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SKALA PRAKTYK WEACZAJACYCH - POLSKA ADAPTACJA
ENABLING PRACTICES SCALE

Celem artykutu jest prezentacja procedury polskiej adaptacji Enabling Practices Scale
(EPS) autorstwa Iana Dempseya (1995) z Uniwersytetu Newcastle oraz przedstawienie wta-
Sciwosci psychometrycznych adaptowanego narzedzia (rzetelnosci, struktury czynnikowej,
trafnosci zewnetrznej oraz stabilnosci pomiaru). Skala zostala opracowana jako narzedzie
do diagnozy stosowanych przez profesjonalistéw praktyk wspomagajacych i wzmacniaja-
cych rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng, ale moze by¢ takze wykorzysty-
wana w badaniach z udzialem rodzicéw dzieci z innymi zaburzeniami neurorozwojowy-
mi. W procesie adaptacji przyjeto polska nazwe: Skala Praktyk Wiaczajacych. Przeprowa-
dzono badania z udzialem 334 rodzicéw dzieci z nastepujacymi zaburzeniami neuroro-
zwojowymi: spektrum autyzmu, niepelnosprawnoscia intelektualna, zespolem deficytu
uwagi, specyficznymi zaburzeniami w uczeniu sie, zaburzeniami w komunikowaniu sie,
zaburzeniami motorycznymi oraz z innymi nieprawidlowosciami w rozwoju. Wykonane
analizy statystyczne potwierdzily zakladang przez autora tréjczynnikowq strukture skali,
wzdluzng skalarng niezmiennos$¢ pomiarowa, wysoki poziom stabilnosci (test-retest)
i zgodnosci wewnetrznej oraz adekwatng trafno$é zewnetrzna narzedzia.

Stowa kluczowe: zaburzenia neurorozwojowe, wsparcie, adaptacja narzedzia diagno-
stycznego

Wprowadzenie

Zaburzenia neurorozwojowe to grupa nieprawidlowosci w rozwoju o neu-
robiologicznych uwarunkowaniach. Najczesciej diagnozowane sa w dziecin-
stwie i charakteryzujq si¢ deficytami, ktére utrudniajag funkcjonowanie indy-
widualne, spoleczne, szkolne, a pdzZniej takze zawodowe. Zakres i glebokosc
deficytéw rézni sie i moze obejmowac szereg nieprawidlowosci dotyczacych za-
réwno rozwoju motorycznego, jak i intelektualnego, emocjonalnego oraz spo-
tecznego (American Psychiatric Association, 2015). Zgodnie z klasyfikacja
Amerykariskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013), do zaburzern neurorozwojowych zalicza sig: spektrum
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autyzmu, zespdt deficytu uwagi i nadpobudliwosci ruchowej, niepelnospraw-
no$¢ intelektualna, zaburzenia w komunikowaniu si¢, specyficzne zaburzenia
uczenia si¢ oraz zaburzenia motoryczne.

Jednym z kluczowych czynnikéw dobrej jakosci terapii i edukacji dzieci z za-
burzeniami neurorozwojowymi jest wspdtpraca specjalistéw z rodzicami (Lindsay
iin., 2016; Marshall, Mirenda, 2002). Rodzina dziecka z zaburzeniami rozwoju po
otrzymaniu diagnozy znajduje si¢ w trudnej sytuacji. Zaréwno sam fakt wykry-
cia niepelnosprawnosci u dziecka, jak réwniez pdzniejsze, codzienne funkcjono-
wanie rodziny moga stanowic¢ Zrédlo silnego stresu (Craig i in., 2016). Zmaganie
sie z kryzysem emocjonalnym, jakiego doswiadczaja rodzice, wiaze si¢ z poko-
nywaniem jego kolejnych faz — szoku, rozpaczy, pozornego przystosowania sie
i w efekcie konstruktywnego przystosowania sie do sytuacji (Twardowski, 2008;
Sekutowicz, 2007). W zaleznosci od etapu radzenia sobie z trudnosciami, na kté-
rym znajduje sie rodzina, wymaga ona zréznicowanych form wsparcia, dedy-
kowanych zaréwno rodzicom, jak i rodzeristwu oséb z niepelnosprawnoscia.
W szczegdlnie trudnej sytuacji znajduja sie¢ matki, gdyz to zwykle na nich spo-
czywa najwiekszy zakres odpowiedzialnosci za proces wychowania i rehabilita-
¢ji dziecka (Bartdg, 2019; Tomczyszyn, 2018). Znaczne obcigzenia dotycza jednak
wszystkich cztonkéw rodziny, gdyz niepelnosprawnos¢ dziecka jest czynnikiem
zaklécajacym réwnowage i funkcjonowanie calego systemu rodzinnego.

Trudne doswiadczenia, ktére sa udzialem rodziny, wplywaja na zmiany
w relacjach pomiedzy malzonkami, a takze ksztaltowanie postaw rodzicielskich,
ktére cechuje czesto nadopiekuriczos¢ wobec dziecka i ograniczanie jego auto-
nomii, a z drugiej strony nadmierny dystans i niekiedy odtracenie. Rodzice sg
zagubieni w nieznanej dla nich sytuacji i czesto maja problemy z realng oce-
na mozliwosci i ograniczen dziecka, co utrudnia rozwijanie jego samodzielnosci
(Koscidtek, Wolska, 2018; Mysliwczyk, 2017; Marmola, 2015).

Warunkiem przywrécenia homeostazy jest reorganizacja zycia rodzinnego,
a w szczegodlnosci ksztaltowanie pozytywnych wiezi pomiedzy poszczegdlnymi
osobami w rodzinie (Twardowski, 2012). Proces pomyslnej adaptacji do niepet-
nosprawnosci dziecka, dokonywanie pozytywnych zmian zaleza od osobistych
zasobéw rodzicéw i wiaza sie przede wszystkim z zaangazowaniem w plano-
wanie i realizowanie cel6w, poczuciem wlasnej skutecznosci oraz wysokim po-
ziomem nadziei podstawowej, rozumianej jako przekonanie o uporzadkowa-
niu i sensownosci $wiata oraz jego przychylnosci ludziom (Byra, Parchomiuk
2018). W tym kontekscie istotnym celem oddzialywan terapeutycznych jest
upelnomocnienie rodzicéw, rozumiane jako zmiany w relacjach pomiedzy ro-
dzing a otoczeniem spolecznym, dostrzezenie odpowiedzialnosci za wiasne
sprawy i zwiekszenie kompetencji rodzicéw, co wigze si¢ z samodzielnym za-
spokajaniem potrzeb i osiaganiem zamierzonych celéw (Twardowski, 2012;
Kwasniewska, 2007; Willis i in., 2019). Aby osiagnac te cele, konieczne jest za-
pewnienie wysokiej jakosci wspétpracy z rodzicami, co pozwoli na udzielanie
wlasciwego do potrzeb wsparcia i profesjonalnej pomocy (Skérczyriska, 2006).

W poprzednich dziesiecioleciach, w okresie dominacji modelu medycznego w re-
habilitacji, pacjent postrzegany byt jako odbiorca ustug, ktére proponowali i reali-
zowali wykwalifikowani profesjonalisci (Twardowski, 2012). Wszelkie decyzje byty
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podejmowane przez specjalistéw, a od rodzicéw oczekiwano dostosowania sie do
wyznaczonych przez nich celéw i metod dziatania. Z czasem, wraz z rozpowszech-
nieniem sie spotecznego modelu niepelnosprawnosci, zmienit si¢ stosunek do udzia-
tu rodzicéw w rehabilitacji. Zaczeto dostrzegac zasoby tkwiace w rodzinie i mozliwo-
$ci ich wykorzystania w procesie terapii dziecka. Rodzina zaczela by¢ spostrzegana
jako wazne, a niekiedy podstawowe ogniwo oddziatywar terapeutycznych i eduka-
cyjnych, warunkujacych ich efektywnosé (Dale, 2009; Azad i in., 2018).

Przyjmujac, w mysl podejscia ekologicznego, Ze rodzina jest podstawowym
$rodowiskiem rozwoju i wychowania dziecka, nalezy uwzglednic jej podstawo-
we cechy w planowaniu i realizowaniu oddziatywan pomocowych, co pozwo-
li na reagowanie zaréwno na potrzeby dziecka, jak i catej rodziny. Wspédtpraca
specjalistéw z rodzicami umozliwia rozpoznawanie potrzeb, aktywizowa-
nie i dynamizowanie rozwoju dziecka w obu kontekstach $rodowiskowych
(Kwasniewska, 2007; Beveridge, 2005). Profesjonalisci dzielg si¢ z rodzicami
swojq wiedza i doswiadczeniem, aby zwigkszy¢ kompetencje matek i ojcéw oraz
nauczy¢ ich metod pracy z dzieckiem. Pelnig oni funkcje konsultantéw i instruk-
toréw dla rodziny. Rodzice natomiast przekazuja wiedze o dziecku, jego po-
trzebach, mozliwosciach rodziny. Sq postrzegani jako istotny element procesu
wspierania rozwoju dziecka, a ich zaangazowanie i uczestnictwo wplywa pozy-
tywnie na efektywno$é oddziatywan terapeutycznych i edukacyjnych (Kaiser,
Roberts, 2012; Dale, 2009; Christenson, 2004).

Podejscie zorientowane na rodzine zaklada partnerskie relacje pomiedzy
cztonkami procesu wspomagania. Do najwazniejszych zalozeni koncepcji moze-
my zaliczy¢:

e przekonanie o silnym wplywie interakcji pomiedzy rodzicami a dzie¢mi na
osiagniecia rozwojowe dzieci;

¢ respektowanie prawa rodzicéw do podejmowania decyzji w sprawach doty-
czacych dziecka;

e poglad, ze optymalny rezultat oddziatywan zalezy w duzej mierze od wspo-
magania rozwoju dziecka w rodzinie;

o doskonalenie umiejetnosci rodzicéw w pracy z dzieckiem pozwala im zwiek-

szy¢ poczucie kompetencji rodzicielskich (Skérczyriska, 2006).

Partnerstwo pomiedzy rodzicami, terapeutami i nauczycielami stanowi jeden
z podstawowych warunkéw skutecznosci oddzialywar terapeutycznych, po-
zwala na generalizowanie efektéw terapii i podtrzymanie rozwinietych u dziecka
umiejetnosci czy sprawnosci (Kwasiborska-Dudek, 2020). Partnerska wspétpraca
specjalistéw z rodzicami jest bardzo waznym aspektem wplywajacym réwniez
na upelnomocnienie rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia. W procesie upeino-
mocniania rodzicéw uruchamiane zostaja zasoby i sily rodziny w celu samo-
dzielnego pokonywania wystepujacych trudnosci. Elementy upelnomocnienia
to przede wszystkim: poczucie skutecznosci, poczucie mozliwosci decydowa-
nia o osobie, przekonanie o wartosci wlasnych dziatari, mozliwo$¢ zaspokajania
wiasnych potrzeb, umiejetnos¢ korzystania z dostepnych zasobéw, rozumie-
nie otoczenia spolecznego i wiara w mozliwos¢ wplywania na nie, aktywnosé
i zaangazowanie, a takze zdolno$¢ do wystepowania we wiasnym imieniu
(Twardowski, 2012, s. 286-287). Rozw¢j tych umiejetnosci jest stopniowy
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i odbywa sie poprzez wspieranie rodzicow w procesie wychowania i terapii
dziecka. Aby go osiagna¢, konieczne jest pozytywne nastawienie specjalistéw do
idei upelnomocnienia, a takze podjecie dziatar na rzecz jej realizacji w partner-
skiej relacji (Twardowski, 2012).

Jednakze, jak obrazuja to badania, relacje o charakterze partnerskim pomie-
dzy rodzicami, terapeutami i nauczycielami nie sa standardem w oddziatywa-
niach wpierajacych (Jacobs i in., 2016). Rodzice, pomimo gotowosci, w niewiel-
kim stopniu uczestniczq w zajeciach terapeutycznych, a otrzymywane wspar-
cie czesto oceniaja jako niewystarczajace. Réwniez samodzielne decyzje rodzi-
céw nie zawsze sa akceptowane przez specjalistéw. System wsparcia rodziny
jest niedostateczny, konieczne jest w szczegé6lnosci otwarcie sie na dialog i na-
wigzanie partnerskich relacji, zamiast wychodzenie z pozycji autorytetu (Barlog,
2019; Zyta, Cwirynkato, 2015).

W kontekscie powyzszych rozwazan istotna jest diagnoza zadowolenia ro-
dzicéw ze wspélpracy ze specjalistami, a w szczegdlnosci ze stosowanych przez
nich praktyk zwigzanych z upelnomocnieniem rodzicéw. W Polsce, jak do tej
pory, brakowalo stosownych narzedzi diagnostycznych, ktére by temu stuzy-
ly. Celem artykulu jest przedstawienie procesu adaptacji oraz zaprezentowa-
nie wlasciwosci psychometrycznych Enabling Practices Scale (Skali Praktyk
Wiaczajacych) autorstwa Iana Dempseya (1995) z Uniwersytetu Newcastle.

Enabling Practices Scale (EPS)

EPS zostala opracowana jako narzedzie do pomiaru stosowanych praktyk
wspomagajacych i wzmacniajacych rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia in-
telektualng (Dempsey, 1995), ale z powodzeniem moze by¢ wykorzystywana
w badaniach z udzialem rodzicéw dzieci z innymi zaburzeniami neurorozwojo-
wymi. Istotnym zalozeniem przy konstruowaniu narzedzia bylo wsparcie skon-
centrowane na rodzinie. Wzmocnienie jest tu rozumiane jako proces, w ktérym
rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia przejmujg kontrole nad swoim zZyciem
i uzyskuja krytyczne zrozumienie swojego otoczenia.

Narzedzie sklada sie z 24 twierdzen dotyczacych tego, w jakim stopniu - zda-
niem rodzica — zespdt profesjonalistow stosuje sie do praktyk wspomagajacych
i upodmiotawiajacych. Respondenci ustosunkowuja sie do kazdego stwierdze-
nia na 5-stopniowej skali. Kazdorazowo rodzic ocenia caly zespot. Poszczegdlne
twierdzenia dotyczg m.in.: poszanowania przez zespdt wartosci waznych dla ro-
dziny; poczucia, Ze jest sie¢ réwnorzednym partnerem; otwartosci na sugestie ze
strony rodzica; troski wyrazanej przez zespét o dziecko i rodzing; wspétpracy
przy tworzeniu programu dla dziecka; poczucia, ze wskazéwki i sugestie zespo-
tu s mozliwe do wykonania i przynosza pozadane rezultaty.

Na podstawie badan przeprowadzonych z udzialem 127 rodzicéw dorostych
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng wyodrebniono nastepujace czynni-
ki: poczucie komfortu w relacji (comfort with relationship), wsp6tpraca (collabo-
ration), autonomia rodzicéw (parental autonomy). Wartos¢ wspédlczynnika alfa
Cronbacha dla nich wyniosta odpowiednio: 0,93; 0,851 0,70. Z kolei w badaniach
M. Cartera, C. Kemp i N. Sweller (2017) z wykorzystaniem EPS, przy udziale 128
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rodzin dzieci z niepelnosprawnoscia, nie potwierdzono takiej struktury czynni-
kowej, uzyskujac alternatywna: komfort i wzajemnos¢ (comfort and reciprocity),
autonomia (autonomy) i wsparcie (support). Autorzy potwierdzaja uzytecznosc
narzedzia w zakresie oceny ustug zwigzanych z upodmiotowieniem rodziny
osoby z niepelnosprawnoscia, jednoczesnie postulujac dalsze badanie jego wia-
$ciwosci psychometrycznych. EPS nie stuzy do oceny konkretnego specjalisty,
ale calego zespolu, co moze byé przydatne przy ewaluacji dzialania fundacji,
stowarzyszenia, szkoty albo oceny kompleksowego programu (projektu) skiero-
wanego do rodzin z dzieckiem z zaburzeniami neurorozwojowymi.

Opracowanie polskiej wersji skali

Projekt zostal sfinansowany ze s$rodkéw Narodowego Centrum Nauki
(DEC-2018/02/X/HS6/02306). Przed przystapieniem do prac translatorskich i —
w dalszej kolejnosci — badani empirycznych, uzyskano zgode Dempseya na doko-
nanie polskiej adaptacji narzedzia. Postarano si¢ réwniez o zgody autoréw pol-
skich wersji kwestionariuszy i skal wykorzystywanych w ocenie trafnosci ze-
wnetrznej adaptowanego narzedzia. Projekt uzyskat aprobate Komisji Bioetycznej.
Proces adaptacji obejmowal opisane ponizej dzialania. Poszczegdlne pozycje na-
rzedzia, wraz z instrukcja, przelozono z jezyka angielskiego na polski przy udziale
trzech niezaleznych ttumaczy z doswiadczeniem w zakresie przekladania tekstow
o tematyce psychospotecznej. Na podstawie uzyskanych ttumaczeri uzgodniono
wersje robocza skali, ktéra poddana zostata thumaczeniu zwrotnemu na jezyk an-
gielski (procedura backtranslation) przez dwdéch niezaleznych tlumaczy, ktérzy
ustalili wersje zwrotna w jezyku oryginatu. Nastepnie przygotowano drugg pol-
ska wersje robocza skali, na podstawie ttumaczenia i ttumaczenia zwrotnego, kté-
ra stala si¢ przedmiotem eksperckiej analizy jakosciowej z udzialem psychologéw,
pedagogdéw specjalnych i polonisty z dobra znajomoscia jezyka angielskiego. Po
uwzglednieniu uwag przyjeto ostateczng polska wersje skali, ktérq wykorzysta-
no w badaniach z udziatem rodzicéw dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi.

Osoby badane i procedura

W badaniach udzial wzieto 334 rodzicéw dzieci z nastepujacymi zaburzenia-
mi neurorozwojowymi: spektrum autyzmu (146 przypadkéw), niepelnospraw-
noscig intelektualng (33 przypadki), zespotem deficytu uwagi (13 przypadkéw),
specyficznymi zaburzeniami w uczeniu si¢ (3 przypadki), zaburzeniami w ko-
munikowaniu si¢ (22 przypadki), zaburzeniami motorycznymi (43 przypadki)
oraz innymi nieprawidlowosciami w rozwoju (63 przypadki). O rodzaju zabu-
rzenia stwierdzonego u dziecka informowali badani. Badania byly anonimowe,
a udzial w nich w pelni dobrowolny. Wsréd respondentéw znalazly sie 232 mat-
ki i 39 ojcéw, 63 osoby odméwily podania pici. 172 osoby mialy wyksztalcenie
wyzsze, 70 érednie, 20 zasadnicze zawodowe, 9 podstawowe lub niepeine pod-
stawowe, 63 osoby nie udzielily informacji na ten temat. Badani byli w wieku od
23 do 64 lat (M = 384; SD = 6,86). Zestawy narzedzi badawczych rozprowadza-
no w kopertach, z pisemna instrukcja wyjasniajaca, w jakim celu realizowany
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jest projekt. Respondenci byli informowani o mozliwosci odstapienia od badan
w kazdym momencie. Do rodzicéw docierano za posrednictwem przeszkolonych
terapeutéw i nauczycieli, zatrudnionych w instytucjach wspierajacych rozwdj ich
dzieci (stowarzyszenia, fundacje, szkoly i przedszkola znajdujace si¢ na terenie
trzech wojewd6dztw: podkarpackiego, lubelskiego i Slaskiego).

Analizy statystyczne

Na uzyskanym materiale przeprowadzona zostata analiza: (a) rzetelnosci
(zgodnosci wewnetrznej w oparciu o wspétczynniki alfa Cronbacha oraz ome-
ga); (b) zakltadanej struktury czynnikowej; (c) wzdluznej niezmiennosci pomia-
rowej; (d) stabilnosci longitudinalnej konstruktéw latentnych (rzetelnosci typu
test-retest: ci sami rodzice, badani po 1-2 tygodniach); (e) trafnosci zewnetrz-
nej, z wykorzystaniem zmodyfikowanych polskich wersji Kwestionariusza do
badania relacji miedzy terapeuta i pacjentem F.-M. Starka (T-P) w wersji dla
pacjentéw (Cechnicki, Wojnar, 1997), Skali zaufania pacjent — lekarz Anderson
i Dedrick (SZPL) (Krajewska-Kutlak i in., 2008) oraz Kwestionariusza do pomia-
ru relacji terapeutycznej McGuire-Snieckus, McCabe, Catty, Hansson i Priebe
(STAR-P) (Sosnowska i in., 2011) (modyfikacja polegala na zastapieniu sformu-
towann , méj terapeuta/lekarz” wyrazeniami: ,terapeuta/lekarz mojego dziec-
ka”). W przypadku analizy czynnikowej wykorzystano model konfirmacyjny,
poniewaz celem bylo potwierdzenie struktury uzyskanej juz przez Dempseya
(1995). W modelowaniu struktury czynnikowej oraz niezmiennosci pomiarowej
zastosowano estymator wazonych najmniejszych kwadratéw ze skorygowana
$rednig i wariancja (WLSMV) oraz eliminacje brakéw danych parami (pairwise
deletion). Niezbedne obliczenia wykonano za pomoca pakietéw: SPSS, lavaan
oraz semTools. Dwa ostatnie funkcjonuja w otwartym srodowisku R.

Wyniki

Wykorzystujac prace ttumaczy i analize ekspercka, przyjeto polska nazwe
adaptowanego narzedzia: Skala Praktyk Wiaczajacych (SPW).

Pierwszy krok analiz obejmowal weryfikacje struktury czynnikowej skali
SPW. W ocenie dopasowania modeli do danych uwzglednione zostaly trzy mia-
ry: (a) pierwiastek ze sredniego kwadratu bledu przybliZzenia (root mean square
error of approximation, RMSEA); (b) wzgledny indeks dopasowania (comparative
fit index, CFI) oraz (c) nienormowany indeks dopasowania (Tucker-Lewis index,
TLI). Przyjeto (Marsh, Hau, Grayson, 2005; Yu, 2002), ze model wskazujacy
na adekwatne dopasowanie do danych cechuje si¢ wartosciami RMSEA réw-
nymi lub mniejszymi niz 0,06 oraz wartosciami CFI i TLI wigkszymi niz 0,90.
Jednoczeénie o lepszym dopasowaniu modelu do danych, bardziej adekwatnym
odzwierciedleniu ,faktycznej” struktury czynnikowej $wiadcza nizsze wartosci
wspdlczynnikéw RMSEA oraz wyzsze wartosci wspétczynnikéw CFIi TLL.

Przeprowadzone analizy potwierdzily, ze zakladany przez autora skali mo-
del tréjczynnikowy jest stosunkowo dobrze dopasowany do danych (por. ta-
bela 1) i lepiej odzwierciedla relacje miedzy zmiennymi niz model zakladajacy
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wystepowanie jednego czynnika (Ay? = 201,817; Adf = 3; p < 0.001; ACFI = -0,023;
ATLI = -0,025; ARMSEA = 0,027).

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

Model # | df| p |RMSEA| CFI | TLI |ARMSEA | ACFI | ATLI
jednoczynni- | oo o4 155y | < 0.001| 0,005 0,953 0,948 - - -
kowy
tréjczynnikowy | 566,61 | 249 | < 0,001| 0,068 0976|0973 | 0,027 |-0,023|-0,025

Uwaga: x> = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom
istotnosci; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; RMSEA = Root-Mean-
Square Error of Approximation; A = réznica

Standaryzowane tadunki czynnikowe dla wymiaréw Komfortu, Wspétpracy
i Autonomii byly istotnie statystycznie rézne od 0 (por. tabela 2). Srednia wiel-
kosé tadunkéw czynnikowych dla , Komfortu” wyniosta 0,786; dla ,, Wspétpracy”
0,818; dla ,,Autonomii” zas$ 0,639.

Tabela 2. Standaryzowane tadunki czynnikowe (model konfirmacyjny — CFA)

Komfort Wspélpraca Autonomia
Nr Nr Nr
pozycji | tadunek S]::?lj pozycji | Eadunek S?:ﬁj pozycji | Ladunek S]S:ﬁj

1 0,765 | 0,030 13 0,643" | 0,051 4 0,758" 0,038

2 0,730" | 0,027 15 0,921 | 0,017 10 0,264" 0,093

3 0,786™ | 0,023 16 0,870" | 0,019 17 0,585 0,069

5 0,873" | 0,018 19 0,804" | 0,017 21 0,947~ 0,041

6 0,789" | 0,023 20 0,854" | 0,019 - - -

7 0,865" | 0,016 - - - - - -

8 0,810 | 0,023 - - - - - -

9 0,864 | 0,018 - - - - - -
11 0,753" | 0,024 - - - - - -
12 0,795" | 0,028 - - - - - -
14 0,800" | 0,025 - - - - - -
18 0,609" | 0,040 - - - - - -
22 0,796" | 0,022 - - - - - -
23 0,750" | 0,033 - - - - - -
24 0,807" | 0,022 - - - - - -

Uwaga: * oznacza p < 0,05; ** oznacza p < 0,01
Kolejny krok poswiecono ustaleniu rzetelnosci pomiaru (jego zgodnosci we-

wnetrznej) skali kwestionariusza SPW. W tym celu wykorzystano klasyczny
wspdlczynnik alfa Cronbacha (1951) oraz — niezakladajacy tau-ekwiwalentnosci
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— wspdtczynnik omega (McDonald, 1999). Obie miary wiarygodnosci obliczane
zostang za pomoca polichorycznej macierzy korelacji, oddajacej porzadkowy po-
ziom pomiaru wskaznikéw (Gadermann, Guhn, Zumbo, 2012). Narzedzie moze
zostac uznane za rzetelne (wewnetrznie zgodne), gdy miary alfa/omega osiagna
wartos¢ przynajmniej 0,7 (DeVellis, 2012).

Analizy rzetelnosci konstruktu latentnego dla modelu tréjczynnikowego oka-
zaly sie satysfakcjonujace (w przypadku ,Komfortu”: alfa = 0,965; omega = 0,866;
w przypadku ,,Wspoétpracy”: alfa = 0,897; omega = 0,873; w przypadku ,, Autonomii”:
alfa = 0,816; omega = 0,769).

W nastepnym kroku zweryfikowano wzdluzng niezmienno$¢ pomiarowa,
bedaca krytycznym zalozeniem kazdych poréwnan longitudinalnych lub mie-
dzygrupowych (Millsap, 2011). Brak przynajmniej czesciowej niezmiennosci po-
miarowej uniemozliwia intepretowanie réznic wystepujacych pomiedzy okre-
Slonymi parametrami modelu miedzy turami badan i/lub miedzy grupami
(Horn, Mcardle, 1992). Wzdluzna niezmienno$¢ pomiarowa dowodzi pomiaro-
wej ,stabilnosci” cechujacej narzedzie. Jest wiec istotnym wskaznikiem rzetelno-
$ci narzedzia badawczego.

W omawianych analizach wykorzystano podejscie zaproponowane przez
Dubravke Svetine z zespotem (2020) oraz Hao Wu i Ryne’a Estabrooka (2016), zgod-
nie z ktérym w kroku pierwszym estymuje sie¢ model konfiguracyjny (MO0), w kt6-
rym wszystkie parametry modelu w kazdym z okreséw testuje si¢ jako niezalezne
od siebie. W kroku drugim estymowany jest model zaktadajacy réwnos¢ odpowia-
dajacych sobie progéw twierdzen (niezmiennos$¢ progowa). W ramach kroku trze-
ciego zaklada sie dodatkowo niezmiennos¢ tadunkéw czynnikowych (niezmien-
no$¢ typu metrycznego). W kroku ostatnim estymowany zostaje model skalarny,
w ktérym — oprécz wielkosci tadunkéw czynnikowych oraz progéw — ograniczenie
réwnosci naklada sie takze na — odpowiadajgce sobie — srednie itemoéw.

Dla sprawdzenia, czy nalozone ograniczenia w znaczacym stopniu pogar-
szaja dopasowanie modelu do danych w stosunku do modelu bez ograniczen,
uwzgledniono zmiane (A) trzech miar: >, RMSEA oraz CFI. Przyjeto regule, ze
hipoteza o niezmiennos$ci pomiarowej zostanie odrzucona, gdy spelniony zosta-
nie ktérys z trzech warunkéw: poziom istotnosci Ay* bedzie mniejszy niz 0,05,
ARMSEA < 0,01, ACFI > -0,002 (Svetina, Rutkowski, Rutkowski, 2020).

Miary dopasowania modeli testowanych w ramach wzdluznej niezmiennosci
pomiarowej i réznice miedzy nimi zebrano w tabelach 3 i 4. Przeprowadzone ana-
lizy wykazaly, ze kwestionariusz SPW charakteryzuje si¢ czeSciowgq skalarng inwa-
riancja pomiarowa. Do jej osiagniecia (por. poziom istotnosci réznic testu chi kwa-
drat) niezbedne stato sie uwolnienie $rednich dla dwéch pozycji: numer 10 oraz 13.

Dodatkowo stwierdzono stosunkowo wysokie korelacje wzdluzne miedzy
odpowiadajacymi sobie zmiennymi latentnymi (dla , Autonomii” r = 0,87; dla
,Komfortu” r = 0,89; dla ,, Wspétpracy” r = 0,89), co swiadczy o stosunkowo wy-
sokim poziomie stabilno$ci narzedzia.

W ostatnim kroku przeprowadzono takze ocene trafnosci zewnetrznej pol-
skiej wersji skali. Zakladano pozytywne korelacje wynikéw ogolnych ada-
ptowanego narzedzia z wynikami ogdélnymi w STAR-P, SZPL, czynnikami
Akceptacja i Profesjonalizm w T-P oraz negatywne z nastepujacymi czynnikami
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T-P: Niepewnoscia, Dominacja i Odrzuceniem. Korelacje wyniku ogdélnego Skali
Praktyk Wilaczajacych z wynikami ogélnymi w STAR-P: r = 0,474; p < 0,001; z wy-
nikiem w SZPL: r = 0,504; p < 0,001; z T-P (Akceptacja): r = 0,455; p < 0,001; z T-P
(Profesjonalizm): » = 0,546; p < 0,001; z T-P (Niepewnosc): r = -0,430; p < 0,001;
z T-P (Dominagja): r = -0,399; p < 0,001; z T-P (Odrzucenie): r = -0,403; p < 0,001.
Uzyskane wyniki potwierdzily wiec trafnos¢ zewnetrzna adaptowanej skali.

Tabela 3. Miary dopasowania modeli testowanych w ramach wzdluznej niezmiennos$ci
pomiarowej

Poziom niezmiennosci x df p RMSEA CFI TLI
konfiguralny 1978,40 1055 | <0,01 0,052 0,969 0,967
progowy 202527 | 1100 | <0,01 0,051 0,969 0,969
metryczny 2038,24 1123 | <0,01 0,050 0,970 0,970

skalarny bez modyfikacji | 2066,97 1146 < 0,01 0,050 0,970 0,970
skalarny — modyfikacja 1 | 2063,29 1145 < 0,01 0,050 0,970 0,970
skalarny — modyfikacja 2 | 2060,86 1144 < 0,01 0,050 0,970 0,970

Uwaga: x* = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom
istotnosci; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker Lewis Index; RMSEA = Root-Mean-
Square Error of Approximation. Modyfikacja 1 = uwolnienie $redniej pozycji numer 10.
Modyfikacja 2 = uwolnienie sredniej pozycji numer 13

Tabela 4. Réznice miar dopasowania modeli testowanych w ramach wzdluznej nie-
zmiennosci pomiarowej

Poré6wnywane modele Ay? Adf p | ARMSEA | ACFI ATLI
progowy vs konfiguralny 31,105 45 | 0,943 -0,001 0,000 0,001
metryczny vs progowy 30,053 23 0,148 -0,001 0,000 0,001
skalarny —bez modyfikadji | g 505 | 23 | 0002 | 0,000 0,000 0,000
vs metryczny
skalarny —modyfikacja 1 | 7103 | 55 | 923 | 0,000 0,000 0,000
vs metryczny
skalarny —modyfikacja 2| ) 441 | 51 | 0085 | —0,000 0,000 0,001

vs metryczny

Uwaga: x* = test dobroci dopasowania chi-kwadrat; df = stopnie swobody; p = poziom
istotnosci; CFI = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; RMSEA = Root-Mean-
Square Error of Approximation; A = réznica

Procedura badania polska wersja skali

SPW sklada sie z 24 twierdzen, do ktérych osoba badana ustosunkowuje sie na
5-stopniowej skali, gdzie: 1 — zupelnie nieprawdziwe, 2 — w duzej mierze niepraw-
dziwe, 3 — troche prawdziwe, 4 — w duzej mierze prawdziwe, 5 — bardzo praw-
dziwe. Ogélny wynik SPW jest suma liczb oznaczonych dla kazdego twierdzenia

186 SZKOLA SPECJALNA 3/2022, 178-192



SKALA PRAKTYK WEACZAJACYCH - POLSKA ADAPTACJA ENABLING PRACTICES SCALE

i maksymalnie moze wynosi¢ 120 punktéw. Wyniki w podskalach uzyskuje sie
poprzez zsumowanie odpowiednich pozycji, zgodnie z podanym kluczem:
Komfort: 1,2,3,56,7,8,9,11,12, 14,18, 22, 23, 24

Wspétpraca: 13,15, 16, 19, 20

Autonomia rodzicéw: 4,10,17,21

Podsumowanie

Celem artykutu byto opisanie procedury polskiej adaptacji Enabling Practices
Scale (EPS), autorstwa Dempseya oraz przedstawienie wlasciwosci psychome-
trycznych adaptowanego narzedzia. Skala Praktyk Wigczajacych pozwala na uje-
cie stosowanych przez profesjonalistéw pracujacych z dzieémi z zaburzeniami
neurorozwojowymi (terapeutéw, pedagogéw, psychologéw, pracownikéw socjal-
nych i nauczycieli) praktyk wspomagajacych i wzmacniajacych rodzicéw, w ich
subiektywnej ocenie. Stwarza takze mozliwosci praktycznej ewaluacji jakosci pra-
cy instytudji (szkoly, stowarzyszenia) badz realizacji przedsiewzieé, np. turnuséw
rehabilitacyjnych. W odréznieniu od niektérych wczesniejszych analiz (Carter
iin., 2017) przeprowadzona konfirmacyjna analiza czynnikowa potwierdzita — za-
kladang przez autora skali — tréjczynnikows strukture kwestionariusza.

Narzedzie daje mozliwo$¢ obliczenia wynikéw w podskalach Komfortu,
Wspétpracy i Autonomii. Sklada sie z 24 twierdzen, jest stosunkowo krétkie,
a czas jego wypelnienia nie przekracza 10 minut. Skala w polskiej adaptacji ma
zadowalajace wlasciwosci psychometryczne: wysoki poziom zgodnosci we-
wnetrznej, stabilnosci wzdluznej oraz trafnosci zewnetrzne;j.

Mimo obiecujgcych wynikéw warto tez zasygnalizowac pewne ograniczenia ni-
niejszych badar, majacych na celu adaptacje skali. Préba badawcza nie miata cha-
rakteru reprezentatywnego i dominowaty w niej kobiety. Jesli chodzi o poszcze-
gblne zaburzenia neurorozwojowe, przewazali rodzice dzieci ze spektrum auty-
zmu (blisko 44% badanych), a w przypadku niektérych probleméw w rozwoju
procentowy udzial rodzicéw byt niewielki, przykladowo, rodzice dzieci z zespo-
fem deficytu uwagi stanowili okoto 4% badanych, a ze specyficznymi zaburzenia-
mi w uczeniu si¢ — niecaly 1%. Ze wzgledu na rozbiezne wyniki uzyskiwane przez
réznych badaczy (por. np. Carter i in., 2017) w przysztosci nalezatoby dodatkowo
zweryfikowa¢ strukture narzedzia na wiekszej, reprezentatywnej prébie badaw-
czej z wykorzystaniem bardziej zr6znicowanych technik analitycznych (w tym eks-
ploracyjnych analiz czynnikowych, eksploracyjnej analizy graféw etc.).
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POLISH ADAPTATION OF THE ENABLING PRACTICES SCALE
Abstract

The aim of this paper is to present the procedure of the Polish adaptation of Enabling
Practices Scale (EPS) by I. Dempsey (1995) from the Newecastle University and to pres-
ent the psychometric properties of the adapted tool (reliability, factor structure, external
validity and measurement stability). The scale was developed as a tool for diagnosing
the support and empowerment practices used by professionals for parents of children
with intellectual disabilities, but it can also be used in research involving parents of chil-
dren with other neurodevelopmental disorders. In the adaptation process, the following
Polish name was adopted: Skala Praktyk Wigczajgcych. The research was conducted among
334 parents of children with the following neurodevelopmental disorders: autism spec-
trum disorder, intellectual disability, attention deficit disorder, specific learning disor-
ders, communication disorders, motor disorders, and other developmental disorders. The
statistical analyses performed confirmed the three-factor structure of the scale assumed
by the author, the longitudinal scalar measurement invariance, the high level of stability
(test-retest) and the internal conformity as well as the adequate external validity of the
instrument.

Keywords: neurodevelopmental disorders, support, diagnostic tool adaptation
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SKALA PRAKTYK WEACZAJACYCH - POLSKA ADAPTACJA ENABLING PRACTICES SCALE

Skala Praktyk Wlgczajgcych

Ian Dempsey

w polskiej adaptacji T. Gosztyly, P. Grygiela i A. Lew-Koralewicz

Skala zawiera rézne twierdzenia dotyczace sposobéw, w jakich specjali-
Sci moga wspdldziala¢ z rodzinami i je traktowac. Zakresl te odpowiedZ, kto-
ra najlepiej okresla, na ile prawdziwie poszczegélne twierdzenia opisuja sposob,

w jaki specjaliSci wspdlpracuja z Tobg i Twojg rodzing.

Zakresl cyfre, ktora najlepiej opisuje Twoja
odpowiedz lub odczucia odnos$nie kaz-
dego twierdzenia

Zupelnie
niepraw-
dziwe

W duzej
mierze
niepraw-
dziwe

Troche
praw-
dziwe

W duzej
mierze
praw-
dziwe

Bardzo
praw-
dziwe

Spegjalisci i ja jesteSmy zgodni odno$nie
tego, co jest najwazniejsze w planie terapii
mojego syna/mojej cérki

Latwo jest postepowac zgodnie z radami
specjalistow

Omawiajac plan terapii mojego syna/
mojej cérki, specjalisci uwzgledniaja moja
rodzine i bliskich

To ja jestem osoba podejmujaca najwaz-
niejsze decyzje dotyczace planu terapii
mojego syna/mojej cérki

Sugestie specjalistéw dotyczace pracy
z moim synem/mojg cérka sprawiaja, ze
czuje sie¢ komfortowo

Spegjalisci akceptuja wartosci i przekona-
nia naszej rodziny

Jestem réwnorzednym partnerem w rela-
cji ze specjalistami

Wspélpraca ze specjalistami sprawita, ze
czuje sie bardziej kompetentna/y

Przy planowaniu terapii mojego syna/
mojej cérki dobrze sie wspélpracuje ze
specjalistami

Mam poczucie, Ze to mnie nalezy sie naj-
wigksze uznanie za postepy mojego syna/
mojej corki
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W duzej W duzej

Zakresl cyfre, ktora najlepiej opisuje Twoja | Zupelnie mierze Troche mierze Bardzo
odpowiedz lub odczucia odnos$nie kaz- | niepraw- niepraw- | PTAW- aw- praw-
dego twierdzenia dziwe P dziwe P13 dziwe
dziwe dziwe
Z pomoca specjalistéw jestem w stanie
. . 1 2 3 4 5
szybko rozwigzywac problemy
Sugestie specjalistéw sa pozytywne 1 2 3 4 5
Specjalisci zachecaja mnie do kontaktu 1 ’ 3 4 5
z rodzing i bliskimi, kiedy potrzebuje rady
Specjalistom zalezy na moim synu/mojej 1 5 3 4 5
céree i rodzinie
Wsparcie specjalistéw spelnia potrzeby
. . 1 2 3 4 5
naszej rodziny
Specjalisci wychodza naprzeciw troskom 1 5 3 4 5

i potrzebom naszej rodziny

To ja w najwiekszym stopniu odpowia-
dam za wazne zmiany w Zyciu mojego 1 2 3 4 5
syna/mojej cérki

Czuje sie swobodnie, dajac rady specjali-
stom, jesli poprosza mnie o wsparcie

Stosujac sie do sugestii specjalistéw,
nauczylam/em sie, jak radzi¢ sobie 1 2 3 4 5
z trudnosciami w mojej rodzinie

Specjalici oferujg pomoc w odpowiedzi

na potrzeby naszej rodziny ! 2 3 4 >
Decyduje o planach terapii dla mojego

VI 1 2 3 4 5
syna/mojej corki
Specjalici chetnie przyjmuja moje sugestie 1 2 3 4 5
Czuje, ze potrafie wprowadzi¢ w zycie 1 5 3 4 5

sugestie specjalistow

Sugestie specjalistéw dotyczace zajmowa-
nia si¢ moim synem/moja cérka w domu 1 2 3 4 5
przynosza dobre rezultaty
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