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Autorzy przedstawiaja Kwestionariusze do Oceny
Rodziny Manfreda Cierpki, omawiajac szczego-
towo ich wlasciwosci i mozliwoS$ci zastosowania
zarowno w badaniach naukowych, jak i praktyce
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Authors present Manfred Cierpka’s question-
naires for family assessment and describe its’
properties and possibilities for use in scientific
research as well as in clinical practice.
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self-report questionnaires

Wstep

Intensywnemu rozwojowi terapii rodzin i poradnictwa rodzinnego w ostatnich
latach towarzyszy stale rosnaca liczba badan nad wzorcami funkcjonowania rodziny,
zardbwno w zdrowiu, jak i w chorobie, nadal jednak tworzenie tzw. obiektywnego
pomiaru jej funkcjonowania stanowi powazne wyzwanie dla badaczy. W konsekwencji
trudno jest takze o zadowalajace narzedzia pomiaru efektywnosci terapii rodzin [1].
Niektorzy terapeuci rodzinni sktonni sa nawet twierdzi¢, ze proby obiektywnej oce-
ny funkcjonowania rodziny sg niecelowe i wrecz niemozliwe, poniewaz jej system i
oceniajacy go badacz stanowig odrgbng jakos¢, inng niz sama rodzina, koewolujaca w
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procesie oceny i terapii. Wigkszo$¢ sadzi jednak, ze celowe jest stworzenie narzedzi
badawczych opisujacych whasciwosci rodziny, moga by¢ one bowiem przydatne przede
wszystkim w badaniach naukowych poréwnujacych rodziny o réznych typach psycho-
patologii rodzinnej i indywidualnej [2, 1, 3]. Takie badania niosg szans¢ stworzenia
modeli charakterystycznych dla funkcjonowania rodzin o specyficznej psychopatologii
i sprawdzenia stusznosci istniejacych juz modeli wywodzacych sie z praktyki klinicz-
nej. Mozliwos¢ postugiwania si¢ narzgdziami pozwalajacymi oceni¢ funkcjonowanie
rodziny i jego zmiany wydaje si¢ niezwykle wazna w praktyce psychoterapeutycznej,
pozwala bowiem weryfikowa¢ subiektywne przekonanie terapeuty rodzinnego o za-
kresie i kierunku zmian zachodzacych w rodzinie w trakcie terapii.

W chwili obecnej, w terapii rodzinnej dominuja szkoty terapeutyczne wywodzace
si¢ z teorii systemow, cho¢ réznice pomigdzy nimi moga by¢ do$¢ znaczne. W zwigz-
ku z tym, takze w badaniach naukowych i poszukiwaniach narzedzi badawczych,
w terapii rodzin dominuje traktowanie rodziny jako systemu, ze wszystkimi jego
wlasciwos$ciami.

Wielo$¢ metod badania rodziny

Badacze zajmujacy si¢ rodzing maja w chwili obecnej do dyspozycji wiele
narzgdzi badawczych stuzacych jej ocenie. Przedstawiajac ponizej niektore ze skal
kwestionariuszowych o charakterze self-report, nalezy pamigtaé, ze badacze czgsto
postuguja si¢ takze metodami opartymi na obserwacji i ocenie rodziny przez klinicy-
ste badz przez siebie samych. Te obserwacyjne metody realizowane sg albo poprzez
kodowanie przez badacza interakcji w rodzinie albo poprzez oceng poszczegolnych
wymiaréw funkcjonowania rodziny.

Chociaz wsrdd tych narzedzi jest wiele waznych metod, za pomoca ktorych uzy-
skano istotne postepy w wiedzy o procesie rodzinnym (jak chociazby Scale Affective
Style Measure, ASM) mierzacej u nastolatka ryzyko wystapienia schizofrenii ), ponizej
zostang omoéwione pokrotce jedynie narzedzia oparte na ,,rodzinnym autoportrecie”.
Kilka wybranych skal z racji swej popularno$ci wérod badaczy rodziny bedzie stano-
wi¢ tto i wprowadzenie do bardziej szczegdtowego opisu kwestionariusza FAM 111
oraz jego modyfikacji autorstwa Cierpki [4, 5], ostatnio zaadaptowanego i poddanego
procedurom standaryzacyjnym w Polsce [6].

Wybrane kwestionariusze typu samoopisu (self-report)

Kwestionariusze wypetniane przez rodzing charakteryzuja si¢, podobnie jak wszyst-
kie skale samooceny, znacznymi ograniczeniami metodologicznymi. Wsrod najbardziej
istotnych wymieni¢ nalezy: trudnosci w przypominaniu sobie przez rodzing pewnych
informacji oraz brak obiektywizmu w ocenie, migdzy innymi zwigzany z potrzeba
normalizacji swojego funkcjonowania, wyrazang przez cztonkéw rodziny. Innym, ale
nie mniej waznym ograniczeniem, jest trudno$¢ w stworzeniu wzorca funkcjonowania
calej rodziny na podstawie relacji jej poszczegolnych cztonkow. Procedury zmierzajace
do ustalenia trafnosci i rzetelno$ci narzedzi badawczych sg znacznie trudniejsze w
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przypadku rodziny niz w przypadku indywidualnych skal samooceny. Jednocze$nie
jednak wielu autorow podkresla, ze niewatpliwa zaleta tego typu narzedzi oceny
funkcjonowania rodziny jest fakt, ze zezwalaja one na ocen¢ dynamiki rodziny w
czasie. Czlonkowie rodziny majg szans¢ odtworzenia swoich przezy¢ i doswiadczen,
w réznym czasie i w r6znych momentach zycia rodziny, i ocenienia, jak niegdys$ za-
chowywali si¢ jako rodzina.

W ponizszym przegladzie ograniczymy si¢ jedynie do kilku czesto stosowanych
narzedzi, zwlaszcza ze w polskiej literaturze psychologiczno-psychiatrycznej wielu
autoréw rekomenduje metody stosowane do konkretnych problemow badawczych
[7,8,9,10, 11].

Family APGAR zaproponowatl G. Smilkstein [12] z Uniwersytetu G. Washingto-
na. Ten bardzo krotki, bo pieciopunktowy, kwestionariusz pozwala na szybka oceng
funkcjonowania rodziny. Pytania umozliwiajg jako§ciowa oceng procesu rodzinnego
w pieciu wymiarach: adaptacji, partnerstwa, rozwoju, emocji i satysfakcji z czasu
spedzonego z rodzing. Narzgdzie to jest stosowane gtownie przez lekarzy rodzinnych
w Europie Zachodniej, zwlaszcza w trzech przypadkach: gdy do leczenia trafia nowy
pacjent i potrzebna jest cho¢by powierzchowna ocena dotyczaca funkcjonowania jego
rodziny, kiedy taka ocena jest konieczna z uwagi na wlaczenie rodziny w system opieki
nad pacjentem oraz wtedy, gdy na lekarza rodzinnego spada obowigzek poradzenia
sobie z rodzing w kryzysie. Family APGAR byl stosowany z powodzeniem takze w
Polsce [13]. Mimo ze jest to tak proste narzedzie badawcze, cieszy si¢ duza popular-
nos$cia i oceniane jest jako niezwykle przydatne w praktyce lekarzy rodzinnych.

Jednym z najcze¢$ciej stosowanych kwestionariuszy rodzinnych jest Family Envi-
ronment Scale (FES) autorstwa Rudolfa Moosa i Beatrice Moos [14]. Skala ta mierzy
trzy wymiary klimatu rodzinnego i funkcjonowania rodziny. Wymiar relacyjny do-
tyczy spojnosci, wyrazania emocji i konfliktu. Wymiar rozwoju osobowego zawiera
podskale: niezalezno$ci, ukierunkowania na osiggnigcia, ukierunkowania na rozwaj
intelektualny i kulturalny, ukierunkowania na aktywno$¢ spoteczng i rekreacyjng oraz
podskalg ukierunkowania na warto$ci moralno-religijne. Wymiar podtrzymania (ma-
intenence) systemu rodzinnego zawiera podskale organizacji i kontroli. Szczegotowy
opis tego narzedzia mozna znalez¢ w polskiej literaturze, w pracach, w ktérych byto
ono stosowane do oceny funkcjonowania rodziny [15].

Stworzony pod koniec lat siedemdziesiatych przez zespét Davida Olsona z Min-
nesoty The Circumplex Model [16] za trzy gtowne wymiary procesu rodzinnego
przyjmuje adaptacyjnos¢ i spdjnos¢ rodziny oraz komunikacje pomiedzy jej czton-
kami. Kwestionariusze bazujace na tej koncepcji, Skala Adaptacyjnosci i Spdjnosci
Rodziny (kolejne jej redakcje: FACES 1II i IIT) [17] doczekaty si¢ licznych aplikacji
badawczych, a takze polskiej adaptacji [18, 11, 19].

Model funkcjonowania rodziny okreslany (za nazwa uniwersytetu, w ktorym po-
wstat) jako McMaster Model, a bazujacy na pracach Nathana B. Epsteina, byl wynikiem
wieloletnich badan, zar6wno rodzin funkcjonalnych, jak i tych, w ktorych jedna z osob
cierpi na réznego typu zaburzenia [20]. Byt tez wielokrotnie przeformutowywany i
usciSlany. Zaktada, ze zadanie wspotczesnej rodziny polega na zabezpieczeniu pra-
widlowego funkcjonowania jej czlonkéw na poziomie biologicznym, spotecznym i
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psychologicznym. The McMaster Family Assessment Device (FAD) to narzg¢dzie ba-
dawcze stworzone na podstawie tego modelu, z ambicja roznicowania funkcjonalnych
i dysfunkcjonalnych rodzin [21]. Stuzy do badania strukturalnych i organizacyjnych
wlasciwosci rodziny oraz sposobow interakcji jej cztonkow. Poza ocena ogdlnego
funkcjonowania rodziny, mierzy ono konkretne wymiary: rozwigzywanie proble-
moéw, komunikacje, role, emocje (ekspresj¢ emocji i emocjonalne zaangazowanie)
oraz kontrolg, jest wiec narzgdziem opisujacym stosunkowo szeroko funkcjonowanie
rodziny, stad jego duza przydatno$¢, potwierdzona licznymi badaniami nad r6znymi
populacjami rodzin.

W pracach przegladowych opisujacych metody badania rodziny przypisuje si¢
powyzszym czterem kwestionariuszom zadowalajace parametry psychometryczne
oraz szerokie zastosowanie w badaniach [22].

Narzgdziem przeznaczonym do badania rodziny w stanie stresu jest Wskaznik
Rodzinnej Wytrzymato$ci (Family Hardiness Index, FHI). Jego podstawe teoretyczna
stanowi model zwany T-Double ABCX [23], bedacy daleko zmodyfikowang wersja
modelu reakcji rodziny na stres Hilla [24]. W modelu tym A oznacza stresor dziatajacy
na rodzing, B — zasoby rodziny, C — sposéb oceny sytuacji stresowej przez rodzing, a
X —reakcje na stres. Wyrodznia si¢ dwie fazy reakcji rodziny na stres: przystosowanie
i adaptacje. Na podstawie tego modelu powstato wiele innych narzedzi badawczych
mierzacych rézne aspekty funkcjonowania rodziny w stresie, np. Family Inventory
of Life Events and Changes (FILE) [25], czy Family Crisis Oriented Personal Scales
(F-COPES) [26] oceniajace radzenie sobie rodziny z sytuacjami og6lnie trudnymi i
problemowymi, nie tylko wynikajacymi z choroby jednego z jej cztonkéw. Skale te
zostaty opisane w polskiej literaturze naukowe;j i stosowane byty glownie w badaniach
nad stresem rodziny zwigzanym z chorobg dziecka.

Kwestionariusz autorytetu osobistego w systemie rodzinnym (Personal Authority
in the Family System Questionnaire, PAFS-Q) jest skala samooceny, przeznaczong
do badania relacji w trzypokoleniowym systemie rodzinnym. Zostal skonstruowany
przez Braya, Williamsona i Malone’a jako narzedzie operacjonalizujgce elementy
transgeneracyjnych modeli rodzinnych, w tym koncepcji Williamsona [27]. Kwe-
stionariusz ten opisuje miedzypokoleniowe relacje rodzinne, tak jak sg spostrzegane
przez kazdego cztonka rodziny. Kazda osoba ocenia swojg biezaca relacje diadyczna
z okreslonym czlonkiem rodziny w odniesieniu do rodziny pochodzenia i rodziny
nuklearnej. Zatozenia teoretyczne testu nawiazuja do koncepcji autorytetu osobistego
Williamsona i opierajg si¢ na kluczowych dla autora teoretycznych konstruktach [28],
takich jak indywiduacja, bliskos¢ i partnerstwo w relacjach oraz mechanizm triangu-
lacji w relacjach rodzinnych [29]. W Polsce procedura standaryzacyjna potwierdzita
trafno$¢ i rzetelno$¢ metody [30], co pozwolito wykorzysta¢ to narzedzie w badaniach
polskich [10].

Skala Rodziny Pochodzenia (Family of Origin Scale, FOS) zostata opracowana
przez Hovestadta i wsp. [31] i nawigzuje do miedzypokoleniowych modeli relacji
rodzinnych. Opiera si¢ na wymiarach autonomii i bliskosci w relacjach. Zdaniem au-
torow sa to dwa przenikajace si¢ pojecia warunkujgce zdrowe funkcjonowanie rodziny.
Jej autonomig definiuje 5 podskal: jasnos¢ ekspresji, odpowiedzialnos¢, szacunek dla
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innych, otwarto$¢ na innych oraz akceptacja separacji i utrat. Bliskos¢ jest badana takze
za pomoca 5 podskal: zakres uczué, nastroj i ton, rozwigzywanie problemow, empatia
oraz zaufanie. Skala Rodziny Pochodzenia dokonuje pomiaru percepcji doswiadczen,
jakie jednostka zdobyta we wlasnej rodzinie pochodzenia. Mozliwe jest wykreslenie
profilu dla danej osoby stanowigcego graficzng reprezentacje spostrzeganego przez
jednostke poziomu zdrowia w rodzinie [2]. Procedura standaryzacyjna przeprowadzona
w Polsce przez Fajkowska-Stanik potwierdzita rzetelno$¢ i trafnos¢ testu [30].

Model procesu funkcjonowania rodziny wedlug Steinhauera [32]

Kwestionariusz Manfreda Cierpki oparty jest na kwestionariuszu Oceny Rodziny
(Family Assesment Measure, FAM) opracowanym przez Harveya Skinnera i Paula
Steinhauera [33]. Z kolei, podstawa teoretyczng dla FAM jest tzw. model procesu
funkcjonowania rodziny — Process Model of Family Functioning [32], zblizony w
swojej istocie do powyzej opisanego modelu McMastersa.

Dla Steinhauera i wsp. punktem wyjs$cia modyfikacji tego modelu byta idea po-
laczenia wymiaru indywidualnego funkcjonowania poszczegolnych cztonkoéw (pod-
systemow) rodziny z rodzing jako catoscig. Dotyczy to zwlaszcza zwigzku migdzy
indywidualng psychopatologia ktorego$ z cztonkéw rodziny a dysfunkcjg rodziny
jako catosci.

Tworcy tego modelu twierdzg, ze rdzni si¢ on od modelu McMastersa trzema
podstawowymi funkcjami. Po pierwsze — podkresla dynamiczng interakcje pomiedzy
wszystkimi wymiarami funkcjonowania rodziny; tym samym zajmuje si¢ bardziej
procesem niz struktura rodziny. Po drugie — podejmuje probe zintegrowania teorii
systemow z teoriami indywidualnej psychopatologii, zwtaszcza teoriami wywodza-
cymi si¢ z psychoanalizy — jako przyktad mozna tu wymieni¢ rozwazania nad tym,
jak indywidualna psychopatologia determinuje zaburzenia komunikacji w rodzinie;
innymi stowy, np. nadmierne uwiktanie w rodzinie jest wedle autorow wynikiem
interakcji interpersonalnej i intrapsychicznej patologii, ktorg w zbyt matym stopniu
braty pod uwage wczesniejsze modele funkcjonowania rodziny. Po trzecie — ktadzie
wigkszy nacisk na interakcje systemu rodzinnego z szerszym systemem spotecznym,
ktorego jest czeScig.

Model ten obejmuje 7 wymiardw: wypelnianie zadan, podziat rol, komunikacja,
emocjonalnos¢, zaangazowanie uczuciowe, kontrola oraz wartosci i normy.

Centralny dla tego modelu jest wymiar ,,wypelianie zadan” przez rodzing. Czg$¢
zadan rodziny jest kulturowo i spotecznie zdefiniowana, podczas gdy inne sg unikalne
dla indywidualnej rodziny i determinowane przez charakterystyczne dla niej normy
1 warto$ci.

Prawidlowe wypetnianie zadan pozwala rodzinie osiagnaé¢ biologiczne, psycho-
logiczne i spoteczne cele. Cele te autorzy modelu dzielg na podstawowe, dotyczace
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Rys. 1 Model rodziny na podstawie procesu funkcjonowania rodziny [5]

codziennego funkcjonowania (jedzenie, schronienie, zdrowie), rozwojowe, gwaran-
tujace rozwoj cztonkow rodziny zgodnie z fazami cyklu zycia rodziny, oraz tzw.
kryzysowe, umozliwiajace rodzinie pokonywanie kryzysoéw. Te¢ zdolno$é rodziny
do przystosowania si¢ do streséw i ich unikania autorzy traktuja jako podstawowy
wskaznik zdrowia rodziny.

»Podziat rol” jest konieczny do prawidtowego wykonywania zadan. Role rodzinne
to spotecznie przypisane, powtarzajace si¢ zachowania wymagajace wspotdziatania
cztonkow rodziny w roznego rodzaju aktywnosciach. Autorzy modelu dzielg role na
tradycyjne i idiosynkratyczne. Te pierwsze, takie jak rola ojca, matki, dziecka, sg po
czesci spotecznie zdefiniowane, choé¢ takze rodzina musi sama doj$¢ do ich wihasnej
definicji, najskuteczniejszej dla niej jako catosci. Role tradycyjne majg znaczenie dla
wypehiania zadan rodzinnych, podczas gdy role idiosynkratyczne sg wyrazem ro-
dzinnej i/albo indywidualnej patologii. Przyktadem takiej roli moze by¢ rola pacjenta,
ktora ma np. zapewni¢ spojnos¢ rodziny i chronic jg przed rozpadem.

»Komunikacja” i ,,emocjonalno$¢”, kolejne wymiary modelu rodziny, sg podsta-
wowe dla realizacji zadan i podziatu r6l. Komunikacja w tym modelu oznacza spo-
soby wymiany informacji pomigdzy cztonkami rodziny, a jej celem jest osiggnigcie
wzajemnego zrozumienia. Komunikacja moze dotyczy¢ ekspresji emocji (emocjo-
nalna), wykonywania codziennych zadan (instrumentalna) i moze by¢ neutralna. Im
bardziej dysfunkcjonalny system rodzinny, tym bardziej zaktocona jest komunikacja
emocjonalna.

»Zaangazowanie uczuciowe” odnosi si¢ do stopnia i jako$ci wzajemnego zain-
teresowania i dbania o siebie. Z uwagi na ten aspekt procesu rodzinnego w modelu
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tym mowa jest o pigciu typach rodzin: nie zwiazane, zainteresowane, ale pozbawione
uczu¢, empatyczne, narcystyczne i uwiklane.

,Kontrola” oznacza rézne interpersonalne strategie i techniki majace na celu
wptywanie na zachowanie cztonkow systemu rodzinnego. Moze by¢ sprawowana w
rodzinie w sposéb sztywny, elastyczny, typu ,,laissez-faire” oraz chaotyczny. Podziat
ten dotyczy réznic w zakresie przewidywalno$ci stylu funkcjonowania, konstruktyw-
nosci i odpowiedzialnosci. Optymalnie, kontrola rodziny powinna wzmacnia¢ stato§¢
pewnego stylu funkcjonowania, techniki wychowawcze, nastawione na wsparcie
emocjonalne, a takze poczucie indywidualnej odpowiedzialnosci.

»Warto$ci i normy” rodzinne wplywaja na wszystkie aspekty funkcjonowania
rodziny, stanowigc sume tego, co jest i nie jest akceptowane przez rodzing. Moga by¢
zgodne lub w réznym stopniu niezgodne z warto§ciami i normami systemu spolecz-
nego, w ktorym rodzina funkcjonuje.

Oparty na powyzszym modelu, FAM III sklada si¢ z trzech kwestionariuszy:
liczacego 50 stwierdzen Kwestionariusza Ogdlnego oraz Kwestionariusza Relacji
Dwuosobowych i Kwestionariusza Samooceny, zawierajacych po 42 stwierdzenia.
Kwestionariusz Ogolny bada funkcjonowanie rodziny jako systemu, Kwestionariusz
Relacji Dwuosobowych koncentruje si¢ na poszukiwaniu i okre$laniu zwigzkow
pomiedzy poszczegdlnymi diadami w rodzinie, a ostatni z nich bada postrzeganie
funkcjonowania w rodzinie przez poszczeg6lnych jej cztonkow. Kazdy z tych kwe-
stionariuszy jest podzielony na 7 podskal zgodnych z opisanymi powyzej siedmioma
wymiarami funkcjonowania rodziny. Poza wymienionymi 7 podskalami w kazdym
z 3 kwestionariuszy znajduje si¢ skala ogolna (sumaryczna ), a w Kwestionariuszu
Ogdlnym dwie skale kontrolne: ,,obrony” i ,,oczekiwania spoteczne”.

Badania wtasciwos$ci psychometrycznych FAM 111 pozwolity ustali¢, ze jego
skale ogolne maja wysoka rzetelnos¢ (zgodno$¢ wewnetrzng): wedlug autorow dla
Kwestionariusza Ogolnego alfa Cronbacha wynosi 0,93, dla Kwestionariusza Relacji
Dwuosobowych 0,95 i Kwestionariusza Samooceny 0,89.

Kwestionariusz FAM 1II jest obecnie powszechnie ceniony i stosowany w ba-
daniach klinicznych i nieklinicznych populacji rodzin. Stanowi cenne uzupetnienie
oceny klinicznej, ale nie powinien by¢ stosowany zamiast niej. Pozwala oceni¢ przede
wszystkim mocne i stabe strony funkcjonowania rodziny. Ostatnio coraz czesciej jest
takze uzywany do oceny zmian w trakcie terapii rodzin.

Kwestionariusze Manfreda Cierpki

Modyfikacja FAM III autorstwa Cierpki powstala w 1987 ., po przettumaczeniu
na jezyk niemiecki oryginalnej wersji FAM i wprowadzeniu pewnych zmian po
dokonaniu analiz jezykowych i psychometrycznych [4]. Wprowadzenie tych zmian
autorzy niemieccy motywowali kulturowa nieadekwatnoscia niektorych stwierdzen
kwestionariusza kanadyjskiego oraz koniecznos$cig wykluczenia stwierdzen o po-
dwojnym zaprzeczeniu. W efekcie bardzo skrocono oryginalny kwestionariusz FAM
IIT z 50 do 40 stwierdzen w Kwestionariuszu Ogolnym i z 42 do 28 stwierdzen w
Kwestionariuszu Relacji Dwuosobowych i Kwestionariuszu Samooceny.



Irena Namystowska i wsp.

Cierpka [4] 1 jego wspotpracownicy zajmujacy si¢ oceng wlasciwosci psycho-
metrycznych zmodyfikowanej wersji FAM III sa zdania, ze sktadajace si¢ na nig
kwestionariusze sa dostatecznie trafne i rzetelne. Wartosci alfa Cronbacha dla podskal
Kwestionariusza Ogolnego wyniosty w badaniach 150 rodzin od 0,51 do 0,75, dla pod-
skal Kwestionariusza Relacji Dwuosobowych od 0,59 do 0,65. Najnizsze warto$ci alfa
Cronbacha uzyskano w przypadku Kwestionariusza Samooceny (od 0,33 do 0,65).

Kwestionariusz FAM 111, zarowno w wersji oryginalnej, jak i w modyfikacji Cierpki
uwzglednia stadia cyklu zycia rodziny, zaktadajac, ze wartosci poszczegolnych wy-
miar6w w modelu rodziny s3 rézne w r6éznych stadiach cyklu zycia rodziny. Wyr6z-
niono 5 faz: 1 — malzenstwo, 2 — rodzina z niemowlgciem, tj. rodzice po urodzeniu si¢
pierwszego dziecka, 3 — rodzice z najstarszym dzieckiem w wieku 11 lat, 4 — rodzice
z najstarszym dzieckiem w okresie dorastania, tj. powyzej 12 roku zycia, 5 — rodzice
po odejsciu dzieci z domu. Jest to zgodne z zalozeniem, ze wiek najstarszego dziecka,
ktore jeszcze mieszka z rodzicami, stanowi kryterium podziatu na poszczeg6lne fazy.
Dla przyktadu: jesli w rodzinie jest dwoje dzieci, jedno 5-letnie i drugie 12-letnie, to
jest to rodzina w fazie 4 cyklu zycia rodziny.

Kazdy z cztonkow rodziny w fazie 3 i 4, ktory ukonczyt 12 rok zycia, wypetnia
Kwestionariusz Rodzinny oraz Kwestionariusz Samooceny, a ponadto kazdy z czton-
kow diady: zona—maz , matka—corka, ojciec—corka oceniajg relacje w diadzie ze swo-
jego punktu widzenia, tj. matka ocenia relacje z corka, a corka z matka itd. Catkowita
ocena trzyosobowej rodziny sktada si¢ z 18 kwestionariuszy: trzech Kwestionariuszy
Ogodlnych, trzech Kwestionariuszy Samooceny i 12 Kwestionariuszy Relacji Dwuoso-
bowych dla trzech diad rodzinnych, ocenianych niezaleznie przez obu jej cztonkoéw. W
przypadku rodzin w fazie 1, 2 i 5 matzenstwa wypetniaja wylacznie Kwestionariusz
Relacji Dwuosobowych.

Dane uzyskane po wypehieniu kwestionariuszy sa opracowywane za pomoca
programu komputerowego.

Zagadnienia zwigzane z polska normalizacja kwestionariusza FAM III, ocena
mozliwos$ci stosowania go na gruncie polskim, a takze analiza jego wartosci psycho-
metrycznych jest przedmiotem odrgbnego doniesienia [6].

Podsumowanie

Intensywnemu rozwojowi terapii rodzin towarzyszy dynamiczny rozwoj narzedzi
badajacych rodzing oraz proces terapii [22]. Z uwagi na wielo$¢ podstaw teoretycznych,
interdyscyplinarno$¢ zjawisk rodzinnych, mnogo$¢ zmiennych opisujacych rodzine,
a takze intensywnie zmieniajaca si¢ w ostatnich dziesiecioleciach sama instytucje
rodziny, trudno o narzg¢dzie zadowalajace i trwale uzyteczne [34, 2]. Nie powinno to
zwalnia¢ badaczy od poszukiwania i doskonalenia metod badania rodziny. Dostrzegajac
zalety kwestionariuszy Manfreda Cierpki podjeto w Polsce badania nad zastosowaniem
tego narzedzia do badan rodzin.

Prawo postugiwania si¢ kwestionariuszem FAM III w modyfikacji niemieckiej
autorzy przyznali: Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy i Zaktadowi Terapii Rodzin
z Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ w Krakowie oraz Klinice Psychiatrii
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Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Summary

In the first part of the paper, authors describe some research tools for the assessment of
family functioning, concentrating mainly on self-report questionnaires of the family members.
Advantages and methodological limitations of such methods are discussed.

Several questionnaires of self-report type are discribed such as e.g. the Family APGAR,
Family Environment Scale, Mc Master Family Assessment Device, as well as Family Assessment
Measure (FAM) of Skinner and Steinhauer. Manfred Cierpka Family Assessment Measures are
a modification of this last questionnaire.

In the second part of the paper authors present in details Cierpka Family Assessment
Measures. They describe seven dimensions of the family functioning such as task accompli-
shment, role performance, communication, emotionality, affective involvement, control and
values and norms.

Family Assessment Measures consist of three questionnaires such as General Scale, Dyadic
Scale and of Self-Rating Scale.

General Scale focuses on how individual member views the family as a whole, The Dyadic
Scale assesses specific relationship dyads within the family and Self-Rating Scale addresses
how an individual member views his or her functioning within the family.

At the end, psychometric properties of these questionnaires are presented, as well as the
general describtion, how they should be used in the process of the assessment of the family for
research and in clinical practice of family therapy.
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Fragebogen von Manfred Cierpka zur Familienbeurteilung

Zusammenfassung

Im ersten Teil der Arbeit besprechen die Autoren die ausgewihlten Mittel zur Beurteilung
der Familie. Man konzentrierte sich vor allem auf Fragebogen vom Typ Selbstbeschreibung,
beschrieb ihre Vorteile und methodologische Begrenzungen.



Irena Namystowska i wsp.

Man besprach die gewéhlten Mittel der Selbstbeurteilung der Familie, wie zB. Family
APGAR, Family Environment Scale, Mc. Master Family Assessment Device, und vor allem
Fragebogen zur Familienbeurteilung von Skinner und Steinhauer, sog. FAM, dessen Modifi-
zierung die Fragebdgen von Manfred Cierpka sind.

In dem zweiten Teil der Arbeit besprachen die Autoren ausfiihrlich die obenangefiihrten
Fragebdgen von Cierpka zur Beurteilung der Familie. Sie beschreiben folgendes: Ausfiillung
der Aufgaben, Rollenverteilung, Kommunikation, Emotionen, affektives Empfinden der Bez-
iechungen, Kontrolle, Werte und Normen. Das Mittel besteht aus drei Fragebdgen: allgemeiner
Fragebogen, Fragebogen der zweipersonalen Beziehungen und Fragebogen der Selbstbeurte-
ilung.

Der allgemeine Fragebogen untersucht, wie die einzelnen Familienmitglieder die Familie als
das Ganze betrachten. Der Fragebogen der zweipersonalen Relationen beurteilt das Funktionieren
in Familiendiaden, und der Fragebogen der Selbstbeurteilung zeigt, wie die Familienmitglieder
ihr eigenes Funktionieren in der Familie betrachten.

Zum Schluss bespricht man die psychometrischen Eigenschaften der Fragebdgen und ihre
Anwendung in den Forschungen an den Familien und in der Praxis der klinischen Familien-
therapie.

Les Questionnaires d’Estimation de Famille de Manfred Cierpka

Résumé

Dans la premiére partie de ce travail ses auteurs décrivent certains instruments qui servent
a estimer le fonctionnement de famille. Ils se concentrent surtout sur les questionnaires de au-
to-description en caractérisant leurs avantages et leurs limitations méthodologiques. On décrit
les questionnaires suivants: Family APGAR, Family Environment Sacle, Mc. Master Family
Assessment Device et avant tout le Questionnaire de Skinner et Steinhauer (FAM) dont la
modification constituet les questionnaires de Cierpka. La seconde partie de ce travail présente
en détail ces questionnaires de Cierpka. Ces questionnaires de Cierpka embrassent de telles
dimensions de famille : taches familiales, partage des r6les en famille, communication, émo-
tions, réception affective des liens, controle, normes et valeurs. Ces questionnaires de Cierpka
se composent de trois questionnaires plus détaillés tels que: General Scale, Dyadic Scale et
Self-Rating Scale. Le premier examine ’image de famille du point de vue de chacun de ses
membres, le deuxiéme estime le fonctionnement a deux, le troisiéme décrit comme les membres
de famille estiment eux-mémes leur fonctionnement en famille. La fin de I’article présente les
caractéristiques psychométriques des questionnaires et leur emploi pour les recherches et la
thérapie clinique de famille.
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