20]. Skala sktada si¢
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z 25 pozycji opisujacych strategie radzenia sobie 1 postawy wskazujace na preznosc,
ktére sa oceniane pod wzgledem tego, jak trafnie opisuja osobe na pigciostopniowej
skali likertowskiej (gdzie 0 oznacza ,,zdecydowanie nie”, a 4 — ,,zdecydowanie tak™).
Wyzszy wynik wskazuje na wigksza preznosce.

Do oceny objawdw depresji w badanej grupie postuzyt kwestionariusz Epidemio-
logic Studies Depression Scale — Revised (CESD-R [21], thumaczenie polskie: Koziara
[22]). Sktada si¢ on z 20 stwierdzen opisujacych objawy depresji, ktore oceniane sg
na pigciostopniowej skali likertowskiej (od 0 — ,,wcale Iub krocej niz 1 dzien”, do 4 —
»prawie codziennie przez 2 tygodnie”).

Analizy statystyczne

Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone z wykorzystaniem oprogramo-
wania R Studio [23], w tym pakietow psych [24] i car [25]. W celu zbadania liczby
sugerowanych czynnikow kwestionariusza wykorzystano analiz¢ réwnolegla Horna
(Horn’s Parallel Analysis) oraz test czesciowy minimalnej $redniej (MAP) Velicera.
Test MAP Velicera polega na obliczaniu kwadratow srednich korelacji czastkowych
migdzy zmiennymi — najnizsza warto$¢ wskazuje faktyczng liczbg czynnikow kwe-
stionariusza [26]. Do oceny tadunkéw czynnikowych kwestionariusza zastosowali-
$my metode hierarchicznej analizy skupien (Hierachical Cluster Analysis; ICLUST)
z piecioma ustalonymi z gory czynnikami. Dodatkowo przeprowadziliSmy analize
dwuczynnikowa (bifactor model) z uwzglednieniem wszystkich 5 czynnikéw oraz
czynnika globalnego, na ktory sktadaja si¢ wszystkie pozycje skali [27, 28]. Rzetelnos¢
kwestionariusza oceniono za pomocg wspotczynnikow a Cronbacha oraz lambda-6
Guttmana. Dodatkowo, w celu poréwnania transpiciowych kobiet i mgzczyzn oraz
0s6b niebinarnych pod wzgledem wynikow uzyskiwanych w kwestionariuszu T-PIM,
zastosowano analiz¢ kowariancji (ANCOVA), uwzgledniajac wiek jako kowariant.

Wyniki

Srednia warto$¢ kwestionariusza T-PIM dla catej proby wyniosta 5,07 (SD =0,96;
min = 2,25; maks = 7,00). Dane miaty rozktad normalny (W = 0,98; p = 0,285; skos-
no$¢ = —0,45). Statystyki opisowe dla wszystkich czynnikow T-PIM — zaroéwno dla
catej proby, jak i dla kazdej z wyroznionych grup — przedstawione sg w tabeli 1. Nie
zaobserwowali$my statystycznie istotnych r6znic pomiedzy osobami niebinarnymi
oraz transptciowymi kobietami i m¢zczyznami w odniesieniu do depresyjnosci, a takze
czynnikéw T—PIM. Transpiciowe kobiety 1 mg¢zczyzni charakteryzowali si¢ jednak
istotnie wyzsza preznoscia niz osoby niebinarne (tab. 1).
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Tabela 1. Opis i poréwnanie zmiennych psychologicznych miedzy binarnymi i niebinarnymi
osobami z badanej préby

. . Transpiciowe kobiety
Srednia Osoby niebinarne i mezczyzni ANCOVA*

(DFs) P

M (SD) Min/Maks M (SD) Min/Maks M (SD) Min/Maks

Srednia T-PIM | 5,07 (0,96) | 2.257,00 | 516 (0.91) | 2.25/6,83 | 506 (0,96) | 2,67/7,00 | 0,91 (1,79) | 0,342
Autentycznodé | 552 (140) |2,007,00 | 574(1,09) | 2,607,00 | 550(148) |2,007,00 | 1,74 (1,79) | 0,191
Intymnos¢ 452(159) | 1,007,00 | 469(1,76) | 1,0077,00 | 4,41(1,37) | 1,007,00 | 0,77 (1,79) | 0,381
Wspélnota 478(133) | 1,007,00 | 470(1,36) | 1,007,00 | 4,96 (1,26) | 2,60/7,00 | 0,38 (1,79) | 0,542
Sprawiediwose |6 11 4 90) | 1,007,00 | 627 (1,10) | 1,007,00 | 591 (137) | 1,007,00 | 1.81(1,79) | 0,183
spoteczna

Walad 427 (164) | 1,007,00 | 4.21(1,59) | 1,007,00 | 4,37(1.78) | 1,50/7,00 | 0,03 (1,79) | 0,868
SPP-25 329(0,81) | 1,16/4,80 | 307 (0,88) |1,16/4,60 | 3,54 (0,71) | 2,24/4,80 | 4,90 (1, 74) | 0,030
CESD-R 5460 (2005) | 22094 |5473(1931) | 22004 | 5397 (2121)| 22088 | 0,26 (1,66) | 0,609

* We wszystkich analizach kowariancji (ANCOVA) uwzgledniono poprawke na wiek.

Analiza réwnolegta Horna wykazala 5-czynnikowsg strukture kwestionariusza
T-PIM. Test czgSciowy minimalnej $redniej Velicera (Minimum Average Partial;
MAP) réowniez wskazat pie¢ czynnikdéw jako optymalng liczbe dla analizowanego
narzedzia. Hierarchiczna analiza skupien (ICLUST) [29], z 5-czynnikowa strukturg
zdefiniowang odgérnie, wskazata satysfakcjonujgce wartosci tadunkow czynniko-
wych (tab. 2). Zarowno a Cronbacha (a = 0,90), jak i lambda-6 Guttmana (16 = 0,96)
osiggnety zadowalajgce poziomy.

Tabela 2. Hierarchiczna analiza skupien ICLUST (uwzgledniono wylacznie ladunki

o wartosci 0,40 lub wigkszej)

Pozycje kwestionariusza tadunki czynnikéw

Sprawiedliwo$¢

Autentycznos¢ | Intymnos¢ | Wspdlnota spoleczna

Wglad

1. Akceptuje swojg tozsamosé
LGBT

2. Czuje sie dobrze ze swojg
tozsamoscig LGBT

0,88

0,92

3. Mam poczucie wewnetrznego
spokoju w zwigzku ze swojq 0,90
tozsamoscig LGBT

4. Moja tozsamo$¢ LGBT
sprawia, ze jestem bardziej 0,69 0,44
pewn* siebie

5. Jestem szczer* wobec siebie,
jesli chodzi o mojg tozsamosé 0,61
LGBT

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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6. Moja tozsamos¢ LGBT
umozliwia mi odkrywanie
roznych rodzajow bliskosci
fizycznej z partnerem/
partnerka

0,84

7. Moja tozsamo$¢ LGBT
pozwala mi na wiekszg
blisko$¢ z moim partnerem/
mojg partnerkg

0,89

8. Moja tozsamos¢ LGBT
pozwala mi na lepszg
komunikacje z moim
partnerem/mojg partnerka

0,90

0,42

9. Moja tozsamos¢ LGBT
pozwala mi lepiej rozumiec
mojego partnera/moja.
partnerke

0,84

10. Moja tozsamo$¢ LGBT
sprawia, ze zamiast
nasladowac utarte
,heteroseksualne” schematy,
odkrywam nowe sposoby
funkcjonowania w zwigzku

0,77

0,49

11. Czuje sie czescig spotecznosci
LGBT

0,78

0,43

0,40

12.Czuje, ze mam wsparcie ze
strony spoteczno$ci LGBT

0,80

13. Czuje wiez ze spotecznoscig
LGBT

0,83

0,43

0,43

14.Mam mozliwo$¢ nawigzywania
pozytywnych relacji w obrebie
spotecznosci LGBT

0,80

15. Czuje sig widoczn* w obrebie
spotecznoéci LGBT

0,62

0,43

16. Moja tozsamos¢ LGBT
uwrazliwita mnie na przejawy
spotecznych uprzedzen
i dyskryminacii

0,82

17.Moja tozsamos¢ LGBT
uwrazliwita mnie na
doswiadczenia 0s6b z innych
grup mniejszosciowych

0,91

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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18. Dzigki mojej tozsamosci LGBT
zwracam wigksza uwage na 0,85
cierpienie na $wiecie

19. Jako osoba LGBT czuje, ze
dziatanie na rzecz réwnosci 0,46 0,80
wszystkich ludzi jest wazne

20. Moja tozsamo$¢ LGBT
sktania mnie do wyrazania
. . 0,85
sprzeciwu wobec uprzedzen
i dyskryminacji

21.Moja tozsamo$¢ LGBT
inspiruje mnie do
wykorzystywania w petni 045 089
swojego potencjatu w zyciu

22.Moja tozsamo$¢ LGBT
pomaga mi rozwija¢
umiejetnosci, ktore
wzbogacajg moje zycie

0,42 047 0,85

23.Moja tozsamo$¢ LGBT daje
mi wiele mozliwo$ci rozwoju 0,44 0,46 0,90
osobistego

24.Moja tozsamos¢ LGBT
sprawia, ze moge wyraza¢ 0,43 0,85
petng game emociji

Wspotczynnik dopasowania skupien = 0,93; Wspodtczynnik dopasowania do wzorca = 0,99;
RMSR = 0,04.

Pewn*/widoczn* — w tabeli przedstawiono wersj¢ kwestionariusza, w ktorej formy jezykowe
wskazujace na pte¢ zostaty przeksztalcone za pomoca gwiazdek w neutralne pod wzgledem pici.

W tabeli 3 przedstawiono wspotczynniki korelacji miedzy facznym wynikiem
kwestionariusza T-PIM a jego poszczegdlnymi czynnikami. Najnizsza korelacj¢ zaob-
serwowano dla czynnikow Sprawiedliwos¢ spoteczna i Autentyczno$¢, Sprawiedliwosé
spoteczna i Wglad, a takze Intymnos$¢ i Autentyczno$é. W tabeli 4 przedstawiono
korelacje migdzy czynnikami kwestionariusza oraz depresyjnoscia i pr¢znoscia. Nie
zaobserwowali$my statystycznie istotnych korelacji miedzy czynnikami T-PIM
1 depresyjnoscig. Sposroéd wszystkich czynnikow T—PIM jedynie Wglad byt istotnie
skorelowany z preznoscia.

Analiza dwuczynnikowa (X2(228) = 452,45; p < 0,001; AIC = 6781,40;
CFI1=0,869; TLI=0,842; RMSEA [90% CI] = 0,11 [0,10; 0,12]) potwierdzita zasad-
no$¢ uzycia rozwigzania czynnikowego oraz wyniku ogoélnego — wszystkie pozycje
kwestionariusza przypisane do okreslonych czynnikow osiggnety satysfakcjonujace
warto$ci standaryzowane, rowne lub wyzsze od 0,30 (p < 0,001). W przypadku czyn-
nika globalnego wszystkie pozycje byly istotnie (p < 0,001) z nim zwiazane i rOwniez
uzyskaly wartosci powyzej 0,30, z wyjatkiem pozycji ,,Jestem szczer* wobec siebie,
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jesli chodzi 0 moja tozsamo$¢ LGBT”, ktéra uzyskata wartos¢ 0,166 (p =0,123) oraz
pozycji ,,Moja tozsamo$¢ LGBT sktania mnie do wyrazania sprzeciwu wobec uprze-
dzen i dyskryminacji”, ktdra osiggneta wartos¢ 0,282 (p = 0,033).

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji Kendalla® dla §redniej wartos$ci oraz czynnikow
kwestionariusza T-PIM z wystandaryzowana warto$cia o Cronbacha dla kazdego czynnika

S.l.r_GSH\I/? Autentyczno$¢ | Intymnos¢ | Wspdinota Sp;?)vgizg!\r/]v;éé Wglad
(@=091) (a=0,89) (@=092) | (a=0,86) (@=092) (a=0,92)

Srednia T-PIM -

Autentyczno$¢ 0,46***

Intymnos¢ 0,53*** 0,20

Wspdlnota 0,54* 0,21* 0,27*

Sﬁ;fe"zi;:;“mé 0,32+ 0,15 0,06 0,21* ;

Wglad 0,60** 0,26* 0,32* 0,37 0,20

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

*ze wzgledu na sko$nos¢ rozktadow do zbadania korelacji zastosowano Tau Kendalla

Tabela 4. Wspélczynniki korelacji Kendalla® dla czynnikow kwestionariusza T-PIM
oraz preznosci (SPP-25) i depresji (CESD-R)

Wspotczynnik korelacji [przedziat ufnosci: 95%] / wartos¢ p

SPP-25 CESD-R
Srednia T-PIM 0,20[-0,2; 0,401/ 0,069 -0,19[-0,40; 0,04] /0,112
Autentyczno$c¢ 0,18 [-0,03; 0,38]/ 0,097 0,22 [-0,42; 0,01]/ 0,060
Intymno$¢ 0,08 [-0,14; 0,29]/ 0,482 0,14 [-0,36; 0,09] /0,218
Wspdlinota 0,12 [-0,09; 0,33]/ 0,266 -0,07 [-0,30; 0,16] / 0,527
Sprawiedliwo$¢ spoteczna 0,09 [-0,29; 0,13]/ 0,443 0,131-0,10; 0,35] / 0,253
Wglad 0,28 [0,06; 0,46]/ 0,011 0,22 [-0,42; 0,01]/ 0,064
2ze wzgledu na sko$nos¢ rozktadow, do zbadania korelacji zastosowano Tau Kendalla

Dyskusja

Celem analizy byto zbadanie struktury oraz ocena rzetelnosci i trafnosci polskiego
thumaczenia kwestionariusza Transgender Positive Identity Measure [7] — skali zapro-
jektowanej do badania pozytywnych aspektow zwigzanych z tozsamoscig transptciows.
Przeprowadzone analizy wykazaly struktur¢ polskiego thumaczenia kwestionariusza
T-PIM identyczng z jego oryginalna wersja [7]. Struktura oryginalnego narzedzia
zostala takze odtworzona w aspekcie przyporzadkowania poszczegdlnych itemow do
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kazdego z pigciu czynnikow. Wspolezynniki rzetelnosci — o Cronbacha i lambda-6
Guttmana — takze osiggnety satysfakcjonujace poziomy dla wszystkich czynnikow
oraz catego kwestionariusza.

Najnizsze tadunki zaobserwowano dla czynnika Wspolnota, w szczegolnosci pozy-
cjinr 11 (,,Czuje si¢ czgscia spotecznosci LGBT”), 13 (,,Czuje wigz ze spolecznoscia
LGBT”)i 15 (,,Czuje si¢ widoczn® w obrebie spoteczno$ci LGBT”). Wymienione itemy
okazaly si¢ powigzane z wiecej niz jednym czynnikiem, cho¢ dla Wspdlnoty tadunki
czynnikowe osiagnety najwyzsze wartosci. Niewykluczone, Ze opisane prawidlowosci
sg odzwierciedleniem obnizonej identyfikacji 0s6b w probie ze spotecznosciag LGBTQ,
na przyktad na skutek ekspozycji na wykluczenie i uprzedzenia w jej obrebie [30,
31]. Jest takze prawdopodobne, ze przynajmniej niektore osoby z badanej proby nie
czujg si¢ czescig spotecznosci LGBTQ, co moze by¢ szczegolnie trafne w przypadku
0s6Ob niebinarnych [32]. Polska spoteczno§¢ LGBTQ ma réwniez stosunkowo krotka
histori¢ 1 wcigz si¢ rozwija. Ograniczona spdjnos¢ w obrebie czynnika Wspdlnota
moze odzwierciedlaé niski stopien zaznajomienia uczestnikow naszego badania z samg
ideg spotecznosci LGBTQ [33, 34]. Obserwacja ta stanowi potencjalny punkt wyjscia
przysztych — najlepiej jakosciowych — analiz.

Sposrod wszystkich czynnikéw T-PIM najsilniejszy zwigzek zaobserwowano dla
Wspolnoty oraz Wgladu. Wglad okazat si¢ réwniez jedynym czynnikiem T—PIM, ktory
byt istotnie i pozytywnie zwiazany z indywidualng preznoscia. Nie zaobserwowalismy
analogicznej zalezno$ci migdzy preznoscig oraz Wspodlnota, ktdrg sugerowaty wyniki
wczesniejszych badan [18]. Niewykluczone jednak, ze wynika to z opisanych wczes$-
niej czynnikéw utrudniajacych osobom transptciowym i niebinarnym identyfikacje¢
z polska spotecznoscia LGBTQ.

Choc¢ korelacje migedzy $rednimi warto§ciami kwestionariusza T-PIM a preznos-
cig oraz depresyjnoscia nie osiggnely istotnos$ci statystycznej, ich kierunek wspiera
trafno$¢ teoretyczng kwestionariusza. Najblizsza istotno$ci negatywna zalezno$é
z depresyjno$cig zaobserwowano dla czynnika Autentyczno$¢, odzwierciedlajacego
poczucie samoakceptacji i wewnetrznego pogodzenia z wlasng tozsamoscia. Pra-
widlowo$¢ ta jest zgodna z wezesniejszymi badaniami zrealizowanymi w populacji
0s0b transplciowych, w ktorych zanotowano zwigzki migdzy obnizong samooceng
i depresyjnoscia [35].

Chociaz osoby niebinarne charakteryzowaty si¢ istotnie obnizong pr¢znoscia
w pordéwnaniu z transpiciowymi kobietami i m¢zczyznami, nie zaobserwowano ana-
logicznych réznic w obszarze depresyjnosci czy wynikow na skali T-PIM mi¢dzy
wyr6znionymi grupami. Dotychczasowe badania, w ktorych eksplorowano rdéznice
mi¢dzy osobami binarnymi i niebinarnymi w obszarze zdrowia, wskazywaty zaréw-
no na podwyzszony [36], jak 1 obnizony poziom dobrostanu psychicznego [37] w tej
drugiej grupie. Jest mozliwe, ze obnizona pr¢znos¢ wsrod osob niebinarnych z badanej
proby wynika z dodatkowej presji zwigzanej z zyciem w spoteczenstwie, w ktorym
dominujg binarne sposoby rozumienia pici [38]. Obserwacja ta sugeruje ponadto, ze
osoby niebinarne moga stanowié¢ populacje¢ wrazliwg. Ta kwestia wymaga szczegolnej
uwagi badaczy 1 specjalistow, zwlaszcza w spoleczenstwach mniej akceptujacych
roznorodno$é piciowa i seksualna. Swiadomosé spoteczna dotyczaca sytuacji 0sob
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transptciowych pozostaje w Polsce na niskim poziomie. Zaledwie 3% ankietowanych
w badaniu przeprowadzonym przez Centrum Ewaluacji i Analiz Polityk Publicznych
zadeklarowato, ze miato stycznos$¢ z osobg transptciowg [39]. Polskie badania obra-
zujace sytuacj¢ spoleczng 0sob transplciowych, w tym oséb niebinarnych, wskazuja
takze na najwigksze narazenie na przemoc w grupie osob transpiciowych, a takze
najwieksze rozpowszechnienie trudnosci psychicznych, w tym mysli samobojczych,
w tej grupie w porownaniu z innymi osobami ze spoteczno$ci LGBTQIA [34].

Pomimo ograniczen wigzacych si¢ z nielosowym doborem do proby, przekrojo-
wym charakterem badania, a takze niewielka liczebnos$cig proby, ktore ograniczajg
mozliwo$¢ wnioskowania o przyczynowosci oraz generalizacji uzyskanych wynikow,
niniejsze badanie stanowi istotny wkiad w pisémiennictwo dotyczace zdrowia osob
transplciowych i réznorodnych ptciowo. Waznym aspektem przeprowadzonych analiz
jest opracowanie polskiej wersji jezykowej unikalnego narzedzia kwestionariuszo-
wego oraz zebranie danych charakteryzujacych rzadko badang populacje. Pozytywne
aspekty zwigzane z transplciowa tozsamoscig dotychczas nie byty takze eksplorowane
w polskich badaniach obejmujacych osoby réznorodne ptciowo.

‘Whioski

Polska wersja kwestionariusza T-PIM charakteryzuje si¢ zadowalajagcymi wihas-
ciwo$ciami psychometrycznymi i moze by¢ stosowana w badaniach polskiej spotecz-
nos$ci osob transptciowych — zard6wno osob niebinarnych, jak i transptciowych kobiet
1 me¢zezyzn. Analiza struktury czynnikowej wskazata 5-czynnikowa struktur¢ zgodna
z oryginalnym narzedziem. Wyniki uzyskane w polskiej populacji osob transpicio-
wych sg porownywalne z wynikami oryginalnego badania [7]. Poglebiona ocena
psychometryczna wymaga przeprowadzenia dalszych badan w r6znych kontekstach
spoteczno-kulturowych, a takze grupach wiekowych.
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