Copyright © Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

[@osle

B SKALA WYDOLNOSCI OPIEKUNCZEJ (SWO) - WSTEPNA
CHARAKTERYSTYKA PSYCHOMETRYCZNA

SCALE EFFICIENCY OF CARE (SEC) - INITIAL PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS

Anna Kurowska"?, Maria Kézka®°, Anna Majda" ¢, Agata Wojcieszek®°

! Pracownia Teorii i Podstaw Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum w Krakowie
®Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagielloniski, Collegium Medicum w Krakowie
®Uczestnik studiow doktoranckich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloniskiego, Collegium Medicum w Krakowie

? https://orcid.org/0000-0002-2937-5346
® https://orcid.org/0000-0002-5165-6929
° https://orcid.org/0000-0003-3632-1319
¢ https://orcid.org/0000-0002-7997-7580

DOI: https://doi.org/10.20883/pielpol.2020.4

STRESZCZENIE

Wstep. Rodzina petni wiele kluczowych funkcji w zyciu cztowie-
ka m.in. funkcje opiekunczo-zabezpieczajaca, ktorg nalezy rozu-
mie¢ jako sprawowanie opieki nad niesamodzielnymi i niezdolny-
mi do samopielegnaciji cztonkami rodziny. Prac podejmujacych
problematyke wydolnosci opiekunczej rodzicow wychowujacych
dzieci z zaburzeniami rozwojowymi i dzieci zdrowe jest niewiele.
Istnieje koniecznos¢ eksploracji tego zagadnienia przy pomocy
wystandaryzowanych narzedzi badawczych o zadawalajgcych
wtasciwosciach psychometrycznych, oceniajgcych ztozony pro-
ces opieki nad dzieckiem.

Cel. Celem pracy byto okreslenie psychometrycznych wtasci-
wosci autorskiego narzedzia badawczego stuzacego do oceny
wydolnosci opiekunczej rodzicow.

Materiat i metody. Badaniem o charakierze przekrojowym,
objeto rodzicow wychowujgcych dzieci z niepetnosprawnoscig
(grupa badana — 243 osob) oraz rodzicow dzieci bez zaburzen
rozwojowych (grupa poréwnawcza - 264 osob). W badaniu wyko-
rzystano autorska Skale Wydolnosci Opiekuriczej (SWO).
Wyniki. Wyniki uzyskane w SWO roznity sie miedzy grupami.
Wyliczony dla obydwu grup wskaznik Alfa-Cronbacha potwierdzit
rzetelno$¢ autorskiego narzedzia badawczego. W ramach sza-
cowania trafno$ci kryterialnej uzyskano korelacje SWO z GSES,
skalg o podobnej koncepcii teoretycznej. Trafnos§¢ SWO zweryfi-
kowano tez w konfirmacyjnej analizie czynnikowej (CFA).
Whioski. SWO cechujg zadowalajace wtasciwosci psychome-
tryczne — rzetelnos¢ i trafno$¢. Skala ta moze dostarczy¢ wielu
cennych informacji o poziomie wydolno$ci opiekunczej rodzicow.
Uzyskane rezultaty przemawiajg za stosowaniem SWO w bada-
niach naukowych i jej dalszym doskonaleniem.

StOWA KLUCZOWE: opieka, wydolno$¢, rodzice, dzieci, niepet-
nosprawnos$c.
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ABSTRACT

Introduction. The family performs many key functions in human
life, including a guardian-protective function, which should be de-
fined as taking care of dependent and unable to self-care family
members. There are not many papers on the issues of care effi-
ciency of parents raising children with developmental disorders
and healthy children. There is a need to explore this issue using
standardized research tools with satisfactory psychometric pro-
perties that evaluate the complex process of childcare.

Aim. The aim of the study was to evaluate the psychometric
properties of an original research tool used to assess the care
efficiency of parents.

Material and methods. In the cross-sectional study participa-
ted parents raising children with disabilities (study group — 243
people) and parents of children without developmental disorders
(comparative group — 264 people). During the study the original
Scale Efficiency of Care (SEC) was used.

Results. The results obtained in the SEC differed between the
groups. The Cronbach’s alpha coefficient in both groups confir-
med the reliability of the author's research tool. During the es-
timation of criterion validity, a correlation between the SEC and
GSES, a scale with a similar theoretical concept was obtained.
The validity of the SEC was also verified in the confirmatory factor
analysis (CFA).

Conclusions. The SEC is characterized by satisfactory psycho-
metric properties - reliability and validity. This scale can provide
a lot of valuable information about the level of care efficiency of
parents. The obtained results support the use of the SEC in scien-
tific research and its further improvement.

KEYWORDS: care, efficiency, parents, children, disability.
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Wprowadzenie

Zdrowie jednostki Scisle zwigzane jest z wtasciwym
funkcjonowaniem wspdlnoty, jakg jest rodzina. Petni
ona wiele kluczowych funkcji w zyciu cztowieka. Umoz-
liwia rozwigzywanie jego problemow wynikajgcych, np.
z dysfunkcji na ptaszczyznie biologicznej, psychicznej
czy spotecznej, gdyz w tych sferach nalezy rozpatrywaé
pojecie zdrowia lub jego brak [1]. Srodowisko rodzin-
ne moze skutecznie oddziatywac na efekty zdrowotne
uzyskiwane przez jednostke, a tym samym znaczgco
usprawniac proces leczenia i pielegnacji [2].

We wtasciwym funkcjonowaniu rodziny ogromne
znaczenie odgrywa petniona przez nig funkcja opie-
kunczo-zabezpieczajgca. Obejmuje ona, m.in. piele-
gnacje i opieke dostarczang tym cztonkom rodziny,
ktorzy sg niesamodzielni i niezdolni do samopielegnaciji
— niemowle, dziecko, osoba starsza, osoba z niepetno-
sprawnoécig. Funkcje te nalezy rozumie¢ takze, jako
zapewnienie bezpieczenstwa i stabilizacji. Mozna to
definiowac jako zabezpieczenie materialne (zadowala-
jaca sytuacja bytowa i mieszkaniowa rodziny), ale takze
rownowage i spéjnosé zycia rodzinnego (rodzina petna,
w ktorej panujg prawidtowe relacje miedzy poszczegol-
nymi cztonkami rodziny, wtasciwy podziat rél, zadan
i obowigzkow) [3].

Zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny spowodowa-
ne wieloma réznorodnymi czynnikami, takimi jak np.: zta
sytuacja materialna (niskie dochody, brak pracy), stres,
napiecie, konflikty rodzinne oraz obcigzenie odczuwa-
ne przez rodzicow, a takze brak wsparcia otoczenia,
negatywnie oddziatujg na rozwoj psychiczny dziecka,
czynigc je czesto jednostkg niedostosowang spotecz-
nie [2, 4].

Termin wydolno$ci opiekunczej, ktory czesto na-
zywany jest takze potencjatem opiekunczym, zostat
upowszechniony w literaturze polskiej dzigki licznym
publikacjom Z. Kawczynskiej-Butrym. Prowadzita ona
badania m.in. wsrdéd rodzin oséb z niepetnosprawno-
Scig [5]. W swoich pracach dokonata tzw. diagnozy
rodzinnej opierajacej sie gtéwnie na dwéch etapach.
Pierwszy z nich polegat na: ,okresleniu obszaréw za-
grozen i dysfunkcji normalnej egzystencji rodziny,
a wiec zagrozen i dysfunkcji zwigzanych z zaspokoje-
niem przez nig podstawowych potrzeb i potrzeb roz-
woju” [6, s. 98]. Drugi natomiast odnosit sie¢ do oceny
potencjatu rodziny, ktéry dostarcza danych, w jakich
obszarach rodzina jest samowystarczalna, a w jakich
potrzebuje stymulacji majacej na celu wzmocnienie we-
wnetrznych sit i przygotowanie do radzenia sobie. Wta-
Sciwie przeprowadzona diagnoza rodzinna umozliwia
zaplanowanie pomocy oraz okre$lenie rodzaju i zakre-
Su wsparcia pozadanego i oczekiwanego przez osobe
Z niepetnosprawnoscia, a takze jej rodzine [6].
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Potencjat opiekunczy rodziny to zagadnienie, ktore
czesto pojawia sie w odniesieniu do opiekunéw os6b
starszych bedgcych w wieku poprodukcyjnym. J. Hryn-
kiewicz stwierdzit, iz w Polsce pojecie to nalezy rozu-
mie¢ ,jako zdolno$¢ rodziny do $wiadczenia opieki
swoim starym, niesamodzielnym i niepetnosprawnym
cztonkom” [7, s. 12-13]. Jako przyczyne zmniejszania
sie potencjatu opiekunczego J. Hrynkiewicz wymienit
czynniki demograficzne (np. mniejsza liczebnos¢ ro-
dzin), ekonomiczne (np. migracja zarobkowa) i spotecz-
ne (zaburzenie relacji wéréd cztonkoéw rodziny) [7].

Wydolno$¢ opiekunczo-pielegnacyjna rodziny zale-
zy od szeregu czynnikbw wewnetrznych i zewnetrznych,
miedzy ktérymi zachodzi ciggta interakcja. Wedtug
Z. Kawczynskiej-Butrym do czynnikéw wewnatrz ro-
dzinnych mozna zaliczy¢ m.in.: ,poziom sprawno$ci
fizycznej i psychicznej cztonkéw rodziny” (1), ,petnosé
i niepetnos¢ rodziny” (2), ,wielodzietnos¢” (3), .fazy
zycia rodziny” (4), ,motywacje” (5), ,dyspozycyjnos¢
cztonkéw rodziny” (6), ,sytuacje bytowa” (7), ,wiedze
i umiejetnosci” (8), ,poziom wyksztatcenia dorostych
cztonkéw rodziny” (9) oraz ,inne szczegblne sytuacje —
patologia” (10) [6, 8].

Nalezy zaznaczyé, iz dokonujac oceny potencjatu
opiekunczego rodziny nalezy wzig¢ takze pod uwage
czynniki zewnatrzrodzinne, czyli najblizsze otoczenie.
Diagnoza czynnikéw wewnatrz- i zewnatrzrodzinnych
jest niezwykle wazna, umozliwia, bowiem wczesne zi-
dentyfikowanie probleméw ,zdezorganizowanej” rodzi-
ny oraz pomoc w ich rozwigzaniu [6, 8].

Potencjatu opiekunczego rodziny nie nalezy analizo-
wacé w oderwaniu od zasobdw osobistych, jakimi dys-
ponujg rodzice sprawujgcy opieke nad niesamodzielny-
mi i niezdolnymi do samopielegnacji cztonkami rodziny.
Jednym z istotnych zasobéw, ktéry zostat wspomniany
w niniejszej pracy, jest poczucie wtasnej skutecznosci,
odgrywajace niezwykle wazng role w procesie opieki
i pielegnacji. Pojecie to zostato wprowadzone prze ka-
nadyjskiego psychologa — Albera Bandure. Mierzy ono
0golne przekonanie co do skutecznosci radzenia so-
bie (ang. coping) w trudnych, problematycznych sytu-
acjach, co wptywa na inne osobiste zasoby jednostki,
jakie uruchamiane sg w celu pokonania przeszkody,
przezwycigzenia stresu [9, 10].

Prac podejmujgcych problematyke wydolnosci
opiekunczej rodzicow wychowujgcych dzieci z zabu-
rzeniami rozwojowymi i dzieci zdrowe jest niewiele. Ist-
nieje koniecznos¢ dalszej eksploracji tego zagadnienia
przy pomocy witasciwych narzedzi wykorzystywanych
do oceny ztozonego procesu opieki nad dzieckiem.
Istnieje zasadno$¢ projektowania i wdrazania nowych
rozwigzan, ktérych celem bedzie ocena funkcjonalnosci
rodziny nie tylko w aspekcie opieki, ale takze w innych
obszarach. Autorska Skala Wydolnosci Opiekunhczej



(SWO), jakg opracowali autorzy niniejszej pracy moze
zosta¢ wykorzystana, jako narzedzie w innych bada-
niach o zblizonej tematyce.

Cel

Gtéwnym celem pracy byto zaprezentowanie autor-
skiego narzedzia badawczego - Skali Wydolnosci
Opiekunczej (SWO) - stuzgcego do oceny wydolnosci
opiekunczej rodzicow wychowujgcych dzieci z niepet-
nosprawnos$cig oraz dzieci zdrowe, a takze okreslenie
psychometrycznych wtasciwosci opracowanej skali.

Materiat i metody

Badanie miato charakter przekrojowy, ktérym objeto
507 os6b, w tym 243 rodzicow dzieci z niepetnospraw-
noscig (grupa badana) i 264 rodzicow wychowujgcych
dzieci zdrowe (grupa poréwnawcza). Zespoty Szkot
Specjalnych, Specjalne Osrodki Szkolno-Wychowaw-
cze oraz Zespoty Szkét Ogolnoksztatcgeych zlokalizo-
wane na terenie Krakowa stanowity miejsce badan.

Podczas spotkan organizacyjnych respondenci zo-
stali poinformowani, iz badanie jest dobrowolne, anoni-
mowe i mozna wycofac sie na kazdym jego etapie bez
podawania przyczyny.

Badanie zostato przeprowadzone zgodnie z zasada-
mi Deklaracji Helsifskiej [11] po uzyskaniu pozytywnej
opinii Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
oraz pisemnej zgody dyrekcji placéwek objetych bada-
niem. Badanie byto finansowane ze srodkéw pocho-
dzacych z dotacji celowej dla mtodych naukowcédw oraz
uczestnikéw studiéw doktoranckich do 35. roku zycia
(numer: K/DSC/002876).

W badaniu wykorzystano metode szacowania, kto-
ra umozliwita zebranie danych na kilkustopniowej skali.
Technikg zastosowang w badaniu byta skala szacunko-
wa. Cechy i zachowanie rodzicow oceniane byty za po-
mocga okreslonych kryteribw oceny, czyli stopni narzu-
cajacych dany porzadek [12]. Do analizy danych zostaty
wykorzystane takze metody statystyczne umozliwiajgce
opracowanie i interpretacje wynikow. Podczas porow-
nywania wynikbw SWO grupy badanej i porownawczej
wykorzystano test t-Studenta. Korelacja SWO z innym
narzedziem o podobnym konstrukcie teoretycznym zo-
stata zaprezentowana przy uzyciu wspétczynnika kore-
lacji rang Spearmana. Potwierdzajgca analiza czynni-
kowa SWO zostata przeprowadzona z wykorzystaniem
metody dwuwskaznikowej Hu i Bentlera [13]. W trakcie
opracowywania wynikow przyjeto poziom istotnosci
a = 0,05. Zebrany materiat badawczy opracowano przy
uzyciu pakietu statystycznego R 3.2.3 [14].

Opracowana Skala Wydolnosci Opiekuniczej (SWO)
(ang. Scale Efficiency of Care; SEC) sktadata sie z 12
twierdzen, ktore dotyczyty interwencji opiekunczo-pie-

legnacyjnych podejmowanych zaréwno przez rodzicéw
dzieci z niepetnosprawnoscia, jak i rodzicow dzieci
zdrowych. Narzedzie zostato skonstruowane w taki
sposoéb, aby jego tres¢ nie naruszata dobra uczestni-
kéw badania, a zawarte w nim komunikaty byty czytelne
i zrozumiate dla ankietowanych. Podczas projektowa-
nia SWO uzyto skali Likerta, pozwalajgcej zbada¢ opi-
nie rodzicow na temat ich potencjatu opiekunczego [15].
Respondent miat mozliwos¢ wybrania jednego z wa-
riantdbw odpowiedzi, ktéremu przyporzadkowana byta
okre$lona liczba punktoéw: ,,zdecydowanie tak” — 5 pkt,
Jraczej tak” — 4 pkt, ,nie wiem” — 3 pkt, ,raczej nie” — 2
pkt, ,zdecydowanie nie” — 1 pkt. Wynik surowy otrzy-
many po zsumowaniu punktéw z poszczegolnych twier-
dzen mogt miesci¢ sie w przedziale od 12 do 60 pkt.
Uzyskang liczbe punktéw przeksztatcono na jednostki
standaryzowane. Umozliwito to dokonanie interpretaciji
wyniku uwzgledniajgcego wtasciwosci charakteryzujg-
ce skale stenowg — wartosci niskie (steny: 1, 2, 3, 4),
przecietne (steny 5 i 6), wysokie (steny: 7, 8, 9, 10) [16].

Wyniki

Po przeprowadzeniu analizy przy wykorzystaniu testu
parametrycznego stwierdzono, iz wyniki Skali Wydol-
nosci Opiekunczej (SWO) rodzicdédw dzieci z niepetno-
sprawnos$cig roznity sie istotnie od wynikéw rodzicéw
dzieci zdrowych (p < 0,05). Grupa badana uzyskata niz-
sze wyniki SWO niz grupa poréwnawcza (Tabela 1).

Tabela 1. Poréwnanie wynikow SWO w grupie rodzicéw dzieci z nie-
petnosprawnoscig i rodzicow dzieci zdrowych

Table 1. Comparison of SEC results in the group of parents of children
with disabilities and parents of healthy children

Rodzice dzieci zdro-
wych (N = 264)/ o

Rodzice dzieci z niepet-
nosprawnoscig (N = 243)/

SR Parents of children with  Parents of healthy P
disabilities (N = 243) children (N = 264)
M+ SD 48,25 + 6,04 50,52 + 4,66 < 0,001
Me 48 51
Kwartyle 45-53 48-53

SWO - Skala Wydolnosci Opiekunczej/Scale Efficiency of Care (SEC), M - $rednia
arytmetyczna/mean, SD - odchylenie standardowe/standard deviation, Me — mediana/
median, p — warto$¢ prawdopodobieristwa/probability value

* test t-Studenta/Student's t-test

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Podczas opracowywania wynikéw stworzono odreb-
ne normy stenowe dla rodzicéw wychowujgcych dzieci
z niepetnosprawnoscig i rodzicbw majacych zdrowe
potomstwo, co spowodowane byty istotnymi réznicami
SWO miedzy tymi dwoma grupami (Tabela 2).

Skala wydolnosci opiekuriczej (swo) — wstepna charakterystyka psychometryczna




Tabela 2. Wydolno$¢ opiekunicza rodzicow — normy stenowe
Table 2. Parents’ care efficiency — sten scores

Zakres punktow/Range of points

Sten/ Rodzice dzieci
Sten z niepetnosprawnoscia/ Rodzice dzieci zdrowych/
scores Parents of children with Parents of healthy children
disabilities
1 12-33 12-38
2 34-38 39-43
3 39-42 44-45
4 43-45 46-47
5 46-47 48-50
6 48-51 51-52
7 52-53 53-55
8 54-55 56-56
9 56-57 57-58
10 58-60 59-60

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Podczas analizy uzyskanego materiatu badawczego
zatozono, ze im wyzszy uzyskany wynik, tym wyzszy po-
ziom wydolnosci opiekunczej (potencjatu opiekunczego).
Narzedzie, jakim jest SWO, umozliwito ocene wydolnos$¢
opiekunczej rodzicéw, ktéra mozna byto okresli¢ jako ni-
ska, przecietng lub wysoka [16] (Tabela 3).

Tabela 3. Poziomy wydolnoSci opiekunczej rodzicow
Table 3. The levels of parents’ care efficiency

Zakres punktow/Range of points

Wyniki/ Rodzice dzieci
Results z niepetnosprawno$cia/ Rodzice dzieci zdrowych/
Parents of children with Parents of healthy children
disabilities
Niskie/ 1045 o7
Low
Srednie/
Medium 46-51 48-52
Wysokie/

Zrodito: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Skale Wydolnosci Opiekunczej (SWO) badano za
pomocg wspotczynnika Alfa Cronbacha. Poziom tego
wspotczynnika wyniést 0,808 (rodzice wychowujgcy
dzieci z niepetnosprawnosécig) oraz 0,791 (rodzice wy-
chowujgcy dzieci zdrowe). Warto$ci wspotczynnika Alfa
Cronbacha byty powyzej 0,7, co oznaczato, ze opraco-
wana skala jest spojna wewnetrznie. Dzigki czemu do-
wiedziono, ze opracowana skala jest rzetelnym narze-
dziem badawczym.

W celu uzupetnienia analizy dokonano obliczenia
wspotczynnika Alfa Cronbacha po usunieciu kazdego
z twierdzen SWO. Uzyskane wspoétczynniki Alfa Cronba-
cha byty nizsze niz w wersji ze wszystkimi 12 twierdzenia-
mi. Wyjatek stanowito jedynie twierdzenie numer 7 (,Pod-
czas pojawiania sie trudnosci w zaspokajaniu potrzeb
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pielegnacyjno-opiekunczych mojego dziecka moge li-
czy¢ na pomoc innych 0s6b”), po jego usunieciu wspot-
czynnik Alfa Cronbacha dla rodzicow dzieci z niepetno-
sprawnosécig wzrést z 0,808 do 0,813. Nie stanowito to
jednak duzej, znaczacej roznicy, dlatego postanowiono
zostawi¢ tre$é narzedzia w pierwotnej wersji, bez usu-
wania twierdzenia (Tabela 4).

Tabela 4. Alfa Cronbacha po usunieciu danego twierdzenia
Table 4. Cronbach’s alpha after removing a particular item

Rodzice dzieci  Rodzice
Z niepetno- dzieci

sprawnoscia/  zdrowych/
Parents of Parents

children with  of healthy
disabilities children

Twierdzenie/ltem

1. Szybko identyfikuje potrzeby opiekun-
czo-pielegnacyjne mojego dziecka// quickly 0,791 0,772
identify the child's caring needs.

2. Szybko podejmuije dziatania majace na

celu zaspokojenie potrzeb opiekuriczo-

-pielegnacyjnych mojego dziecka// quickly 0,791 0,777
undertake action to satisfy my child's caring

needs.

3. Dziatania, jakie podejmuje w celu zaspo-

kojenia potrzeb opiekunczo-pielegnacyjnych

mojego dziecka sa skuteczne/The actions 0,789 0,767
| undertake to satisfy the caring needs of my

child are effective.

4. Staram sie samodzielnie zaspokaja¢
potrzeby pielegnacyjno-opiekuncze mojego
dziecka// try to satisfy the caring needs of my
child on my own.

0,801 0,781

5. PoSwigcam wystarczajacg liczbe godzin

na dziatania majace na celu zaspokoi¢

potrzeby pielegnacyjno-opiekuncze mojego 0,787 0,765
dziecka//l devote enough time to actions

which satisfy my child's caring needs.

6. Wywigzuje sie ze wszystkich obowigzkow
rodzica-opiekuna// fulfil my duties as 0,786 0,760
a parentguardian.

7. Podczas pojawiania si¢ trudnosci

w zaspokajaniu potrzeb pielegnacyjno-opie-
kunczych mojego dziecka moge liczy¢

na pomoc innych oséb/When some difficul-
ties occur in satisfying child’s caring needs,
I can rely on other people’s help.

0,813 0,790

8. Podczas pojawiania si¢ trudnosci

w zaspokajaniu potrzeb pielegnacyjno-

-opiekunczych mojego dziecka wiem,

w ktorych placowkach moge uzyska¢ pomoc 0,793 0,789
specjalistow/When some difficulties occur in

satisfying child’s caring needs, | know what

institutions can help me.

9. Jestem wyposazony/-a w $rodki pielegna-
cyjne i sprzety medyczne, ktére utatwiajg mi
zaspokajanie potrzeb opiekunczo-pielegna-
cyjnych mojego dziecka// am equipped with
medical care equipment that helps me to
satisfy the caring needs of my child.

0,801 0,783



10. Moja sytuacja materialna w petni pozwala mi
zaspokajac potrzeby pielegnacyjno-opiekurcze
mojego dziecka/My financial situation allows me
fo satisfy the caring needs of my child.

0,804 0,785

11. Moja wiedza i do$wiadczenie pomagaja

mi w zaspokajaniu potrzeb pielegnacyjno-

-opiekunczych mojego dziecka/My knowled- 0,786 0,774
ge and experience allow me to satisfy

the caring needs of my child.

12. Mam odpowiednig ilo$¢ czasu, dlatego

w petni wywigzuje sie z obowigzkow rodzica-
opiekuna// devote enough time to fulfil my
duties as a parent-guardian.

0,782 0,763

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie artykutu: Determinants of
care efficiency in a group of Polish parents raising children with diffe-
rent developmental disorders: a cross-sectional study

Source: author’s own analysis based on the article: Determinants of
care efficiency in a group of Polish parents raising children with diffe-
rent developmental disorders: a cross-sectional study [16].

Korelacjia SWO z innym narzedziem o podobnej
koncepcji teoretycznej — Skalg Uogolnionej Wtasnej
Skutecznosci (General Self-Efficacy Scale — GSES) [17]
— wskazata na trafno$¢ opracowanego narzedzia. Prze-
prowadzona analiza statystyczna wykazata, iz wyniki SWO
i GSES korelujg istotnie ze sobg w obu badanych grupach
(p < 0,05). Wykazana zaleznos¢ byta dodatnia, tzn. im wyz-
szy wynik SWO, tym wyzszy wynik GSES (Tabela 5).

Tabela 5. Korelacja SWO z narzedziem o podobnym konstrukcie teo-
retycznym

Table 5. Correlation between the SEC and a tool with a similar theore-
tical construction

Wspotczynnik
korelacji SWO Kierunek Sita zales-
i GSES/Coeffi- zaleznosci/ "
; o nosci/The
Grupa/Group  cient of corre- p The direction ower of
lation between of depen- d (f endence
the SEC and dence P
GSES*
Rodzice dzieci
Z niepetnospraw- .
no$cia/Parents 0,498 p < 0,001 dOd;;;:/Zp O staba/weak
of children with
disabilities
Rodzice dzieci
zdrowych/Pa- dodatni/po-
rents of healthy 0,391 p < 0,001 sitive staba/weak
children

SWO - Skala Wydolnosci Opiekunczej/Scale Efficiency of Care (SEC), GSES -
Skala Uogélnionej Wtasnej Skuteczno$ci/General Self-Efficacy Scale (GSES),
p — warto$¢ prawdopodobieristwa/probability value

* wspotczynnik korelacji rang Spearmana/Spearman'’s rank correlation coefficient

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Bazujgc na metodzie dwuwskaznikowej Hu
i Bentlera [13] zgodnie, z ktérg model jest dobrze do-
pasowany, gdy: SRMR < 0,09 i gdy zachodzi jeden

z warunkéw: CFl > 0,96, TLI > 0,96 lub RMSEA <
0,06, stwierdzono, iz w przypadku SWO wymienione
warunki nie zostaty spetnione dla modeli | (zwyktych)
- SRMR < 0,09, CFl < 0,96, TLI < 0,96, RMSEA >
0,06. Po przeprowadzeniu konfirmacyjnej analizy
czynnikowej (CFA — Confirmatory Factor Analysis),
celem zweryfikowania trafnosci, nie uzyskano po-
twierdzenia jednoczynnikowej struktury SWO, dlate-
go zastosowano modyfikacje wskazane przez tzw.
indeksy modyfikacyjne (ang. modification indices).
Sugerujg one wprowadzenie korelacji pomiedzy
nastepujgcymi parami iteméw: 12,5112, 45,6
i9,9i110,5i6,6i12,4i7,1i12. Pozwolito to uzy-
ska¢ pozadane wartosci parametréw (SRMR < 0,09,
RMSEA < 0,06) — modele Il w tabeli 6 i tym samym
potwierdzi¢ nieco stabiej trafnos¢ SWO, jakkolwiek
w akceptowalnym stopniu.

Tabela 6. Potwierdzajgca analiza czynnikowa
Table 6. Confirmatory factor analyis

test chi-kwadrat/

Grupa/ Model/ chi-squared test LSl
CFl TLI SRMR
Group Model RM-
w2 df p SEA 90% Cl p

Rodzice dzieci | 287,045 54 0,000 0,133 0,118 0,149 0,000 0,721 0,659 0,088
zniepefnospra-
wnoscia/Parents
of children Il 81,777 45 0,001 0,058 0,037 0,078 0,241 0,956 0,936 0,052
with disabilities
Rodzice dzieci | 169,72 54 0,000 0,09 0,075 0,106 0,000 0,823 0,784 0,066
zdrowych/
Parents of Il 77816 45 0,002 0,053 0,032 0,072 0,393 0,95 0,926 0,046
healthy children

p-wartos$¢ prawdopodobienstwa/probability value, Cl-przedziat ufnosci/confidence
interval, RMSEA - pierwiastek $redniokwadratowego btedu aproksymaciji/Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), CFl — wskaznik dopasowania
modelu/Confirmatory Fit Index (CFl), TLI - wskaznik dopasowania modelu/Tucker-
Lewis index (TLI), SRMR - wskaznik dopasowania modelu/Standardized Root
Mean Square Residual (SRMR)

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Analizujgc dostepng literature, zauwazono, iz prac po-
dejmujgcych problematyke wydolnosci opiekunczej
(potencjatu opiekunczego) rodzicow wychowujgcych
swoje dzieci jest niewiele. W wiekszoéci analizowa-
ne publikacje skupiaja sie na postawach rodzicow
wobec choroby dziecka oraz ocenie stanu zdrowia
psychicznego i fizycznego opiekunow, a takze roz-
norodnych czynnikach warunkujgcych proces opieki
i pielegnaciji [4, 18, 19, 20, 21]. Stanowito to motywacije
dla autoréw niniejszej pracy do eksploracji zagadnienia
wydolnosci opiekunczej rodzicow oraz opracowania
nowatorskiego narzedzia wykorzystywanego w proce-
sie oceny jej poziomu.

Skala wydolnosci opiekuriczej (swo) — wstepna charakterystyka psychometryczna




Nalezy zaznaczy¢, iz w badaniach wtasnych zagad-
nienie potencjatu opiekunczego nie zostato odniesione
do rodzin sprawujgcych opieke nad osobg starszg, jak
czesto mozna to zaobserwowaé w innych publikacjach
[22, 23, 24], lecz rodzin z dzieckiem zdrowym oraz
dzieckiem, u ktoérego wystepujg zaburzenia rozwoju,
np.: uposledzenie intelektualne, uposledzenie narzadu
ruchu czy niepetnosprawnos¢ sensoryczna (dysfunkcije
obejmujace wzrok, stuch i mowe).

Inspiracjg podczas procesu tworzenia autorskiej
Skali WydolnosSci Opiekunczej (SWO) (ang. Scale Effi-
ciency of Care; SEC) byty badania prowadzone przez
Z. Kawczynskg-Butrym wsrdd rodzin osob przewlekle
chorych, u ktérych wystepowata niepetnosprawnosé
[5]. Zaprezentowana w nich samoocena mozliwosci
i potencjatu rodziny $cisle koresponduje z diagnozg
wydolnosci opiekunczej, jakg mozna dokona¢ za po-
$rednictwem nowatorskiego narzedzia, jakim jest SWO.
Podczas konstruowania twierdzen wchodzacych w sktad
SWO skupiono sie na interwencjach opiekuhczo-piele-
gnacyjnych podejmowanych przez rodzicéw oraz zaso-
bach osobistych, z ktérych korzystajg w trakcie sprawo-
wania opieki.

Celem niniejszej pracy byto zaprezentowanie autor-
skiego narzedzia badawczego — Skali Wydolno$ci Opie-
kunczej (SWO) — oraz okres$lenie jej psychometrycznych
wiasciwosci.

Analiza statystyczna wykazata, iz rodzice wychowu-
jacy dziecko, u ktérego wystepuje niepetnosprawnosc
uzyskali nizsze wyniki SWO niz rodzice wychowujacy
dzieci zdrowe, bez zaburzen rozwojowych. Wyniki oby-
dwu grup roznity sie istotnie (p < 0,05), co stwarzato
konieczno$¢ opracowania odrebnych norm SWO - za-
rowno dla grupy badanej, jak i poréwnawczej. Stres
znaczaco wptywa na stan psychospoteczny rodzicow
wychowujacych dzieci z chorobami przewlektymi. Licz-
ne badania potwierdzaja, iz doswiadczajg oni silniejsze-
go stresu niz rodzice posiadajgcy zdrowe potomstwo.
Poczucie duzej odpowiedzialnosci za dziatania lecznicze
i usprawniajgce, jakie podejmowane sg u dziecka oraz
zmniejszone zdolnosci podopiecznego w zakresie sa-
moopieki i samopielegnaciji, sktaniajg do wygenerowania
wiekszej ilosci sit w celu zaspokojenia potrzeb opiekun-
czo-pielegnacyjnych. Wymienione wyzej czynniki moga
mie¢ istotny wptyw na odczuwanie stresu rodzicielskie-
go, a co za tym idzie efektywnos¢ opieki [25].

W celu utatwienia szczegdtowej interpretacji bada-
nej cechy — wydolnosci opiekunczej — wykorzystano
skale stenowa. Potencjat opiekunczy zostat podzielony
na trzy poziomy — niski, przecietny i wysoki — w zalezno-
&ci od liczby punktow uzyskanych przez respondenta.
Zabieg ten pozwala na skategoryzowanie cechy, a tym
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samym moze utatwiac zestawianie i porownywanie mie-
dzy sobg wynikéw z réznych badan.

Wspotczynnik Alfa Cronbacha (ktéry wyniost 0,808
dla grupy rodzicdéw dzieci z niepetnosprawnos$cig oraz
0,791 dla grupy rodzicow dzieci zdrowych) potwierdzit
wewnetrzng spojnos¢ opracowanej skali, czyli jej rze-
telno$¢. Oznacza to, iz autorskie narzedzie jest jedno-
rodne (homogeniczne), a wszystkie 12 twierdzen, ktére
wchodzg w jego sktad badajg tg samg ceche — poten-
cjat opiekunczy.

Nalezy zaznaczyé¢, iz korelacja SWO z GSES
— narzedziem o podobnym konstrukcie teoretycz-
nym wskazata na trafnos¢ opracowanej skali. Za-
tem SWO mierzy ceche, do pomiaru ktérej zostata
skonstruowana. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazata, iz wyniki SWO i GSES korelujg istotnie ze
sobg w grupie rodzicow wychowujgcych dzieci zdro-
we i grupie rodzicow sprawujacych opieke nad dziec-
kiem z zaburzeniami rozwoju (p < 0,05). Wedtug K. M.
Benzies i wsp. [26] uogblnione poczucie wtasnej sku-
tecznosci mozna wykorzysta¢ jako predyktor — czyn-
nik prognozujgcy dostosowanie rodziny do trudnej
sytuacji, jaka jest wychowywanie syna lub corki ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Stwierdzono,
iz skala GSES stanowi narzedzie o zblizonym konstruk-
cie teoretycznym, gdyz ocenia przekonanie o swojej
skutecznos¢, ktérg mozna takze postrzegaé jako efek-
tywnos¢ i wydolno$¢ w dziataniach opiekunczo-piele-
gnacyjnych.

Prezentowane badanie nalezy poddaé analizie
w aspekcie jego ograniczen. Stabg strong byta mata li-
czebnos¢ grupy badaneji kontrolnej oraz brak losowego
doboru préby, co uniemozliwia odniesienie i uogélnienie
wnioskéw do catej populacji rodzicéw wychowujgcych
dzieci z niepetnosprawnoécia i dzieci zdrowe. Badanie
byto dobrowolne i anonimowe, uczestniczyli w nim tylko
ochotnicy, co wyjasnia matg liczbe uzyskanych kwe-
stionariuszy. Zaprojektowane badanie miato charakter
przekrojowy, nalezy do badan obserwacyjnych, ktérych
moc i warto$¢ naukowa jest stabsza w poréwnaniu do
badan eksperymentalnych lub tych, w ktérych zastoso-
wana jest randomizacja.

Nalezy zaznaczyé¢, iz zaprezentowane badanie po-
twierdza zasadnos¢ projektowania i wdrazania nowych
rozwigzan, ktérych celem bedzie ocena funkcjonalnosci
rodziny w aspekcie opieki i pielegnacji. Autorska Skala
Wydolnoéci Opiekunczej (SWO) moze zosta¢ wykorzy-
stana jako narzedzie w innych badaniach o zblizone;j
tematyce, np. w badaniach dotyczacych diagnozy sytu-
acji rodziny dziecka z niepetnosprawnoscig oraz okre-
$leniu rodzajéw wsparcia spotecznego, jakie potrzebujg
rodzice (zwtaszcza w poczatkowych etapach opieki).



Zaprezentowane normy ufatwiajg interpretacje wydol-
nosci opiekunczej, ktérg mozna definiowac jako niska,
przecietng i wysoka. Przeprowadzona analiza staty-
styczna pozwala twierdzi¢, iz narzedzie to jest trafne
i rzetelne, cho¢ konfirmacyjna analiza czynnikowa (CFA)
potwierdzita jej trafnos¢ nieco stabiej, jakkolwiek w ak-
ceptowalnym stopniu. Zaletg skali jest to, ze jest krétka
i nie wymaga duzych naktadéw czasowych podczas
wypetniania. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz konieczne sg
dalsze prace majgce na celu doskonalenie liczby i tresci
twierdzen nowatorskiej Skali Wydolnosci Opiekunczej
(SWO). Zasadne wydaje sie jej ewentualne rozbudowa-
nie, a z pewnoscig podziat na podskale, co moze umoz-
liwi¢ uzyskanie jeszcze bardziej szczegdtowej diagnozy
potencjatu opiekuczego rodziny.

Whioski

1. Opracowana Skala Wydolnosci Opiekunczej
(SWO) sktadajgca sie z twierdzen dotyczgcych
interwencji opiekunczo-pielegnacyjnych, bada-
jaca potencjat opiekunczy rodzicow prezentuje
zadowalajgce wtasciwosci psychometryczne:
rzetelno$¢ — spojnos¢ wewnetrzng, potwier-
dzong wspotczynnikami Alfa Cronbacha oraz
trafno$¢, dowiedziong korelacjg ze skalg o po-
dobnej koncepcji teoretycznej, i konfirmacyjng
analizg czynnikowa.

2. Skonstruowane narzedzie moze zosta¢ wyko-
rzystane do badania wydolnosci opiekunczej
rodzicbw wychowujacych dzieci z niepetno-
sprawno$cig oraz rodzicow wychowujgcych
dzieci zdrowe. Opracowane normy utatwiajg in-
terpretowanie i opisywanie tej zmiennej, pozwa-
lajg tez zobiektywizowaé wynik surowy skali.

3. Wskazane sg dalsze badania, zwtaszcza dotycza-
ce poszerzenia liczby twierdzen i wyodrebnienia
podskal w SWO oraz eksploracja zagadnienia po-
tencjatu opiekuniczego i funkcjonalnosci rodziny.
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