tom 7, nr 3, 83-94
. . © Copyright 2010 Via Medica
Psychiatria PRACA ORYGINALNA ISSN 1732-9841

M

VIA MEDICA

Danuta Zarzycka', Bozena f,o/'/az, Irena Wronska’, Marta Makara-Studziriska?
'Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

’Katedra i Klinika Psychiatrii, | Wydziat Lekarski z Oddziatem Stomatologii

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Analiza walidacyjna wybranych
aspektow Skali Oceny Wsparcia
Spoteczneqgo — Interpersonal Support
Evaluation List — 40 v. General
Population (ISEL-40 v. GP)*

Validation analysis of selected aspects
of Interpersonal Support Evaluation List
— 40 v. General Population (ISEL-40 v. GP)

Zrédta finansowania:
*Praca naukowa ze $rodkdw na nauke w latach 2008-2010 jako projekt badawczy

Abstract

Introduction. A review of home research tools in the studies of social support indicates the prevalence of
instruments designed by the authors. These tools often lack psychometric validation which, by many times, limits
the possibilities of interpretation of the results obtained.

The aim of the study was the presentation of the adaptation-validation scale Interpersonal Support Evaluation
List (ISEL-40 v. GP), based on basic psychometric indicators.

Material and methods. The study was conducted by means of a diagnostic survey with the use of the tools
package: ISEL, Hospital Anexiety and Depression Scale, and a register, allowing assessment of the reliability of
the scale by the test-retest method, assessment of scale internal consistency, and criterion validity. Statistical
analysis was performed by means of Statistica 6.0 PL software package.

Results. The reliability of the ISEL-40 v. GP, assessed based on a sample of 172 students was: 0.91 Cronbach’s
alpha for the whole scale, and 0.71-0.84 Cronbach’s alpha for subscales. Criterion validity was consistent with the
standards adopted for this type of tools; however, the internal consistency of the scale requires further investiga-
tions, and if the obtained results are confirmed, changes are need of some distractors of the validated tool.
Conclusions. The article presents the research tool, together with the determination of its psychometric proper-
ties, thereby enriching the research workshop, not only for nursing, but also for all those who are interested in
the scope of problems concerning social support.
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Od niemal pét wieku mozna analizowa¢ coraz licz-
niejsze doniesienia badawcze, ktére wskazuja na
znaczace miejsce wsparcia spofecznego zaréwno
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w osigganiu zdrowia i optymalnej jakosci zycia, jak
i radzenia sobie z réznymi wydarzeniami zyciowy-
mi, w tym z chorobg. Wsparcie spoteczne jest defi-
niowane na wiele sposobdw, a mechanizmy wptywu
na cztowieka najczesciej opisuje sie jako moderator
zdrowia poprzez korzystne dziatanie na uktad endo-
krynny i immunologiczny badz bufor wystepujacy/
/ujawniajacy sie wytacznie w sytuacji trudnej/stresowej
[1]. Zainteresowanie srodowisk naukowych szczego-
towa etiologig wptywu wsparcia spotecznego na wie-
loptaszczyznowe funkcjonowanie cztowieka oraz sto-
sunkowo mato kosztowny program interwencji wspie-
rajgcej sktaniajg do przeanalizowania narzedzi, ktére
pozwalaja na precyzyjna i wiarygodna empirycznie
ocene tego obszaru [2]. Przeglad rodzimych narzedzi
w badaniach wsparcia spotecznego wskazuje na prze-
wage instrumentdw autorskich, rzadko stosowanych
jednorazowo, bez okreslenia wskaznikéw wiasciwo-
sci psychometrycznych w ocenie dostepnosci wspar-
cia spofecznego, poziomu otrzymywanego wsparcia
badz zapotrzebowania na wsparcie spoteczne. W do-
stepnych analizowanych badaniach rodzimego pocho-
dzenia stosuje sie instrumenty, ktére sg przeznaczone
dla wybranej, precyzyjnie zdefiniowanej préby bada-
nych, na przyktad: Skala Wsparcia Spotecznego dla
populacji 0séb starszych wiekiem (SSL 12-1, Social Sup-
port List 12— Interactions) [3], Kwestionariusz Wspar-
cie Emocjonalnego w sytuacji traumy (KWEP) [4], Skala
Wsparcia Spotecznego w sytuacji swiadczenia pracy
(0SS-3, Oslo-3 Item Social Support Scale) [5]. Dos¢
szeroki przeglad aktualnie stosowanych technik po-
miaru wsparcia spotecznego i ich obwarowan zamiesz-
cza Cieslak [6].

Majac na uwadze koniecznos¢ ciggtego wzbogaca-
nia mozliwosci stosowania sprawdzonych i wiarygod-
nych technik i narzedzi badawczych, autorzy niniej-
szego opracowania dokonali procedury adaptadji
i walidacji Skali Oceny Wsparcia Spotecznego Cohe-
na — Interpersonal Support Evaluation List — 40 v.
General Population (ISEL-40 v. GP) [7].

Podstawy teoretyczne skali

Mimo wielosci i roznorodnosci definicji wsparcia spo-
tecznego, przyjeto dla potrzeb tego opracowania,
zgodnie z zachowaniem konsekwencji logicznej, de-
finicje Sheldona Cohena.

Wedtug tego autora, okreslenie wsparcia spoteczne-
go odzwierciedla podejscie funkcjonalne do bada-
nego zagadnienia i wskazuje, ze sg to ,wszelkie zaso-
by dostarczane osobie przez innych ludzi” [8, s. 75].
Wsrdd polskich badaczy przedstawiong wczesnie)
mysl uszczegdtowit w definicji wsparcia spoteczne-

go zespot pod kierunkiem Heleny Sek, dookreslajac
wsparcie spofeczne jako ,obiektywnie istniejace i do-
stepne sieci spoteczne, ktére wyrdzniaja sie od in-
nych sieci tym, ze przez fakt istnienia wiezi, kontak-
téw spotecznych, przynaleznosci, petnig funkcje po-
mocng wobec 0séb znajdujacych sie w trudnej sytu-
agji” 9, s. 253].

Materiat i metody

Charakterystyka narzedzia

Interpersonal Support Evaluation List — 40 v. Gene-
ral Population (ISEL-40 v. GP) — Skala Oceny Wspar-
cia Spofecznego w wersji przeznaczonej dla popu-
lacji ogdlnej zawiera 40 stwierdzen o charakterze
dychotomicznym z mozliwoscia wyboru jednej
z dwoch odpowiedzi: ,prawdopodobnie prawda”
lub ,prawdopodobnie fatsz”. Skala ta pozwala na
oszacowanie potencjalnego postrzegania mozliwo-
$ci uzyskania wsparcia spotecznego w opinii bada-
nych. W narzedziu tym wyodrebniono 4 podskale:
faktyczna/rzeczywista skoncentrowana na wsparciu
materialnym (Tangible Scale), przynaleznosci pole-
gajacej na utozsamianiu sie z sytuacjg innych oséb
(Belonging Scale), samooceny poprzez porownywa-
nie siebie z innymi osobami (Self-Esteem Scale) i po-
czucia wtasnej wartosci (Appraisal Scale), z ktorych
kazda zawiera po 10 stwierdzen. Stwierdzenia uto-
zono wedtug kolejnosci naprzemiennej, kierujac sie
kryterium reprezentatywnosci dla poszczegélnych
podskal. Kazde stwierdzenie pozytywnie wskazane
przez badanych miafo wartos¢ 1, a wybor nega-
tywny byt wartosciowany jako 0. W zwigzku z tym,
ogdlna wartos¢ punktowa korelujgca wprost pro-
porcjonalnie z poziomem badanego zjawiska —
wsparcia spofecznego, zawiera sie w przedziale 0-40,
natomiast wartosci przypisywane podskalom wa-
hajg sie od 0 do 10. Cohen dowiddt poprawnosci
skonstruowanego przez siebie narzedzia badawcze-
go w wielu procedurach badawczych, ale w jednej
z pierwszych uzyskat dla catej skali wskaznik rzetel-
nosci alfa Cronbacha o wartosci 0,87, a dla 4 pod-
skal 0,67-0,84 [7, 8]. Skala byta testowana poprzez
dwukrotne badanie tej samej grupy oséb w réznych
odstepach czasu metodg test-retest, w celu esty-
macji stabilnosci bezwzglednej testu (statosci uzy-
skiwanych wynikéw) [10]. Autor skali dokonywat
procedury oceny statosci wynikéw, czyli oceny do-
stepnosci wsparcia spotecznego, w zréznicowanych
odstepach czasowych:

— 2 dni — korelacja wyniku ogdlnego 0,87, kore-

lacja wynikéw dla podskal 0,67-0,84;
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— 6 tygodni — korelacja wyniku ogélnego 0,70 ko-
relacja dla podskal 0,63-0,69;
— 6 miesiecy — korelacja wyniku ogdlnego 0,74,
korelacja dla podskal 0,49-0,68 [9].
Jednym z kanonicznych wymiaréw oceny uzytecz-
nosci empirycznej narzedzia badawczego jest traf-
nos¢. Pierwotna ocena skali ISEL-40 v. GP polegata
na wykazaniu jej trafnosci kryterialnej. Ogdlny wynik
skali — postrzeganie wsparcia spotecznego, korelo-
wat na poziomie 0,31 z oceng jakosci relacji z part-
nerem/wspétmatzonkiem i na poziomie 0,74 z wy-
nikiem Skali Samooceny Rosenberga (SES, Self-
-Esteem Scale) [11].
Petng wersje narzedzia badawczego w polskiej wer-
sji jezykowej wraz z wartosciowaniem punktowym
oraz instrukcja dla badanych zatgczono na koncu ar-
tykutu.

Zafozenia procesu adaptacji skali ISEL-40 v. GP
Zatozenia adaptacji skali ISEL-40 v. GP z oczywi-
stej perspektywy metodologicznej powinny by¢
spdjne z aktualnie obowigzujgcymi normami w tym
obszarze uwzgledniajgcymi miedzy innymi swo-
istos¢ kulturowa (podejscie emic), czy mozliwosc
uogdlniania wynikéw uzyskanych w okreslonych
obszarach kulturowych, czyli pewng uniwersalnos¢
kulturowa (podejscie etic). Wyniki miedzykulturo-
wych badan wsparcia spotecznego, traktujgce kul-
ture jako zmienng zalezna, chociaz nieliczne, ale
wskazuja na jej istotny wptyw na postrzeganie
uwarunkowan wsparcia spotecznego. | tak, na
przyktad amerykanscy studenci ocenili nizej rela-
cje kolezenskosci cztonkdéw swojej rodziny niz stu-
denci indonezyjscy. Argumentacja takich wynikéw
opiera sie na wskazaniu znacznego stopnia kolek-
tywizmu kultury indonezyjskiej, gdzie kfadzie sie
nacisk na wspdlnotowe przezywanie probleméw
i radzenie sobie z nimi, w przeciwienstwie do bar-
dzo zindywidualizowanej kultury amerykanskiej,
ktadacej nacisk na niezaleznosc i cele indywidual-
ne [12].

Charakterystyka procedury walidacyjnej

Majac na wzgledzie wskazania metodologiczne
i koniecznos¢ uwzglednienia réznic kultur: ame-
rykanskiej i polskiej, procedure adaptacyjna prze-
prowadzono wieloetapowo.

W pierwszym etapie przetfumaczono narzedzie
badawcze na jezyk polski. W nastepnej kolejno-
$ci dokonano translacji odwrotnej, czyli przettu-
maczong wersje w jezyku polskim poddano pro-
cesowi ttumaczenia na jezyk angielski. Po uzy-

skaniu dwoch wersji anglojezycznych, poréwna-
no ich komplementarno$¢ w zakresie tresci oraz
struktury gramatycznej, stwierdzajgc poprawnga
rownowaznos¢ jezykowa. W ramach uwzglednia-
nia swoistosci kulturowej dostosowano 2 pytania
skali w zakresie okredlenia nominalnej wartosci
pieniedzy niezbednych do aktywnosci podmiotu
badanego (/f | needed a quick emergency loan of
100 $, there is someone | could get it from —
Gdybym potrzebowat szybkiej pozyczki w wyso-
kosci 400 zt, znalaztbym osobe, ktéra by mi jej
udzielita) oraz wskazania odlegtosci przestrzen-
nej w kontekscie sytuacyjnym (/f | got stranded
10 miles out of town, there is someone, | could
call to come get me — Gdybym utknat 10 km poza
miastem, znalaztbym osobe, do ktérej mégthbym
zadzwonic i ktéra mogtaby mnie stamtad zabrac).
W drugim wymiarze okreslania réwnowaznosci
narzedzia postuzono sie testami statystycznymi
w celu okreslenia rzetelnosci oraz stabilnosci bez-
wzglednej testu metodg test-retest, co zostanie
szczegbtowo przedstawione nizej. Okreslono row-
niez rbwnowaznosc¢ strukturalng poprzez analize
czynnikowa wersji przettumaczonej i poréwnanie
jej z wersjg oryginalng oraz sprawdzenie korelacji
wynikéw wsparcia spotecznego uzyskach przettu-
maczong wersjg narzedzia z innymi pojeciowo
zwigzanymi konstruktami (liczbg zrédet wsparcia,
depresja i lekiem) [2].

Uwzgledniajac kryteria réwnowaznosci testéw,
zastosowano tozsamg forme graficzna, wyznacz-
niki skali w formie stwierdzen przypuszczajacych,
instrukcje dla podmiotéw badanych oraz sposéb
obliczania wynikéw (tak zwana réwnowaznosc fa-
sadowa). W catosci procedury poréwnywania te-
stéw istotny wydaje sie dobor proby walidacyjnej
(wtornej) zblizonypod wzgledem liczebnosci, spo-
sobu doboru i wieku do préby z badan pierwot-
nych [10].

W badaniach zastosowano pakiet narzedzi: ISEL,
Skale do Oceny Depresji i Leku (HADS), Kwestio-
nariusz Wsparcia Spotecznego (SSQSR, Social Sup-
port Questionnaire Short Form Revised), Essener
Trauma Inventar (ETI), Short Form, 36 questions
(SF-36 v. 2) oraz metryczke pozwalajgce na oce-
ne rzetelnosci skali metodg test-retest, trafnosci
kryterialnej oraz spoéjnosci, ale nie wszystkie wy-
niki uzyskane w badaniach bedg stanowity przed-
miot prezentacji w niniejszej pracy.

Powyzej przedstawiona procedura adaptacyjna na-
rzedzia badawczego uzyskata pozytywna opinie

Komisji Bioetycznej dziatajacej przy Uniwersyte-
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cie Medycznym w Lublinie opatrzong numerem
KE-0254/7/2006.

Udziat oséb w badaniach byt catkowicie dobrowolny
i bezptatny, z zachowaniem anonimowosci, a ich wy-
niki dostepne w postaci indywidualnych profili z za-
strzezonym dostepem poprzez wpisanie indywidual-
nego numeru na stronie internetowej www.bada-
nia.umlub.pl w terminie 01.09.2008-01.09.2009
roku. Badania zrealizowano w ramach grantu badaw-
czego finansowanego przez MNISW nr 404 153834.

Tabela 1. Charakterystyka proby badanych: n = 172
Table 1. Characteristics of the surveyed group n = 172

Charakterystyka proby walidacyjnej

Badania realizowano od 21.02.2008 do 03.04.2008
roku wsréd studentdw | roku studidw licencjackich na
kierunku pielegniarstwo w ramach Wydziatu Pielegniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie i obejmowaty 172 osoby w pierwszym etapie
i 96 w drugim etapie. Szczegdtowa charakterystyke pré-
by badanych z uwzglednieniem pfci, wieku, miejsca
zamieszkania oraz pierwotnego rodzinnego zrédta
wsparcia spotecznego przedstawiono w tabeli 1.

Zmienne Wartosci
Liczba Skumulowana Odsetek Skumulowany
liczba odsetek
| Pte¢ :
: Kobiety 151 151 87,79 87,79 :
3 Mezczyzni 21 172 12,21 100 3
- Wiek :
} 0-19 lat 57 57 33,53 33,53 }
: 20-21 lat 98 155 57,63 91,17 :
: 22-23 lat 9 164 5,28 96,47 :
3 24-25 lat 0 164 0 96,47 3
} 26-31 lat 6 170 3,53 98,92 }
. Brak danych 2 172 1,18 100 1
: Miejsce zamieszkania :
3 Miasto 75 75 43,60 43,60 3
C Wies 97 100 56,40 100 |
: Typ rodziny :
. Pelna 149 149 86,62 87,13 1
3 Niepetna 22 171 12,79 99,42 3
: Brak danych 1 172 0,58 100 :
: Liczba rodzenstwa :
: Brak 15 15 8,72 8,72 :
3 1 43 58 25 33,72 3
: 2 70 128 40,70 74,42 :
} 3 24 152 13,95 88,37 }
S>3 20 172 11,63 100 l
| |

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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W3rod respondentéw przewazaty kobiety w liczbie
151 stanowigce 87,79% badanej préby. Mezczyzni
stanowili 12,21% ankietowanych (21 osdéb). Wiek
respondentéw zawierat sie w przedziale 19-31 lat,
jednak w zdecydowanej wiekszosci (98 osdb) byli to
studenci w wieku 20-21 lat, co stanowi 57,63% pro-
by. Wiekszos¢ osob — 97 (56,40%), zamieszkuje
tereny wiejskie, natomiast miasto wskazato 75 ba-
danych (43,60%).

Najwiecej ankietowanych podaje w charakterysty-
ce spotecznej, ze funkcjonuje w petnych rodzi-
nach (149 oséb — 86,62%) i posiada dwdjke ro-
dzenstwa (70 oséb — 40,70%). Najmniej liczna
jest grupa nieposiadajgca rodzenstwa (15 osob
— 8,72%).

Wyniki

W ocenie statosci wynikow z wykorzystaniem proé-
by test-retest uzyskano zadowalajgce wyniki rze-
telnosci. W | etapie badania (liczebnos¢ préby
172) wspdtczynnik alfa Cronbacha dla catosci te-
stu wynosit 0,91, natomiast w Il etapie — tak
zwany retest (liczebno$¢ proby 96), wspotczyn-
nik alfa Cronbacha wynosit 0,92 (tab. 2).

Wyniki dla catej podskali wsparcia materialnego:
$rednia arytmetyczna — 8,86; odchylenie stan-
dardowe — 1,96; wspdtczynnik alfa Cronbacha
— 0,83; wspotczynnik alfa Cronbacha standary-
zowany — 0,83; srednia korelacja miedzy pozy-
cjami — 0,63.

Analiza wewnetrznej spdéjnosci podskali material-
nego wsparcia spotecznego ISEL-40 v. GP wska-
zuje na dos¢ wysoka spdjnosc¢ okreslang poprzez
korelacje pytan tworzacych podskale z sumarycz-
nym wynikiem, ktéry waha sie w granicach 0,81-
-0,42 z wyjatkiem pytania ISEL-40 v. GP-TP7:
,Gdybym musiat wyjechac z miasta na kilka tygo-
dni, znalaztbym osobe, ktéra by opiekowata sie
moim domem”, w ktérym korelacja wynosita 0,05
i nalezatoby rozwazy¢, zgodnie z wynikiem, usu-
niecie tego pytania z podskali rzeczywistej/mate-
rialnej wsparcia spotecznego. Wspdtczynnik rze-
telnosci dla poszczegdlnych pytan po usunieciu
pytania zawierat sie w przedziale 0,78-0,85 alfa
Cronbacha, co réwniez wskazuje na wysoka ja-
kos¢ psychometryczng podskali (tab. 3).

Wyniki dla catej podskali wsparcia samooceny:
$rednia arytmetyczna — 7,13; odchylenie stan-
dardowe — 2,21; wspdtczynnik alfa Cronbacha
— 0,74; wspodiczynnik alfa Cronbacha standary-
zowany — 0,72; srednia korelacja miedzy pozy-
cjami — 0,53.

Analiza szczegotowa spojnosci kolejnej podskali
samooceny przedstawia sie nieco gorzej w sto-
sunku do wczesniejszej, gdyz korelacja pytanie—
—-0gd6lny wynik podskali zawiera sie w przedziale
od -0,20 do 0,69. Natomiast az 4 pytania:
ISEL-40 v. GP-EF4 ,Mdbwiagc ogdlnie, ludzie raczej mi
nie ufajg”, ISEL-40 v. GP-EP8 ,Jest ktos, kto jest
dumny z moich osiggnie¢”, ISEL-40 v. GP-EP24

Tabela 2. Numery pytan, analiza wewnetrznej spéjnosci i rzetelnosci subskali wsparcia materialnego
Table 2. The number of questions, internal analysis of reliability of Tangible Sub-scale

Lp. Pytanie Wartos¢ Odchylenie Korelacja Wartos¢
srednia standardowe pozycja—skala  wspoétczynnika
arytmetyczna bez pytania a Cronbacha
bez pytania bez pytania
: 1. ISEL-40 v. GP-TP3 7,99 1,76 0,54 0,81 :
: 2. ISEL-40 v. GP-TP7 7,91 1,94 0,05 0,85 :
3 3. ISEL-40 v. GP-TF11 8,00 1,76 0,53 0,81 3
" 4. ISEL-40 v. GP-TF15 8,06 1,73 0,52 0,82 |
5. ISEL-40 v. GP-TP19 8,09 1,67 0,63 0,80 |
| 6. ISEL-40 v. GP-TF23 7,95 1,82 0,42 0,82 l
: 7. ISEL-40 v. GP-TF27 7,91 1,83 0,63 0,81 :
3 8. ISEL-40 v. GP-TP31 7,93 1,78 0,69 0,80 3
: 9. ISEL-40 v. GP-TP35 7,98 1,81 0,43 0,82 :
- 10. ISEL-40 v. GP-TF39 7,98 1,70 0,81 0,78 }

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Tabela 3. Numery pytan, analiza wewnetrznej spéjnosci i rzetelnosci subskali wsparcia samooceny
Table3. The number of questions, internal analysis of reliability of Self-esteem Sub-scale

Lp. Pytanie Wartos¢
srednia
arytmetyczna
bez pytania
1. ISEL-40 v. GP-EF4 6,24
3 2. ISEL-40 v. GP-EP8 6,16
' 3. ISEL-40 v. GP-EF12 6,59
4. ISEL-40 v. GP-EP16 6,32
| 5. ISEL-40 v. GP-EF20 6,52
| 6. ISEL-40 v. GP-EP24 6,83
3 7. ISEL-40 v. GP-EF28 6,26
| 8. ISEL-40 v. GP-EF32 6,30
9. ISEL-40 v. GP-EP36 6,65
" 10. ISEL-40 v. GP-EP40 6,27
‘

Jestem bardziej zadowolony ze swojego zycia niz inni”,
ISEL-40 v. GP-EP36 ,,Jestem bardziej zwigzany z moimi
przyjaciotmi niz wiekszos¢ innych ludzi”, majg korela-
cje bardzo niskie od -0,20 do 0,29, co wskazywatoby
na konieczno$¢ usuniecia tych pytan z powodu ich nie-
wielkiej spdjnosci tematyczne]. Jednak przytoczona tres¢
pytan w swoich odpowiedziach uwzglednia bardzo zin-
dywidualizowany wymiar funkcjonowania czfowieka,
warunkowany poczuciem jego wiasnej wartosci i moze
jest to tez powdd takich odpowiedzi, co oczywiscie nie
wptywa na wnioski psychometryczne, a stanowi jedy-
nie pewne tfo. Wspdiczynnik rzetelnosci alfa Cronba-
cha réwniez odzwierciedla wczedniejsze perturbacje
spojnosciowe i zawiera sie dla poszczegdlnych pytan w
granicach 0,68-0,79, co pozwala spetni¢ podstawowe
wymagania stawiane wifasnie temu obszarowi wiasci-
wosci psychometrycznych (tab. 4).

Wyniki dla catej podskali przynaleznosci: $rednia
arytmetyczna — 8,53; odchylenie standardowe —
2,23; wspoétczynnik alfa Cronbacha — 0,84;
wspotczynnik alfa Cronbacha standaryzowany —
0,82; srednia korelacja miedzy pozycjami — 0,84.
Analiza wyznacznikéw spdjnosci podskali okreslana
wartoscig korelacji pozycja—skala jest rowniez
dos¢ zroéznicowana i waha sie w granicach od
-0,02 do 0,79, przy czym 2 pytania uzyskaty wy-
niki, ktore wskazuja na koniecznos¢ rozwazenia

Odchylenie
standardowe
bez pytania

Korelacja Wartos¢
pozycja-skala  wspoétczynnika

a Cronbacha

bez pytania
2,24 ~0,20 0,79 1
2,18 0,09 0,75 3
1,89 0,55 0,69 :
1,92 0,67 0,68 1
1,85 0,65 0,67 l
2,03 0,29 0,74 :
1,95 0,69 0,68 3
1,96 0,57 0,70 :
2,03 0,23 0,75 1
0,49 0,71 1
!

ich usuniecia: ISEL-40 v. GP-BP10 ,Jest kilkoro roz-
nych ludzi, z ktérymi lubie spedzac czas”, ISEL-
40 v. GP-BP30 ,Regularnie spotykam sie i rozma-
wiam z cztonkami mojej rodziny i przyjaciétmi”.
Wartos¢ wspdtczynnika alfa Cronbacha jest dla wszyst-
kich pytan co najmniej réwna 0,80, co swiadczy
0 wysokiej rzetelnosci tej podskali (tab. 5).

Wyniki dla catej podskali poczucia wiasnej war-
tosci: $rednia arytmetyczna — 6,83; odchylenie
standardowe — 2,25; wspotczynnik alfa Cronba-
cha — 0,81; wspdtczynnik alfa Cronbacha stan-
daryzowany — 0,84; srednia korelacja miedzy
pozycjami — 0,40.

W podskali poczucia wtasnej wartosci korelacja
poszczegdlnych pytan z ogdlnym wynikiem waha
sie w granicach 0,33-0,86. Najnizsze i nieakcep-
towane psychometrycznie wartosci uzyskaty na-
stepujace pytania: ISEL-40 v. GP-A29 ,Gdyby
W mojej rodzinie nastapit kryzys, niewielu moich
znajomych bytoby w stanie udzieli¢ mi dobrej rady
na rozwigzanie tych problemoéw”, ISEL-40 v. GP-
AP17 ,Jest taka osoba, do ktorej chetnie sie uda-
je po porade zwigzang z problemami seksualny-
mi”, co wskazuje na koniecznos$¢ ich usuniecia.
Sposobem oceny odrebnosci tresciowej pytan
tworzacych podskale jest ocena korelacji istniejg-
cej pomiedzy skalami (tab. 6).

88

www.psychiatria.viamedica.pl



Danuta Zarzycka i wsp., Analiza walidacyjna wybranych aspektéw Skali Oceny Wsparcia Spotecznego

Tabela 4. Numery pytan, analiza wewnetrznej spéjnosci i rzetelnosci subskali wsparcia przynaleznosci
Table 4. The number of questions, internal analysis of reliability of Belonging Sub-scale

Lp. Pytanie Wartos¢ Odchylenie Korelacja Wartos¢
srednia standardowe pozycja—skala  wspotczynnika
arytmetyczna bez pytania a Cronbacha
bez pytania bez pytania
: 1. ISEL-40 v. GP-BP2 7,65 1,97 0,79 0,80 :
: 2. ISEL-40 v. GP-BF6 7,65 2,05 0,48 0,83 :
3 3. ISEL-40 v. GP-BP10 7,55 2,22 -0,02 0,86 3
: 4. ISEL-40 v. GP-BF14 7,70 1,96 0,64 0,82 :
5. ISEL-40 v. GP-BP18 7,67 1,99 0,65 0,82 }
6. ISEL-40 v. GP-BF22 7,86 1,92 0,58 0,83 |
| 7. ISEL-40 v. GP-BP26 7,66 1,99 0,66 0,82 l
| 8. ISEL-40 v. GP-BP30 7,68 2,10 0,27 0,85 1
3 9. ISEL-40 v. GP-BF34 7,72 1,98 0,58 0,82 3
: 10. ISEL-40 v. GP-BF38 7,69 1,98 0,63 0,82 :

Tabela 5. Numery pytan, analiza wewnetrznej spojnosci i rzetelnosci subskali wsparcia poczucia wtasnej wartosci
Table 5. The number of questions, internal analysis of reliability of Appraisal Sub-scale

Lp. Pytanie Wartos¢ Odchylenie Korelacja Wartos¢
srednia standardowe pozycja—skala  wspotczynnika
arytmetyczna bez pytania a Cronbacha
bez pytania bez pytania

| |
1. ISEL-40 v. GP-AP1 6,53 2,01 0,54 0,80 !
| |
I 2. ISEL-40 v. GP-AF5 5,91 2,07 0,61 0,79 !
| |
: 3. ISEL-40 v. GP-AF9 6,02 1,99 0,59 0,78 :
: 4. ISEL-40 v. GP-AP13 5,90 2,03 0,86 0,77 :
5. ISEL-40 v. GP-AP17 6,34 2,02 0,36 0,82 1
6. ISEL-40 v. GP-AP21 5,92 2,07 0,56 0,79 l
| 7. ISEL-40 v. GP-AF25 6,02 1,93 0,76 0,76 1
| |
I 8. ISEL-40 v. GP-AF29 6,18 2,05 0,33 0,82 \
| |
: 9. ISEL-40 v. GP-AF33 6,34 1,99 0,43 0,81 :
: 10. ISEL-40 v. GP-AP37 5,98 2,05 0,48 0,80 :
Przedstawione w tabeli 6 wartosci wspdtczynnika ko- zaleznosci testowanych podskal. Cohen i wsp. uwa-
relacji Pearsona pomiedzy podskalami ISEL-40 v. GP zaja, ze moderatorem niezaleznosci podskal moze by¢
wahaja sie w granicach 0,26-0,52, co swiadczy o nie- korelacja w granicach 0,30-0,50 [13] (tab. 7).
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Tabela 6. Wspodtczynnik korelacji r Pearsona
pomiedzy subskalami ISEL-40 v. GP

Table 6. Factor of r Pearson’s between
subscales ISEL-40 v. GP

Lp. Subskale Wartosc r
: 1. Wartosciujgca—Przynaleznosci 0,37 :
3 2. Wartosciujgca—Materialna 0,33 3
: 3. Przynaleznosci-Materialna 0,38 :
: 4. Materialna-Samooceny 0,26 :
: 5. Samooceny-Przynaleznosci 0,52 :
3 6. Samooceny-Wartosciujgca 0,37 3

Przedstawione wartosci wspotczynnika korelacji
r Pearsona dla podskal wyodrebnionych w skali
ISEL-40 v. GP waha sie w granicach 0,38-0,60,
$wiadczac o stosunkowo dobrej statosci wynikéw
uzyskiwanych z zastosowaniem tego samego na-
rzedzia w 6-tygodniowym odstepie czasu. Zasta-
nawiajgca wydaje sie stosunkowo staba statos¢
dla wymiaru wsparcia materialnego, ktéry moze
by¢ spostrzegany odmiennie z powodu okazjo-
nalnych uroczystosci, ktére miaty miejsce w nie-
odlegtym czasie od badania. Wszystkie 4 podska-
le uzyskaty wartosci korelacji w probie test-re-
test na poziomie istotnosci statystycznej p poni-
zej 0,0001.

Tabela 7. Wspotczynnik korelacji r Pearsona
pomiedzy subskalami ISEL-40 v. GP w badaniu
podwojnym test-retest

Table 7. Factor of r Pearson’s correlation between
subscales ISEL-40 v. GP in double test-retest

Lp. Subskale Wyniki

1. Wartosciujgca-Wartosciujgca r = 0,52

| l
| |
[ p = [
| |
I 2. Materialna—Materialna r=20,38
| |
[ p=0 !
| |
I 3. Przynaleznosci-Przynaleznosci r = 0,56 |
| p=0
I 4. Samooceny-Samooceny r=20,60
| |
[ p=0 |

Trafnos¢ teoretyczna

W celu wykazania trafnosci ISEL-40 v. GP wykorzysta-
no trafnos¢ kryterialng, przedstawiajac korelacje zmien-
nych opisywanych w literaturze z obszarem ocenianym
przez skale — wsparciem spotecznym (tab. 8).
Wartosci wspdtczynnika koreladji r Spearmana wskazujg
na istnienie korelacji dodatniej pomiedzy wsparciem spo-
tecznym i jego rodzajami a liczbg Zrédet wsparcia oraz
korelacje ujemng pomiedzy wsparciem spotecznym
a lekiem i depresjg [14]. Wskazane zwiazki sg opisywane
w literaturze i dlatego, potwierdzone w tym przypadku,
Swiadczg o trafnosci kryterialnej skali ISEL-40 v. GP.

Tabela 8. Wspodtczynnik korelacji r Spearmana wsparcia spotecznego wraz w wyodrebnionymi rodzajami

z kryterium zewnetrznym: zrédta wsparcia, lek, depresja

Table 8. Factor of r Spearman’s correlation of social support with type of external criterion: support

resources, anxiety, depression

Zmienne Zrodia wsparcia Lek Depresja
: Wsparcie wartosciujgce r=0,16 r=-0,14 r=-0,20 :
| p =004 p > 0,05 p < 0,01 |
: Wsparcie z przynaleznosci r=20,32 r=-0,31 r=-0,45 :
! p=0 p < 0,01 p < 0,001 |
: Wsparcie samooceniajace r=0,20 r=-0,38 r=-0,36 :
: p = 0,010 p < 0,01 p < 0,001 :
: Wsparcie materialne r=0,26 r= 0,07 r=-0,14 :
: p = 0,001 p > 0,05 :
- Wsparcie spoteczne — wynik ogolny r=0,33 r=0,35 r=-0,47 :
: p=20 p < 0,01 p < 0,001 :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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Dyskusja

Przedstawione wyniki wtasciwosci psychometrycz-
nych skali ISEL-40 v. GP sg w znacznej czesci pordw-
nywalne z wynikami uzyskanymi przez Cohena i wsp.
[13]. Trafno$¢ kryterialng oceniono poprzez okresle-
nie korelagji o wartosci 0,30 z wynikiem ogolnym
skali oceniajacej srodowisko rodzinne wedtug Moos
(FES, Family Environment Scale). Inna korelacja, kté-
ra utwierdza w poprawnosci skali ISEL, to liczba przy-
jaciét: korelacja o wartosci 0,46 z wynikiem ogél-
nym skali wsparcia spofecznego.

Kolejny przyktad wynikéw wskazujgcych na trafnos¢
kryterialng ISEL to badania z wykorzystaniem Skali
Depresji Becka (BDI, Beck Depression Scale), ktorej
wyniki korelujg w nastepujgcym zakresie z oceng
wsparcia spotecznego dokonang z zastosowanie
— ISEL: wynik ogdlIny korelacji o wartosci 0,52, pod-
skala wartosciujaca 0,29, podskala przynaleznosci
0,48, podskala samooceny 0,53, podskala material-
na 0,39. Wyniki autorskie sg bardzo zblizone, naj-
wieksze rozbieznosci wystepujg w wartosciach kore-
lacji podskal: materialnej i samooceniajace;.
Rzetelnos¢ skali oceniana poprzez okreslenie wspdt-
czynnika alfa Cronbacha wynosita dla catej skali 0,88-
-0,90, a kolejno dla podskal: wsparcia materialnego
0,73-0,81, wsparcia dowartosciowujacego 0,70-
-0,82, wsparcia samooceniajacego 0,62-0,73,
wsparcia przynaleznosciowego 0,73-0,78.

W ocenie niezaleznosci podskal wykorzystano ich wza-
jemne korelacje. | tak dla podskal wartosciujacej i przy-
naleznosci uzyskano korelacje 0,53-0,73, podskal war-

tosciujacej i materialnej wartosci korelacji w réznych
badaniach wahaty sie 0,31-0,50. Natomiast dla podskal
wartosciujgcej i samooceny korelacja wynosita 0,48-0,67,
podskal przynaleznoscii materialnej 0,59-0,81, dla przy-
naleznosci i samooceny 0,61-0,78 a dla materialnej
i samooceny 0,33-0,76 w réznych badaniach [14].
Obecnie skala ISEL-40 v. GP jest przettumaczona, oprécz
oryginalnej wersji jezykowej angloamerykanskiej i przed-
stawionej walidagji, réwniez na jezyk hiszpanski przez
Eduardo Remora i na jezyk japonski przez Naomi Uey-
ama. Pozostate wersje pod koniec 2008 roku byty na-
dal w trakcie walidacji psychometrycznej [15].

Whioski

1. Skala Oceny Wsparcia Spotecznego zastosowa-
na w badaniach przedstawionej préoby studen-
téw wykazuje ogdlnie akceptowalng trafnos¢ kry-
terialng i rzetelnosc.

2. Rzetelnos¢ testu w polskiej wersji jezykowej jest
zbiezna z rzetelnoscig uzyskang w pierwotnej,
autorskiej walidacji Cohena.

3. W ramach procedury adaptacyjnej dokonano
modyfikacji kulturowej 2 pytan, ale wspdtczyn-
nik spojnosci kilku innych pytan skali wymaga
dalszych badan i w przypadku uzyskania podob-
nych wynikow, rozwazenia mozliwosci pominie-
cia tych pytan w ostatecznej wersji narzedzia.

4. W wyniku rozwazan nad poprawg wskaznikdéw
psychometrycznych prowadzone sg prace (gtow-
nie przez Cohena) w celu zmiany skali ISEL z wer-
sji dychotomicznej na czterostopniowa.

Streszczenie

Wstep. Przeglad rodzimych narzedzi w badaniach wsparcia spofecznego wskazuje na przewage instrumentdéw
autorskich, czesto pozbawionych walidacji psychometrycznej, co wielokrotnie ogranicza mozliwosci interpreta-
cyjne uzyskanych wynikdw.

Celem niniejszej pracy byto przedstawienie procedury adaptacyjno-walidacyjnej Skali Oceny Wsparcia Spofecz-
nego (ISEL-40 v. GP), opierajac sie na podstawowych wskaZnikach psychometrycznych.

Materiat i metody. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem pakietu narze-
dzi: ISEL, Skali do Oceny Depresji i Leku oraz metryczka, pozwalajacy na ocene rzetelnosci skali metoda test-retest,
trafnosci kryterialnej oraz spojnosci skali. Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu Statistica 6.0 PL.
Wyniki. Rzetelnos¢ ISEL-40 v. GP okreslona na probie 172 studentdw dla cafosci skali wynosifa 0,91 alfa Cronba-
cha, a dla subskal 0,71-0,84 alfa Cronbacha. Trafnosc¢ kryterialna byta zgodna z przyjetymi standardami dla tego
typu narzedzi, natomiast spéjnosc skali wymaga dalszych badan, a w przypadku potwierdzenia uzyskanych
wynikéw — zmian niektdrych dystraktoréw walidowanego narzedzia.

Whioski. W pracy zaprezentowano narzedzie badawcze wraz z okresleniem jego wiasciwosci psychometrycz-
nych, wzbogacajac tym samym warsztat badawczy nie tylko dla pielegniarstwa, ale wszystkich zainteresowanych
problematyka wsparcia spofecznego.

Psychiatria 2010, 7, 3: 83-94
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Narzedzie badawcze: SKALA ISEL-40 v. GP

Instrukcja

Skala skfada sie z wielu stwierdzen, ktére moga, ale nie musza by¢ prawdziwe w stosunku do badanej osoby. Na
kazde z ponizszych stwierdzen odpowiedz ,Prawdopodobnie Prawda” (PP), jesli dotyczy ono Ciebie, badz ,Praw-
dopodobnie Fatsz” (PF), jesli podane stwierdzenie do Ciebie nie pasuje.

Mozesz zauwazy¢, ze na wiele stwierdzen nie da sie udzieli¢ konkretnej odpowiedzi w postaci ,prawda” lub
Jfatsz”. W takim przypadku postaraj sie jak najszybciej zdecydowa¢, ktéra z podanych odpowiedzi bardziej do
Ciebie pasuje. Chociaz na czes¢ pytan moze by¢ Ci trudno odpowiedzie¢, wazne jest, aby$ udzielit jednej odpo-
wiedzi. Pamietaj, aby zakresli¢ tylko jedng opcje dla kazdego stwierdzenia.

Prosze, przeczytaj ponizsze zdania w miare szybko, ale uwaznie, zanim udzielisz odpowiedzi. Pamietaj, ze to nie
jest test i wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Znam przynajmniej jedng osobe, ktérej rady doceniam. PP I:l PF I:l
Gdybym zdecydowat w pigtkowe popotudnie o tym, ze chce is¢ do kina, PP I:l PF I:l
tego samego wieczora, znalaztbym osobe, ktéra mogtaby mi towarzyszyc.

Gdybym z jakiegos powodu trafit do wiezienia, znalaztbym osobe, PP I:l PF I:l
do ktérej mogtbym zadzwonic i ktéra wptacitaby za mnie kaugje.

Maowigc ogolniej, ludzie raczej mi nie ufaja. PP I:l PF I:l
Nie istnieje ani jedna osoba, ktdra potrafitaby mi udzieli¢ PP |:| PF |:|
dobrej porady finansowej.

Nie znam osoby, ktdra zorganizowataby dla mnie przyjecie urodzinowe. PP I:l PF I:l
Gdybym musiat wyjechac¢ z miasta na kilka tygodni, znalaztbym osobe, PP I:l PF I:l

ktora by opiekowata sie moim domem.
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8. Jest ktos, kto jest dumny z moich osiggnied. PP I:l PF I:l

9. Nie ma takiej osoby, ktéra udzielitaby mi obiektywnej opinii na temat sposobu, PP I:l PF I:l
w jaki radze sobie ze swoimi problemami.

10. Jest kilkoro réznych ludzi, z ktérymi lubie spedzac czas. PP I:l PF I:l

11. Gdybym byt chory i potrzebowat kogos, kto mégtby zawies¢ mnie do lekarza, PP I:l PF I:l
miatbym problem ze znalezieniem takiej osoby.

12. Wiekszo$¢ moich przyjaciot odnosi wieksze sukcesy w dokonywaniu zmian PP I:l PF I:l
W SWoim zyciu niz ja.

13. Kiedy potrzebuje porady odnos$nie do tego, jak sobie radzi¢ ze swoimi problemami, PP I:l PF I:l
wiem, ze jest taka osoba, ktorej moge zaufad.

14. Nie jestem zbyt czesto zapraszany przez innych. PP I:l PF I:l

15. Nie ma takiej osoby, do ktérej mdgtbym zadzwoni¢, gdybym potrzebowat PP I:l PF I:l
pozyczy¢ samochodu na kilka godzin.

16. Wiekszo$¢ ludzi, ktorych znam, wysoko mnie ceni. PP I:l PF I:l

17. Jest taka osoba, do ktorej chetnie sie udaje po porade zwigzang PP |:| PF |:|
z problemami seksualnymi.

18. Gdybym chciat p6js¢ z kim$ na obiad, z tatwoscia znalaztbym osobe, PP I:l PF I:l
ktéra by mi towarzyszyta.

19. Gdybym potrzebowat szybkiej pozyczki w wysokosci 400 zt, PP I:l PF I:l
znalaztbym osobe, ktéra by mi jej udzielita.

20. Wiekszos¢ moich przyjaciot jest bardziej interesujgca ode mnie. PP |:| PF |:|

21. Jest taka osoba, do ktérej moge sie zwrdcic o rade w sprawie probleméw PP I:l PF I:l
zwigzanych z obowigzkami domowymi.

22. Wiekszos¢ osdb, ktdre znam, nie cieszg te same rzeczy co mnie. PP I:l PF I:l

23. Gdybym potrzebowat pomocy w przeprowadzce do nowego domu, PP I:l PF I:l
miatbym trudnosci ze znalezieniem osoby do pomocy.

24. Jestem bardziej zadowolony ze swojego zycia niz inni. PP I:l PF I:l

25. Czuje, ze nie ma takiej osoby, z ktérg mogtbym sie podzieli¢ najbardziej PP |:| PF |:|
osobistymi zmartwieniami badz obawami.

26. Kiedy czuje sie samotny, jest kilka takich oséb, do ktérych mégtbym PP |:| PF |:|
zadzwonic i z ktérymi moégtbym porozmawiac.

27. Gdybym byt chory, nie znalaztbym osoby, ktéra mogtaby mi pomaéc PP |:| PF |:|
w tych trudnych chwilach.

28. Ciezko mi dotrzymac kroku znajomym. PP I:l PF I:l

29. Gdyby w mojej rodzinie nastapit kryzys, niewielu moich znajomych bytoby PP I:l PF I:l

w stanie udzieli¢ mi dobrej rady na rozwigzanie tych problemdw.
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30. Regularnie spotykam sie i rozmawiam z cztonkami mojej rodziny PP I:l PF I:l
badz z przyjaciétmi.

31. Gdybym utknat 10 km poza miastem, znalaztbym osobe, do ktérej mégtbym PP |:| PF |:|
zadzwonic i ktéra mogtaby mnie stamtad zabrad.

32. Mysle, ze moi przyjaciele nie uwazaja mnie za odpowiednig osobe, PP I:l PF I:l
ktdra byfaby w stanie pomdcim w rozwigzywaniu ich probleméw.

33. Jest niewiele 0séb, ktérym moge zaufac i ktére pomogtyby mi PP I:l PF I:l
w rozwigzaniu moich problemow.

34. Czuje, ze znajduje sie na marginesie w kregu moich znajomych. PP I:l PF I:l

35. Gdybym musiaf wysta¢ wazny list do godziny 17.00 i sam nie mégtbym PP I:l PF I:l
tego zrobi¢, jest ktos, kto madgtby to dla mnie zrobic.

36. Jestem bardziej zwigzany z moimi przyjaciétmi niz wiekszos¢ innych ludzi. PP I:l PF I:l

37. Jest taka osoba, do ktorej mogtbym sie zwrdci¢, gdybym potrzebowat PP I:l PF I:l
rady w sprawie zmiany pracy lub znalezienia nowej.

38. Gdybym chciat wyjecha¢ poza miasto na caty dzien, na przyktad nad wode, PP I:l PF I:l
ciezko by mi byto znalez¢ osobe, ktéra mogtaby ze mng pojechad.

39. Gdybym potrzebowat, aby mnie zawies¢ na lotnisko wczesnie rano, PP I:l PF I:l
ciezko bytoby mi kogo$ znalez¢.

40. Jestem w stanie tak samo dobrze wykonywac rézne rzeczy, PP I:l PF I:l

jak wiekszos¢ innych ludzi.

Objasnienia interpretacyjne

Podskale utworzono zgodnie z ich opisem w tabelach prezentujacych wyniki oceny spdjnosci i rzetelnosci.

Zamieszczone kody pytan oznaczaja: ISEL-40 — nazwa narzedzia wraz z liczba pytan; v. GP— wersja dla populacji ogolnej, T/A/E/B —
nazwa subskali, P lub F— punktowana odpowiedz prawdziwa lub fatszywa, 1-40 — numery pytan.

Podskale:

Podskala materialna (Tangible Scale): 3,7, 11, 15,19, 23, 27, 31, 35, 39
Pytania wymagajace rekodowania: 11, 15, 23, 27, 39

Podskala przynaleznosci (Belonging Scale): 2, 6, 10, 14,18, 22, 26, 30, 34, 38
Pytania wymagajace rekodowania: 6, 14, 22, 34, 38

Podskala samooceny (Self-Esteem Scale): 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40
Pytania wymagajace rekodowania: 4, 12, 20, 28, 32

Podskala wartosciowania (Appraisal Scale): 1, 5,9, 13,17, 21, 25, 29, 33, 37
Pytania wymagajace dekodowania: 5, 9, 25, 29, 33

Wynik podskal to suma punktéw za poszczegdlne pytania, ktéry zawiera sie w przedziale 0-10.
Wynik ogdlny to suma punktéw za wszystkie odpowiedzi udzielone na pytania skali i zawiera sie w przedziale 1-40.
Korzystanie ze skali wymaga stosowania zasad dobrych obyczajéw nauki.
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