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W artykule zostaly zaprezentowane niektore waz-
niejsze efekty prac nad walidacjg i normalizacja
Kwestionariuszy do Oceny Rodziny, polskiej
adaptacji ,,Familienbogen” Manfreda Cierpki
i Gabriele Frevert.
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Some main effects of validation and normaliza-
tion of the Family Assessment Questionnaires
(the Polish adaptaion of the Manfred Cierpka’s
and Gabriele Frevert’s Familienbdgen): the
Diadic Questionnaire, the Family Questionna-
ire and the Self Estimatione Questionnaire are
presented in the article.
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Przeznaczenie i konstrukcja KOR

Kwestionariusze do Oceny Rodziny (KOR) stanowig polska wersje metody badania
wielu aspektéw funkcjonowania rodziny jednopokoleniowej, opracowanej w Niem-
czech w roku 1994 przez Manfreda Cierpke i Gabriele Frevert (Familienbdgen — FB)
na podstawie III wersji kanadyjskiej Family Assessment Measure (FAM-IIT) Harveya
A. Skinnera, Paula D. Steinhauera i Jacka Santa-Barbary z 1984 roku [1, 2]. Autorzy
zakladaja, ze KOR okazg si¢ szczegblnie uzyteczne w podejmowaniu decyzji o prze-
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prowadzeniu i wyborze terapii rodzinnej oraz w ocenie jej efektow. Proponowane
przez Cierpke i Frevert kryterium kwalifikacji rodziny do terapii stanowia wyniki
odbiegajace o 1 odchylenie standardowe w gore od $sredniej arytmetycznej wynikow
w danej skali w populacji rodzin ,,normalnych” (tj. takich, w ktérych nie ma pacjenta
psychiatrycznego i nikt nie byt poddawany zabiegom psychoterapeutycznym). Analiza
poréwnawcza profilow wynikéw cztonkéw rodziny w skalach FB ma dostarcza¢ infor-
macji przydatnych w wyborze procedur terapeutycznych. Zaktada si¢ tym samym, ze
dzieki tej analizie uzyskiwane beda cenne wskazowki prognostyczne o skutecznosci
réznych ewentualnych zabiegéw psychoterapeutycznych, ukierunkowanych na ko-
rekcje poszczegblnych aspektow funkcjonowania rodziny.

KOR (polska wersja kwestionariuszy FB) nie odbiega od niemieckiego pierwo-
wzoru (dokonano mozliwie jak najwierniejszego tlumaczenia wszystkich pytan FB,
zachowano ich kolejnos¢ oraz punktacje odpowiedzi na poszczego6lne pytania, a takze
sposob obliczania wynikéw surowych w skalach). Adaptowana metoda sktada sie
z trzech kwestionariuszy — 28-punktowego Kwestionariusza Relacji Dwuosobowych
(KRD), 28-punktowego Kwestionariusza Samooceny (KS) i 40-punktowego Kwe-
stionariusza Rodzinnego (KR). W przypadku kazdego punktu (pytania) osoba badana
wybiera jedng z czterech mozliwos$ci orzekajacych prawdziwo$¢ danej wypowiedzi
o swoich relacjach z krewnym (KRD), o swoim funkcjonowaniu w rodzinie (KS),
albo o wiasnej rodzinie jako catosci (KR). Odpowiedziom przyporzadkowana jest
punktacja w skali od 0 do 3, w ktorej 0 oznacza stan pozadany, a 3 — niepozadany.
Kazdy z trzech kwestionariuszy zawiera siedem czteropunktowych skal oryginal-
nych, odnoszacych si¢ do odpowiednich aspektow funkcjonowania rodziny i ozna-
czonych jako: WZ (wypekianie zadan), PR (pehienie rol), KOM (komunikacja),
E (emocjonalnosc¢), ANR (afektywne nawigzywanie relacji), K (kontrola), WN (war-
tosci i normy), a takze skale ogdlng (sumaryczng) — WO, w postaci sumy wynikow 7
skal. Kwestionariusz Rodzinny ma dodatkowo dwie sze§ciopunktowe skale kontrolne
— OS (oczekiwan spotecznych) i OB (obrony). Niemiecki pierwowzor KOR — FB,
wraz z zalozeniami teoretycznymi, zostat omowiony w artykule Ireny Namystowskiej
i wspotpracownikow [3]. W tym miejscu nalezy jedynie skonstatowac zréznicowany
ontologiczny status przedmiotu badan w przypadku poszczeg6lnych skal. Skale WZ,
PR i KOM odnoszg si¢ do poziomu behawioralnego w odréznieniu od skal E,ANR i K,
dotyczacych poziomu intrapsychicznego i skali WN, stuzacej do badania nadrzednych
struktur poznawczo-emocjonalnych osobowosci zwigzanych ze sfera moralnosci.

Z uwagi zarowno na wyniki badan nad dojrzato$cig spoleczng, jak i na rezultaty
naszych badan wstepnych KOR, przesuneliSmy dopuszczalng dolng granice wieku
respondenta z 12 lat (przyjmowang przez Cierpke i Frevert) na ukonczony 13 rok zycia
u dziewczat i 14 u chtopcow. W przypadku rodzin dwuosobowych (np. matzenstw
bezdzietnych) stosuje si¢ wytacznie Kwestionariusz Relacji Dwuosobowych, gdyz
relacje takie wyczerpuja zbior relacji rodzinnych i badanie za pomocg pozostatych
dwoch kwestionariuszy nie dostarcza nowych informacji. Ponadto uzywane zwroty
w obu tych kwestionariuszach nierzadko jednoznacznie odnoszg si¢ do wigcej nizjednej
(poza respondentem) osoby dorostej z rodziny. Wszystkich 3 kwestionariuszy mozna
uzywac w przypadku rodziny trojosobowej lub wiekszej, w ktorej przynajmniej trzy
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osoby osiagnety wiek umozliwiajacy sensowne wypehienie kwestionariuszy. Wpraw-
dzie Cierpka dopuszcza ich stosowanie w przypadku badania matzenstw z matymi
dzie¢mi, ale naraza to respondentéw na sztuczno$¢ udzielanych odpowiedzi, gdyz
zakres interakcji spolecznych rodzicéw z matym dzieckiem jest bardzo ograniczony,
awiekszo$¢ pytan dotyczy zachowan zwigzanych ze sferami uksztattowanej juz niemal
w petni osobowosci.

Cele i zalozenia polskiej adaptacji Kwestionariuszy do Oceny Rodziny (KOR)

Przeprowadzone badania empiryczne w ramach adaptacji FB do warunkow polskich
mialy przede wszystkim na celu (1) okreslenie przydatnos$ci 3 kwestionariuszy KOR
w $wietle wynikéw badan empirycznych nad ich trafno$cig oraz (2) zaproponowanie
i weryfikacje sposobu ustalania standardow oceny wynikow (norm).

Najczgsciej] w pracach adaptacyjnych stosuje sie procedury standaryzacyjne,
normalizacyjne i walidacyjne zastosowane przez autoréw kwestionariusza. Niestety,
niemiecka normalizacja FB, w odréznieniu od kanadyjskiego pierwowzoru, nie spetnia
podstawowych warunkow stawianych przez psychometrow. Normy zostaty okreslone
w niej na podstawie badan populacji wyodrebnionych wg tacznego kryterium fazy
rozwoju rodziny (bez pacjenta psychiatrycznego) oraz roli rodzinnej osoby wypetnia-
jacej kwestionariusz (w KRD rowniez roli osoby ocenianej), z zaleceniem stosowania
ich w analogicznych populacjach rodzin z pacjentem psychiatrycznym. Przyjeto przy
tym za stan pozadany funkcjonowanie przynajmniej na poziomie odpowiadajacym
wynikowi wigkszemu od $redniej arytmetycznej o 1 odchylenie standardowe, tj. 60
tenowi (im wynik wigkszy, tym gorszy). Tym samym zrelatywizowane zostaty oceny
funkcjonowania do poziomu odpowiadajacego wynikowi, ktory oddziela w przybli-
zeniu 2/3 wynikow lepszych od 1/3 gorszych w danej populacji normalnej, np. w po-
pulacji matek w rodzinach z najstarszym dzieckiem od 1 do 11 roku zycia (tj. w fazie
IIT rozwoju rodziny). Zastosowanie norm z innej populacji przekresla mozliwos¢
oszacowania bledu pomiaru, a tym samym stawia pod znakiem zapytania przydatnos¢
przeprowadzonej normalizacji kwestionariuszy w badaniach klinicznych.

Rozwijajac procedure normalizacyjna zaproponowang przez autoréw FB naleza-
loby, zgodnie z regutami klasycznej psychometrii, w odniesieniu do poszczegolnych
populacji klinicznych, okresli¢ dla wynikow surowych danej skali kwestionariusza
prawdopodobienstwa przekroczenia przez wynik prawdziwy (tj. wynik surowy
z poprawka na btad pomiaru) wartosci odpowiadajacej kryterium (60 tenowi). Takie
postepowanie w konsekwencji prowadzitoby jednak do uznania (za autorami FB)
arbitralnosci kryterium selekcji, gdyz takim samym wynikom znormalizowanym
w roznych populacjach rodzin ,,normalnych” odpowiadaja ré6zne wyniki surowe bez-
posrednio wyrazajace oceny poziomu funkcjonowania. W konsekwencji nie bytoby
uprawnione poréwnywanie wynikow znormalizowanych réznych skal kwestionariusza,
w tym réwniez analizowanie ich profilow.

W przypadku standaryzowanych kwestionariuszy na ogot zaklada sig, ze ten
sam wynik surowy w dwoch populacjach moze by¢ zwigzany z ré6znymi poziomami
wlasno$ci mierzonej przez dang skale. Np. w przypadku kwestionariusza rodzinnego
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KOR zasadne jest przyjecie, ze mtodziez z uwagi na swoje specyficzne cechy rozwo-
jowe krytyczniej ocenia swoje rodziny niz dorosli. Trudno bytoby uzyska¢ w miare
powszechng zgode na przyjecie zatozenia, ze na ogo6t osoba z rodziny bez pacjenta
psychiatrycznego bedzie stosowatla te same kryteria oceny rodziny co analogiczna
osoba (tj. z ta sama rolg, np. matka) z rodziny z pacjentem psychiatrycznym. Pewnym
wyjsciem z tej sytuacji jest interpretacja wynikéw KOR nie w kategoriach funkcjono-
wania rodziny, ale w kategoriach zadowolenia oraz niezadowolenia z wlasnej rodziny
w uwzglednionych w kwestionariuszach aspektach jej funkcjonowania. Przy takiej
interpretacji nalezaloby konsekwentnie przyja¢ za cel terapii rodzin z pacjentem
psychiatrycznym np. uzyskanie podobnych poziomow zadowolenia i niezadowolenia
jak w przecietnej rodzinie normalnej (tj. bez takiego pacjenta), za wskazanie za$ do
podjecia terapii — statystycznie istotne przekroczenie wartosci kryterialnej na skali
wynikow surowych KOR. Przyjecie zalozenia o zasadno$ci poréwnywania wynikow
surowych stanowiloby wowczas warunek wstepny do opracowania standardow oceny
wyniku (norm).

Interpretacja odpowiedzi na pytania KOR w kategoriach zadowolenia i niezadowo-
lenia opiera si¢ na zalozeniu, ze oceny funkcjonowania rodziny w postaci ogélnikowych
konstatacji bardziej i cze$ciej wyrazaja stosunek emocjonalny respondenta niz jego
wiedze z danego zakresu. Mowiac inaczej, komponenta emocjonalna w tych ocenach
zdecydowanie przewaza nad komponenta poznawcza. Mozna zatozy¢, ze proporcje
tych komponent zmieniajg si¢ na korzy$¢ poznawczej w miar¢ coraz wigkszego usci-
$lania ocen oraz zamiany okre$len warto$ciujacych na orzekajace. Przyjmujac z FB
czterowarto$ciowe skale wynikow surowych dla poszczegoélnych pozycji, tj. oceniajgc
odpowiedzi ,,zgadza si¢ doktadnie” na 3 punkty, ,,zgadza si¢ czeSciowo” —na 2, ,,raczej
si¢ nie zgadza” — na 1 i ,,zupelnie si¢ nie zgadza” — na 0, na pytania o niekorzystny
stan rzeczy (oraz odwrotnie na pytania odnoszace si¢ do stanéw pozadanych), mozna
przyporzadkowac poszczegdlnym warto$ciom okreslenia: 3 —,.jestem niezadowolony”,
2 — ,jestem czgsciowo (raczej) niezadowolony”, 1 — ,jestem czgsciowo (raczej) zado-
wolony” 10— ,,jestem zadowolony”. Za wartosc¢ ,,jeszcze zadowalajaca” proponujemy
przyjac¢ 1 —,jestem raczej zadowolony”, a za wskazanie do podj¢cia interwencji tera-
peutycznej — warto$¢ istotnie statystycznie wyzsza (gorsza) od 1 w skali ogdlnej lub
w skalach uznanych przez terapeute za wazne z punktu widzenia istoty zaktadanego
problemu w rodzinie. Wyjatek stanowig tu skale kontrolne, w przypadku ktérych bardzo
trudno jest a priori wskaza¢ w sposéb uzasadniony lokalizacje optimum, a ktorych
przeznaczenie jest inne (wysoki wynik §wiadczy o silnym dziataniu u badanego me-
chanizmow obronnych w kierunku zawyzania ocen, niski moze oznacza¢ tendencj¢
do zanizania ocen). W celu utatwienia interpretacji wynikow surowych wyrazamy je
we wszystkich skalach nie jako sumy punktéw (jak w FB), ale jako $rednie arytme-
tyczne, dzielac sumy przez liczbe pozycji w danej skali i tym samym uzyskujac zakres
mozliwych wynikéw od 0 do 3. Proponowana przez nas interpretacja sprowadza si¢ do
ustalenia, czy wynik surowy w danej skali ktoéregos z 3 kwestionariuszy KOR odbiega
istotnie statystycznie wzwyz (na poziomie 0,05 lub 0,01) od kryterium 1 oraz w jakim
przedziale wynikow si¢ miesci (ponizej wartosci sredniej, w jej poblizu albo powyzej
) w najblizszej osobie badanej populacji normalizacyjne;.
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Sposob wyodregbnienia populacji w wybranej dla KOR procedurze normalizacyj-
nej jest w konsekwencji przyjetej filozofii inny niz w normalizacji jej niemieckiego
pierwowzoru. Cierpka zatozyt odrebnos¢ populacji zwigzanych z dang fazg rozwoju
rodziny oraz z konkretna rolg rodzinng, traktujac tacznie role osoby wypetniajacej
iocenianej, oznaczane pojeciami ,,corka” i,,syn”, roztacznie zas — pojeciami ,,matka”/
»Zona”, ,ojciec”/,;,maz” i ,,dziecko”, a jednoczesnie przyjmujac definicje rodziny jed-
nopokoleniowej ograniczonej wylacznie do rodzicow i dzieci. Dopuszcza badanie os6b
nie pozostajacych ze soba w naturalnych zwigzkach pokrewienstwa, pod warunkiem,
ze pelnig one role rodzicow czy dzieci lub sg matzonkami (w przypadku matzenstw
bezdzietnych lub po opuszczeniu gniazda przez wszystkie dzieci). Wyniki badania za
pomoca Kwestionariusza Rodzinnego i Kwestionariusza Samooceny moga zaleze¢
przede wszystkim nie od sktadu rodziny (okreslanego przez wystepujace w niej relacje
pokrewienstwa i liczbe osob), ale np. od wieku i ptci. W badaniach nad rodzinami
trudno jednak te dwie ostatnie zmienne ,,technicznie” oddzieli¢ od sktadu rodziny
czy fazy jej rozwoju. Przyjete przez Cierpke kryterium klasyfikacji populacji norma-
lizacyjnych jest czeSciowo uzasadnione, gdy wyniki KOR w réznych fazach rozwoju
rodziny sg zgodne z teoriami ,.kryzysowymi”. W polskich badaniach (w odréznieniu
od niemieckich) nie udalo si¢ tego uzyskac.

Wyodrebniajac a priori populacje kierowalismy sie 3 kryteriami merytorycznymi.
Pierwszym byla rola rodzinna respondenta, ktora w przyjetym przez nas wariancie
konstytuowata 3 populacje: 1 — matek, 2 — ojcoéw i 3 — dzieci, oceniajacych w Kwe-
stionariuszu Relacji Dwuosobowych swoja relacje z inng dorosta osoba z rodziny,
w Kwestionariuszu Samooceny — wlasne funkcjonowanie w rodzinie, a w Kwestiona-
riuszu Rodzinnym — catg rodzing. Inne mozliwe warianty podzialu wg tego kryterium
(szerszy — z kategorig ,,rodzic” oraz wezszy — uwzgledniajacy role rodzinng osoby
ocenianej lub/i specyfikujacy pte¢ oceniajacego dziecka) nie zostaty uwzglednione
z uwagi na: (1) znacznie wigksza odmiennos¢ rél matki i ojca niz rél corki i syna czy
siostry i brata, (2) dominujace znaczenie diady matzenskiej w strukturze rodziny, a takze
(3) ze wzgledu na ograniczone wielko$ci grup respondentéw w relacji do przyjetych
kryteriow. Drugie kryterium, nawigzujace do podstawowego przeznaczenia metody,
odnosito si¢ do wystepowania trudnych problemow rodzinnych zwigzanych z choroba
lub okreslanych jako kryzys rodziny, ,,zmuszajacy” ja do podjecia terapii. Zgodnie
z nim nalezaloby, poza podstawowym podzialem na rodziny z problemami (lub , kli-
niczne”) i bez nich (lub ,,normalne”), zastosowac doktadniejsza specyfikacje populacji
»klinicznych” wg rodzaju problemu (np. populacja rodzin z chorym psychicznie, czy
z corka chorg na anoreksje). Jednak z oczywistych wzgledow technicznych nie jest
to w petni mozliwe z uwagi na wymog utworzenia dostatecznie licznej (przynajmniej
okoto 200-osobowej) grupy normalizacyjnej z kazdej wyodrebnionej populacji. Trzecie
kryterium, ,,rozwojowe”, stuzyto zréznicowaniu dzieci na mtodsze (do 19 roku zycia)
i,,w petni doroste” (od 20 roku wzwyz). Trzy kryteria merytoryczne stanowity podsta-
we wyodrebnienia 8 gtownych populacji. Czwarte, ,,rutynowe”, formalne kryterium
natury statystycznej nakazuje ex post wyodrebnia¢ populacje, istotnie rdéznigce si¢
migdzy soba pod wzgledem uwzglednianych wskaznikow (miar rzetelnosci, trafnosci,
charakterystyk rozktadu wynikow itp.). W zwigzku z nim kontrolowali$my nie tylko
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kryteria merytoryczne, ale takze faze rozwoju rodziny wg podziatu Cierpki i Frevert,
wiek i pte¢ respondentow oraz wyksztatcenie matek i ojcow.

Opis badanych grup respondentéw

W kanadyjskiej normalizacji FAM [4] uwzgledniono wyniki 475 rodzin (933 oséb
dorostych i1 502 dzieci), w tym 28% stanowity rodziny ,,z problemami” (przynajmniej
z 1 osoba korzystajaca z profesjonalnej pomocy psychiatrycznej lub majaca problemy
szkolne albo prawne). Niemieckie proby normalizacyjne [4] dla FB liczyty tacznie
218 rodzin ,,normalnych”, tj. nie korzystajacych z pomocy psychiatrycznej lub psy-
chologicznej, w tym 57 par matzenskich bez dzieci (47 z nich badano 2-krotnie — w I
i II fazie rozwoju rodziny), ogdtem 582 osoby (507 dorostych i 75 dzieci).

W podjetej przez nas probie wstepnej normalizacji i walidacji KOR uwzgledni-
liSmy wyniki 1511 oséb z 557 rodzin, w zdecydowanej wigkszosci pochodzacych
z wojewodztwa krakowskiego i warszawskiego, w tym 658 0sob (162 dzieci) z 248
rodzin ,,normalnych” (bez osoby z rozpoznaniem choroby psychicznej lub cigzkiej
choroby somatycznej czy uczestniczacej w psychoterapii) oraz 853 osob (305 dzieci)
7 309 rodzin ,klinicznych”, ktére stanowity rodziny w stanie kryzysu, zgtaszajace si¢
do terapii, rodziny z pacjentem z rozpoznaniem schizofrenii, rodziny z cérka chora
na anoreksje oraz matzenstwa z m¢zem z diagnoza choroby niedokrwiennej serca.
Uczestnicy badan standaryzacyjnych wypehili 2 617 egzemplarzy Kwestionariusza
Relacji Dwuosobowych oraz po 798 — Kwestionariusza Samooceny i Kwestionariusza
Rodzinnego (tacznie 4 183 egzemplarzy). Procenty wypetnionych egzemplarzy przez
osoby z rodzin ,klinicznych” i ,,normalnych” wynosity odpowiednio 57 i 43 oraz 56
i44,

Trafno$¢ KOR w §wietle wynikow badan empirycznych

Uzyskane wspoétczynniki korelacji pomiedzy 7 skalami oryginalnymi kazdego
z trzech kwestionariuszy byly wysokie zarowno w heterogenicznej grupie wszystkich
badanych osob, jak i w mniejszych grupach wyodrebnionych wg wyzej opisanych
kryteriow. Po uwzglednieniu poprawek dotyczacych rzetelnosci (wyrazonej wspot-
czynnikiem alfa Cronbacha), wiele wspotczynnikow korelacji osiggneto lub bardzo
zblizyto sie do wartosci maksymalnych.

W analizach czynnikowych odpowiedzi na pytania kwestionariusza (metodg
gtéwnych sktadowych z rotacjag OBLIMIN) otrzymano przewaznie rozwigzania dwu-
czynnikowe (dla Kwestionariusza Samooceny trojczynnikowe), w ktorych pierwszy
czynnik miat wysokie tadunki wytgcznie w pozycjach konstatujgcych pozytywny stan
rzeczy, drugi za$ — w pozycjach dotyczacych stanu negatywnego. Z uwagi na ograni-
czone ramy artykutu mozemy podaé tylko wazniejsze wyniki 3 analiz czynnikowych
odpowiedzi na pytania kazdego z kwestionariuszy KOR otrzymane w catej badanej
grupie. W teécie osypiska (oryginalna nazwa zaproponowana przez R.B.Cattella:
scree test) wyodrgbniono wyraznie oddzielajgce si¢ dwa czynniki w przypadku Kwe-
stionariusza Relacji Dwuosobowych (KRD) o warto$ciach wlasnych, wynoszacych
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w procentach 37,2 1 9,8 przy KMO=0,967, oraz rzetelnosciach potowkowych wyni-
kéw czynnikowych 0,917 1 0,863. Otrzymano réwniez dostatecznie oddzielajgce si¢
dwa czynniki w odniesieniu do Kwestionariusza Rodzinnego (wartosci wtasne 33,0
1 7,4%, KMO=0,951, rzetelnosci potowkowe — 0,876 1 0,830). Pierwsze czynniki po
rotacji OBLIMIN zidentyfikowano na podstawie tadunkow czynnikowych jako czyn-
niki twierdzen pozytywnych, drugie — jako czynniki twierdzen negatywnych. W obu
kwestionariuszach byly one ze sobg skorelowane (w KRD —r = 0,454, w KR —r =
0,415), co oznacza, ze zgodnie z naszym oczekiwaniem mocniej wyrazanym ocenom
pozytywnym diad i rodziny na ogo6l towarzyszyly stabsze oceny negatywne. Dla Kwe-
stionariusza Samooceny (KS) uzyskano rozwigzanie trojczynnikowe (wartosci wiasne
27,3;7,917,2%, KMO=0,918, wspotczynniki a dla skal czynnikowych —0,890; 0,769
i 0,753). Rotowane czynniki kolejno zinterpretowano jako zyczliwos¢ dla rodziny
(znaczace tadunki pozycji zawierajacych wylacznie twierdzenia pozytywne), troska
o rodzing oraz pretensje do rodziny (znaczace tadunki pozycji zawierajacych wylacz-
nie twierdzenia negatywne). Interkorelacje 3 czynnikow byty niskie (1 z2 — 0,250; 1
z3-0,1431223-0,267).

Nowe, utworzone w wyniku analiz czynnikowych, skale twierdzen pozytywnych
i negatywnych (kazda po 10 pozycji w kwestionariuszach KRD i KR), zyczliwosci,
troski 1 pretensji (zawierajace po 8 pozycji w kwestionariuszu KS) zostaty poddane
wielostronnej weryfikacji empirycznej, w wyniku ktorej ustalono ich przydatno$é¢
1 wykluczono interpretacj¢ zaktadajaca, ze uzyskane czynniki stanowig artefakt me-
todologiczny.

Negatywny wynik prob weryfikacji 7 skal oryginalnych w niemieckich i polskich
badaniach nad struktura czynnikowa kwestionariuszy FB [por.1] szczegdlnie niepokoi
w zestawieniu z wysokimi ich interkorelacjami. Oznacza to, ze psychometryczna ana-
liza skal prowadzi do zakwestionowania ich empirycznego uzasadnienia. Opieranie si¢
wylacznie na przestankach teoretycznych jest niewystarczajace, gdyz w najlepszym
razie mozna prébowac broni¢ przyjetego eklektycznego modelu, zaktadajac, ze jego
operacjonalizacja w postaci zaproponowanej metody okazala si¢ chybiona lub zZe jest
wprawdzie wystarczajaca, ale wyodrebnione skale badajg rozne aspekty funkcjonowa-
nia rodziny, tak silnie ze soba powigzane, ze na podstawie dostatecznego rozpoznania
jednego z nich w przypadku konkretnej rodziny mozemy niemal w sposob pewny
wnioskowac o pozostatych. W tym ostatnim przypadku redundancja informacji w ba-
daniach FB bytaby tak duza, ze praktycznie sensowne byloby wytacznie stosowanie
skali ogolnej, ktora (jako jedyna wsrdd oryginalnych) jest dostatecznie rzetelna dla
pelnej realizacji celow zaktadanych w badaniach klinicznych. Inna mozliwo$¢ polega na
rezygnacji z 7 skal oryginalnych i postugiwania si¢ nowo utworzonymi, stanowigcymi
zadowalajaca reprezentacj¢ empirycznie wyodrebnionych czynnikow replikowanych
w badaniach grup z r6znych populacji.

Poniewaz pozycje z twierdzeniami negatywnymi i pozytywnymi dotycza na ogot
tych samych aspektow funkcjonowania rodziny, zaktadamy rownowazno$¢ psycho-
logiczng przyporzadkowanych poziomoéw zadowolenia poszczegolnym punktom
na skali ,,usrednionych” odpowiedzi na oba rodzaje pytan (przypominamy, ze skala
w przypadku twierdzen pozytywnych jest odwrécona po zastosowaniu rekodowania
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wg przyjetego klucza).

Prawdopodobnym skutkiem ambiwalencji uczu¢ rodzinnych jest potwierdzanie
duzej liczby stwierdzen zaréwno negatywnych, jak i pozytywnych odnosnie do tych
samych aspektow funkcjonowania rodziny. Istniejg pewne empiryczne (i teoretyczne)
przestanki dla przyjecia hipotezy o wspotwystepowaniu (przynajmniej w niektorych
populacjach, jezeli nie wrecz u wigkszo$ci ludzi) pozytywnych i negatywnych ocen
ogolnych rzeczywistosci i jej poszczegdlnych fragmentow (siebie samego, Swiata
zewngetrznego, swojego srodowiska pracy, wlasnej rodziny). Spojny obraz rodziny
wyrazi si¢ w stalosci wyborow korespondujacych odpowiedzi (pod wzgledem przy-
porzadkowanego poziomu zadowolenia) na pytania ,,pozytywne” i ,,negatywne”.
W przypadku populacji, w ktérych zdecydowana wigkszo$¢ 0sob ma spojne obrazy
rodziny, korelacja migdzy pozycjami pozytywnymi i negatywnymi jest dodatnia (po
rekodowaniu) i wysoka.

Sprawdzono, czy otrzymane czynniki maja warto$¢ réznicujacg dla wiekszych
badanych grup z 8 heterogenicznych populacji (4 ztozonych z rodzin ,,bez wigkszych
problemow zdrowotnych i kryzyséw rodzinnych” oraz 4 obejmujacych rodziny majace
takie problemy, odpowiednio: 11 2 — Zony, 3 i 4 — mezowie, 5 i 6 — dzieci powyzej
19 roku oraz 7 i 8 — dzieci ponizej 20 roku zycia). Test Duncana poréwnania post hoc
wartosci $rednich arytmetycznych wynikow czynnikowych 8 wymienionych grup
wykazat statystycznie istotne réznice na poziomie 0,05 w przypadku wszystkich 7
zmiennych. Rodziny z problemami uzyskaty statystycznie istotnie gorsze wyniki od
rodzin bez problemow w zakresie czynnikow twierdzen negatywnych i twierdzen
pozytywnych. Podobny obraz uzyskano w odniesieniu do czynnika zyczliwo$ci do
rodziny (z wyjatkiem dzieci mtodszych z rodzin bez problemow).

Ojcowie i dzieci starsze z rodzin bez problemow miaty mniejsze pretensje do rodzi-
ny niz osoby z rodzin z problemami. Najwigksza troske o rodzing wykazywali w swoim
mniemaniu rodzice z rodzin ,,normalnych”, najmniejsza — wszystkie dzieci. Dzieci
starsze z rodzin ,,normalnych” charakteryzowaly si¢ nizszym (lepszym) niz ich rodzice
poziomem czynnika twierdzen negatywnych o diadach, w przypadku za$ czynnika
twierdzen pozytywnych w Kwestionariuszu Relacji Dwustronnych — odwrotnie.

Przeprowadzone zostaty rowniez wielostronne analizy porownawcze wynikow
KOR 0s6b z rodzin: (1) w stanie kryzysu (zglaszajacych si¢ do terapii rodzinnej), (2)
z pacjentem z rozpoznaniem schizofrenii (oddzielnie w wieku ponizej 20 i powyzej 19
lat), (3) z corka chora na anoreksjg, (4) z zonatym mezczyzng z diagnoza choroby nie-
dokrwiennej serca. Kazdorazowo wyniki uzyskane przez grupe ,.kliniczna” (np. przez
zony oceniajace w Kwestionariuszu Relacji Dwustronnych mezoéw z rozpoznaniem
choroby niedokrwiennej, czy corki z diagnoza anoreksji oceniajace w Kwestionariuszu
Samooceny wiasne funkcjonowanie w rodzinie) zestawiane byly z wynikami grupy
kontrolnej (odpowiadajacych im 0s6b z rodzin ,,normalnych” pod wzgledem wieku,
ptci, wyksztatcenia i fazy rozwoju rodziny). Najwigksze roznice migdzy grupami kli-
nicznymi a kontrolnymi wystapity w przypadku rodzin w stanie kryzysu, najmniejsze
w rodzinach z chorobg niedokrwienng serca. Prawie wszystkie istotne statystycznie
roéznice miaty ten sam kierunek — wyzsze (gorsze) wyniki uzyskaty grupy kliniczne.
Najbardziej roznicujagcym grupy kliniczne od kontrolnych okazat si¢ Kwestionariusz



Psychometryczne wlasnos$ci Kwestionariuszy do Oceny Rodziny 37

Relacji Dwuosobowych, najmniej — Kwestionariusz Samooceny. Przyjete kryterium
»zadowalajgcego poziomu zadowolenia” na poziomie wartosci 1 na czteropunktowe;j
skali sprawdzilo si¢ empirycznie. Rodziny ,,normalne” uzyskiwaty przewaznie wyniki
nie odbiegajace od niego w sposéb statystycznie istotny lub odbiegajace w kierunku
pozytywnym, rodziny ,kliniczne” najczgsciej legitymowaly si¢ wynikami odbiegaja-
cymi od niego istotnie w kierunku negatywnym. Zaréwno w skalach oryginalnych, jak
i czynnikowych $rednie ich wyniki w sposdb zréznicowany odchylaly si¢ statystycznie
istotnie od kryterium. Najbardziej w kierunku pozadanym odbiegaty od kryterium
wyniki 0s6b z rodzin ,,normalnych” w skalach afektywnego nawigzywania relacji,
w kierunku za$ niepozadanym — wyniki w niektorych probach klinicznych w skalach
czynnikowych twierdzen negatywnych. Wspomniane zréznicowanie skal oryginal-
nych pod wzgledem stosunku ich wynikéw do kryterium dostarcza argumentu za ich
przydatno$cia zaréwno w badaniach heurystycznych jak i diagnostycznych.

Rzetelnos$é skal KOR i proponowane normy (standardy oceny wynikéw)

Zardéwno w polskich pracach nad adaptacja FB, jak i w niemieckiej czy kanadyjskiej
standaryzacji pierwowzorow KOR, udato si¢ ustali¢ jedynie zgodno$¢ wewnetrzng skal
w postaci wspotczynnikow alfa Cronbacha. We wszystkich trzech krajach wartosci
tych wspotczynnikow byty na ogot niskie, chociaz rzadko ponizej ,,dopuszczalnej”
przez wielu psychometrow granicy (0.=0,50). Przyktadowo, w badaniach polskich
dla 8 populacji normalizacyjnych uzyskano w przypadku Kwestionariusza Relacji
Dwuosobowych dla skal oryginalnych warto$ci w granicach od 0,363 (skala emo-
cjonalnosci, matki z rodzin normalnych) do 0,809 (skala afektywnego nawigzywania
relacji, ojcowie z rodzin normalnych oraz ,,mtodsze” dzieci z rodzin normalnych). 7
wspotczynnikdéw (na 56) miato wartosci ponizej 0, 50 (cztery z nich dla skali emocjo-
nalnosci), stosunkowo najwyzsze charakteryzowaty skale afektywnego nawigzywania
relacji (od 0,746 do 0,809).

We wszystkich 3 krajach i w przypadku wszystkich trzech kwestionariuszy do-
statecznie wysokie dla celow diagnostycznych byty jedynie wspotczynniki dla skal
ogoblnych (wynikéw sumarycznych z 7 skal) — wszystkie powyzej a=0,80 (w przykta-
dowym kwestionariuszu KRD KOR — powyzej a=0,910). Podobnie wysokie wartosci
uzyskano dla wszystkich skal czynnikowych KOR.

Na podstawie wspotczynnikéw alfa Cronbacha (doktadniej, obliczonych na ich
podstawie btedow standardowych pomiaru) opracowalis$my polskie normy (standardy
oceny wynikéw) dla KOR (w przypadku KRD —w odniesieniu do 8 populacji, pozosta-
tych dwoch —do 2 populacji, rodzin ,,normalnych” i ,,klinicznych”). Normy te stanowig
warto$ci krytyczne na skali wynikdéw surowych, réznigce sig¢ statystycznie istotnie na
poziomie 0,05 od wartosci kryterialnej 1 (w gore, tj. w kierunku niepozadanym) oraz
od warto$ci 1,5 ($rodek skali — punkt oddzielajacy zadowolenie od niezadowolenia
z ocenianego stanu rzeczy) w kierunku pozadanym. Wynik odchylajacy sie istotnie
statystycznie od 1 w kierunku niekorzystnym stanowi wskazanie do podj¢cia terapii,
odchylajacy si¢ za$ w kierunku pozadanym, tj. w dot od 1,5, wskazuje na przynajmnie;j
zadowalajacy poziom zadowolenia. Analiza uktadu wynikow istotnie wyzszych od 1
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inizszych od 1,5 w poszczegodlnych skalach przypomina analizg profilow proponowang
przez tworcow FB.

Doktadniejsze informacje na temat charakterystyk psychometrycznych KOR wraz
z normami zamiesciliSmy w przygotowywanym podr¢czniku do tej metody.

‘Whioski

KOR stanowi narz¢dzie przydatne w diagnozie roznicowej funkcjonowania rodziny.
Udato sie uzyska¢ wystarczajgce dane empiryczne potwierdzajace dostateczng moc
KOR w roznicowaniu rodzin ,,z problemami” (,,klinicznych”) i ,,normalnych” (,,bez
problemow”) oraz dostateczng — dla celow klinicznych — rzetelno$¢ wewnetrznag,
przynajmniej skali ogolnej i skal czynnikowych. Zaproponowany sposob oceny i in-
terpretacji wynikéw surowych skal KOR w kategoriach ,,zadowolenia/niezadowole-
nia” z poszczegolnych aspektow funkcjonowania rodziny sprawdzit si¢ przynajmniej
w odniesieniu do skal ogélnych i czynnikowych kwestionariuszy. W przypadku 7 skal
oryginalnych ich przydatno$¢ jest ograniczona z uwagi na bardzo znaczng redundancje
informacji statystycznych. Problemy ich wzajemnej niezalezno$ci oraz mocy rozni-
cowej KOR w odniesieniu do réznych populacji klinicznych (dostatecznej dla celow
diagnozy réznicowej specyfiki wynikow KOR) wymaga dalszych badan.

Summary

In this article we present some of the more important findings from research aimed at the
validation and normalisation of the Family Assessment Questionnaire (Dyadic Questionnaire,
Family Questionnaire, Self-Estemation Questionaire), which is the Polish adaptation of Manfred
Cierpka’s and Gabriele Frevert’s ,,Familienboegen”. In the presented study 1511 individuals
from 557 families took part. Of these 658 individuals (including 162 children) came from 248
families which had no clinical health or adjustment problems, while 853 individuals (including
305 children) came from 309 families with problems due to schizophrenia, anorexia nervosa,
coronary heart disease or family crisis. A new method of analysing raw results from the question-
naire scales was formulated and verified. This method was based on the criterium of sufficient
satisfaction regarding the aspect of family life measured by the scale. The original scales of
all the questionnaires (Task Completion, Role Performance, Communication, Emotionality,
Affective Involvment, Control, and Values and norms) were charaterised by average or low
reliability; the general scales were characterised by high reliability (the Dyadic Questionnaire
with very high reliability). As a result of factor analysis new scales were created with acceptable
or high reliability. These were the scale of Positive statements, the scale of Negative statements
in the dyadic and family questionnaires, and the scales of kindness, care and resentment in the
Self-Estimation Questionnaire. The general scales and the factor scales generally significantly
differentiated between the sub-samples selected due to the type of family problems present and
relationship. On the other hand the 7 original scales did so only sporadically or weakly. Better
results were obtained by families without health or adjustment problems while the worst results
were obtained by families in crisis.

Nidldéricl

A niiil atéc d'dlannraglin ileinidil aigll noulnnaliiil yoolent drain, nidldéracl d'diaglen



Psychometryczne wlasnos$ci Kwestionariuszy do Oceny Rodziny 39

rog s

&l
Asififide’ figiiolicc). AtiFf oefetiitl asinfrdes n disiingié

¢ Aéin
«Familien Bogen» Eriodiar Olpd: ¢¢ ¢ Atadafss Odl’él,dfl Ac
nié
¢

S8 2
2 &
5(
=N
(@11

— &

é nné 8

511 +ieiale &g 557 niele, a nie ~enél 658 &¢o (162 aliii¢) &g 248 afsie ale ddiagie
fi'ic galdlau ¢ec fafd’v Hfoce. R flfe; 1853 +i¢iale (305 alnig) ¢ 309 nigié n nfed it

ceiodlic’, fiidiene', cric+iner aiglciii nidaor, nigiéité edecen).Dredrai

a1e inf
icococdiafi ilaté n ’i iolige dldac+ao digosiinriia feré asinnrde’, idedrtacén if iniial

0
+fAncl
‘ice

=>

o O B O
o
« O«
&

=525 e

>
Qu
&3¢
¢
=
—~
a:
e
=1
=

i
(ér’ld’ié icl grair'iéé, dié
il fl reif a1 agrEeTinill i

r

lfeunnnut, aianc

moror v

naldealice ¢ ifa
i f

i1 I 1
Aéinntdce niéiioligc. 1aacl rerén ¢ ore;nld'"l fefél, (;I'(; d’dracéi , n
v oAv sefee SAee o T AAws W oeew
¢éc

dfgéé+féc 1naleui Gl dizadoddn, atalsliiol aacas if irss+<¢l cé
rrreror o ow T 7 rl’l’ v 7 A

nnélatariitio, 7 idcaciréiito reré- nérall ¢ aiéll
inat & da¢ ndrailics so+el digosuntnd dieo+in a alsi’
o "

UFci ¢
Qiildlau céé FFdRFocE, fardtl soarel a nigi 6, didiccarntcs edécsh.
Manche psychometrische Eigenschaften der Fragebogen zur Familienbeurteilung

Zusammenfassung

Im Artikel wurden wichtigere Ergebnisse der Arbeiten an der Validation und Normalisie-
rung der Fragebdgen zur Familienbeurteilung besprochen (Fragebdgen der zweipersonalen
Relationen, Familienfragebogen, Fragebogen der Selbstbeurteilung), polnische Version von
,~Familienbdgen” von Manfred Cierpka und Gabrielle Frevet. An den Untersuchungen nahmen
1511 Personen aus 557 Familien teil, darunter 658 Personen (162 Kinder) aus 248 Familien
ohne Gesundheits- oder Adaptationsprobleme und 853 Personen (305 Kinder) aus 309 Familien
mit solchen Problemen (Schizophrenie, Anorexia, Herzunterblutung, Familienkrise). Eine neue
Weise zur Beurteilung der Ergebnisse der Fragebdgenskalen wurde bearbeitet und empirisch
verifiziert. Die Originalskalen aller Fragebdgen (Ausfiillung der Arbeiten, Rollenerfiillung,
Komunikation, Emotionen, Kontrolle, Werte und Normen) charakterisierten sich mit einer durch-
schnittlichen oder niedrigen Ehrlichkeit, die Allgemeinskalen - mit einer hohen (Fragebogen der
zweipersonalen Relationen - mit einer sehr hohen). Im Ergebnis der Faktorenanalysen wurden
neue, von hoher Ehrlichkeit Skalen gebildet: der positiven Feststellungen und der negativen
Festetellungen im Fragebogen der zweipersonalen Relationen und Familienfragebogen und
die Skalen der Freundlichkeit, Sorge und Anspriiche im Fragebogen der Selbstbeurteilung. Die
allgemeinen Skalen und Faktorenskalen unterschieden statistisch die einzelnen Unterproben,
die wegen der Art der Probleme und Verwandschaft ausgesondert wurden; die 7 Originalskalen
- schwicher und zufilliger. Die Familien ohne Gesundheitsprobleme oder ohne Adaptationspro-
bleme erzielten bessere Ergebnisse, die schlechtesten - die Familien in der Krisenzeit.

Certains attributs psychométriques des Questionnaires d’Estimation de Famille
(The Family Assessment Questionnaires)

Résumé

L’article présente certains effets des travaux concernant la validation et la normalisation
des Questionnaires d’Estimation de Famille (de Dyadic Questionnaire, Self-Estemation Qu-
estionnaire) de la version polonaise de «Familienbogen» de M. Cierpka et de G. Frevert. Ces
examens embrassent 1511 personnes de 557 familles, dont 658 personnes (162 enfants) de 248
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familles saines et 853 personnes (305 enfants) de 309 familles avec les maladies (schizophrénie,
anorexie, troubles coronaires, crises de famille). On a élabor¢ et vérifi¢ la méthode nouvelle
d’estimation des résultats des questionnaires, méthode basée sur le critére de la satisfaction
suffisante du fonctionnement de la famille. Toutes les échelles originales (Task Completion,
Role Performance, Communication, Emotionality, Affective Involvment, Control and Values and
Norms) se caractérisent d’un niveau peu élevé ou moyen de conformité, les échelles générales —
élevé, (Dyadic Questionnaire — trés élevé). En basant sue les analyses factorielles on a créé des
sous-échelles nouvelles plus conformes: de Constatations Positives et Négatives dans le cadre
de Dyadic Questionnaire et de sous-échelles de Bienveillance, de Soins et de Prétentions dans
le cadre de Self-Estimation Questionnaire. Les résultats des échelles générales et factorielles
différent d’une fagon importante statistiquement de sous-échelles de problémes familiaux et
de parenté, de 7 échelles originales — d’une fagon peu importante et sporadique. En général,
les familles saines et sans les problémes d’adaptation obtiennent les résultats les meilleurs, les
familles en crise — les pires.
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