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Wprowadzenie

Współcześnie wzrasta liczba dzieci z diagnozą zaburzeń neurorozwojowych 
(Tran, Miyake, 2017), do których, zgodnie z  klasyfikacją DSM-5 (American 
Psychiatric Association, 2013), zalicza się: spektrum autyzmu, zespół deficy-
tu uwagi i nadpobudliwości ruchowej, niepełnosprawność intelektualną, zabu-
rzenia w komunikowaniu się, specyficzne zaburzenia uczenia się oraz zaburze-
nia motoryczne. Dzieci z  taką diagnozą wymagają kompleksowej terapii oraz 
uwzględnienia specjalnych potrzeb edukacyjnych (Bagheri, Kerbeshian, Burd, 
1999; Sinae, Sujin, 2017). Osobami w największym stopniu odpowiedzialnymi 
za jej projektowanie oraz przebieg są terapeuci, nauczyciele i rodzice. Kluczowe 
decyzje dotyczące wyboru terapeuty wiodącego, stowarzyszenia, szkoły, turnu-
su rehabilitacyjnego, wreszcie poszczególnych zajęć rewalidacyjnych podejmują 
ci ostatni (Johnston i in., 2005; Bull, 2009; Bowker i in., 2011; Fegert i in., 2011; 
Mire i in., 2017).

Zasada współpracy z rodziną jest jedną z podstawowych reguł zarówno od-
działywań terapeutycznych, jak i  rewalidacyjnych (Dykcik, 2001; Cytowska, 
2006; Kupisiewicz, 2013). Wincenty Okoń (2001, s. 443) definiuje współpracę 
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jako „współdziałanie ze sobą jednostek lub grup ludzi, wykonujących swoje 
cząstkowe zadania, aby osiągnąć jakiś wspólny cel”. W kontekście relacji spe-
cjalistów z rodziną dziecka z niepełnosprawnością współpraca ta zakłada wza-
jemne udzielanie sobie wsparcia i pomocy w organizacji oraz realizacji procesu 
terapeutycznego. Opiera się na aktywności i zaangażowaniu wszystkich jej pod-
miotów (Drozd, 2017). Zasada współpracy została usankcjonowana w licznych 
aktach prawnych, dotyczących zarówno prawa oświatowego, jak i resortu zdro-
wia. Placówki oświatowe zobowiązane są do realizacji działań wspierających 
rodziców ucznia z niepełnosprawnością oraz nawiązania współpracy z rodziną 
nie tylko w procesie wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania, lecz 
także przy opracowywaniu programu edukacyjno-terapeutycznego (Rozporzą-
dzenie…, Dz. U. 2017 poz. 1578). Rodzice mogą korzystać również z pomocy 
psychologiczno-pedagogicznej, udzielanej w formie porad, konsultacji, warsz-
tatów i szkoleń (Rozporządzenie…, Dz. U. 2017 poz. 1591). W ośrodkach pod-
ległych Ministerstwu Zdrowia jednym z podstawowych wymagań stawianych 
specjalistom pracującym z dziećmi z zaburzeniami wieku rozwojowego są kom-
petencje w zakresie pracy z rodziną (Obwieszczenie…, Dz. U. 2018 poz. 465). 
Współpraca z rodziną dziecka z zaburzeniami rozwoju warunkuje efektywność 
oddziaływań pomocowych zarówno na poziomie diagnostycznym, jak i  tera-
peutycznym (Głodkowska, 2017).

Andrzej Twardowski (2012), przyjmując kryterium poziomu współpracy, opi-
suje modele rodziny. Wyróżnia model skoncentrowany na specjalistach, w któ-
rym rodzina pozostaje biernym odbiorcą oddziaływań pomocowych oraz model 
sojuszu z rodziną, gdzie rodzice realizują zalecenia specjalistów, pod ich opieką 
i zgodnie z udzielanymi przez nich wskazówkami. W kolejnym modelu, ukie-
runkowanym na rodzinę, przyjęto założenie, że specjaliści wspólnie z rodzicami 
dobierają najbardziej optymalne formy pomocy, a wsparcie terapeutów polega 
na monitorowaniu sposobu, w jaki rodzina z niego korzysta. Propagowany obec-
nie paradygmat wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, skoncentrowany na 
rodzinie, zakłada ścisłą współpracę rodziców i profesjonalistów. Współpraca nie 
jest tu jednak celem, a  środkiem, dzięki któremu terapeuci wspierają rodzinę 
w realizowaniu jej funkcji, przy wzajemnym szacunku, zaufaniu i empatii. Po-
moc proponowana rodzinie uwzględnia jej zasoby oraz zdolność do samodziel-
nego działania.

Istotnym aspektem współpracy jest kształtowanie partnerskich relacji mię-
dzy specjalistami a rodzicami. Według Wincentego Okonia (2001, s. 283) part-
nerstwo to „rodzaj stosunków pomiędzy jednostkami lub grupami polegający na 
wspólnocie celów i działań, oparty na zasadach równości, lojalności, wzajemnej 
odpowiedzialności i pomocy”. Partnerstwo zakłada równorzędność praw i obo-
wiązków, a co za tym idzie dzielenie się odpowiedzialnością za osiągane efek-
ty oddziaływań. Partnerstwo i zaangażowanie rodziny w proces terapeutyczny 
wpływa korzystnie na stymulowanie rozwoju dziecka i stanowi warunek upeł-
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nomocnienia rodzin dzieci z niepełnosprawnością (Barłóg, 2018; Twardowski, 
2012). Cechami relacji o charakterze partnerskim jest wzajemny szacunek i za-
ufanie, zaangażowanie obu stron, umożliwienie rodzicom podejmowania nieza-
leżnych decyzji oraz udzielanie im wsparcia, a także uwzględnianie ich prawa 
do wyboru form pomocy najbardziej odpowiadających potrzebom wszystkich 
członków rodziny (Twardowski, 2012).

Mimo rozwoju różnorakich form terapii oraz rozwiązań edukacyjnych, wciąż 
znaczący odsetek rodziców dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi sygnalizu-
je, że potrzeby ich dzieci, jak również całej rodziny, nie są zaspokajane w ramach 
oferowanego wsparcia formalnego (Zablotsky i in., 2015; Jacobs i in., 2016). Wyni-
ki badań ukazują trudności w relacjach specjalistów i rodziców w procesie pomo-
cowym (Sińska, 2007; Lichtańska, 2019). Jedną z istotnych przyczyn trudności we 
współpracy jest stres rodzicielski, wynikający nie tylko z samej diagnozy dziecka, 
lecz także z braku odpowiedniego wsparcia ze strony specjalistów. Sprzeczne dą-
żenia obu stron, brak rzetelności w przekazywaniu informacji, w tym niewłaściwy 
sposób komunikacji utrudniają współdziałanie (Pisula, 2012). U poszczególnych 
rodziców oczekiwania odnośnie do współpracy, a także ich roli w procesie terapii 
dziecka, są zróżnicowane, a formy proponowanej pomocy nie zawsze adekwat-
ne do oczekiwań (Lew-Koralewicz, 2013). Brak odpowiedniego wsparcia rodziny 
bywa przyczyną przewlekłego stresu, który w konsekwencji prowadzi do wyczer-
pania sił i wypalenia rodziców (Sekułowicz, 2007).

Jedną z kluczowych kwestii jest satysfakcja rodziców z relacji zarówno z po-
szczególnymi profesjonalistami, jak i całym zespołem (instytucją) wspierający-
mi dziecko i rodzinę (Marshall, Mirenda, 2002; Lindsay i in., 2016; Slade i in., 
2018). Najczęściej wymieniane czynniki satysfakcji rodziców to: komunikacja 
z profesjonalistami (Rattaz i in., 2014); dostępność, ciągłość i elastyczność usług 
(Rivard i  in., 2015); skuteczność terapii oraz poczucie wspierających relacji 
z osobami i  instytucjami opiekującymi się dzieckiem (Mackintosh, Goin-Ko-
chel, Myers, 2012); nastawienie specjalistów i/lub instytucji na współpracę oraz 
uwzględnianie kontekstu rodzinnego i unikalnej historii dziecka (Jones, Gallus, 
2016). Ujęcie wspomnianych czynników, zarówno w badaniach naukowych, jak 
i działaniach ewaluacyjnych, wymaga posłużenia się narzędziami diagnostycz-
nymi o zadawalających właściwościach psychometrycznych. Przygotowane z tą 
myślą skale i kwestionariusze funkcjonują w obiegu międzynarodowym (Dunst, 
Trivette, Hamby, 2006). W Polsce, jak do tej pory, ich brakowało.

Celem artykułu jest prezentacja procedury polskiej adaptacji skali Family–
Professional Partnership Scale (FPPS) oraz przedstawienie właściwości psy-
chometrycznych adaptowanego narzędzia (rzetelności, struktury czynnikowej, 
trafności zewnętrznej oraz stabilności pomiaru).
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Charakterystyka oryginalnej wersji Family–Professional Partnership Scale 
(FPPS)

Family–Professional Partnership Scale (FPPS) została opracowana przez 
Jean A. Summers z zespołem Beach Center on Disability Uniwersytetu Kansas 
(Summers i in., 2005). Służy do diagnozy partnerstwa jako kluczowego wymia-
ru współpracy między rodzicami dzieci z niepełnosprawnością a specjalistami 
pracującymi z ich dziećmi, takimi jak: terapeuta behawioralny, terapeuta zaję-
ciowy, fizjoterapeuta, logopeda, doradca zawodowy, pielęgniarka, lekarz, pra-
cownik społeczny, psycholog, koordynator usług terapeutycznych, pedagog spe-
cjalny. Partnerstwo zostało zdefiniowane jako wzajemnie wspierające interakcje 
między rodzinami a profesjonalistami, skoncentrowane na zaspokajaniu potrzeb 
dzieci i  rodzin, charakteryzujące się poczuciem kompetencji, zaangażowania, 
równości, pozytywnej komunikacji, szacunku oraz zaufania (Blue-Banning 
i in., 2004; Summers i in., 2005).

Skala ma zastosowanie w odniesieniu do szerokiego spektrum wieku dziec-
ka, nie jest ograniczona do określonych usług terapeutycznych ani rodzaju nie-
pełnosprawności. Osoba badana wybiera spośród specjalistów tego, z którym 
w ciągu ostatnich sześciu miesięcy współpracowała w największym zakresie. 
Narzędzie wypełnia rodzic, który najczęściej kontaktował się z profesjonalista-
mi. FPPS składa się z 18 twierdzeń. Osoba badana ustosunkowuje się do nich, 
określając swój stopień zadowolenia z określonych działań i postaw wybranego 
specjalisty na 5-stopniowej skali (1 – bardzo niezadowolona/y, 2 – niezadowolo-
na/y, 3 – trudno powiedzieć, 4 – zadowolona/y, 5 – bardzo zadowolona/y).

Punktem wyjścia konstrukcji skali było badanie jakościowe (analiza wy-
powiedzi uczestników grup fokusowych oraz indywidualnie prowadzone wy-
wiady – z udziałem rodziców i profesjonalistów). W jego ramach opracowano 
wskaźniki reprezentujące postawy i zachowania związane z sześcioma obszara-
mi: profesjonalnych umiejętności, zaangażowania, szacunku, zaufania, komuni-
kacji oraz równości. Analiza eksploracyjna (wyniki uzyskane od 291 rodziców 
dzieci ze spektrum autyzmu, z ADD/ADHD, z niepełnosprawnością intelektu-
alną, niepełnosprawnością ruchową, chorobami psychicznymi, urazami mózgu, 
specyficznymi trudnościami w uczeniu się, zaburzeniami emocjonalnymi, z nie-
pełnosprawnością słuchu i/lub mowy, z niepełnosprawnością narządu wzroku 
i  innymi problemami zdrowotnymi) doprowadziła do rekonfiguracji tych sze-
ściu domen w  dwie podskale: Relacji skoncentrowanych na dziecku i  Relacji 
skoncentrowanych na rodzinie. Ich istnienie potwierdziła konfirmacyjna analiza 
czynnikowa (badania z udziałem 205 respondentów). Każda z dwóch podskal 
składa się z dziewięciu twierdzeń, jest jednowymiarowa i wewnętrznie spójna. 
Alfa Cronbacha dla 18-itemowej kompletnej Skali wynosi 0,96; dla podskal Re-
lacji skoncentrowanych na dziecku i Relacji skoncentrowanych na rodzinie od-
powiednio zaś: 0,94 i 0,92. Podskale są silnie skorelowane ze sobą (współczynnik 
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korelacji wynosi 0,94), co wskazuje, że można je wykorzystać jako ogólną miarę 
partnerstwa między rodzicami dzieci z niepełnosprawnością a specjalistami.

Narzędzie może być pomocne w ewaluacji różnych programów terapeutycz-
nych, przy ocenie partnerstwa rodzice–specjaliści, ocenie jakości pracy perso-
nelu oraz porównaniu różnorakich typów usług w odniesieniu do różnych grup 
wiekowych. Pozwala określić szczególne potrzeby dotyczące rozwoju umiejęt-
ności oraz postaw profesjonalistów, może także służyć jako narzędzie badawcze 
do diagnozy relacji między rodzicami a terapeutami ich dzieci.

Opracowanie polskiej wersji skali

Projekt został sfinansowany ze środków Narodowego Centrum Nauki, przy-
znanych na podstawie decyzji DEC-2018/02/X/HS6/02306. W pierwszej kolej-
ności uzyskano zgodę Jean A. Summers na dokonanie polskiej adaptacji narzę-
dzia. Zadbano również o zgody autorów polskich wersji kwestionariuszy i skali 
wykorzystywanych w badaniu trafności zewnętrznej adaptowanego narzędzia. 
Następnie uzyskano aprobatę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskie-
go. Proces adaptacji obejmował: (1) przełożenie treści pozycji narzędzia z  ję-
zyka angielskiego na polski (przy udziale trzech niezależnych tłumaczy, z do-
świadczeniem w zakresie przekładania tekstów o tematyce psychospołecznej); 
(2) uzgodnienie wersji roboczej skali; (3) tłumaczenie zwrotne wersji roboczej 
na język angielski (back-translation) przez dwóch niezależnych tłumaczy i usta-
lenie wersji zwrotnej w  języku oryginału; (4) przygotowanie drugiej polskiej 
wersji roboczej skali, na podstawie tłumaczenia i tłumaczenie zwrotne; (5) prze-
prowadzenie eksperckiej analizy jakościowej, z udziałem psychologów, pedago-
gów specjalnych i polonisty, z dobrą znajomością języka angielskiego; (6) przy-
jęcie ostatecznej polskiej wersji skali, którą wykorzystano w badaniu opisanym 
w dalszej części artykułu.

Charakterystyka osób badanych i procedury badawczej

Przeprowadzono badania z  udziałem 334 rodziców dzieci z  zaburzeniami 
neurorozwojowymi, takimi jak: spektrum autyzmu (146 przypadków), niepełno-
sprawność intelektualna (33 przypadki), zespół deficytu uwagi (13 przypadków), 
specyficzne zaburzenia w uczeniu się (3 przypadki), zaburzenia w komunikowa-
niu się (22 przypadki), zaburzenia motoryczne (43 przypadki) oraz innymi niepra-
widłowościami w rozwoju (63 przypadki). W badaniach wzięły udział 232 matki 
i 39 ojców, a 63 osoby odmówiły podania płci. W grupie respondentów 172 oso-
by (153 kobiety i  19 mężczyzn) legitymowały się wykształceniem wyższym; 
70 (60 kobiet i 10 mężczyzn) – średnim; 20 (12 kobiet i 8 mężczyzn) – zasadni-
czym zawodowym; 9 (7 kobiet i  2 mężczyzn) – podstawowym lub niepełnym 
podstawowym; swojego wykształcenia nie podały 63 osoby. Badani byli w wieku 
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od 23 do 64 lat (M = 38,4; SD = 6,86). Ich stan cywilny przedstawiał się następu-
jąco: 6 osób – panna lub kawaler (5 kobiet i 1 mężczyzna); 234 osoby – w związku 
małżeńskim (200 kobiet i 34 mężczyzn); 2 osoby – wdowa lub wdowiec (1 kobieta 
i 1 mężczyzna); 27 osób – rozwiedzionych bądź w separacji (26 kobiet i 1 mężczy-
zna); odpowiedzi na to pytanie nie udzieliło 65 osób. W pełnym wymiarze etatu 
pracowało 110 osób (84 kobiety i 26 mężczyzn); 21 osób (19 kobiet i 2 mężczyzn) – 
w niepełnym; 14 osób (13 kobiet, 1 mężczyzna) było zatrudnionych na umowy 
o dzieło bądź umowy zlecenia; 29 osób (27 kobiet i 2 mężczyzn) zadeklarowało 
się jako osoby bezrobotne (poszukujące pracy); 2 kobiety – jako osoby uczące się; 
3 osoby (2 kobiety i 1 mężczyzna) – jako emeryci; 87 osób (83 kobiety i 4 męż-
czyzn) – jako renciści. Pozostali respondenci nie udzielili tej informacji. Posiada-
nie jednego dziecka deklarowało 81 osób (71 kobiet i 10 mężczyzn); 122 osoby 
(102 kobiety i  20 mężczyzn) zgłosiły, że mają 2 dzieci; 48 (41 kobiet i  7 męż-
czyzn) – 3; 14 (12 kobiet i 2 mężczyzn) – 4; 3 kobiety – 5 i również 3 kobiety – 6. 
Pozostałe osoby nie odpowiedziały na to pytanie.

Badania były anonimowe, a udział w nich w pełni dobrowolny. Każdy zestaw 
narzędzi badawczych znajdował się w kopercie i zawierał pisemną instrukcję, 
wyjaśniającą, w jakim celu realizowany jest projekt. Respondenci zostali poin-
formowani o możliwości odstąpienia od badań w każdym momencie. Rodzice 
dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi byli proszeni o wypełnienie narzędzi 
badawczych za pośrednictwem przeszkolonych terapeutów oraz nauczycieli, za-
trudnionych w  instytucjach wspierających rozwój ich dzieci (stowarzyszenia, 
fundacje, szkoły i  przedszkola znajdujące się na terenie trzech województw: 
podkarpackiego, lubelskiego i śląskiego).

Wykorzystane analizy statystyczne służące określeniu właściwości 
psychometrycznych polskiej wersji skali

Plan analiz statystycznych obejmował weryfikację struktury czynnikowej 
polskiej wersji skali, jej rzetelności (zgodności wewnętrznej), niezmienności po-
miarowej oraz trafności zewnętrznej.

Biorąc pod uwagę to, że odpowiedzi na poszczególne pytania kwestionariusza 
mierzone były – podobnie jak w przypadku oryginalnej wersji angielskiej narzę-
dzia – na 5-stopniowej skali porządkowej, konfirmacyjna analiza czynnikowa 
została przeprowadzona na podstawie macierzy korelacji polichorycznej z wy-
korzystaniem estymatora ważonych najmniejszych kwadratów ze skorygowaną 
średnią i wariancją (Weighted Least Squares Means and Variance Adjusted – 
WLSMV). Jest to standardowa procedura współczesnych analiz psychometrycz-
nych (Humenny, Grygiel, 2015).

Korelacja polichoryczna jest lepszą niż macierz korelacji Pearsona miarą za-
leżności między zmiennymi porządkowymi. Współczynnik korelacji r-Pearsona 
zakłada, że korelowane zmienne mają charakter ciągły – 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 bazujących na zmiennych porządkowych prowadzi 
do systematycznego zaniżania siły związku między zmiennymi, co skutkować 
może obniżeniem wiarygodności szacowanych parametrów modelu i miar do-
broci dopasowania (Brown, 2006; Flora, Curran, 2004). Badania symulacyjne 
(Finney, DiStefano, 2006; Flora, Curran, 2004; Maydeu-Olivares, 2001; Wang, 
2005) wskazują z  kolei, że metoda estymacji WLSMV, lepiej niż inne meto-
dy, radzi sobie z  szacowaniem zmiennych porządkowych, przede wszystkim 
w przypadku niewielkich prób oraz danych cechujących się znaczną skośnością. 
Zastosowana procedura jest współcześnie standardowo stosowaną w przypadku 
analizowania danych porządkowych.

Testowane były dwa modele: jednowymiarowy oraz – zakładany przez twór-
ców skali – model dwuwymiarowy. Założono, że polska adaptacja powinna 
wskazywać na lepsze dopasowanie modelu dwu- niż jednowymiarowego. W oce-
nie dopasowania modeli do danych uwzględnione zostały trzy miary: (a) pier-
wiastek ze średniego kwadratu błędu przybliżenia (Root Mean Square Error of 
Approximation – RMSEA); (b) względny indeks dopasowania (Comparative Fit 
Index – CFI) oraz (c) nienormowany indeks dopasowania (Tucker–Lewis Index – 
TLI). Zgodnie z powszechnie przyjętymi regułami (Marsh, Hau, Grayson, 2005; 
Yu, 2002) model wskazujący na adekwatne dopasowanie do danych cechuje się 
wartościami RMSEA równymi lub mniejszymi niż 0,06 oraz wartościami CFI 
i TLI większymi niż 0,90. Jednocześnie o lepszym dopasowaniu modelu do da-
nych, bardziej adekwatnym odzwierciedleniu „faktycznej” struktury czynniko-
wej, świadczą niższe wartości współczynników RMSEA oraz wyższe wartości 
współczynników CFI i TLI.

Obliczone zostały także dwa współczynniki rzetelności (zgodności we-
wnętrznej): alfa Cronbacha (1951) oraz omega (McDonald, 1999). Współczynnik 
alfa Cronbacha (najczęściej stosowana miara rzetelności) zakłada tau-ekwiwa-
lentność, to jest (przede wszystkim) równość ładunków czynnikowych (Sijtsma, 
2009). Niestety, empiryczne dane dość rzadko spełniają takie warunki (Peters, 
2014). Omega jest alternatywną miarą rzetelności, która nie zakłada, że ładunki 
czynnikowe są takie same. Omega jest równie dobrym wskaźnikiem rzetelności 
jak alfa, gdy założenie o tau-ekwiwalentności jest spełnione, a jednocześnie daje 
bardziej trafne oszacowanie rzetelności, gdy założenie to jest naruszone (Dunn, 
Baguley, Brunsden, 2014). Obie miary wiarygodności obliczane zostaną za po-
mocą polichorycznej macierzy korelacji (Gadermann, Guhn, Zumbo, 2012). Na-
rzędzie może zostać uznane za rzetelne (wewnętrznie zgodne), gdy miary alfa/
omega osiągną wartość przynajmniej 0,7 (DeVellis, 2012).

Kolejny krok analiz obejmował wersyfikację wzdłużnej (ci sami rodzice, ba-
dani po 1–2 tygodniach) niezmienności pomiarowej skali. Niezmienność pomia-
rowa jest krytycznym założeniem w każdych porównaniach longitudinalnych 
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lub międzygrupowych (Millsap, 2011). Brak przynajmniej częściowej niezmien-
ności pomiarowej uniemożliwia interpretowanie różnic występujących pomię-
dzy określonymi parametrami modelu, między turami badań i/lub między 
grupami (Horn, Mcardle, 1992). Wzdłużna niezmienność pomiarowa dowodzi 
pomiarowej „stabilności” cechującej narzędzie. Jest więc istotnym wskaźnikiem 
rzetelności narzędzia badawczego.

Robert J. Vandenberg i Charles E. Lance (2000) zaproponowali sposób testo-
wania niezmienności pomiarowej wykorzystujący porównania pomiędzy hie-
rarchicznie zagnieżdżonymi modelami, z których każdy kolejny nakłada wię-
cej ograniczeń związanych z równością parametrów między grupami. Zgodnie 
z propozycją Dubravki Svetiny z zespołem (2020) oraz Hao Wu i Ryne’a Esta-
brooka (2016) w  kroku pierwszym estymowany został model konfiguracyjny 
(M0), to jest model, w którym nie zakłada się jakiejkolwiek niezmienności na-
rzędzia (wszystkie parametry modelu w każdym z okresów będą testowane jako 
potencjalnie niezależne od siebie). W  drugim kroku, estymowany został mo-
del zakładający równość odpowiadających sobie progów twierdzeń (niezmien-
ność progowa). W ramach trzeciego kroku zweryfikowana została dodatkowo 
niezmienność ładunków czynnikowych (niezmienność typu metrycznego). 
W ostatnim kroku estymowany został model skalarny, w którym – oprócz wiel-
kości ładunków czynnikowych oraz progów – ograniczenie równości zostało 
nałożone także na, odpowiadające sobie, średnie itemów.

W celu sprawdzenia, czy nałożone ograniczenia w znaczącym stopniu pogar-
szają dopasowanie modelu do danych w stosunku do modelu bez ograniczeń, 
uwzględniona została zmiana (Δ) trzech miar: χ2, RMSEA oraz CFI. Przyjęto 
dosyć liberalną (łatwo pozwalającą odrzucić hipotezę zerową) regułę, że hipote-
za o niezmienności pomiarowej zostanie odrzucona, gdy poziom istotności Δχ2 
będzie mniejszy niż 0,05, ΔRMSEA ≤ 0,01, a ΔCFI ≥ –0,002 (Svetina, Rutkow-
ski, Rutkowski, 2020).

Ostatni etap analiz poświęcony został wstępnej weryfikacji trafności ze-
wnętrznej na podstawie korelacji (r-Pearsona) z wynikami w innych skalach, 
mierzących podobne konstrukty, to jest: zmodyfikowanych polskich wersji 
Kwestionariusza do badania relacji między terapeutą i pacjentem F.-M. Star-
ka (T-P) w  wersji dla pacjentów (Cechnicki, Wojnar, 1997), Skali zaufania 
pacjent–lekarz Anderson i  Dedrick (SZPL) (Krajewska-Kułak i  in., 2008) 
oraz Kwestionariusza do pomiaru relacji terapeutycznej McGuire-Snieckus, 
McCabe, Catty, Hansson i Priebe (STAR-P) (Sosnowska i in., 2011). Modyfika-
cja polegała na zastąpieniu sformułowań „mój terapeuta/lekarz”, wyrażeniami 
„terapeuta/lekarz mojego dziecka”.

Analizę struktury czynnikowej (w tym wzdłużnej niezmienności pomiaro-
wej) przeprowadzono za pomocą pakietu lavaan oraz semTools. Współczynni-
ki rzetelności obliczono pakietem psych oraz semTools. Wykorzystane pakiety 
funkcjonują w otwartym środowisku R.
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Wyniki

Na podstawie pracy tłumaczy i analizy eksperckiej przyjęto następującą polską 
nazwę adaptowanego narzędzia: Rodzina–Specjalista. Skala Oceny Partnerstwa. 
Autorzy oryginalnej wersji skali zakładali występowanie dwóch czynników.

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

Model χ2 df p RMSEA CFI TLI ΔRMSEA ΔCFI ΔTLI

jednoczyn-
nikowy

252,08 135 <0,01 0,056 0,995 0,994 – – –

dwuczyn
nikowy

226,42 134 <0,01 0,050 0,996 0,995 0,006 –0,001 –0,001

χ2 = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom istotności; CFI = Com-
parative Fit Index; TLI = Tucker–Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; 
Δ = różnica.
Źródło: badania własne.

Zarówno model jedno- jak dwuczynnikowy okazały się dobrze dopasowane 
do danych (por. tabela 1). Jednocześnie porównanie współczynników RMSEA, 
CFI oraz TLI wskazywało na nieco lepsze dopasowanie modelu dwuczynni-
kowego niż jednoczynnikowego. Korelacja między obu wymiarami była – po-
dobnie zresztą, jak w przypadku wersji oryginalnej – wysoka, wynosząc 0,96. 
Dowodzi to, że polska wersja narzędzia pod względem struktury czynnikowej 
nie odbiega od wersji oryginalnej.

Standaryzowane ładunki czynnikowe – tak w przypadku pozycji tworzących 
wymiar Relacje skoncentrowanych na dziecku, jak itemów wymiaru Relacje 
skoncentrowanych na rodzinie – były nie tylko istotnie statystycznie różne od 0, 
lecz także wyraźnie przekraczały graniczną wartość 0,3 (por. tabela 2). Śred-
nia wielkość ładunków czynnikowych dla Relacji skoncentrowanych na dziecku 
wyniosła 0,90, Relacji skoncentrowanych na rodzinie zaś 0,91.

Współczynniki rzetelności konstruktu latentnego dla modelu dwuczynnikowe-
go także okazały się satysfakcjonujące (w przypadku Relacji skoncentrowanych 
na dziecku: alfa = 0,97; omega = 0,88; w przypadku Relacji skoncentrowanych na 
rodzinie: alfa = 0,97; omega = 0,95).

Analizy wykazały jednocześnie występowanie skalarnej wzdłużnej nie-
zmienności pomiarowej – brak istotnych różnic ze względu na średnie, progi 
oraz ładunki czynnikowe (por. tabela 3 oraz tabela 4).

Obliczone współczynniki korelacji między konstruktami latentnymi okazały 
się dość wysokie. W przypadku Relacji skoncentrowanych na dziecku współ-
czynnik korelacji liniowej r-Pearsona (pomiędzy pierwszym a drugim pomia-
rem) wyniósł 0,81, w przypadku zaś Relacji skoncentrowanych na rodzinie rów-
ny był 0,76, potwierdzając, że narzędzie można uznać za stabilne w czasie.
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Tabela 2. Standaryzowane ładunki czynniki (model konfirmacyjny – CFA)

Nr 
pozycji

Relacja skoncentrowana 
na dziecku Nr 

pozycji

Relacja skoncentrowana 
na rodzinie

Ładunek Błąd Standardowy Ładunek Błąd 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 istotności mniejszy niż 0,01; * poziom istotności mniejszy niż 0,05.
Źródło: badania własne.

Tabela 3. Miary dopasowania modeli testowanych w ramach wzdłużnej niezmienności 
pomiarowej

Poziom niezmienności χ2 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

χ2 = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom istotności; CFI = Com-
parative Fit Index; TLI = Tucker–Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation.
Źródło: badania własne.

Tabela 4. Różnice pomiędzy miarami dopasowania modeli testowanych w ramach wzdłużnej 
niezmienności pomiarowej

Porównywane modele Δχ2 Δdf p ΔRMSEA ΔCFI ΔTLI

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

χ2 = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom istotności; CFI = Com-
parative Fit Index; TLI = Tucker–Lewis Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; 
Δ = różnica.
Źródło: badania własne.
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Przeprowadzono także ocenę trafności zewnętrznej polskiej wersji skali. 
Zakładano pozytywne korelacje wyników ogólnych adaptowanego narzędzia 
z  wynikami ogólnymi w  STAR-P, SZPL, czynnikami Akceptacja i  Profesjo-
nalizm w  T-P oraz negatywne, z  następującymi czynnikami T-P: Niepewno-
ścią, Dominacją i Odrzuceniem. Korelacje wyniku ogólnego narzędzia Rodzi-
na–Osoba Wspierająca z  wynikami ogólnymi w  STAR-P: r = 0,68; p < 0,01; 
z wynikiem w SZPL: r = 0,35; p < 0,01; z T-P (czynnik: Akceptacja): r = 0,40; 
p < 0,01; z T-P (czynnik: Profesjonalizm): r = 0,65; p < 0,01; z T-P (czynnik: Nie-
pewność): r = –0,45; p < 0,01; z T-P (czynnik: Dominacja): r = –0,44; p < 0,01; 
z T-P (czynnik: Odrzucenie): r = –0,54; p < 0,01. Potwierdza to adekwatną traf-
ność zewnętrzną skali.

Osoba badana ustosunkowuje się do twierdzeń na 5-stopniowej skali (1 – bar-
dzo niezadowolona/y, 2 – niezadowolona/y, 3 – trudno powiedzieć, 4 – zadowo-
lona/y, 5 – bardzo zadowolona/y). Istnieją dwie możliwości zliczania wyników. 
Możliwość pierwsza – ogólny wynik jest sumą wartości oznaczonych dla każde-
go twierdzenia (może wynosić od 18 do 90 pkt). Wyniki w podskalach liczy się 
zgodnie z następującym 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. Możliwość druga – oblicza się ogólny średni 
wynik dla 18 pozycji (średnia arytmetyczna z wartości oznaczonych dla wszyst-
kich twierdzeń, może wynosić od 1 do 5 pkt). Analogicznie, z uwzględnieniem 
klucza, oblicza się średnie dla dwóch podskali.

Podsumowanie

Celem artykułu było opisanie procedury polskiej adaptacji skali Family–Pro-
fessional Partnership Scale (FPPS) opracowanej przez Jean A. Summers z ze-
społem Beach Center on Disability Uniwersytetu Kansas oraz przedstawienie 
właściwości psychometrycznych adaptowanego narzędzia. Rodzina–Specjalista. 
Skala Oceny Partnerstwa posiada dobre właściwości psychometryczne i pozwa-
la na wykonanie badania w dość krótkim czasie. Przedstawione wyniki badań 
wskazują, że polska wersja FPPS może zostać uznana za rzetelne, wzdłużnie 
stabilne oraz trafne narzędzie służące diagnozie jakości partnerstwa i współ-
pracy między rodzicami dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi a specjali-
stami pracującymi z ich dziećmi. Przeprowadzone analizy potwierdzają – po-
stulowaną przez Autorów narzędzia – dwuczynnikową strukturę skali (Relacje 
skoncentrowane na dziecku oraz Relacje skoncentrowane na rodzinie). Wysokie 
korelacje między obu czynnikami skłaniają do wniosku, że skala może być – 
zgodnie z sugestiami Jean A. Summers (Summers i in., 2005) – stosowana także 
do pomiaru ogólnej jakości partnerstwa/współpracy.

Prezentowane badanie nie jest wolne od ograniczeń. Próba nie miała charak-
teru reprezentatywnego, dobór był celowy, wśród badanych dominowały mat-
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ki. Jeśli chodzi o poszczególne zaburzenia neurorozwojowe, przeważali rodzice 
dzieci ze spektrum autyzmu (prawie 44% badanych), a w przypadku niektórych 
problemów w rozwoju liczebności były niewielkie: przykładowo, rodzice dzieci 
z zespołem deficytu uwagi stanowili ok. 4% badanych, a ze specyficznymi za-
burzeniami w uczeniu się – niecały 1%.

Mimo zasygnalizowanych ograniczeń wprowadzenie do obiegu naukowego 
tego narzędzia pozwoli na dalszą weryfikację jego właściwości psychometrycz-
nych, a także realizację badań z zakresu psychologii, pedagogiki specjalnej oraz 
nauk o zdrowiu, dotyczących satysfakcji rodziców dzieci z zaburzeniami rozwo-
ju z relacji ze specjalistami, ich korelatów i uwarunkowań w polskich warunkach. 
Stwarza również możliwości praktycznej ewaluacji jakości pracy poszczegól-
nych terapeutów i  nauczycieli, funkcjonowania całych instytucji (szkoły, sto-
warzyszenia), bądź realizacji przedsięwzięć, 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 Gosztyły, Pawła Grygiela i Anety Lew­
‑Koralewicz

INFORMACJA O BADANIU I INSTRUKCJA

Wszystkie przekazane nam informacje są poufne. Twoje imię i nazwisko nie 
będą powiązane z  żadną z  nich. Ważne, żeby odpowiedzieć na jak najwięcej 
pytań, ale proszę pomiń te z nich, które sprawiają, że czujesz się niekomfortowo.

Badanie dotyczy Twoich odczuć na temat osoby, która pracuje z Tobą i Twoim 
dzieckiem. Informacje uzyskane w tym badaniu mogą być przydatne do poin-
struowania decydentów i instytucji pracujących z dziećmi oraz rodzinami. Być 
może w pracę z Twoim dzieckiem o specjalnych potrzebach zaangażowanych 
jest kilka osób, takich jak nauczyciele, pracownicy socjalni, logopedzi, terapeuci 
zajęciowi, fizjoterapeuci czy terapeuci behawioralni. Proszę pomyśl o osobie, 
która NAJCZĘŚCIEJ pracowała z dzieckiem w ciągu ostatnich sześciu mie­
sięcy i podaj rodzaj wykonywanej przez nią pracy.

(zaznacz tylko jedną opcję)

Terapeuta behawioralny		  c

Nauczyciel		  c

Terapeuta zajęciowy		  c

Fizjoterapeuta		  c

Pracownik opieki społecznej		  c

Psycholog		  c

Logopeda		  c

Lekarz		  c

Pielęgniarka		  c

Doradca zawodowy		  c

Inny (określ, jaki) 	 	 c
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PARTNERSTWO–RODZINA–SPECJALISTA

W jakim stopniu jesteś 
zadowolona/y z tego, jak osoba 
pracująca z Twoim dzieckiem

Bardzo 
niezado-
wolona/y

Niezado-
wolona/y

Trudno 
powie-
dzieć

Zadowo-
lona/y

Bardzo 
zadowo-
lona/y

1. Pomaga Ci zdobyć umiejętności lub 
informacje potrzebne do uzyskania 
tego, czego potrzebuje Twoje dziecko.

c c c c c

2. Posiada umiejętności potrzebne, 
aby pomóc Twojemu dziecku 
osiągnąć sukces.

c c c c c

3. Świadczy usługi, które spełniają 
indywidualne potrzeby Twojego 
dziecka.

c c c c c

4. Pracując z innymi specjalistami, 
występuje w najlepszym interesie 
Twojego dziecka.

c c c c c

5. Informuje Cię o tym, co dziecko 
robi dobrze. c c c c c

6. Jest dostępna/y, kiedy jej/go 
potrzebujesz. c c c c c

7. Traktuje Twoje dziecko 
z szacunkiem. c c c c c

8. Bazuje na mocnych stronach 
Twojego dziecka. c c c c c

9. Ceni Twoją opinię o potrzebach 
Twojego dziecka. c c c c c

10. Jest szczera/y, nawet, kiedy trzeba 
przekazać złą wiadomość. c c c c c

11. Dba o bezpieczeństwo Twojego 
dziecka, mając je pod opieką. c c c c c

12. Używa zrozumiałych dla Ciebie 
słów. c c c c c

13. Chroni prywatność Twojej rodziny. c c c c c

14. Szanuje wartości i przekonania 
Twojej rodziny. c c c c c

15. Słucha bez osądzania Twojego 
dziecka lub rodziny. c c c c c

16. Jest osobą, na której możesz 
polegać i której możesz zaufać. c c c c c

17. Zwraca uwagę na to, co masz do 
powiedzenia. c c c c c

18. Jest przyjaźnie nastawiona/y. c c c c c

Dziękujemy! Zakończyłaś/eś wypełnianie skali. Upewnij się, 
że odpowiedziałaś/eś na wszystkie pytania.
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PARTNERSTWO W RELACJACH ZE SPECJALISTAMI W OCENIE RODZICÓW 
DZIECI Z ZABURZENIAMI NEUROROZWOJOWYMI. RODZINA–SPECJALISTA. 
SKALA OCENY PARTNERSTWA – POLSKA ADAPTACJA FAMILY–PROFESSIONAL 
PARTNERSHIP SCALE

Abstrakt

Celem artykułu jest prezentacja procedury polskiej adaptacji skali Family–Professional Part-
nership Scale (FPPS) opracowanej przez Jean A. Summers z zespołem Beach Center on Disabi-
lity, Uniwersytetu Kansas oraz przedstawienie właściwości psychometrycznych adaptowanego 
narzędzia (rzetelności, struktury czynnikowej, trafności zewnętrznej oraz stabilności pomiaru). 
Przyjęto następującą polską nazwę skali: Rodzina–Specjalista. Skala Oceny Partnerstwa. Wła-
ściwości psychometryczne narzędzia zweryfikowano na podstawie badania z udziałem 334 ro-
dziców dzieci z różnymi zaburzeniami neurorozwojowymi. Skala Oceny Partnerstwa służy do 
diagnozy zadowolenia rodziców z partnerstwa jako kluczowego aspektu współpracy ze specjali-
stami pracującymi z ich dziećmi. Składa się z 18 twierdzeń. Daje możliwość obliczenia wyniku 
ogólnego i wyników w dwóch podskalach: Relacji skoncentrowanych na dziecku i Relacji skon-
centrowanych na rodzinie. Posiada dobre właściwości psychometryczne i pozwala na wykonanie 
badania w krótkim czasie.

Słowa kluczowe: zaburzenia neurorozwojowe, rodzina, specjaliści, partnerstwo, adaptacja na-
rzędzia 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


