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STRESZCZENIE. Kwestionariusz obciążenia ro­
dziny (KOR) jest przeznaczony do badania efektów 
leczenia chO/:vch na psychozy. Wypełnia go ankie­
ter na podstawie rozmowy z przedstawicielem 
rodziny, którym jest osoba znacząca, pozostająca 
w bliskim kontakcie z pacjentem. Cel - Analiza 
w!asno.ści psychometlycznych kwestionariusza 
i ustalenie jego ewentualnych ograniczell. Badani 
- Walidację przeprowadzono na trzech grupach 
osób: (1) Jl3 pacjentów z programu oceny efektów 
opieki zespołów środowiskowych, (2) 40 chorych 
przyjętych do całodobowego oddziału Instytutu 
Psychiatrii i Neurologii oraz (3) 32 przedstawicieli 
populacji generalnej. Metoda - Zbadano następu­
jące właściwości kwestionariusza: (1) rzetelność 
(wewnętrzna spójność ustalona metodą Cronbacha), 
(2) trafność: (a) trafność teoretyczna, obC!jmt(jąca: 
analizę różnic międzygrupowych, badanie matrycy 
wzajemnych korelacji między pytaniami oraz ana­
lizę czynnikową, (b) trą/ilOść kryterialna diagno­
styczna (badano korelację wyniku KOR z wynikiem 
kwestionariusza .fimkcjonowania społecznego), 

(3) czułość kwestionariusza na zmiany w czasie. 
Wyniki - Wskaźnik rzetelno.ści (.'( Cronbacha wy­
niósł 0,82. WYnik na skali KOR istotnie korelował 
z poziomem funkcjonowania społecznego. Obcią­
żenie rodzin chorych z programu oceny opieki 
zespołów .§rodowiskowych było istotnie niższe od 
obciążenia rodzin pacJentów przyjętych do szpitala, 
a zarazem istotnie ~vższe niż w populacji general­
nC!i. Analiza czynnikowa pozwoliła na wydzielenie 
dwu czynników - wbrew oczekiwaniom w czynniku 
pierwszym uplasowało się 6 pyta/l, a w drugim 
tylko 2 pytania. W okresie 2 lat opieki zespołów 

leczenia środowiskowego obciążenie rodzin spadło 
o blisko 40%. Omówienie ~ Badanie wykazało, że 
!ovestionariusz ma zadowalającą rzetelność, trąf 
ność kryterialną diagnostyczną, trąjilOść teoretycz­
ną oraz czułość na zmiany w czasie. Kwestionariusz 
powinien być traktowany jako jedna skala, jego 
obecna konstrukcja nie pozwala na wyodrębnianie 
podska!. Wnioski - KOR wykazuje dobre właś­
ciwości psychometryczne, może być wykorzystany 
w badaniach efektów leczenia. 

SUMMARY. The Family Burden Questionnaire 
(FBQ) is designed to measw'e treatment outcome in 
palie/lfs with psychotic disorders. Following an in­
terview wilh the patient's key relative (i.e. a famUy 
representative significant and close to the patient) 
the questionnaire isjilled out by the interviewel: Aims 
- To analyse psychom etric properties or the question­
naire and to establish its possible limitations. Sub­
.iects- Three groups participated in validation ofthe 
tool: (1) 113 patients included in a program ofevalu­
ation of care provided by mobile community treat­
ment teams; (2) 40 patients receiving inpatient treat­
ment at the Institute oJ Psychiat/y and Neurology, 
and (3) 32 representatives a/the general popula/ion. 
Method - The/ollowing properties ofthe question­
naire were assessed: (1) reliability (internal consist­
ency, usillg the Cronbach aj; (2) valiclity (a) /heo­
retical validity (including all analysis 0/ intergroup 
difrerences, a matrix 0/ intercorrelation between 
items, and/actor analysis), (b) diagnostic criterion 
validity (i.e. correlatian between the FBQ score and 
scores on a sociallil11ctioning scale); (3) test-retest 



270 Elżbieta SlllpcZY/lska-Kossobudzka, Stanisław Wójtowicz, Ludmiła Bogllszewska 

stability (or susceptibility to change over time). 
Results - The Cronbach a reliability coefficient 
was .82. The FBQ score turned out to signiJicantly 
correlate with the level of the patie/U 's socialfil11c­
tioning. Family bllrden was significantly lower in 
families ofpatients participating in the commullity­
based care evaluatioll program than in inpatients' 
families, at the same time being sign(ficantly higher 
than that in the general population. Twofactors were 
found in thefactor analysis: contraJ:V to expectations, 
the .first factor included 6 items, while the second 

one - only 2 items. During the 2 years of care pro vi­
sion by mobile community treatment teams thefam­
i~v burden has decreased by almost 40%. DisCllSsioll 
- The study indicates that the questionnaire has sat­
isfactOlY reliability, diagnostic criteriol1 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 justiJy any separate 
subscales. Conclusions - Psychometrie properties ol 
the FBQ are rather good and the too/may be used to 
evaluate treatment outeomes. 

Słowa kluczowe: obciążenie rodziny I kwestionariusz I walidacja 
Key words: family burden I questionnaire I validation 

Kwestionariusz obciążenia rodziny (KOR) 
został opracowany w Zakładzie Organiza­
cji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii 
i Neurologii w latach osiemdziesiątych. Był 
przeznaczony do badania chorych na psy­
chozy i stosowany w kilku pracach, w Insty­
tucie Psychiatrii i Neurologii i poza nim, po­
święconych efektom leczenia. KOR jest 
wypełniany przez ankietera na podstawie 
rozmowy z.przedstawicielem rodziny, którym 
jest osoba znacząca, pozostająca w bliskim 
kontakcie z pacjentem. Zawiera informacje 
o osobie udzielającej wywiadu oraz osiem 
podstawowych wymiarów (w fon nie pytar'l), 
wskazujących na charakter obCiążenia za­
chowaniami pacjenta. Poziom obciążenia na 
każdym z wymiarów określony jest na trzy­
stopniowej skali (nigdy, czasem, często). 

Kwestionariusz jest prosty w użyciu, wypeł­
nienie go zajmuje kilka minut. Dotychczas 
nie przeprowadzono jego walidacji, wymaga 
ona bowiem przebadania sporej liczby osób. 
ZakOllczone niedawno badania nad efektyw­
nością zespołów środowiskowych pozwoliły 

na zgromadzenie danych o dostatecznej licz­
bie chorych [12]. 

CEL 

Celem pracy jest analiza własności psy­
chometlycznych kwestionariusza i ustalenie 
jego ewentualnych ograniczel1. 

OSOBY BADANE 

Walidację narzędzia przeprowadzono na 
trzech grupach osób. 
1. Pielwszą z nich stanowili pacjenci, którzy 

brali udział w programie poświęconym 
ocenie efektów działwl zespołów .frodo­
wiskowych. Program badawczy obejmował 
ChOlych na schizofrenię lub psychozę schi­
zoafektywną, chorujących dłużej niż rok, co 
najmniej trzykrotnie hospitalizowanych 
psychiatrycznie (lub z co najmniej sześcio­
miesięcznym pobytem w szpitalu w ostat­
nim roku), wykazujących znaczne deficyty 
funkcjonowania społecznego. Wykluczono 
pacjentów poważnie chorych somatycznie, 
uzależnionych od środków psychoaktyw­
nych oraz osoby stanowiące zagrożenie dla 
własnego lub cudzego życia. W procedurze 
walidacji uwzględniono wszystkich cho­
lych z grupy ekspelymentalnej i kontrolnej, 
u których wypełniono KOR na początku 
programu badawczego, czyli w roku 1998 
(n= 113). KOR wypełniali ankieterzy (psy­
chologowie, pielęgniarki, asystenci so­
cjalni) na podstawie rozmowy z przed­
stawicielem rodziny. Ankieter odczyty­
wał kolejne pytania i zaznaczał wybrane 
przez respondenta odpowiedzi. Rozmowę 
z przedstawicielem rodziny ankieter za­
zwyczaj przeprowadzał w domu pacjenta. 
Grupa składała się głównie z chorych na 
schizofrenię (91 %). Średni wiek badanych 
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wynosił 41 lat, nieznacznie przeważali męż­
czyźni (51%). Ponad połowa ChOlych 
(58%) miała wykształcenie podstawowe 
lub zasadnicze zawodowe, 41 % - wykształ­
cenie średnie, 1 % - wykształcenie wyższe. 
Gros pacjentów utrzymywało się z renty 
inwalidzkiej (88%), tylko 4% chOlych pra­
cowało zarobkowo. 

2. Drugą grupę, 40-osobową, stanowią pa­
cjenci przyjęci w roku 1999 do I Kliniki Psy­
chiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neuro­
logii. Przy wyborze tej grupy zastosowano 
podobne lGyteria doboru, jak w badaniach 
nad zespołami środowiskowymi (rozpozna­
nie, długość choroby i uprzednich hospita­
lizacji, brak poważnych chorób somatycz­
nych i uzależniell), zastosowano ponadto 
dobór kwotowy do populacji z badał} ewa­
luacyjnych zespołów środowiskowych wg 
płci i wieku. KOR tych pacjentów wypeł­
niano w kilka dni po ich przyjęciu. Ankie­
terami byli lekarze, wypehliali oni KOR na 
podstawie przeprowadzonej w Instytucie 
rozmowy z przedstawicielem rodziny. Ta 
grupa nie różniła się istotnie od grupy 1 pod 
względem rozpoznania, płci i wieku. Róż­
niła się natomiast istotnie pod względem 
wykształcenia, było w niej znacznie więcej 
osób z wykształceniem wyższym (28%), 
a znacznie mniej z podstawowym lub za­
sadniczym - 26% (wartość Kruskal-Wallis 
test 25,4, p<O,OOl). 

3. Trzecią badaną grupę stanowią przedsta­
wiciele populacji generalnej, dobrani kwo­
towo do grupy pacjentów z programu ewa­
luacyjnego wg płci, wieku, wykształcenia 
oraz stopnia pokrewiel'istwa z responden­
tem udzielającym wywiadu. Grupa ta liczy 
32 osoby i nie różniła się od grupy 1 pod 
względem płci. Była istotnie bardziej wy­
kształcona niż grupa 1 (44% stałlOwiły oso­
by z wykształceniem wyższym), oraz istot­
nie starsza, średnio o 12 lat niż grupa 1. 

METODY 

Zbadano rzetelność i trafność kwestiona­
riusza oraz jego czułość na zmiany. 

Badanie rzetelności koncentrowało się 
na ustaleniu wewnętrznej spójności kwe­
stionariusza. Zastosowano tu metodę Cron­
bacha, obliczając zalecany przez niego 
wskaźnik alfa. 

Analiza trafności objęła trafność teore­
tyczną (ang. construct validity) oraz trafność 
klyterialną diagnostyczną (ang. concurrent 
validity). W badaniu trafności teoretycznej 
zastosowano następujące trzy metody: 
1. Analiza różnic międzygrupowych, w lite­

raturze anglosaskiej zwana czasem analizą 
trafności dysluyminacyjnej (ang. discri­
minant validity). Z jednej strony polegała 
ona na porównaniu wyników w grupie 
pacjentów i w grupie reprezentantów po­
pulacji generalnej - zakładano, że skalę 
będzie można uznać za trafną, jeżeli 

pacjenci będą stanowili istotnie większe 
obciążenie dla swoich rodzin niż populacja 
generalna. Drugie porównanie obejmo­
wało chOlych włączonych do badał} zespo­
łów środowiskowych z pacjentami przyję­
tymi do szpitala. Zakładano, że ta druga 
grupa pacjentów będzie stanowiła większe 
obciążenie, niż chorzy z grupy pierwszej, 
w której wprawdzie było dużo pacjentów 
w ciężkim stanie, ale nie było u nich 
bezwzględnych wskaZał} do hospitalizacji. 
W obu porównaniach testowano istotność 
różnic średnich (metodą ANOVA) w ba­
danych grupach. 

2. Analiza wewnętrznej struktUly kwestio­
nariusza (ang. internal structure) - pole­
gała na zbadaniu matrycy wzajemnych 
korelacji między pytaniami kwestiona­
riusza (zastosowano współczynnik tau 
Kendalla). Analiza miała rozstrzygnąć 
dwie kwestie: czy pytania kwestionariu­
sza stanowią homogeniczną grupę pozy­
cji (większość pytal'ijest wzajemnie istot­
nie skorelowanych), oraz, czy każde 
pytanie kwestionariusza wnosi nową in­
formację, ponieważ korelacje nie są zbyt 
silne [6, 15]. 

3. Analiza czymlikowa (ang.factor analysis), 
przez niektórych określana miałlem tzw. 
trafności czynnikowej. Miała ona na celu 
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odpowiedź na pytanie, czy wyodrębnione 
w kwestionariuszu teoretyczne dwa obsza­
ry obciążenia stanowią istotnie dwa odręb­
ne czynniki, które można traktować jako 
dwie podskale. Oczekiwano, że jedna z nich 
obejmie 4 pytania o czynności opiekUl'!­
cze (pomoc przy utrzymaniu higieny oso­
bistej i spożywaniu posiłków, załatwianie 
w imieniu chorego spraw urzędowych, re­
zygnowanie z własnych zajęć z powodu 
koniecznej obecności przy chorym oraz 
obciążenie finansowe), a druga 4 pytania 
dotyczące reakcji emocjonalnych na za­
chowania pacjenta (napięcie, poczucie 
wstydu, poczucie zagrożenia). W analizie 
czynnikowej zastosowano metodę rotacji 
ortogonalnej Varimax. 
Trafność kryterialną ustalono badając ko­

relację ogólnego wyniku naszego kwestiona­
riusza z wynikiem kwestionariusza funkcjo­
nowania społecznego (polskie tłumaczenie 
Social Functionning Scale, zastosowanej 
w naszych badaniach za zgodą autora SFS, 
profesora Birchwooda). Badanie relacji mię­
dzy tymi dwoma obszarami uzasadniają dane 
z literatury, często bowiem stwierdzano, że 
obciążenie rodzin jest tym większe, im więk­
sze są deficyty funkcjonowania społecznego 
chorych. Wybór skali SFS został podykto­
wany tym, że ma ona dobre własności psy­
chometryczne [3]. 

Czułość kwestionariusza na zmiany w cza­
sie oceniano analizując zmiany, jakie za­
szły w grupie pacjentów, poddanych przez 
dwa lata działaniom zespołów środowisko­
wych, oraz badając, czy zmiany obciążenia 
korelują ze zmianą we wspomnianej wyżej 
skali SFS. 

WYNIKI 

Rzetelnoś.ć kwestionariusza 
Wskaźnik rzetelności alfa Cronbacha dla 

całego kwestionariusza wyniósł 0,82, a war­
tości dla poszczególnych pozycji ksztahowały 
się na poziomie od 0,78 do 0,84. Badanie ob­
jęło 153 pacjentów (113 z badań nad zespoła-

mi środowiskowymi oraz 40 pacjentów przy­
jętych do Instytutu Psychiatrii i Neurologii). 

Trafność kwestionariusza 
Analiza różnic między grupowych 

Poziom obciążenia rodzin 113 pacjentów 
z badm'l. nad zespołami środowiskowymi 
wynosił (w pierwszym badaniu) średnio 4,39 
punktów (sd. 3,67) na skali o rozpiętości od ° 
do 16 punktów, a w grupie chOlych przyjętych 
do Instytutu Psychiatrii i Neurologii kształ­
tował się na poziomie 7,85 (sd. 3,41). Różni­
ca ta jest statystycznie istotna (F w teście 
ANOVA 26,62, p<O,OOl). Istotna jest też 
różnica obciążenia rodzin pacjentów i rodzin 
osób z populacji generalnej - w tej drugiej gru­
pie średni poziom obciążenia wynosił 1,97, 
sd. 1,79, F w teście ANOVA 29,10, p<O,OOl. 

Analiza wewnętrznej struktury - siedem 
pytań jest istotnie skorelowanych z co naj­
mniej sześcioma pozostałymi pytaniami, w 
jednym natomiast pytaniu stwierdzono istot­
ną korelację z dwoma tylko pytaniami. Siła 
większości korelacji wynosiła od tau = 0,2 do 
0,3, osienmaście miało wartość tau = 0,4 lub 
wyższą (w tym siła czterech korelacji wyno­
siła 0,5). Badaniem objęto wszystkich pa­
cjentów biorących udział w badaniach nad 
zespołami środowiskowymi i przyjętych do 
szpitala - łącznie 153 osoby. 

Analiza czynnikowa pozwoliła na wydzie­
lenie dwu czynników, które łącznie odpowia­
dają za 61 % zmienności narzędzia (w tym 
czynnik pielwszy za 42%, czynnik drugi za 
19% zmienności). Wbrew oczekiwaniom, 
w czynniku pielwszym uplasowało się 6 py­
tm'!, a w drugim tylko dwa pytania. Wyniki 
analizy przedstawia tabl. 1. 

Analiza korelacji poziomu obciążenia z po­
ziomem funkcjonowania społecznego objęła 
wszystkie osoby z programu badm'! nad ze­
społami środowiskowymi, które miały wy­
pełnione kwestionariusze KOR i SFS na po­
czątku programu i po 2 latach jego trwania 
(n=85). Analiza wykazała, że poziom obcią­
żenia istotnie korelował z poziomem funkcjo­
nowania społecznego - na początku progra­
mu tau Kendall wynosił 0,36, p<O,OOl. 
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Tablica 1. Rozkład pytań KOR w dwa czynniki w analizie czynnikowej 

Czynniki Pytania 
Ładunek 

czynnikowy 

Obciążenie czynnościami 1. pomoc w dbaniu o siebie 0,897 
opiekuńczymi 2. załatwianie spraw urzędowych 0,684 

Obciążenie emocjonalne 8. strach 0,787 
5. zmartwienia z powodu nieodpowiedniego zachowania poza domem 0,781 
6. napięcie i zdenerwowanie 0,724 
4. trudności finansowe 0,707 
7. wstyd 0,695 
3. konieczność obecności przy chorym i rezygnacji z własnych planów 0,672 

Czułość kwestionariusza na zmiany 
U pacjentów objętych opieką zespołów 

środowiskowych w czterech ośrodkach (gru­
pa ekspelymentalna n = 31) w okresie 2 lat 
pracy zespołów obciążenie rodzin spadło 

o blisko 40% (z 4,0 do 2,5 punktów), róż­
nica statystycznie istotna. Jeszcze większy 
stopie!'). zmian KOR wykazał u chorych pod­
danych działaniom zespołów w rejonie szpi­
tala "Drewnica" (n=78) - po roku obciąże­
nie spadło blisko sześciokrotnie, z 6,4 punk­
tów do 0,9 [4]. 

Spadkowi obciążenia rodzin towarzyszył 
wzrost funkcjonowania społecznego - kore­
lacja wyników KOR i skali funkcjonowa­
nia społecznego SFS na kOllcu programu ba­
dawczego w czterech ośrodkach była istotna 
(tau = -0,21, p<O,O 1). 

OMÓWIENIE WYNIKÓW 

Badanie nasze wykazało, że KOR ma za­
dowalającą zgodność wewnętrzną (ang. in­
ternal consistency), alfa Cronbacha wynosi 
bowiem 0,82. Zdaniem Choynowskiego wy­
soki współczynnik zgodności oznacza, że od­
powiedzi na poszczególne pytania w zadowa­
lającym stopniu mierzą to samo, co ogólny 
wynik kwestionariusza [5]. 

Przyjęty przez nas wskaźnik jest jednym 
z najczęściej badanych aspektów rzetelności 
kwestionariuszy obciążenia rodziny [2, 9, 10, 
11]. Dość często stosowaną metodą badania 

rzetelności jest też analiza zgodności sędziów 
oceniających poszczególne odpowiedzi, np. 
dwu ankieterów (ang. inter-rater reliability). 
W przypadku naszego kwestionariusza anali­
za taka nie była potrzebna, ponieważ odpo­
wiadał tylko jeden z członków rodziny, wska­
zany przez pacjenta jako najbardziej znający 
jego problemy. Nie było też potrzeby spraw­
dzania w naszym kwestionariuszu innego 
aspektu rzetelności, a mianowicie stabilności 
narzędzia (ang. test-retest), ponieważ z zało­
żenia jedną z głównych właściwości tego 
typu kwestionariusza ma być jego czułość na 
zmianę, a nie stabilność. 

Jak wykazało badanie, KOR ma zadowa­
lającą trafność dyslayminacyjną, potwierdzi­
ło bowiem oczekiwanie, że chorzy z psycho­
zami stanowią istotnie większe obciążenie 
dla swych rodzin niż przedstawiciele popu­
lacji generalnej. Zarazem, poziom obciąże­
nia rodzin chorych przyjmowanych do szpi­
tala jest istotnie wyższy niż rodzin chorych, 
u ktÓlych nie ma bezwzględnych wskaza6. do 
hospitalizacji. 

Analiza wewnętrznej struktmy kwestio­
nariusza wykazała, że jego pytania stanowią 
homogeniczną grupę pozycji. Zarazem siła 
stwierdzanych między pytaniami korelacji 
(w większości tau = 0,3, w nielicznych 0,5) 
jest w literaturze zaliczana do słabych i umiar­
kowanych [6, 15]. A zatem można uznać, że 
każde z pyta6. wnosi nową informację. 

Analiza czynnikowa ujawniła, że dwa py­
tania spełniły inną rolę niż zakładano. Jest to 
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pytanie 3, (czy nie można było chorego zo­
stawić samego w domu) oraz pytanie 4 (o fi­
nansowe obciążenie spowodowane zachowa­
niem chorego). Teoretycznie te dwa pytania 
uznano za wskaźniki obciążenia czynnościa­
mi opiekuńczymi, faktycznie spełniły rolę 
wymiarów obciążenia emocjonalnego. Stało 
się tak zapewne dlatego, że oba pytania za­
wierały sformułowania, które mogą budzić 
emocje, np. pytanie 3. "czy zdarzało się tak, 
że nie można było jej pozostawić samej 
w domu ze względu na jej samopoczucie, 
bądź też niebezpieczeństwo, jakie stwarza 
swym zachowaniem ... ?". W tej sytuacji jeden 
cZylmik skali składa się z sześciu pozycji, 
a drugi tylko z dwóch, co nie uprawnia do 
traktowania tego drugiego czynnika jako od­
rębnego podobszaru. Skala zatem powimla 
być traktowana jako całość i tylko na tym 
poziomie można dokonywać dalszych ana­
liz. Gdyby chcieć jednak wyodrębniać dwie 
podskale można przeformułować oba pyta­
nia w taki sposób, aby były bardziej neutral­
ne emocjonalnie (np. pytanie 3 mogłoby 
brzmieć: "czy zdarzało się tak, że nie można 
było jej pozostawić samej w domu ze wzglę­
du na jej samopoczucie bądź zachowanie?"). 
Po wprowadzeniu tych zmian należałoby 
jednak przeprowadzić ponowne badanie wa­
lidacyjne kwestionariusza. 

Badanie nasze wykazało, że KOR ma za­
dowalającą trafność kryterialną diagnostycz­
ną. Zastosowana przez nas metoda badania tej 
trafności (poprzez badanie korelacji z narzę­
dziem, którego wyniki powinny być związane 
z badanym zagadnieniem) jest często stoso­
wana w literaturze psychiatryczno-społecznej 
[7, 13], jak też psychologicznej [5]. Niektórzy 
jednak badacze stosują inną metodę oceny 
trafności kryterialnej, porównują mianowicie 
badane narzędzie z imlym, mierzącym to samo 
zagadnienie i charakteryzującym się zado­
walającymi własnościami psychomehyczny­
mi. Ta druga jednak metoda wymaga znacznie 
większych nakładów finansowych, których 
nie bylibyśmy w stanie pozyskać. 

Przyjęte przez nas metody badania czułości 
są często stosowane w literaturze psychia-

tryczno-społecznej [1, 8, 14]. Wykazały zado­
walającą czułość KOR na zmiany w czasie. 

WNIOSKI 

1. Kwestionariusz obciążenia rodziny ma za­
dowalającą rzetelność, trafność layterial­
ną diagnostyczną, trafność teoretyczną 
oraz czułość na zmiany w czasie. 

2. Kwestionariusz powinien być traktowany 
jako jedna skala, jego obecna konstrukcja 
nie pozwala na wyodrębnianie podskal. 

3. Kwestionariusz jest przydatnym, prostym 
narzędziem oceny obciążenia rodzin osób 
chorych na schizofrenię, zwłaszcza w ba­
daniach ewaluacyjnych psychiatrycznych 
form środowiskowych. 
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Aneks 

Kwestionariusz obciążenia rodziny (KOR) 

Wywiad przeprowadzamy z przedstawicielem rodziny pacjenta. Spośród członków rodziny 
wybieramy do roli respondenta taką osobę, która pozostaje z pacjentem w bliskim kontakcie 
i zna go na tyle dobrze aby móc udzielić wszystkich infoDl1acji zawartych w ankiecie. Naj­
częściej taką osobąjest ktoś z kręgu najbliższej rodziny - współmałżonek, matka, ojciec, brat, 
siostra, dorosła córka, syn. Może zdarzyć się, że najwięcej wie o sytuacji życiowej pacjenta 
osoba będąca jego dalszą krewną bądź zupełnie nie połączona z nim więzami rodzinnymi. 
Zawsze jednak musi to być osoba, która bądź mieszka razem Z pacjentem bądź pozostaje 
z nim w bef.pośrednim kontakcie i uczestniczy lub jest dobrze zorientowana w codziennych 
czynnościach wykonywanych przez pacjenta. Kwestionariusz ten nie może być zatem zasto­
sowany wyłącznie w przypadkach pacjentów mieszkających samotnie i pozbawionych osoby 
pełniącej wobec niego funkcje wymienione powyżej. 

DANE DOTYCZĄCE PACJENTA 

Imię i nazwisko: 
Czy mieszka sam? l. Tak 2. Nie 
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DANE DOTYCZĄCE RESPONDENTA 

1. Stopie11 pokrewie11stwa Z pacjentem: 
1. Współmałżonek 4. Syn / córka 
2. Matka 5. Osoba bliska z dalszej rodziny 
3. Ojciec 6. Osoba bliska spoza rodziny 

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

3. Czynny zawodowo: A. Tak B. Nie 

Inicjały wybranej osoby z rodziny ............. . 

KWESTIONARIUSZ OBCIĄŻENIA RODZINY 

Wszystkie pytania dotyczą wybranej osoby z rodziny. Dla uproszczenia, w każdym pytaniu 
określenie" wybrana osoba" zastąpiono zaimkiem" ona ", w odpowiednim przypadku. 

1. Czy zdarzało się, że członkowie rodziny pomagali jej (czyli wybranej osobie) w myciu, 
ubieraniu się, spożywaniu posiłków? 

2. często 1. czasami O. nigdy 

2. Czy zdarzało się, że członkowie rodziny załatwiali poza domem różnego rodzaju ważne 
dla niej sprawy (na przykład załatwianie sprawy w urzędzie, dokonanie ważnego zakupu), 
z któlymi na ogół każdy dorosły radzi sobie bez tmdności? 

2. często 1. czasami O. nigdy 

3. Czy zdarzało się tak, że nie można było jej pozostawić samej w domu ze względu na jej 
samopoczucie, bądź też niebezpieczellstwo, jakie stwarza swym zachowaniem w domu 
wówczas, kiedy pozostaje w nim sama? 

2. często 1. czasami O. nigdy 

4. Czy zdarzały się w rodzinie trudności finansowe wynikające z konieczności jej utrzyma­
nia, jej niedbałości o pieniądze, rozrzutności bądź konieczności pokrycia kosztów szkód 
wyrządzonych przez nią? 

2. często 1. czasami O. nigdy 

5. Czy zdarzały się w rodzinie kłopoty i zmartwienia wynikające z jej nieodpowiedniego 
zachowania poza domem (na przykład z powodu jej agresywności w stosunku do innych 
osób, braku poszanowania cudzej własności, dziwnego, niezgodnego z przyjętymi obycza­
jami zachowania)? Proszę nie brać pod uwagę kłopotów natmy finansowej. 

2. często 1. czasami O. nigdy 

6. Czy zdarzało się, że swoim zachowaniem w domu wprowadzała atmosferę napięcia, zde­
nerwowania, podminowania wśród domowników? 

2. często 1. czasami O. nigdy 

7. Czy zdarzało się, że Pani/Pan lub inni członkowie rodziny odczuwali wstyd wobec ilU1ych 
osób z powodu jej zachowania? 

2. często 1. czasami O. nigdy 

8. Czy zdarzało się, że PanilPan lub inni członkowie rodziny bali się jej? 

2. często 1. czasami O. nigdy 




