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Wilasnos$ci psychometryczne
kwestionariusza obciazenia rodziny

Psychometric properties
of the Family Burden Questionnaire

ELZBIETA SLUPCZYNSKA-KOSSOBUDZKA,
STANISLAW WOITOWICZ, LUDMILA BOGUSZEWSKA

Z Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. Kwestionariusz obciqzenia ro-
dziny (KOR) jest przeznaczony do badania efektow
leczenia chorych na psychozy. Wypeinia go ankie-
ter na podstawie rozmowy z przedstawicielem
rodziny, ktorym jest osoba znaczqca, pozostajqca
w bliskim kontakcie z pacjentem. Cel — Analiza
wlasno$ci  psychometrycznych kwestionariusza
i ustalenie jego ewentualnych ograniczen. Badani
 — Walidacje przeprowadzono na trzech grupach
0sob: (1) 113 pacjentow z programu oceny efektow
opieki zespoléw Srodowiskowych, (2) 40 chorych
przyjetyeh do catodobowego oddzialu Instytutu
Psychiatrii i Neurologii ovaz (3) 32 przedstawicieli
populacji generalnej. Metoda — Zbadano nastepu-
Jace wilasciwosci kwestionariusza: (1) rzetelnosé
(wewnetrzna spajnosc ustalona metodq Cronbacha),
(2) trafnosé: (a) trafnosé teoretyczna, obejmujqca:
analize réznic miedzygrupowych, badanie matrycy
wzajemnych korelacji miedzy pytaniami oraz ana-
lize czynnikowq, (b) trafnosé lkryterialna diagno-
styczna (badano korelacje wyniku KOR z wynikiem
kwestionariusza funkcjonowania spolecznego),
(3) czutosé¢ kwestionariusza na zmiany w czasie.
Wyniki — Wskaznik rzetelnosci a Cronbacha wy-
niost 0,82. Wynik na skali KOR istotnie korelowat
z poziomem funkcjonowania spolecznego. Obciq-
Zenie rodzin chorych z programu oceny opieki
zespotow srodowiskowych bylo istotnie niisze od
obciqzenia rodzin pacjentow przyjetych do szpitala,
a zarazem istotnie wyzsze niz w populacji general-
nej. Analiza czynnikowa pozwolita na wydzielenie
dwu czynnikéw — whrew oczekiwaniom w czynniku
pierwszym uplasowalo sie 6 pytai, a w drugim
tylko 2 pytania. W okresie 2 lat opieki zespoléw

leczenia Srodowiskowego obcigzenie rodzin spadio
o blisko 40%. Omowienie — Badanie wykazalo, Ze
kwestionariusz ma zadowalajqcq rzetelno$é, traf-
nos$é kryterialng diagnostyczna, trafnosé teoretycz-
nq oraz czultosé na zmiany w czasie. Kwestionariusz
powinien byé traktowany jako jedna skala, jego
obecna konstrukcja nie pozwala na wyodrebnianie
podskal. Wnioski — KOR wykazuje dobre wias-
ciwosci psychometryczne, moie byé wykorzystany
w badaniach efektow leczenia.

SUMMARY. The Family Burden Questionnaire
(FBQ) is designed to measure treatment outcome in
patients with psychotic disorders. Following an in-
terview with the patient’s key relative (i.e. a family
representative significant and close to the patient)
the questionnaire is filled out by the interviewer. Aims
—To analyse psychomeltric properties of the question-
naire and to establish its possible limitations. Sub-

Jects— Three groups participated in validation of the

tool: (1) 113 patients included in a program of evalu-
ation of care provided by mobile community treat-
ment teamms; (2) 40 patients receiving inpatient treat-
ment at the Institute of Psychiatry and Neurology,
and (3) 32 representatives of the general population.
Method — The following properties of the question-
naire were assessed: (1) reliability (internal consist-
ency, using the Cronbach &); (2) validity (a) theo-
retical validity (including an analysis of intergroup
differences, a matrix of intercorrelation between
items, and factor analysis), (b) diagnostic criterion
validity (i.e. correlation between the FBQ score and
scores on a social functioning scale); (3) test-retest
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stability (or susceptibility to change over time).
Results — The Cronbach « reliability coefficient
was .82. The FBQ score turned out to significantly
correlate with the level of the patient's social func-
tioning. Family burden was significantly lower in
families of patients participating in the community-
based care evaluation program than in-inpatients’
families, at the same time being significantly higher
than that in the general population. Two factors were
Jound in the factor analysis: contrary to expectations,
the first factor included 6 items, while the second
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one — only 2 items. During the 2 years of care provi-
sion by mobile community treatment teams the fam-

ily burden has decreased by almost 40%. Discussion

— The study indicates that the questionnaire has sat-

isfactory reliability, diagnostic criterion and theo-

retical validity, as well as test-retest stability. The
instrument.should be used as a single scale, since its

present construction does not justify any separate
subscales. Conclusions — Psychometric properties of
the FBQ are rather good and the tool may be used to
evaluate treatment outcomes.

Slowa kluczowe: obciazenie rodziny / kwestionariusz / walidacja

Key words:

family burden / questionnaire / validation

Kwestionariusz obciazenia rodziny (KOR)
zostal opracowany w Zakladzie Organiza-
cji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w latach osiemdziesiatych. Byt
przeznaczony do badania chorych na psy-
chozy i stosowany w kilku pracach, w Insty-
tucie Psychiatrii i Neurologii i poza nim, po-
$wieconych efektom leczenia. KOR jest
wypelniany przez ankietera na podstawie
rozmowy z przedstawicielem rodziny, ktérym
jest osoba znaczaca, pozostajaca w bliskim
kontakcie z pacjentem. Zawiera informacje
0 osobie udzielajacej wywiadu oraz osiem
podstawowych wymiaréw (w formie pytan),
wskazujacych na charakter obcigzenia za-
chowaniami pacjenta. Poziom obcigzenia na
kazdym z wymiaréw okreslony jest na trzy-
stopniowej skali (nigdy, czasem, czesto).
Kwestionariusz jest prosty w uzyciu, wypet-
nienie go zajmuje kilka minut. Dotychczas
nie przeprowadzono jego walidacji, wymaga
ona bowiem przebadania sporej liczby 0sob.
Zakonhczone niedawno badania nad efektyw-
noscig zespotow srodowiskowych pozwolity
na zgromadzenie danych o dostatecznej licz-
bie chorych [12].

CEL
Celem pracy jest analiza wiasnosci p'Sy-

chometrycznych kwestionariusza i ustalenie
jego ewentualnych ograniczes.

OSOBY BADANE

Walidacjg narzedzia przeprowadzono na
trzech grupach osob.

1. Pierwsza z nich stanowili pacjenci, ktérzy
brali udzial w programie poswieconym
ocenle efektow dzialan zespolow srodo-
wiskowych. Program badawczy obejmowat
chorych na schizofrenig lub psychoze schi-
zoafektywna, chorujacych dtuzej niz rok, co
najmniej trzykrotnie hospitalizowanych
psychiatrycznie (lub z co najmniej szescio-
miesigcznym pobytem w szpitalu w ostat-
nim rokw), wykazujacych znaczne deficyty
funkcjonowania spotecznego. Wykluczono
pacjentéw powaznie chorych somatycznie,
uzaleznionych od $rodkow psychoaktyw-
nych oraz osoby stanowiace zagrozenie dla
wiasnego lub cudzego zycia. W procedurze
walidacji uwzgledniono wszystkich cho-
rych z grupy eksperymentalne;j i kontrolnej,
u ktorych wypemiono KOR na poczatku
programu badawczego, czyli w roku 1998
(n=113). KOR wypelniali ankieterzy (psy-

* chologowie, pielegniarki, asystenci so-
cjalni) na podstawie rozmowy z przed-
stawicielem rodziny. Ankieter odczyty-
wal kolejne pytania i zaznaczal wybrane
przez respondenta odpowiedzi. Rozmowe
z przedstawicielem rodziny ankieter za-
zwyczaj. przeprowadzal w domu pacjenta.
Grupa sktadata sie gléwnie z chorych na
schizoftenie (91%). Sredni wiek badanych
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wynosit 41 lat, nieznacznie przewazali mez-
czyzni (51%). Ponad polowa chorych
(58%) miata wyksztalcenie podstawowe
lub zasadnicze zawodowe, 41% — wyksztal-
cenie $rednie, 1% — wyksztatcenie wyzsze.
Gros pacjentow utrzymywalo sig z renty
inwalidzkiej (88%), tylko 4% chorych pra-
cowato zarobkowo.

. Druga grupe, 40-osobowa, stanowia pa-
¢jenci przyjeci w roku 1999 do 1 Kliniki Psy-
chiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii. Przy wyborze tej grupy zastosowano
podobne kryteria doboru, jak w badaniach
nad zespotami Srodowiskowymi (rozpozna-
nie, dlugosé choroby i uprzednich hospita-
lizacji, brak powaznych chordb somatycz-
nych i uzaleznien), zastosowano ponadto
dobér kwotowy do populacji z badan ewa-
luacyjnych zespotow srodowiskowych wg
plci 1 wieku. KOR tych pacjentow wypet-
niano w kilka dni po ich przyjeciu. Ankie-
terami byli lekarze, wypehiali oni KOR na
podstawie przeprowadzone] w Instytucie
rozmowy z przedstawicielem rodziny. Ta
grupa nie roznila sig istotnie od grupy 1 pod
wzgledem rozpoznania, plci i wieku. Rdz-
nila si¢ natomiast istotnie pod wzgledem
wyksztalcenia, byto w niej znacznie wigcej
0s0b z wyksztalceniem wyzszym (28%),
a znacznie mniej z podstawowym lub za-
sadniczym — 26% (wartos¢ Kruskal-Wallis
test 25,4, p<0,001).

. Trzecia badana grupe stanowia przedsta-
wiciele populacji generalnej, dobrani kwo-
towo do grupy pacjentéw z programu ewa-
luacyjnego wg plci, wieku, wyksztalcenia
oraz stopnia pokrewienstwa z responden-
tem udzielajacym wywiadu. Grupa ta liczy
32 osoby i nie rdznila si¢ od grupy 1 pod
wzgledem plci. Byla istotnie bardziej wy-
ksztalcona niz grupa 1 (44% stanowity oso-
by z wyksztalceniem wyzszym), oraz istot-
nie starsza, §rednio o 12 lat niz grupa 1.

METODY

- Zbadano rzetelnos$¢ i trafho$é kwestiona-

riusza oraz jego czulos¢ na zmiany.

Badanie rzetelno$ci koncentrowalo sie
na ustalenin wewnetrznej spdjnosci-kwe-
stionariusza. Zastosowano tu metode Cron-
bacha, obliczajac zalecany przez niego
wskaznik alfa.

Analiza trafnosci objela trafnosé teore-
tyczna (ang. construct validity) oraz trafno$c¢
kryterialng diagnostyczna (ang. concurrent
validity). W badaniu trafnosci teoretycznej
zastosowano nastepujace trzy metody:

1. Analiza réznic miedzygrupowych, w lite-
raturze anglosaskiej zwana czasem analiza
trafno$ci dyskryminacyjnej (ang. discri-
minant validity). Z jednej strony polegata
ona na poroéwnaniu wynikdw w grupie
pacjentéw i w grupie reprezentantow po-
pulacji generalnej — zaktadano, ze skale
bedzie mozna uzna¢ za trafna, jezeli
pacjenci beda stanowili istotnie wieksze
obcigzenie dla swoich rodzin niz populacja
generalna., Drugie poréwnanie obejmo-
walo chorych wilaczonych do badan zespo-
16w srodowiskowych z pacjentami przyje-
tymi do szpitala Zakladano, Ze ta druga
grupa pacjentéw bedzie stanowita wigksze
obcigzenie, niz chorzy z grupy pierwszej,
w ktorej wprawdzie bylo duzo pacjentéw
w cigzkim stanie, ale nie bylo u nich
bezwzglednych wskazan do hospitalizacii.
W obu poréwnaniach testowano istotno$é
réznic $rednich (metoda ANOVA) w ba-
danych grupach.

2. Analiza wewnetrznej struktury kwestio-
nariusza (ang. internal structure) — pole-
gala na zbadaniu matrycy wzajemnych
korelacji miedzy pytaniami kwestiona-
riusza (zastosowano wspoélczynnik tau
Kendalla). Analiza miata rozstrzygnac
dwie kwestie: czy pytania kwestionariu-
sza stanowia homogeniczna grupe pozy-
cji (wiekszo§¢ pytan jest wzajemnie istot-
nie skorelowanych), oraz, czy kazde
pytanie kwestionariusza wnosi nowsg in-
formacjg, poniewaz korelacje nie s zbyt
silne [6, 15].

3. Analiza czynnikowa (ang. factor analysis),
przez niektérych okreslana mianem tzw.
trafnosci czynnikowej. Miala ona na celu
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odpowiedZ na pytanie, czy wyodrgbnione
w kwestionariuszu teoretyczne dwa obsza-
ry obciazenia stanowia istotnie dwa odreb-
ne czynniki, ktore mozna traktowac jako
dwie podskale. Oczekiwano, Ze jedna z nich
obejmie 4 pytania o czynnosci opiekun-
cze (pomoc przy utrzymaniu higieny oso-
bistej i spozywaniu positkow, zalatwianie
w imieniu chorego spraw urzedowych, re-
zygnowanie z wilasnych zaje¢ z powodu
koniecznej obecnos$ci przy chorym oraz
obciazenie finansowe), a druga 4 pytania
dotyczace reakcji emocjonalnych na za-
chowania pacjenta (napigcie, poczucie
wstydu, poczucie zagrozenia). W analizie
czynnikowej zastosowano metodg rotacji
ortogonalnej Varimax.

Trafno$¢ kryterialng ustalono badajac ko-
relacje ogdlnego wyniku naszego kwestiona-
riusza z wynikiem kwestionariusza funkcjo-
nowania spotecznego (polskie tlumaczenie
Social Functionning Scale, zastosowanej
w naszych badaniach za zgoda autora SFS,
profesora Birchwooda). Badanie relacji mie-
dzy tymi dwoma obszarami uzasadniaja dane
z literatury, czesto bowiem stwierdzano, ze
obciazenie rodzin jest tym wigksze, im wigk-
sze sg deficyty funkcjonowania spolecznego
chorych. Wybor skali SFS zostal podykto-
wany tym, ze ma ona dobre wilasnosci psy-
chometryczne [3].

Czuto$¢ kwestionariusza na zmiany w cza-
sie oceniano analizujac zmiany, jakie za-
szty w grupie pacjentow, poddanych przez
dwa lata dziataniom zespoléow srodowisko-
wych, oraz badajac, czy zmiany obciazenia
koreluja ze zmiang we wspomnianej wyzej
skali SFS.

WYNIKI

Rzetelno$¢ kwestionariusza

Wskaznik rzetelnoSci alfa Cronbacha dla
catego kwestionariusza wyniost 0,82, a war-
tosci dla poszczegdlnych pozycji ksztaltowaty
sie na poziomie od 0,78 do 0,84. Badanie ob-
jeto 153 pacjentéw (113 z badani nad zespota-
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mi $rodowiskowymi oraz 40 pacjentéw przy-
jetych do Instytutu Psychiatrii i Neurologii).

Trafno$é¢ kwestionariusza
Analiza réznic miedzygrupowych

Poziom obciazenia rodzin 113 pacjentow
z badan nad zespotami $rodowiskowymi
wynosit (w pierwszym badaniu) Srednio 4,39
punktow (sd. 3,67) na skali o rozpigtosci od 0
do 16 punktbéw, a w grupie chorych przyjetych
do Instytutu Psychiatrii i Neurologii ksztat-
towat sie na poziomie 7,85 (sd. 3,41). R6zni-
ca ta jest statystycznie istotna (F w teScie
ANOVA 26,62, p<0,001). Istotna jest tez
roznica obciazenia rodzin pacjentéw 1 rodzin
0s6b z populacji generalnej — w tej drugiej gru-
pie $redni poziom obciazenia wynosit 1,97,
sd. 1,79, F w teScie ANOVA 29,10, p<0,001.

Analiza wewngtrznej struktury — siedem
pytan jest istotnie skorelowanych z co naj-
mniej szescioma pozostatymi pytaniami, w
jednym natomiast pytaniu stwierdzono istot-
ng korelacje z dwoma tylko pytaniami. Sila
wiekszo$ci korelacji wynosita od tau= 0,2 do
0,3, osiemnascie miato wartos$¢ tau = 0,4 lub
wyzsza (w tym sifa czterech korelacji wyno-
sita 0,5). Badaniem objeto wszystkich pa-
cjentdOw bioracych udziat w badaniach nad
zespolami §rodowiskowymi i przyjetych do
szpitala — tacznie 153 osoby.

Analiza czynnikowa pozwolita na wydzie-
lenie dwu czynnikéw, ktore tacznie odpowia-
daja za 61% zmienno$ci narzgdzia (w tym
czynnik pierwszy za 42%, czynnik drugi za
19% zmiennosci). Whbrew oczekiwaniom,
w czynniku pierwszym uplasowalo sie 6 py-
taf, a w drugim tylko dwa pytania. Wyniki
analizy przedstawia tabl. 1.

Analiza korelacji poziomu obciazenia z po-
ziomem funkcjonowania spotecznego objgla
wszystkie osoby z programu badan nad ze-
spotami $rodowiskowymi, ktore miaty wy-
pelione kwestionariusze KOR i SFS na po-
czatku programu i po 2 latach jego trwania
(n=85). Analiza wykazala, ze poziom obcig-
zenia istotnie korelowat z poziomem funkcjo-
nowania spotecznego — na poczatku progra-
mu tau Kendall wynosit 0,36, p<0,001.
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Tablica 1. Rozkiad pytait KOR w dwa czynniki w analizie czynnikowej

o . tadunek
Czynniki Pytania czynnikowy
Obcigzenie czynnosciami | 1. pomoc w dbaniu o siebie 0,897
opiekunczymi 2. zalatwianie spraw urzedowych 0,684
Obcigzenie emocjonalne | 8. strach 0,787
5. zmartwienia z powodu nieodpowiedniego zachowania poza domem 0,781
6. napiecie i zdenerwowanie 0,724
4. trudnosci finansowe 0,707
7. wstyd 0,695
3. koniecznosé obecnosci przy chorym i rezygnacii z wiasnych plandw 0,672

Czulo$¢ kwestionariusza na zmiany

U pacjentdw objetych opieka zespotow
srodowiskowych w czterech osrodkach (gru-
pa eksperymentalna n=31) w okresie 2 lat
pracy zespolow obciazenie rodzin spadto
o blisko 40% (z 4,0 do 2,5 punktow), réz-
nica statystycznie istotna. Jeszcze wigkszy
stopien zmian KOR wykazat u chorych pod-
danych dzialaniom zespoléw w rejonie szpi-
tala ,,Drewnica” (n=78) — po roku obciaze-
nie spadio blisko szesciokrotnie, z 6,4 punk-
tow do 0,9 [4].

Spadkowi obciazenia rodzin towarzyszyt
wzrost funkcjonowania spolecznego — kore-
lacja wynikow KOR i skali funkcjonowa-
nia spotecznego SFS na koficu programu ba-
dawczego w czterech osrodkach byla istotna
(tau=-0,21, p<0,01).

OMOWIENIE WYNIKOW

Badanie nasze wykazato, ze KOR ma za-
dowalajaca zgodno$¢ wewnetrzng (ang. in-
ternal consistency), alfa Cronbacha wynosi
bowiem 0,82. Zdaniem Choynowskiego wy-
soki wspotczynnik zgodnosci oznacza, ze od-
powiedzi na poszczegdine pytania w zadowa-
lajacym stopniu mierza to samo, co ogdlny
wynik kwestionariusza [5].

Przyjety przez nas wskaznik jest jednym
z najczesciej badanych aspektow rzetelnosci
kwestionariuszy obciazenia rodziny [2, 9, 10,
11]. Dos¢ czesto stosowana metoda badania

rzetelnosci jest tez analiza zgodnosci sedziow
oceniajacych poszczegodlne odpowiedzi, np.
dwu ankieteréw (ang. inter-rater reliability).
W przypadku naszego kwestionariusza anali-
za taka nie byla potrzebna, poniewaz odpo-
wiadat tylko jeden z cztonkéw rodziny, wska-
zany przez pacjenta jako najbardziej znajacy
jego problemy. Nie bylo tez potrzeby spraw-
dzania w naszym kwestionariuszu innego
aspektu rzetelnos$ci, a mianowicie stabilno$ci
narzedzia (ang. tesi~retest), poniewaz z zato-
zenia jedna z glownych wiasciwosei tego
typu kwestionariusza ma by¢ jego czuto$¢ na
zmiane, a nie stabilnos¢.

Jak wykazato badanie, KOR ma zadowa-
lajacq trafnos$¢ dyskryminacyjna, potwierdzi-
o bowiem oczekiwanie, Ze chorzy z psycho-
zami stanowig istotnie wieksze obciazenie
dla swych rodzin niz przedstawiciele popu-
lacji generalnej. Zarazem, poziom obciaze-
nia rodzin chorych przyjmowanych do szpi-
tala jest istotnie wyzszy niz rodzin chorych,
u ktoérych nie ma bezwzglednych wskazan do
hospitalizacji.

Analiza wewnetrznej struktury kwestio-
nariusza wykazata, Ze jego pytania stanowia
homogeniczna grupg pozycji. Zarazem sila
stwierdzanych migdzy pytaniami korelacji
(w wigkszosci tau = 0,3, w nielicznych 0,5)
jest w literaturze zaliczana do stabych i umiar-
kowanych [6, 15]. A zatem mozna uznaé, ze
kazde z pytai wnosi nowa informacje.

Analiza czynnikowa ujawnita, ze dwa py-
tania spetnity inng role niz zaktadano. Jest to
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pytanie 3, (czy nie mozna bylo chorego zo-
stawi¢ samego w domu) oraz pytanie 4 (o fi-
nansowe obcigzenie spowodowane zachowa-
niem chorego). Teoretycznie te dwa pytania
uznano za wskazniki obciazenia czynnoscia-
mi opiekunczymi, faktycznie spelnily role
wymiaréw obcigzenia emocjonalnego. Stato
sie tak zapewne dlatego, Ze oba pytania za-
wieraty sformutowania, ktére moga budzié
emocje, np. pytanie 3. ,,czy zdarzalo sig tak,
ze nie mozna bylo jej pozostawi¢ samej
w domu ze wzgledu na jej samopoczucie,
badZ tez niebezpieczenstwo, jakie stwarza
swym zachowaniem...?”. W tej sytuacji jeden
czynnik skali sktada sig z szeSciu pozycji,
a drugi tylko z dwoch, co nie uprawnia do
traktowania tego drugiego czynnika jako od-
rebnego podobszaru. Skala zatem powinna
by¢ traktowana jako calo$é i tylko na tym
poziomie mozna dokonywaé¢ dalszych ana-
liz. Gdyby chcie¢ jednak wyodrebnia¢ dwie
podskale mozna przeformutowaé oba pyta-
nia w taki sposdb, aby byty bardziej neutral-
ne emocjonalnie (np. pytanie 3 mogloby
brzmieé: ,,czy zdarzato si¢ tak, ze nie mozna
byto jej pozostawié samej w domu ze wzgle-
du na jej samopoczucie badz zachowanie?”).
Po wprowadzeniu tych zmian nalezaloby
jednak przeprowadzi¢ ponowne badanie wa-
lidacyjne kwestionariusza.

Badanie nasze wykazalo, ze KOR ma za-
dowalajaca trafnos¢ kryterialna diagnostycz-
ng. Zastosowana przez nas metoda badania tej
trafnosci (poprzez badanie korelacji z narze-
dziem, ktorego wyniki powinny by¢ zwigzane
z badanym zagadnieniem) jest czgsto stoso-
wana w literaturze psychiatryczno-spotecznej
[7, 13}, jak tez psychologicznej [S]. Niektorzy
jednak badacze stosuja inng metodg oceny
trafnoéci kryterialnej, poréwnuja mianowicie
badane narzedzie z innym, mierzacym to samo
zagadnienie i charakteryzujacym si¢ zado-
walajacymi wlasnosciami psychometryczny-
mi. Ta druga jednak metoda wymaga znacznie
wiekszych naktadow finansowych, ktérych
nie byliby$my w stanie pozyskac.

Przyjete przez nas metody badania czulosci
sa czesto stosowane w literaturze psychia-
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tryczno-spotecznej [1, 8, 14}, Wykazaty zado-
walajaca czutos¢ KOR na zmiany w czasie.

WNIOSKI

1. Kwestionariusz obcigzenia rodziny ma za-
dowalajaca rzetelnos¢, trafnos¢ kryterial-
na diagnostyczna, trafno$¢ teoretyczna
oraz czulo§¢ na zmiany w czasie.

2. Kwestionariusz powinien by¢ traktowany
jako jedna skala, jego obecna konstrukcja
nie pozwala na wyodrebnianie podskal.

3. Kwestionariusz jest przydatnym, prostym
narzg¢dziem oceny obciazenia rodzin 0s6b
chorych na schizofrenie, zwlaszcza w ba-
daniach ewaluacyjnych psychiatrycznych
form $rodowiskowych.
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Aneks

Kwestionariusz obcigzenia rodziny (KOR)

Wywiad przeprowadzamy z przedstawicielem rodziny pacjenta. Sposrod cztonkéw rodziny
wybieramy do roli respondenta takg osobe, ktora pozostaje z pacjentem w bliskim kontakcie
i zna go na tyle dobrze aby méc udzieli¢ wszystkich informacji zawartych w ankiecie. Naj-
czesciej taka osoba jest ktod z kregu najblizszej rodziny - wspdimalzonek, matka, ojciec, brat,
siostra, dorosta corka, syn. Moze zdarzy¢ sie, Ze najwiece] wie o sytuacji Zyciowej pacjenta
osoba bedaca jego dalsza krewna badz zupelnie nie potaczona z nim wigzami rodzinnymi.
Zawsze jednak musi to by¢ osoba, ktora badi mieszka razem z pacjentem bqd? pozostaje
z nim w bezposrednim kontakcie i uczestniczy lub jest dobrze zorientowana w codziennych
czynnosciach wykonywanych przez pacjenta. Kwestionariusz ten nie moze by¢ zatem zasto-
sowany wylacznie w przypadkach pacjentéw mieszkajacych samotnie i pozbawionych osoby
peniacej wobec niego funkcje wymienione powyzej.

DANE DOTYCZACE PACJENTA

Imie i nazwisko:
Czy mieszka sam? 1. Tak 2. Nie
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DANE DOTYCZACE RESPONDENTA

1. Stopien pokrewienstwa z pacjentem:

1. Wspotmalzonek 4. Syn/corka
2. Matka ' 5. Osoba bliska z dalszej rodziny
3. Qjciec 6. Osoba bliska spoza rodziny

2. Wiek (lat) ............

3. Czynny zawodowo; A, Tak B. Nie

Inicjaty wybranej osoby zrodziny ..............

KWESTIONARIUSZ OBCIAZENIA RODZINY

Wszystkie pytania dotyczq wybranej osoby z rodziny. Dla uproszczenia, w kaZzdym pytaniu
okreslenie ,,wybrana osoba” zastqpiono zaimkiem ,,ona”’, w odpowiednim przypadku.

1. Czy zdarzalo sie, ze cztonkowie rodziny pomagali jej (czyli wybranej osobie) w myciu,
ubieraniu sie, spozywaniu positkow?
2. czesto 1. czasami 0. nigdy
2. Czy zdarzalo sie, ze cztonkowie rodziny zalatwiali poza domem réznego rodzaju wazne

dla niej sprawy (na przyktad zalatwianie sprawy w urzedzie, dokonanie waznego zakupu),
z ktérymi na og6! kazdy dorosty radzi sobie bez trudnosci?

2. czesto 1. czasami 0. nigdy

3. Czy zdarzalo sig tak, Ze nie mozna bylo jej pozostawi¢ samej w domu ze wzgledu na jej
samopoczucie, badz tez niebezpieczenstwo, jakie stwarza swym zachowaniem w domu
woweczas, kiedy pozostaje w nim sama?

2. czgsto 1. czasami 0. nigdy

4. Czy zdarzaly si¢ w rodzinie trudnosci finansowe wynikajace z koniecznos$ci jej utrzyma-
nia, jej niedbatosci o pieniadze, rozrzutnosci badz konieczno$ci pokrycia kosztéw szkéd
wyrzadzonych przez nig?

2. czesto 1. czasami 0. nigdy

5. Czy zdarzaly si¢ w rodzinie klopoty 1 zmartwienia wynikajace z jej nieodpowiedniego
zachowania poza domem (na przyktad z powodu jej agresywnos$ci w stosunku do innych
0s0b, braku poszanowania cudzej wlasnosci, dziwnego, niezgodnego z przyjetymi obycza-
jami zachowania)? Proszg nie bra¢ pod uwage klopotoéw natury finansowe;.

2. czgsto 1. czasami 0. nigdy

6. Czy zdarzalo sig, Zze swoim zachowaniem w domu wprowadzata atmosferg napiecia, zde-
nerwowania, podminowania wsréd domownikow?

2. czesto 1. czasami 0. nigdy

7. Czy zdarzato sig, ze Pani/Pan lub inni cztonkowie rodziny odczuwali wstyd wobec innych
0s0b z powodu jej zachowania?

2. czgsto 1. czasami 0. nigdy
8. Czy zdarzato sig, ze Pani/Pan lub inni cztonkowie rodziny bali si¢ jej?
2. czgsto 1. czasami 0. nigdy





