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ARTYKULY I ROZPRAWY
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PARTNERSTWO W RELACJACH ZE SPECJALISTAMI
W OCENIE RODZICOW DZIECI Z ZABURZENIAMI
NEUROROZWOJOWYMI. RODZINA-SPECJALISTA.
SKALA OCENY PARTNERSTWA — POLSKA ADAPTACJA
FAMILY-PROFESSIONAL PARTNERSHIP SCALE

Wprowadzenie

Wspolczesnie wzrasta liczba dzieci z diagnoza zaburzen neurorozwojowych
(Tran, Miyake, 2017), do ktorych, zgodnie z klasyfikacja DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013), zalicza si¢: spektrum autyzmu, zespot deficy-
tu uwagi i nadpobudliwos$ci ruchowej, niepetnosprawno$¢ intelektualng, zabu-
rzenia w komunikowaniu si¢, specyficzne zaburzenia uczenia si¢ oraz zaburze-
nia motoryczne. Dzieci z taka diagnozg wymagaja kompleksowej terapii oraz
uwzglednienia specjalnych potrzeb edukacyjnych (Bagheri, Kerbeshian, Burd,
1999; Sinae, Sujin, 2017). Osobami w najwickszym stopniu odpowiedzialnymi
za jej projektowanie oraz przebieg sa terapeuci, nauczyciele i rodzice. Kluczowe
decyzje dotyczace wyboru terapeuty wiodacego, stowarzyszenia, szkoty, turnu-
su rehabilitacyjnego, wreszcie poszczegolnych zaje¢ rewalidacyjnych podejmuja
ci ostatni (Johnston i in., 2005; Bull, 2009; Bowker i in., 2011; Fegert i in., 2011;
Mire i in., 2017).

Zasada wspotpracy z rodzing jest jedng z podstawowych regul zaréwno od-
dzialywan terapeutycznych, jak i rewalidacyjnych (Dykcik, 2001; Cytowska,
2006; Kupisiewicz, 2013). Wincenty Okon (2001, s. 443) definiuje wspotprace
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jako ,,wspotdziatanie ze soba jednostek lub grup ludzi, wykonujacych swoje
czastkowe zadania, aby osiggnac¢ jakis wspolny cel”. W konteks$cie relacji spe-
cjalistow z rodzing dziecka z niepetnosprawnos$cia wspotpraca ta zaktada wza-
jemne udzielanie sobie wsparcia i pomocy w organizacji oraz realizacji procesu
terapeutycznego. Opiera si¢ na aktywnosci i zaangazowaniu wszystkich jej pod-
miotéw (Drozd, 2017). Zasada wspotpracy zostata usankcjonowana w licznych
aktach prawnych, dotyczacych zar6wno prawa o$wiatowego, jak i resortu zdro-
wia. Placowki oSwiatowe zobowigzane sa do realizacji dziatan wspierajacych
rodzicow ucznia z niepelnosprawnoscig oraz nawigzania wspotpracy z rodzing
nie tylko w procesie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania, lecz
takze przy opracowywaniu programu edukacyjno-terapeutycznego (Rozporza-
dzenie..., Dz. U. 2017 poz. 1578). Rodzice mogg korzysta¢ réwniez z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, udzielanej w formie porad, konsultacji, warsz-
tatéw 1 szkolen (Rozporzadzenie..., Dz. U. 2017 poz. 1591). W osrodkach pod-
legtych Ministerstwu Zdrowia jednym z podstawowych wymagan stawianych
specjalistom pracujacym z dzie¢mi z zaburzeniami wieku rozwojowego sa kom-
petencje w zakresie pracy z rodzing (Obwieszczenie..., Dz. U. 2018 poz. 465).
Wspotpraca z rodzing dziecka z zaburzeniami rozwoju warunkuje efektywnos¢
oddziatywan pomocowych zarowno na poziomie diagnostycznym, jak i tera-
peutycznym (Gtodkowska, 2017).

Andrzej Twardowski (2012), przyjmujac kryterium poziomu wspotpracy, opi-
suje modele rodziny. Wyr6znia model skoncentrowany na specjalistach, w kto-
rym rodzina pozostaje biernym odbiorca oddziatywan pomocowych oraz model
sojuszu z rodzing, gdzie rodzice realizujg zalecenia specjalistow, pod ich opieka
1 zgodnie z udzielanymi przez nich wskazéwkami. W kolejnym modelu, ukie-
runkowanym na rodzing, przyjeto zalozenie, ze specjali§ci wspolnie z rodzicami
dobieraja najbardziej optymalne formy pomocy, a wsparcie terapeutdéw polega
na monitorowaniu sposobu, w jaki rodzina z niego korzysta. Propagowany obec-
nie paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, skoncentrowany na
rodzinie, zaktada $cista wspotprace rodzicow i profesjonalistow. Wspotpraca nie
jest tu jednak celem, a §rodkiem, dzigki ktéremu terapeuci wspierajg rodzine
w realizowaniu jej funkcji, przy wzajemnym szacunku, zaufaniu i empatii. Po-
moc proponowana rodzinie uwzglednia jej zasoby oraz zdolno$¢ do samodziel-
nego dziatania.

Istotnym aspektem wspolpracy jest ksztaltowanie partnerskich relacji mig-
dzy specjalistami a rodzicami. Wedtug Wincentego Okonia (2001, s. 283) part-
nerstwo to ,,rodzaj stosunkéw pomiedzy jednostkami lub grupami polegajacy na
wspolnocie celow i dziatan, oparty na zasadach réwnosci, lojalnosci, wzajemnej
odpowiedzialno$ci i pomocy”. Partnerstwo zaktada rownorzedno$¢ praw i obo-
wigzkow, a co za tym idzie dzielenie si¢ odpowiedzialnos$cig za osiggane efek-
ty oddziatywan. Partnerstwo i zaangazowanie rodziny w proces terapeutyczny
wplywa korzystnie na stymulowanie rozwoju dziecka i stanowi warunek upet-
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nomocnienia rodzin dzieci z niepetnosprawnos$cia (Bartdg, 2018; Twardowski,
2012). Cechami relacji o charakterze partnerskim jest wzajemny szacunek i za-
ufanie, zaangazowanie obu stron, umozliwienie rodzicom podejmowania nieza-
leznych decyzji oraz udzielanie im wsparcia, a takze uwzglednianie ich prawa
do wyboru form pomocy najbardziej odpowiadajacych potrzebom wszystkich
cztonkéw rodziny (Twardowski, 2012).

Mimo rozwoju réznorakich form terapii oraz rozwigzan edukacyjnych, wcigz
znaczacy odsetek rodzicow dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi sygnalizu-
je, ze potrzeby ich dzieci, jak rowniez catej rodziny, nie sg zaspokajane w ramach
oferowanego wsparcia formalnego (Zablotsky i in., 2015; Jacobs i in., 2016). Wyni-
ki badan ukazujg trudnosci w relacjach specjalistow i rodzicow w procesie pomo-
cowym (Sinska, 2007; Lichtanska, 2019). Jedna z istotnych przyczyn trudnosci we
wspotpracy jest stres rodzicielski, wynikajacy nie tylko z samej diagnozy dziecka,
lecz takze z braku odpowiedniego wsparcia ze strony specjalistow. Sprzeczne da-
zenia obu stron, brak rzetelnosci w przekazywaniu informacji, w tym niewltasciwy
sposob komunikacji utrudniajg wspotdziatanie (Pisula, 2012). U poszczegolnych
rodzicow oczekiwania odnosnie do wspolpracy, a takze ich roli w procesie terapii
dziecka, sa zréznicowane, a formy proponowanej pomocy nie zawsze adekwat-
ne do oczekiwan (Lew-Koralewicz, 2013). Brak odpowiedniego wsparcia rodziny
bywa przyczyng przewleklego stresu, ktory w konsekwencji prowadzi do wyczer-
pania sit i wypalenia rodzicow (Sekutowicz, 2007).

Jedng z kluczowych kwestii jest satysfakcja rodzicow z relacji zarowno z po-
szczegblnymi profesjonalistami, jak i catym zespolem (instytucjg) wspierajacy-
mi dziecko i rodzing (Marshall, Mirenda, 2002; Lindsay i in., 2016; Slade i in.,
2018). Najczgsciej wymieniane czynniki satysfakcji rodzicow to: komunikacja
z profesjonalistami (Rattaz i in., 2014); dostepnos¢, ciagtosc i elastycznos¢ ustug
(Rivard i in., 2015); skuteczno$¢ terapii oraz poczucie wspierajacych relacji
z osobami i instytucjami opiekujacymi si¢ dzieckiem (Mackintosh, Goin-Ko-
chel, Myers, 2012); nastawienie specjalistow i/lub instytucji na wspotprace oraz
uwzglednianie kontekstu rodzinnego i unikalnej historii dziecka (Jones, Gallus,
2016). Ujecie wspomnianych czynnikow, zardowno w badaniach naukowych, jak
i dziataniach ewaluacyjnych, wymaga postuzenia si¢ narzedziami diagnostycz-
nymi o zadawalajacych wtasciwosciach psychometrycznych. Przygotowane z ta
mysla skale i kwestionariusze funkcjonuja w obiegu migdzynarodowym (Dunst,
Trivette, Hamby, 2006). W Polsce, jak do tej pory, ich brakowato.

Celem artykutu jest prezentacja procedury polskiej adaptacji skali Family—
Professional Partnership Scale (FPPS) oraz przedstawienie wlasciwosci psy-
chometrycznych adaptowanego narzedzia (rzetelnosci, struktury czynnikowej,
trafno$ci zewnetrznej oraz stabilno$ci pomiaru).
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Charakterystyka oryginalnej wersji Family—Professional Partnership Scale
(FPPS)

Family—Professional Partnership Scale (FPPS) zostata opracowana przez
Jean A. Summers z zespotem Beach Center on Disability Uniwersytetu Kansas
(Summers i in., 2005). Stuzy do diagnozy partnerstwa jako kluczowego wymia-
ru wspolpracy miedzy rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscia a specjalistami
pracujacymi z ich dzie¢mi, takimi jak: terapeuta behawioralny, terapeuta zaje-
ciowy, fizjoterapeuta, logopeda, doradca zawodowy, pielegniarka, lekarz, pra-
cownik spoteczny, psycholog, koordynator ustug terapeutycznych, pedagog spe-
cjalny. Partnerstwo zostato zdefiniowane jako wzajemnie wspierajace interakcje
migdzy rodzinami a profesjonalistami, skoncentrowane na zaspokajaniu potrzeb
dzieci i rodzin, charakteryzujace si¢ poczuciem kompetencji, zaangazowania,
rownosci, pozytywnej komunikacji, szacunku oraz zaufania (Blue-Banning
iin., 2004; Summers i in., 2005).

Skala ma zastosowanie w odniesieniu do szerokiego spektrum wieku dziec-
ka, nie jest ograniczona do okreslonych ustug terapeutycznych ani rodzaju nie-
petnosprawno$ci. Osoba badana wybiera sposrod specjalistow tego, z ktorym
W ciagu ostatnich szesSciu miesigcy wspotpracowata w najwickszym zakresie.
Narzedzie wypetnia rodzic, ktory najczesciej kontaktowat si¢ z profesjonalista-
mi. FPPS sklada si¢ z 18 twierdzen. Osoba badana ustosunkowuje si¢ do nich,
okreslajac swoj stopien zadowolenia z okreslonych dziatan i postaw wybranego
specjalisty na 5-stopniowej skali (1 — bardzo niezadowolona/y, 2 — niezadowolo-
na/y, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — zadowolona/y, 5 — bardzo zadowolona/y).

Punktem wyjscia konstrukcji skali bylo badanie jakos$ciowe (analiza wy-
powiedzi uczestnikéw grup fokusowych oraz indywidualnie prowadzone wy-
wiady — z udzialem rodzicow i profesjonalistow). W jego ramach opracowano
wskazniki reprezentujace postawy i zachowania zwigzane z sze$cioma obszara-
mi: profesjonalnych umiejetnosci, zaangazowania, szacunku, zaufania, komuni-
kacji oraz rownos$ci. Analiza eksploracyjna (wyniki uzyskane od 291 rodzicow
dzieci ze spektrum autyzmu, z ADD/ADHD, z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng, niepelnosprawnoscia ruchowa, chorobami psychicznymi, urazami mézgu,
specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢, zaburzeniami emocjonalnymi, z nie-
petnosprawnoscig stuchu i/lub mowy, z niepelnosprawnos$cia narzadu wzroku
1 innymi problemami zdrowotnymi) doprowadzita do rekonfiguracji tych sze-
$ciu domen w dwie podskale: Relacji skoncentrowanych na dziecku i Relacji
skoncentrowanych na rodzinie. Ich istnienie potwierdzita konfirmacyjna analiza
czynnikowa (badania z udziatem 205 respondentow). Kazda z dwoch podskal
sktada si¢ z dziewigciu twierdzen, jest jednowymiarowa i wewngtrznie spdjna.
Alfa Cronbacha dla 18-itemowej kompletnej Skali wynosi 0,96; dla podskal Re-
lacji skoncentrowanych na dziecku i Relacji skoncentrowanych na rodzinie od-
powiednio zas: 0,94 10,92. Podskale sg silnie skorelowane ze soba (wspotczynnik
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korelacji wynosi 0,94), co wskazuje, ze mozna je wykorzystac¢ jako ogolng miarg
partnerstwa miedzy rodzicami dzieci z niepelnosprawnoscia a specjalistami.

Narzgdzie moze by¢ pomocne w ewaluacji réznych programow terapeutycz-
nych, przy ocenie partnerstwa rodzice—specjali§ci, ocenie jakos$ci pracy perso-
nelu oraz poréwnaniu réznorakich typow ustug w odniesieniu do roznych grup
wiekowych. Pozwala okresli¢ szczegolne potrzeby dotyczace rozwoju umiejet-
nos$ci oraz postaw profesjonalistow, moze takze stuzy¢ jako narzedzie badawcze
do diagnozy relacji miedzy rodzicami a terapeutami ich dzieci.

Opracowanie polskiej wersji skali

Projekt zostat sfinansowany ze §rodkéw Narodowego Centrum Nauki, przy-
znanych na podstawie decyzji DEC-2018/02/X/HS6/02306. W pierwszej kolej-
nos$ci uzyskano zgode Jean A. Summers na dokonanie polskiej adaptacji narze-
dzia. Zadbano rowniez o zgody autoréw polskich wersji kwestionariuszy i skali
wykorzystywanych w badaniu trafnosci zewnetrznej adaptowanego narzedzia.
Nastepnie uzyskano aprobat¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskie-
go. Proces adaptacji obejmowat: (1) przetozenie tresci pozycji narzedzia z je-
zyka angielskiego na polski (przy udziale trzech niezaleznych ttumaczy, z do-
swiadczeniem w zakresie przektadania tekstow o tematyce psychospotecznej);
(2) uzgodnienie wersji roboczej skali; (3) thumaczenie zwrotne wersji roboczej
na jezyk angielski (back-translation) przez dwoch niezaleznych ttumaczy i usta-
lenie wersji zwrotnej w jezyku oryginatu; (4) przygotowanie drugiej polskiej
wersji roboczej skali, na podstawie ttumaczenia i ttumaczenie zwrotne; (5) prze-
prowadzenie eksperckiej analizy jakosciowej, z udziatem psychologow, pedago-
gow specjalnych i polonisty, z dobra znajomoscig jezyka angielskiego; (6) przy-
jecie ostatecznej polskiej wersji skali, ktorg wykorzystano w badaniu opisanym
w dalszej cze$ci artykutu.

Charakterystyka oséb badanych i procedury badawczej

Przeprowadzono badania z udziatem 334 rodzicow dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi, takimi jak: spektrum autyzmu (146 przypadkow), niepetno-
sprawnos¢ intelektualna (33 przypadki), zespot deficytu uwagi (13 przypadkow),
specyficzne zaburzenia w uczeniu si¢ (3 przypadki), zaburzenia w komunikowa-
niu si¢ (22 przypadki), zaburzenia motoryczne (43 przypadki) oraz innymi niepra-
widlowosciami w rozwoju (63 przypadki). W badaniach wzigty udziat 232 matki
1 39 0jcow, a 63 osoby odmowity podania ptci. W grupie respondentow 172 oso-
by (153 kobiety i 19 mezczyzn) legitymowaly si¢ wyksztatlceniem wyzszym,;
70 (60 kobiet i 10 mezczyzn) — srednim; 20 (12 kobiet 1 8 mezczyzn) — zasadni-
czym zawodowym; 9 (7 kobiet i 2 mezczyzn) — podstawowym lub niepelnym
podstawowym; swojego wyksztalcenia nie podaty 63 osoby. Badani byli w wieku
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od 23 do 64 lat (M = 38,4; SD = 6,86). Ich stan cywilny przedstawial si¢ nastepu-
jaco: 6 0sob — panna lub kawaler (5 kobiet i 1 mezczyzna); 234 osoby — w zwigzku
matzenskim (200 kobiet i 34 m¢zczyzn); 2 osoby — wdowa lub wdowiec (1 kobieta
i 1 mezczyzna); 27 0sdb — rozwiedzionych badz w separacji (26 kobiet i 1 mezczy-
zna); odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 65 oséb. W pelnym wymiarze etatu
pracowato 110 osob (84 kobiety i 26 m¢zczyzn); 21 0sob (19 kobiet i 2 mezczyzn) —
w niepelnym; 14 oséb (13 kobiet, 1 mezczyzna) bylo zatrudnionych na umowy
o dzieto badZz umowy zlecenia; 29 osob (27 kobiet 1 2 m¢zczyzn) zadeklarowato
si¢ jako osoby bezrobotne (poszukujace pracy); 2 kobiety — jako osoby uczace sig;
3 osoby (2 kobiety i 1 mezczyzna) — jako emeryci; 87 0sob (83 kobiety 1 4 mgz-
czyzn) — jako rencisci. Pozostali respondenci nie udzielili tej informacji. Posiada-
nie jednego dziecka deklarowato 81 osob (71 kobiet i 10 megzczyzn); 122 osoby
(102 kobiety i 20 mezczyzn) zglosity, ze maja 2 dzieci; 48 (41 kobiet i 7 mez-
czyzn) — 3; 14 (12 kobiet 1 2 mezczyzn) — 4; 3 kobiety — 5 i rowniez 3 kobiety — 6.
Pozostale osoby nie odpowiedziaty na to pytanie.

Badania byty anonimowe, a udziat w nich w petni dobrowolny. Kazdy zestaw
narzedzi badawczych znajdowat si¢ w kopercie i zawieral pisemng instrukcje,
wyjasniajaca, w jakim celu realizowany jest projekt. Respondenci zostali poin-
formowani o mozliwosci odstapienia od badan w kazdym momencie. Rodzice
dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi byli proszeni o wypetnienie narzedzi
badawczych za posrednictwem przeszkolonych terapeutéw oraz nauczycieli, za-
trudnionych w instytucjach wspierajacych rozwoj ich dzieci (stowarzyszenia,
fundacje, szkoty i przedszkola znajdujgce si¢ na terenie trzech wojewddztw:
podkarpackiego, lubelskiego i §laskiego).

Wykorzystane analizy statystyczne shuzace okresleniu wlasciwosci
psychometrycznych polskiej wersji skali

Plan analiz statystycznych obejmowat weryfikacj¢ struktury czynnikowe;j
polskiej wersji skali, jej rzetelnosci (zgodnosci wewnetrznej), niezmiennosci po-
miarowej oraz trafno$ci zewngtrzne;.

Biorac pod uwagg to, ze odpowiedzi na poszczegolne pytania kwestionariusza
mierzone byty — podobnie jak w przypadku oryginalnej wersji angielskiej narze-
dzia — na 5-stopniowej skali porzadkowej, konfirmacyjna analiza czynnikowa
zostala przeprowadzona na podstawie macierzy korelacji polichorycznej z wy-
korzystaniem estymatora wazonych najmniejszych kwadratow ze skorygowang
srednia i wariancja (Weighted Least Squares Means and Variance Adjusted —
WLSMV). Jest to standardowa procedura wspotczesnych analiz psychometrycz-
nych (Humenny, Grygiel, 2015).

Korelacja polichoryczna jest lepsza niz macierz korelacji Pearsona miarg za-
leznos$ci migdzy zmiennymi porzadkowymi. Wspotczynnik korelacji r-Pearsona
zaktada, ze korelowane zmienne majg charakter ciggly — w przypadku analizo-
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wanej skali mamy do czynienia ze zmiennymi dyskretnymi. W konsekwencji
wykorzystywanie macierzy korelacji Pearsona jako podstawy do przeprowa-
dzenia analiz czynnikowych bazujacych na zmiennych porzadkowych prowadzi
do systematycznego zanizania sily zwigzku migdzy zmiennymi, co skutkowac
moze obnizeniem wiarygodnosci szacowanych parametréw modelu i miar do-
broci dopasowania (Brown, 2006; Flora, Curran, 2004). Badania symulacyjne
(Finney, DiStefano, 2006; Flora, Curran, 2004; Maydeu-Olivares, 2001; Wang,
2005) wskazuja z kolei, ze metoda estymacji WLSMYV, lepiej niz inne meto-
dy, radzi sobie z szacowaniem zmiennych porzadkowych, przede wszystkim
w przypadku niewielkich prob oraz danych cechujacych si¢ znaczna skosnoscia.
Zastosowana procedura jest wspolczes$nie standardowo stosowang w przypadku
analizowania danych porzadkowych.

Testowane byly dwa modele: jednowymiarowy oraz — zaktadany przez twor-
cow skali — model dwuwymiarowy. Zatozono, ze polska adaptacja powinna
wskazywac na lepsze dopasowanie modelu dwu- niz jednowymiarowego. W oce-
nie dopasowania modeli do danych uwzglednione zostaly trzy miary: (a) pier-
wiastek ze $redniego kwadratu btedu przyblizenia (Root Mean Square Error of
Approximation — RMSEA); (b) wzgledny indeks dopasowania (Comparative Fit
Index — CFI) oraz (c) nienormowany indeks dopasowania (Tucker—Lewis Index —
TLI). Zgodnie z powszechnie przyjetymi regutami (Marsh, Hau, Grayson, 2005;
Yu, 2002) model wskazujacy na adekwatne dopasowanie do danych cechuje si¢
wartosciami RMSEA réwnymi lub mniejszymi niz 0,06 oraz wartosciami CFI
i TLI wigkszymi niz 0,90. Jednoczes$nie o lepszym dopasowaniu modelu do da-
nych, bardziej adekwatnym odzwierciedleniu ,,faktycznej” struktury czynniko-
wej, Swiadcza nizsze warto$ci wspotczynnikoéw RMSEA oraz wyzsze wartosci
wspotczynnikéw CFI i TLI.

Obliczone zostaly takze dwa wspolczynniki rzetelnosci (zgodnosci we-
wnetrznej): alfa Cronbacha (1951) oraz omega (McDonald, 1999). Wspotczynnik
alfa Cronbacha (najczesciej stosowana miara rzetelnosci) zaktada tau-ekwiwa-
lentnosé, to jest (przede wszystkim) rownos¢ tadunkoéw czynnikowych (Sijtsma,
2009). Niestety, empiryczne dane do$¢ rzadko spelniajg takie warunki (Peters,
2014). Omega jest alternatywng miarg rzetelnosci, ktora nie zaktada, ze fadunki
czynnikowe sg takie same. Omega jest rownie dobrym wskaznikiem rzetelnosci
jak alfa, gdy zalozenie o tau-ekwiwalentnosci jest spetnione, a jednoczesnie daje
bardziej trafne oszacowanie rzetelnosci, gdy zalozenie to jest naruszone (Dunn,
Baguley, Brunsden, 2014). Obie miary wiarygodnosci obliczane zostang za po-
mocg polichorycznej macierzy korelacji (Gadermann, Guhn, Zumbo, 2012). Na-
rzedzie moze zosta¢ uznane za rzetelne (wewngtrznie zgodne), gdy miary alfa/
omega osiggng wartos¢ przynajmniej 0,7 (DeVellis, 2012).

Kolejny krok analiz obejmowal wersyfikacje wzdtuznej (ci sami rodzice, ba-
dani po 1-2 tygodniach) niezmiennosci pomiarowe;j skali. Niezmiennos$¢ pomia-
rowa jest krytycznym zatozeniem w kazdych poréwnaniach longitudinalnych
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lub miedzygrupowych (Millsap, 2011). Brak przynajmniej cz¢$ciowej niezmien-
no$ci pomiarowej uniemozliwia interpretowanie rdéznic wystepujacych pomie-
dzy okreslonymi parametrami modelu, miedzy turami badan i/lub miedzy
grupami (Horn, Mcardle, 1992). Wzdtuzna niezmienno$¢ pomiarowa dowodzi
pomiarowej ,,stabilnosci” cechujacej narzedzie. Jest wiec istotnym wskaznikiem
rzetelnos$ci narzedzia badawczego.

Robert J. Vandenberg i Charles E. Lance (2000) zaproponowali sposob testo-
wania niezmiennos$ci pomiarowej wykorzystujacy porownania pomiedzy hie-
rarchicznie zagniezdzonymi modelami, z ktorych kazdy kolejny naktada wie-
cej ograniczen zwigzanych z rownoscig parametréw miedzy grupami. Zgodnie
z propozycja Dubravki Svetiny z zespotem (2020) oraz Hao Wu i Ryne’a Esta-
brooka (2016) w kroku pierwszym estymowany zostat model konfiguracyjny
(MO), to jest model, w ktorym nie zaklada si¢ jakiejkolwiek niezmiennosci na-
rzgdzia (wszystkie parametry modelu w kazdym z okres6w bedg testowane jako
potencjalnie niezalezne od siebie). W drugim kroku, estymowany zostal mo-
del zaktadajacy rownos¢ odpowiadajacych sobie progow twierdzen (niezmien-
no$¢ progowa). W ramach trzeciego kroku zweryfikowana zostata dodatkowo
niezmienno$¢ tadunkéw czynnikowych (niezmienno$¢ typu metrycznego).
W ostatnim kroku estymowany zostat model skalarny, w ktorym — oprocz wiel-
kosci tadunkéw czynnikowych oraz progdw — ograniczenie rownosci zostato
natozone takze na, odpowiadajace sobie, srednie itemow.

W celu sprawdzenia, czy natozone ograniczenia w znaczacym stopniu pogar-
szaja dopasowanie modelu do danych w stosunku do modelu bez ograniczen,
uwzgledniona zostala zmiana (A) trzech miar: y?>, RMSEA oraz CFI. Przyjeto
dosy¢ liberalng (tatwo pozwalajaca odrzuci¢ hipoteze zerowa) regule, ze hipote-
za 0 niezmienno$ci pomiarowej zostanie odrzucona, gdy poziom istotno$ci Ay?
bedzie mniejszy niz 0,05, ARMSEA < 0,01, a ACFI >-0,002 (Svetina, Rutkow-
ski, Rutkowski, 2020).

Ostatni etap analiz poswigcony zostal wstepnej weryfikacji trafnosci ze-
wnetrznej na podstawie korelacji (r-Pearsona) z wynikami w innych skalach,
mierzacych podobne konstrukty, to jest: zmodyfikowanych polskich wers;ji
Kwestionariusza do badania relacji migdzy terapeuta i pacjentem F.-M. Star-
ka (T-P) w wersji dla pacjentow (Cechnicki, Wojnar, 1997), Skali zaufania
pacjent—lekarz Anderson i Dedrick (SZPL) (Krajewska-Kutak i in., 2008)
oraz Kwestionariusza do pomiaru relacji terapeutycznej McGuire-Snieckus,
McCabe, Catty, Hansson i Priebe (STAR-P) (Sosnowska i in., 2011). Modyfika-
cja polegata na zastapieniu sformutowan ,,m¢j terapeuta/lekarz”, wyrazeniami
»terapeuta/lekarz mojego dziecka”.

Analize struktury czynnikowej (w tym wzdtuznej niezmienno$ci pomiaro-
wej) przeprowadzono za pomoca pakietu lavaan oraz semTools. Wspotczynni-
ki rzetelno$ci obliczono pakietem psych oraz semTools. Wykorzystane pakiety
funkcjonujg w otwartym srodowisku R.
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Wyniki

Na podstawie pracy ttumaczy i analizy eksperckiej przyjeto nastepujaca polska
nazwe adaptowanego narzedzia: Rodzina—Specjalista. Skala Oceny Partnerstwa.
Autorzy oryginalnej wersji skali zaktadali wystepowanie dwoch czynnikow.

Tabela 1. Miary dopasowania modelu jedno- i dwuczynnikowego testowanych w ramach
konfirmacyjnej analizy czynnikowej

Model Va df )/ RMSEA | CFI | TLI | ARMSEA | ACFI | ATLI
jednoczyn- | 252,08 | 135 | <0,01 | 0,056 | 0,995 | 0,994 - - -
nikowy
dwuczyn- | 226,42 | 134 | <0,01 | 0,050 | 0,996 | 0,995 0,006 —-0,001 | —0,001
nikowy

2 = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df'= stopnie swobody; p = poziom istotno$ci; CFI = Com-
parative Fit Index; TLI = Tucker—Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation;
A =réznica.

Zrbdto: badania wiasne.

Zarowno model jedno- jak dwuczynnikowy okazaty si¢ dobrze dopasowane
do danych (por. tabela 1). Jednocze$nie poréwnanie wspotczynnikow RMSEA,
CFI oraz TLI wskazywato na nieco lepsze dopasowanie modelu dwuczynni-
kowego niz jednoczynnikowego. Korelacja miedzy obu wymiarami byta — po-
dobnie zreszta, jak w przypadku wersji oryginalnej — wysoka, wynoszac 0,96.
Dowodzi to, ze polska wersja narzedzia pod wzgledem struktury czynnikowej
nie odbiega od wersji oryginalnej.

Standaryzowane tadunki czynnikowe — tak w przypadku pozycji tworzacych
wymiar Relacje skoncentrowanych na dziecku, jak itemoéw wymiaru Relacje
skoncentrowanych na rodzinie — byty nie tylko istotnie statystycznie rézne od 0,
lecz takze wyraznie przekraczaty graniczng warto$¢ 0,3 (por. tabela 2). Sred-
nia wielko$¢ tadunkow czynnikowych dla Relacji skoncentrowanych na dziecku
wyniosta 0,90, Relacji skoncentrowanych na rodzinie za$ 0,91.

Wspotczynniki rzetelnoSci konstruktu latentnego dla modelu dwuczynnikowe-
go takze okazaty si¢ satysfakcjonujace (w przypadku Relacji skoncentrowanych
na dziecku: alfa = 0,97, omega = 0,88; w przypadku Relacji skoncentrowanych na
rodzinie: alta = 0,97; omega = 0,95).

Analizy wykazaly jednoczesnie wystgpowanie skalarnej wzdluznej nie-
zmiennosci pomiarowej — brak istotnych roéznic ze wzglgdu na Srednie, progi
oraz tadunki czynnikowe (por. tabela 3 oraz tabela 4).

Obliczone wspotczynniki korelacji miedzy konstruktami latentnymi okazaty
si¢ dos¢ wysokie. W przypadku Relacji skoncentrowanych na dziecku wspot-
czynnik korelacji liniowej r-Pearsona (pomiedzy pierwszym a drugim pomia-
rem) wyniost 0,81, w przypadku zas Relacji skoncentrowanych na rodzinie row-
ny byl 0,76, potwierdzajac, ze narzgdzie mozna uznac za stabilne w czasie.
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Tabela 2. Standaryzowane tadunki czynniki (model konfirmacyjny — CFA)

Relacja skoncentrowana Relacja skoncentrowana
Nr na dziecku Nr na rodzinie
pozycji pozycji
Ladunek | Blad Standardowy Ladunek | Blad Standardowy

1. 0,877 0,018 6. 0,824™ 0,022

2. 0,920™ 0,016 10. 0,887 0,017

3. 0,907 0,016 12. 0,901" 0,018

4. 0,850™ 0,026 13. 0,903 0,013

5. 0,917 0,015 14. 0,909™ 0,013

7. 0,934™ 0,014 15. 0,923 0,012

8. 0,920 0,012 16. 0,904 0,016

9. 0,916™ 0,011 17. 0,943 0,012
11. 0,882™ 0,023 18. 0,953 0,018

** poziom istotno$ci mniejszy niz 0,01; * poziom istotno$ci mniejszy niz 0,05.

Zrodto: badania wlasne.

Tabela 3. Miary dopasowania modeli testowanych w ramach wzdtuznej niezmienno$ci

pomiarowe;j
Poziom niezmiennosci Vi df p RMSEA CFI TLI
konfiguralny 696,85 570 <0,01 0,026 0,996 0,995
progowy 726,91 602 <0,01 0,025 0,996 0,995
metryczny 742,14 617 <0,01 0,025 0,996 0,996
skalarny 759,31 632 <0,01 0,025 0,996 0,996

x* = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom istotnosci; CFI = Com-
parative Fit Index; TL1 = Tucker—Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation.

Zrodto: badania wlasne.

Tabela 4. Roznice pomigdzy miarami dopasowania modeli testowanych w ramach wzdluznej
niezmienno$ci pomiarowe;j

Poréwnywane modele Ax? Adf y ARMSEA | ACFI ATLI
progowy vs konfiguralny 28,294 32 0,655 0,001 0,000 0,000
metryczny vs progowy 11,837 15 0,691 0,000 0,000 0,000
skalarny vs metryczny 25,876 16 0,056 0,000 0,000 0,000

x* = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom istotnoéci; CFI = Com-
parative Fit Index; TLI = Tucker—Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation;
A =rdznica.

Zrddto: badania wlasne.
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Przeprowadzono takze oceng trafnosci zewnetrznej polskiej wersji skali.
Zaktadano pozytywne korelacje wynikow ogolnych adaptowanego narzedzia
z wynikami ogélnymi w STAR-P, SZPL, czynnikami Akceptacja i Profesjo-
nalizm w T-P oraz negatywne, z nastepujacymi czynnikami T-P: Niepewno-
$cig, Dominacjg i Odrzuceniem. Korelacje wyniku ogdlnego narzedzia Rodzi-
na—Osoba Wspierajgca z wynikami ogolnymi w STAR-P: »=0,68; p <0,01;
z wynikiem w SZPL: r = 0,35; p <0,01; z T-P (czynnik: Akceptacja): » = 0,40;
p <0,01; z T-P (czynnik: Profesjonalizm): » = 0,65; p < 0,01; z T-P (czynnik: Nie-
pewnosé): r =-0,45; p <0,01; z T-P (czynnik: Dominacja): » =-0,44; p <0,01;
z T-P (czynnik: Odrzucenie): » =—0,54; p < 0,01. Potwierdza to adekwatng traf-
no$¢ zewnetrzng skali.

Osoba badana ustosunkowuje si¢ do twierdzen na 5-stopniowe;j skali (1 — bar-
dzo niezadowolona/y, 2 — niezadowolonaly, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — zadowo-
lonaly, 5 — bardzo zadowolona/y). Istnieja dwie mozliwosci zliczania wynikow.
Mozliwo$¢ pierwsza — ogélny wynik jest sumg wartosci oznaczonych dla kazde-
go twierdzenia (moze wynosi¢ od 18 do 90 pkt). Wyniki w podskalach liczy si¢
zgodnie z nastepujacym kluczem: Relacje skoncentrowane na dziecku — twier-
dzenia: 1, 2, 3,4, 5,7, 8, 9, 11. Relacje skoncentrowane na rodzinie — twierdze-
nia: 6, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18. Mozliwo$¢ druga — oblicza si¢ ogolny $redni
wynik dla 18 pozycji (Srednia arytmetyczna z warto$ci oznaczonych dla wszyst-
kich twierdzen, moze wynosi¢ od 1 do 5 pkt). Analogicznie, z uwzglednieniem
klucza, oblicza si¢ §rednie dla dwoch podskali.

Podsumowanie

Celem artykutu byto opisanie procedury polskiej adaptacji skali Family—Pro-
fessional Partnership Scale (FPPS) opracowanej przez Jean A. Summers z ze-
spolem Beach Center on Disability Uniwersytetu Kansas oraz przedstawienie
wlasciwos$ci psychometrycznych adaptowanego narzedzia. Rodzina—Specjalista.
Skala Oceny Partnerstwa posiada dobre wlasciwosci psychometryczne i pozwa-
la na wykonanie badania w do$¢ krotkim czasie. Przedstawione wyniki badan
wskazuja, ze polska wersja FPPS moze zosta¢ uznana za rzetelne, wzdtuznie
stabilne oraz trafne narzedzie stuzace diagnozie jako$ci partnerstwa i wspot-
pracy miedzy rodzicami dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi a specjali-
stami pracujgcymi z ich dzie¢mi. Przeprowadzone analizy potwierdzajg — po-
stulowang przez Autoré6w narz¢dzia — dwuczynnikowa strukture skali (Relacje
skoncentrowane na dziecku oraz Relacje skoncentrowane na rodzinie). Wysokie
korelacje miedzy obu czynnikami sklaniaja do wniosku, ze skala moze by¢ —
zgodnie z sugestiami Jean A. Summers (Summers i in., 2005) — stosowana takze
do pomiaru ogdlnej jakosci partnerstwa/wspotpracy.

Prezentowane badanie nie jest wolne od ograniczen. Proba nie miata charak-
teru reprezentatywnego, dobor byt celowy, wsrdd badanych dominowaty mat-
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ki. Jesli chodzi o poszczegdlne zaburzenia neurorozwojowe, przewazali rodzice
dzieci ze spektrum autyzmu (prawie 44% badanych), a w przypadku niektorych
probleméw w rozwoju liczebnos$ci byty niewielkie: przyktadowo, rodzice dzieci
z zespotem deficytu uwagi stanowili ok. 4% badanych, a ze specyficznymi za-
burzeniami w uczeniu si¢ — niecaly 1%.

Mimo zasygnalizowanych ograniczen wprowadzenie do obiegu naukowego
tego narzgdzia pozwoli na dalszg weryfikacje jego wlasciwosci psychometrycz-
nych, a takze realizacje badan z zakresu psychologii, pedagogiki specjalnej oraz
nauk o zdrowiu, dotyczacych satysfakcji rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwo-
juzrelacji ze specjalistami, ich korelatow i uwarunkowan w polskich warunkach.
Stwarza rowniez mozliwos$ci praktycznej ewaluacji jako$ci pracy poszczego6l-
nych terapeutéw i nauczycieli, funkcjonowania catych instytucji (szkoty, sto-
warzyszenia), badz realizacji przedsiewzig¢, takich jak turnusy rehabilitacyjne.
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RODZINA-SPECJALISTA
SKALA OCENY PARTNERSTWA

Jean A. Summers, Beach Center on Disability, University of Kansas
w polskiej adaptacji Tomasza Gosztyly, Pawla Grygiela i Anety Lew-
-Koralewicz

INFORMACJA O BADANIU I INSTRUKCJA

Wszystkie przekazane nam informacje sa poufne. Twoje imi¢ i nazwisko nie
beda powiazane z zadng z nich. Wazne, zeby odpowiedzie¢ na jak najwigce;j
pytan, ale prosz¢ pomin te z nich, ktore sprawiaja, ze czujesz si¢ nieckomfortowo.

Badanie dotyczy Twoich odczué na temat osoby, ktora pracuje z Tobg i Twoim
dzieckiem. Informacje uzyskane w tym badaniu mogg by¢ przydatne do poin-
struowania decydentow i instytucji pracujacych z dzie¢mi oraz rodzinami. By¢
moze w prace z Twoim dzieckiem o specjalnych potrzebach zaangazowanych
jest kilka osob, takich jak nauczyciele, pracownicy socjalni, logopedzi, terapeuci
zajeciowi, fizjoterapeuci czy terapeuci behawioralni. Prosze pomysl o osobie,
ktéra NAJCZESCIEJ pracowala z dzieckiem w ciagu ostatnich sze§ciu mie-
siecy i podaj rodzaj wykonywanej przez nig pracy.

(zaznacz tylko jedna opcje)

Terapeuta behawioralny

Nauczyciel

Terapeuta zajeciowy

Fizjoterapeuta

Pracownik opieki spotecznej

Psycholog

Logopeda

Lekarz

Pielegniarka

Doradca zawodowy

Dodoodood

Inny (okresl, jaki)
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PARTNERSTWO-RODZINA-SPECJALISTA

W jakim stopniu jestes Bardzo | Niezado- | Trudno | Zadowo- | Bardzo
zadowolona/y z tego, jak osoba niezado- | wolona/y | powie- lona/y | zadowo-
pracujaca z Twoim dzieckiem wolona/y dziec lona/y

1. Pomaga Ci zdoby¢ umiejetnosci lub

informacje potrzebne do uzyskania ] ] ] ] ]
tego, czego potrzebuje Twoje dziecko.

2. Posiada umiej¢tnosci potrzebne,

aby pomédc Twojemu dziecku ] ] ] ] ]
osiggna¢ sukces.

3. Swiadczy ustugi, ktore spetniaja
indywidualne potrzeby Twojego
dziecka.

]
[
[
[
[

4. Pracujac z innymi specjalistami,

wystepuje w najlepszym interesie ] ] ] ] ]
Twojego dziecka.

fog?g(z)rbnrl;lie Cig o tym, co dziecko n 0 0 0 0
g;).tT:,Zs; l;ili}itse;zl?na/y, kiedy jej/go 0 0 ] O 0
O olofololo
b [0 oo oo
%WcojélgioTszoiji lczg.inle o potrzebach [ n ] ] ]
peamee ™ 0 [0 |0 [0 [ o
ey | D [0 [0 0|0
: 12().\)1;'J2ywa zrozumiatych dla Ciebie [ u ] ] ]
13. Chroni prywatnos¢ Twojej rodziny. ] ] ] ] ]
;1;0?;21?:(]1 f; ivr\;;rtos'ci i przekonania n n n ] n
™ | o |0 [ o[ oo
ey | 0 | 0 | 0| 0[O
;Z;Nzi:(;rza:;;l.wagq na to, co masz do n n n ] n
18. Jest przyjaznie nastawiona/y. ] ] ] ] ]

Dziekujemy! Zakonczylas/e§ wypelnianie skali. Upewnij sie,
ze odpowiedzialas/e§ na wszystkie pytania.
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PARTNERSTWO W RELACJACH ZE SPECJALISTAMI W OCENIE RODZICOW
DZIECI Z ZABURZENIAMI NEUROROZWOJOWYMI. RODZINA—-SPECJALISTA.
SKALA OCENY PARTNERSTWA — POLSKA ADAPTACJA FAMILY-PROFESSIONAL
PARTNERSHIP SCALE

Abstrakt

Celem artykutu jest prezentacja procedury polskiej adaptacji skali Family—Professional Part-
nership Scale (FPPS) opracowanej przez Jean A. Summers z zespotem Beach Center on Disabi-
lity, Uniwersytetu Kansas oraz przedstawienie wlasciwosci psychometrycznych adaptowanego
narzedzia (rzetelno$ci, struktury czynnikowej, trafno$ci zewngtrznej oraz stabilno$ci pomiaru).
Przyjeto nastgpujaca polska nazwe skali: Rodzina—Specjalista. Skala Oceny Partnerstwa. Wta-
Sciwosci psychometryczne narzedzia zweryfikowano na podstawie badania z udziatem 334 ro-
dzicéw dzieci z réznymi zaburzeniami neurorozwojowymi. Skala Oceny Partnerstwa stuzy do
diagnozy zadowolenia rodzicow z partnerstwa jako kluczowego aspektu wspotpracy ze specjali-
stami pracujacymi z ich dzie¢mi. Sktada si¢ z 18 twierdzef. Daje mozliwo$¢ obliczenia wyniku
ogo6lnego 1 wynikow w dwoch podskalach: Relacji skoncentrowanych na dziecku i Relacji skon-
centrowanych na rodzinie. Posiada dobre wlasciwos$ci psychometryczne i pozwala na wykonanie
badania w krétkim czasie.

Stowa kluczowe: zaburzenia neurorozwojowe, rodzina, specjalisci, partnerstwo, adaptacja na-
rzedzia diagnostycznego

PARTNERSHIP IN RELATIONS WITH PROFESSIONALS IN THE ASSESSMENT
OF PARENTS OF CHILDREN WITH NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS.
RODZINA—-SPECJALISTA. SKALA OCENY PARTNERSTWA — POLISH ADAPTATION
OF THE FAMILY-PROFESSIONAL PARTNERSHIP SCALE

Abstract

The aim of the article is to present the procedure of Polish adaptation of the Family—Profes-
sional Partnership Scale (FPPS) developed by Jean A. Summers with the team of Beach Center
on Disability, University of Kansas and also describe the psychometric properties of the adapted
tool (reliability, structure factor, external validity and measurement stability). The following
Polish name was used for the scale in the adaptation process: Rodzina—Specjalista. Skala Oceny
Partnerstwa. The psychometric properties of the tool were verified based on research involving
334 parents of children with various neurodevelopmental disorders. Skala Oceny Partnerstwa is
used to diagnose parents’ satisfaction with the partnership as a key aspect of cooperation with pro-
fessionals working with their children. It consists of 18 items. It enables researchers to calculate
the overall score as well as the scores in two subscales: Child-Focused Relationships and Family-
-Focused Relationships. The scale has good psychometric properties and allows for conducting
the testing in a relatively short time.

Keywords: neurodevelopmental disorders, family, professionals, partnership, adaptation of
assessment tool
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