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Uwagi wstępne 
 

 
 

W sierpniu 2009r.  w Pracowni Testów Psychologicznych ukazały się Skale Oceny 
 

Rodziny, polska adaptacja najnowszej wersji FACES IV Davida H. Olsona (Margasiński, 
 

2009). Ponadto, zgodnie z prośbą D.H.Olsona ukazało się także polskie tłumaczenie jego 

najważniejszego tekstu z ostatnich lat „Kwestionariusz FACES IV i Model Kołowy. 

Badanie walidacyjne”.  W ten sposób  praktycy i badawcze  zainteresowani  problematyką 

rodziny otrzymali, w przekonaniu piszącego te słowa, wartościowe, rzetelne i trafne 

narzędzie badawcze,   w   niespełna dwa lata po     ukazaniu się najnowszej   wersji 

amerykańskiej,  zarówno  wersję  polską,  jak  i  możliwość  porównania  z  oryginałem. 

Wydania      podręcznikowe narzędzi badawczych, nierzadko ze względów 

oszczędnościowych, preferować muszą walory  psychometryczne i  funkcjonalne, kosztem 

aspektu historycznego  czy polemicznego.  W pewnym zakresie stało się tak w przypadku 

podręcznika SOR, stąd zrodził się pomysł niniejszej publikacji. Jej celem jest m.in. szersze 

zaprezentowanie historycznego wymiaru kształtowania się koncepcji Modelu Kołowego i 

wykorzystania go w badaniach. Prześledzenie ewolucji Modelu, to jednocześnie analiza 

rozwoju  współczesnej  amerykańskiej  myśli  badawczej  o  rodzinie,        z  pewnością 

pożyteczna dla badawczy zajmujących się tą problematyką. Rozwijana od ponad 30 lat 

refleksja o rodzinie Davida H. Olsona sformułowana w postaci tzw.  Modelu Kołowego 

(Circumplex Model) nie jest oczywiście jedynym konceptem rodziny osadzonym na teorii 

systemowej.   Problematyka rodziny jest dynamicznie rozwijającą się subdyscypliną 

psychologii, można mówić wręcz o wielości teorii w tym względzie. Większość z nich ma 

walory teoretyczno – kliniczne (por. Namysłowska, 1997, Goldenberg i Goldenberg, 2006), 

na których bazują głównie  rozmaite  szkoły terapeutyczne.  Psycholog zainteresowany 

badawczo ma jednak znacznie węższy wybór. Niemniej czytelnik polski       jest 

zaznajomiony z modelami McMastera,  Beavina (Plopa, 2005) czy Fielda (Ryś, 2004), 

narzędzia te nie posiadają wszak polskich adaptacji, podobnie jak   nie doczekał się jej 

model Cierpki (zob. Namysłowska i inni, 2002). Z dokonań polskich trzeba podkreślić 

nową koncepcję na bazie popularnego modelu M. Ziemskiej (1973), którą  przedstawił 

Mieczysław Plopa (2008).   A zatem badacz zwracający uwagę na psychometryczne 

właściwości narzędzi wybór ma nader wąski.     Model Kołowy jest koncepcją spójną, ale 

nie  zamkniętą, wręcz  przeciwnie jest  rozwijany  przez  D.H.Olsona  oraz  licznych jego 
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współpracowników i uczniów od ponad 30 lat.  Wcześniejsze wersje FACES należały  do 

najczęściej używanych narzędzi do badania rodziny w całym świecie. Oprócz szerokiego 

zastosowania w Stanach Zjednoczonych kwestionariusz został   przetłumaczony na wiele 

języków włączając w to szwecki (Engstroem, 1991; Rastam,   Gillberg, 1991), norweski 

(Dundas, 1994), japoński (Kurakowa, 1990), chiński (Phillips, West, Shen i Zheng, 1998), 

polski (Radochoński, 1987, 1988), niemiecki (Kirchler, 1998; 1989), włoski (Scabini i 

Galimberti, 1995) hiszpański (Dandes, 1986) i hebrajski (Ben-David, 1995; Teichman i 

Basha, 1996).  Jak    wykazuje w sporządzonej przez siebie bibliografii Edward Kouneski 

(2000), na bazie kwestionariusza FACES III powstało na świecie ok. 1200 prac 

empirycznych, mimo, iż zarówno sam Model Kołowy, jak i kwestionariusz FACES III nie 

były pozbawione wad. Mimo tego  Model Kołowy oraz instrumenty FACES okazały się 

użytecznymi  narzędziami do badania funkcjonowania rodziny na wielu polach. Jak podaje 

Kouneski (op.cit.) przy zastosowaniu FACES II i III były prowadzone   badania w 

dziedzinach takich jak   psychologia, socjologia rodziny, medycyna,   terapia rodzinna, 

psychiatria, praca społeczna, edukacja, gerontologia, uzależnienia. Doniesienia z badań 

pojawiają się w blisko 200 czasopismach, Modelowi poświęcono ok. 75 recenzji i 

opracowań krytycznych. 

W 2004 roku ukazała się całkowicie zrewidowana wersja Modelu Kołowego oraz 

narzędzia pomiarowego jakim jest kwestionariusz FACES IV (Gorall, Tiesel i Olson, 2004; 

Olson i Gorall, 2004),  w  latach 2006-2007 roku (Olson, Gorall i Tiesel, 2007) pojawiały 

się poprawki wersji graficznej. W stosunku do wcześniejszych wersji,  FACES IV/SOR  to 

praktycznie zupełnie nowe narzędzie badawcze, z   pewnością stanie się jeszcze bardziej 

powszechnie stosowanym instrumentem badawczym niż jego poprzednik – FACES III, co 

użytkownikom polskim stwarza dobre perspektywy porównawcze. 

David H.Olson przez ponad 25 lat pracował na Wydziale Nauk o Rodzinie 

Uniwersytetu Minnesota, aktualnie jest emerytowanym profesorem, pełnił funkcje 

prezydenta      Narodowej Rady  ds.  Rodziny (National Council on  Family  Relations - 

NCFR),   jest   członkiem   American   Association   of   Marital   and   Family   Therapy 

(AAMFT), American Psychological Association (APA) i NCFR.  W 1980r. D. H.Olson 

wraz z żoną Karen Olson założyli Life Innovations, instytut naukowy i edukacyjny. Do 

głównych kierunków działań praktycznych  Life Innovations należy  przygotowywanie 

młodych ludzi do małżeństwa, w ramach specjalnie opracowanego programu 

PREPARE/ENRICH. W ramach działalności badawczej powstał Model Kołowy wraz z 
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kolejnymi wersjami FACES oraz szereg    innych narzędzi pomiarowych takich jak Skale 

ENRICH, Skale Oszacowania Klinicznego, Skala Zadowolenia z Życia Rodzinnego, Skala 

Pomiaru Siły Rodziny, Skala Komunikacji Rodzice – Dzieci; Olson jest autorem ponad 20 

książek o małżeństwie i rodzinie. 

 

W rozdziale I znajdują   się informacje związane z pierwszą koncepcją Modelu, 

rozwojem testów FACES I, II, III  i skal pomocniczych. Z dzisiejszej perspektywy mają 

one już znaczenie historyczne.    Niemniej warto prześledzić dyskusję, która toczyła się 

przez ponad 25 lat     o zaletach i wadach tego instrumentarium. W rezultacie tego 

krytycznego dyskursu możliwe było pojawienie się najnowszej koncepcji Modelu i FACES 

IV. Możliwość przyjrzenia się tej ewolucji to obraz tego w jaki sposób   powstają i 

dojrzewają teorie naukowe, a np. studenci psychologii  mogą dodatkowo zorientować się 

jak trudnym i żmudnym procesem jest tworzenie narzędzi psychologicznych spełniających 

psychometryczne standardy. W dalszych częściach publikacji znajduje się bliższa 

charakterystyka najnowszej wersji FACES IV, a także szersza charakterystyka Skali 

Komunikacji Rodzinnej i Skali Zadowolenia z Życia Rodzinnego, wchodzących aktualnie 

w skład całego pakietu FACES IV.    Liczne zmiany graficznej wersji Modelu wskazują, iż 

nie jest to koncepcja zamknięta lecz   ciągle udoskonalana, z różnymi możliwościami 

aplikacyjnymi,   powiązanie podstawowych zmiennych Modelu z rodzicielskimi   stylami 

wychowawczymi  jest  przykładem  takiej  pozytywnej  ewolucji.      Z  pewnością 

dotychczasowa popularność Modelu i skal FACES jest gwarancją ich dalszego 

udoskonalania  i  szerokiego stosowania. 
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1.  HISTORIA I ROZWÓJ MODELU KOŁOWEGO 
 
 
 
1.1. Podstawy teoretyczne 

 

 
 

Model Kołowy jest osadzony na   systemowej teorii rodziny, która podkreśla 

znaczenie relacji pomiędzy poszczególnymi  członkami rodziny.   Dodatkowo włącza on 

teorię rozwoju rodziny, kładąc nacisk na dynamiczną naturę zmian w ciągu cyklu życia 

(Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Muxen,  Wilson, 1989) 

Od początku funkcjonowania Modelu Kołowego był on oparty na wyróżnieniu 3 

podstawowych  wymiarów  życia  rodzinnego:  spójności  (cohesion),  elastyczności 

(flexibility) oraz komunikacji (communication), traktowanej jako wymiar pomocniczy, ale 

zarazem fundamentalny, gdyż dzięki komunikacji możliwe jest ukształtowanie się 

określonej modalności pozostałych wymiarów.    Przegląd koncepcji zawarty w poniższej 

tabeli wskazuje, iż wielu badawczy pracując równolegle niezależnie od  siebie wskazuje na 

rozmaite aspekty życia rodzinnego, dla których spójność, elastyczność i komunikacja 

stanowią kategorie uogólniające.   Większość z krytycznych analiz Modelu zgadza się z 

wyróżnieniem spójności, elastyczności  i komunikacji  jako fundamentalnych wymiarów 

zdrowia rodziny. 
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Spójność 

 

 
Elastyczność 

 

 
Komunikacja 

Beavers, Hampston 
 

(1990) 

Wymiar stylistyczny Adaptacyjność Oddziaływanie 
 

emocjonalne 

Benjamin (1977) Przynależność Wzajemna zależność  

Epstain, Baldwin, Bishop 
 

(1993) 

 

Emocjonalne 

 
zaangażowanie 

Kontrola zachowania 
 

Rozwiązywanie 

problemów 

Komunikacja 
 

emocjonalna 
 

Wrażliwość 

French, Guidera (1974)  Zdolność do zmiany 
 

układu sił 

 

Gottman (1994) Potwierdzanie Przeciwstawianie się  

Kantor, Lehr (1975) Oddziaływanie 
 

emocjonalne 

Siła  

Leary (1975) Uczuciowość 
 

Wrogość 

Dominacja 
 

Submisja 

 

Leff, Vaughn (1985) Dystans Rozwiązywanie 
 

problemów 

 

Parsons, Bales (1955) Role wyraziste Role instrumentalne  

Reiss (1981) Koordynacja Zamknięcie  

 
 

Tabela 1. Modele teoretyczne z zastosowaniem kryteriów spójności, elastyczności i komunikacji  (za: 

Olson, 2000). 

 
 
 
 
 
 

Pojęcia     spójności, elastyczności  i komunikacji należą  także do podstawowych w 

wielu modelach terapeutycznych, np.     w terapii strukturalnej Minuchina,   w terapii 

strategicznej Haley‟a, w modelu terapii komunikacyjnej (Satir, Bateson),  i innych. 

Poprzez   spójność   rozumiano   nasilenie      emocjonalnych  więzi,   lub   bliskości, 

pomiędzy członkami rodziny. Optymalne funkcjonowanie oznacza osiągnięcie równowagi 

pomiędzy wspólnotą a oddzieleniem. Członkowie rodziny są połączeni, lecz wciąż 

oddzieleni. Hipoteza dotyczącą optymalnego nasilenia tej zmiennej   mówiła, że zbyt mało 

lub zbyt dużo spójności w rodzinie z czasem powoduje problemy. 
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Elastyczność (lub adaptacyjność) odnosiła się do ilości zmian w rodzinnym 

przewodnictwie oraz    w  związku  ze  zmianą  ról  i  zasad.  Optymalne  funkcjonowanie 

oznacza równowagę pomiędzy stabilnością i zmianą. Obie są konieczne. Na początku ten 

wymiar był nazwany adaptacyjność, co było rozumiane jako umiejętność rodziny do 

zmiany, która nie jest bezpośrednio mierzona; termin elastyczność bardziej odnosi się  do 

stopnia rzeczywistych zmian.   Stosowna hipoteza zakładała, że zbyt dużo lub zbyt mało 

elastyczności w rodzinie z czasem spowoduje problemy. 

Komunikacja jest trzecim wymiarem, który wspomaga rodzinną umiejętność zmian 

poziomów spójności i elastyczności. Analogiczna  hipoteza  zakładała, że umiejętności 

komunikacji w rodzinie umożliwiają  zmianę w odpowiedzi na sytuacje stresowe i zmiany 

rozwojowe. 

Z każdym  z tych wymiarów powiązanych jest  szereg kryteriów szczegółowych 

(zmiennych),  które odzwierciedlają  dynamikę      małżeństwa i rodzinny. Na przykład, w 

FACES I w ocenie spójności zmiennymi są: więź emocjonalna, granice rodziny, koalicje, 

czas, przestrzeń, przyjaciele, podejmowanie decyzji, zainteresowania i rekreacje. W 

elastyczności za zmienne uznano są: asertywność, przewodnictwo, dyscyplinę, negocjacje, 

role i zasady. Szczegółowe kryteria przedstawione są dalej w tabelach. 

 
 
 
 
1.2. Historia rozwoju i ewolucja wersji graficznych 

 

 
 

Obydwie zasadnicze zmienne, zarówno spójność, jak i elastyczność 
1  

to wymiary, 

które mają charakter kontinuum, od nasilenia bardzo słabego, poprzez umiarkowane, do 

bardzo mocnego.    W pierwszych wersjach Modelu spójność    rodziny  Olson   określał 

jako   „więź   emocjonalną     łączącą   wzajemnie   członków rodziny oraz stopień 

indywidualnej  autonomii      jakiego      doświadczają” (Olson, McCubbin,    1982).    W 

wymiarze tym   wyróżniono 4 poziomy: 

- luźne (disengaged) - poziom spójności bardzo niski, 
 

- odseparowane (separated) - poziom niski do umiarkowanego, 
 

- połączone (connected) - poziom umiarkowany do wysokiego, 
 
 
 
 

 
1 

Zmiana terminu adaptacyjność na elastyczność pojawiła się w tekście z 2000r. 
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- zwarte (enmeshed) - spójność bardzo wysoka. 
2

 
 

 
 

Systemy     luźne     charakteryzują   się   bardzo   słabą   więzią     emocjonalną 

członków rodziny, słabymi koalicjami. Granice pokoleniowe są sztywne, granice 

wewnętrzne    zamknięte, zaś granice    zewnętrzne otwarte. Przestrzeń prywatna 

poszczególnych osób   jest     powiększana,   zarówno   w aspekcie fizycznym, jak i 

emocjonalnym,   czas   przebywania   poza   domem   maksymalnie   wydłużany.  Rodzina 

ma   mało   wspólnych   przyjaciół,   dominują   indywidualni. Większość decyzji jest 

podejmowana indywidualnie, taki   sam   charakter   ma    sposób    organizowania 

wypoczynku i zainteresowania. 

Systemy    odseparowane  cechują  częściowo  otwarte  granice    zewnętrzne i 

wewnętrzne oraz wyraźne granice międzypokoleniowe. Występuje wyraźna koalicja 

małżeńska. Przestrzeń prywatna jest podtrzymywana, choć następuje otwarcie także na 

przestrzeń rodzinną; liczy się czas spędzony samemu, jak i wspólnie. Utrzymywane są 

kontakty także z przyjaciółmi indywidualnie, nieliczne dotyczą całej rodziny. Dominuje 

aktywność indywidualna, choć występują także spontaniczne zajęcia rodzinne. 

Więź emocjonalna  pomiędzy  osobami  jest  słaba  w  kierunku  umiarkowanej. 

Występuje wyraźna koalicja małżeńska. Przestrzeń prywatna  jest  podtrzymywana, choć 

następuje otwarcie także na przestrzeń rodzinną; liczy się czas spędzany samemu, jak i 

wspólnie. Utrzymywane  są    kontakty  tak  z  przyjaciółmi  indywidualnymi,  jak  i 

całej   rodziny. Większość decyzji jest podejmowana  indywidualnie,  nieliczne  dotyczą 

całej  rodziny.  Dominuje    aktywność indywidualna, choć  występują  także 

spontaniczne zajęcia rodzinne. Więź emocjonalna pomiędzy poszczególnymi osobami w 

systemach połączonych jest umiarkowana do silnej. Granice wewnętrzne są otwarte, 

częściowo   również  granice  zewnętrzne.  Utrzymują się wyraźne  granice 

międzypokoleniowe. Koalicja małżeńska jest na ogół silna,   przestrzeń   rodzinna   jest 

powiększana   kosztem  przestrzeni  prywatnej.  W   pierwszym  rzędzie   liczy   się czas 

spędzany  razem,  czas  spędzany indywidualnie jest dozwolony z ważnych powodów. Są

 utrzymywane regularne  kontakty   z   przyjaciółmi   rodziny,   liczba   przyjaciół 

indywidualnych jest niewielka.   Rodzina jest  wciągnięta   w indywidualne 

zainteresowania  i  podejmowane decyzje, których większość   dotyczy jej spraw. 
 

2  
Mieczysław Radochoński (1984) tłumaczy termin enmeshed jako zwarte, a disangeged jako luźne. W 

grafice pierwszej wersji zastosowano te terminy z racji ich wcześniejszej popularyzacji w wielu tekstach, w 

następnych grafikach termin disangeged jest tłumaczony jako  niezwiązanie, a  enmeshed jako splątanie. 
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Systemy     zwarte   charakteryzują   się    bardzo   silną   więzią   emocjonalną 

członków rodziny. Granice międzypokoleniowe i wewnętrzne  są zatarte, zaś granice 

zewnętrzne  zamknięte.  Występują koalicje rodzice - dzieci. Praktycznie brak prywatnej 

przestrzeni   i   czasu, dominuje czas spędzany razem. Przyjaciół indywidualnych   jest 

bardzo    mało,    dominują przyjaciele całej rodziny    widziani    razem. Zarówno 

zainteresowania, jak i sposób organizowania   wypoczynku  mają  charakter  wspólny,  to 

samo dotyczy sposobów podejmowania decyzji. 

D. Olson  twierdził,  że  najbardziej optymalne dla poprawnego funkcjonowania 

rodziny    są    dwa    systemy    pośrednie,  tj.  odseparowany  i  połączony,  zaś  skrajne 

poziomy spójności są niekorzystne   dla rodziny i wiążą się z określonymi trudnościami 

przez nią  przeżywanymi. W przypadku systemów luźnych oznaczać to  będzie nadmierną 

atomizację rodziny ('każdy chodzi swoimi ścieżkami'),   brak  wzajemnych  powiązań,  co 

przynosić   może   deficyt   poczucia   bezpieczeństwa. Z kolei w systemach zwartych 

zagrożone  jest   proces  indywidualizacji  jednostki, nadmierna syntoniczność rodziny 

zniekształca rozwój wewnętrznej autonomii i poczucia tożsamości. 

Drugi   zasadniczy  wymiar  rodziny   adaptacyjność  oznaczał „zdolność  systemu 

małżeńskiego  lub rodzinnego do zmiany swej struktury  władzy,  układu  ról  i zasad  w 

odpowiedzi na stres rozwojowy lub sytuacyjny” (Olson, McCubbin, 1982).  Obejmuje on 

informacje dotyczące sposobów   i   struktury  władzy w rodzinie, możliwości wyrażania 

opinii,  negocjacji,  płynności   ról,   występujących  zasad czy sprzężeń   zwrotnych. 

Wyodrębnienie  przez  Olsona tego wymiaru wywołało  znacznie  więcej  dyskusji niż w 

przypadku spójności, lecz jak zauważył Marek Zwoliński (1992) Olson wychodzi z nich 

obronną   ręką,   przy czym w wyniku tych dyskusji zaakcentował w swym   rozumieniu 

adaptacyjności wątek zdolności do zmiany a nie sprawnego funkcjonowania systemu. 

Analogicznie   jak  w  przypadku  spójności  autorzy  Modelu  wyróżnili 4 poziomy 

adaptacyjności: 

-  systemy chaotyczne (chaotic) -  adaptacyjność bardzo wysoka, 
 

-  systemy elastyczne (flexible) - poziom wysoki do umiarkowanego, 
 

- systemy ustrukturalizowane (structured) - poziom umiarkowany do 

niskiego, 

-  systemy sztywne (rigid) - poziom adaptacyjności bardzo niski. 
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Systemy   chaotyczne charakteryzują się brakiem kierownictwa, pasywno   - 

agresywnymi  stylami  wyrażania opinii, brakiem lub bardzo    łagodną    dyscypliną. 

Prowadzone     są     nieustanne   negocjacje,     przy   słabych   umiejętnościach 

rozwiązywania     problemów.     W   zakresie   pełnionych   ról   i   uznawanych   zasad 

obserwuje  się  dramatyczne  zmiany.  Przeważają zasady ukryte, kosztem  jawnych.  W 

zakresie   'sprzężeń  zwrotnych'   dominują pętle pozytywne  czyli wywołujące zmiany w 

systemie, mało pętli negatywnych. 

W     systemach    elastycznych    występują  na  ogół  ogólnie  stanowcze    style 

wyrażania opinii, w zakresie sprawowania kontroli obserwuje się płynne zmiany 

(egalitaryzm). Sposób stanowienia dyscypliny jest na ogół demokratyczny, ze zmiennymi 

konsekwencjami.      Rodzina   potrafi   efektywnie  negocjować  i   dobrze   rozwiązywać 

problemy. Pełnione role są płynnie wymieniane. Obok zmiany ról występują także zmiany 

zasad, z których większość ma charakter  ukryty,  często  zmiany  te  są wzajemnie 

wymuszane. 'Pętle' pozytywne występują częściej niż negatywne. 

W systemach ustrukturalizowanych występuje demokratyczny styl sprawowania 

kontroli,  ale  ze  stałym przywódcą. Zakres egzekwowania  dyscypliny  ma również 

charakter demokratyczny  o przewidywalnych  konsekwencjach.  Wyrażanie opinii jest na 

ogół stanowcze.  Podobnie  jak  w  systemach elastycznych tutaj także występują  dobre 

umiejętności w zakresie prowadzenia negocjacji i  rozwiązywania  problemów.  Role  są 

wymienne    w    częściowym    zakresie,    podobnie    rzadko  następują  zmiany  zasad. 

Większość z nich   ma   charakter   jawny,   ich   zmiany   są na ogół wymuszane. 'Pętle' 

negatywne występują częściej niż pozytywne. 

Systemy    sztywne    cechują  się  autorytatywnym  kierownictwem  i  nadmiernie 

surową  dyscypliną.  Wyrażanie  opinii  ma  na ogół charakter   pasywno  -  agresywny. 

Rodzina  sztywna  ma  słabe  umiejętności rozwiązywania problemów, negocjacje  są 

prowadzone w  bardzo  ograniczonym  zakresie.    Role  są pełnione w sposób sztywny i 

stereotypowy, to samo dotyczy zasad. Większość z nich ma charakter jawny, są one 

rygorystycznie egzekwowane. Dominują „pętle‟ negatywne, mało pozytywnych. 

Zakładano, że analogicznie    jak   w   przypadku  spójności  dla   poprawnego 

funkcjonowania  rodziny pożądana jest adaptacyjność na poziomie dwóch    środkowych 

systemów.    Systemy    skrajne  w   zakresie  adaptacyjności  -   sztywne  i chaotyczne - 

charakterystyczne są dla  rodzin przeżywających określone trudności w radzeniu sobie z 

życiowymi kłopotami. 
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Komunikacja jako trzecia zmienna od początku powstania  Modelu Kołowego była 

uważana za wymiar nieodzowny i jednocześnie pomocniczy,  umożliwiający rodzinom 

dostosowanie poziomów adaptacyjności i spójności do wymagań sytuacyjnych lub 

rozwojowych.  Mimo     stworzenia   narzędzia   do   pomiaru   komunikacji  - Skali 

Komunikowania się Rodziców z Dorastającymi Dziećmi,  Olson  zasadniczo  przyjmował 

za innymi (Wazlawick, Beavin, Jackson, 1967) wskaźniki dobrej komunikacji. 

 
 

Kombinacja  4 poziomów spójności i 4 poziomów adaptacyjności pozwalała na 

wyodrębnienie 16 typów rodzin, przedstawionych   w  postaci  tzw.  Modelu  Kołowego 

(Circumplex Model), który przedstawia Rys.1.: 

Jak wynika z rysunku Model dzielił się na  16 typów rodzin ze względu na nasilenie 

spójności i adaptacyjności oraz na 3 podtypy: 

a) rodziny zrównoważone - cechujące się umiarkowanym poziomem 

spójności i adaptacyjności (4 typy), 

b)  rodziny pośrednie -  skrajne w  zakresie 1 wymiaru (8 typów), 
 

c)  rodziny skrajne - charakteryzujące się skrajnym poziomem w obu wymiarach 
 

(4 typy). 
 

Centralna hipoteza wyprowadzona z Modelu zakładała, że rodziny zrównoważone 

będą funkcjonować bardziej adekwatnie niż rodziny skrajne  (Olson,  1982;  Olson i inni, 

1983). Hipoteza  ta była zbudowana     na  przypuszczeniu,  że  rodziny  skrajne  w obu 

wymiarach będą miały więcej trudności w radzeniu sobie   z   sytuacyjnym i  rozwojowym 

stresem. 
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Rysunek 1. Pierwsza wersja Modelu  Kołowego z 1979r.  przedstawiający  szesnaście  typów systemów 

małżeńskich i rodzinnych (wg. Olsona i innych, 1979). 
 
 
 
 

Zakładano, że występują krzywoliniowe zależności pomiędzy wymiarami 

spójności  i  adaptacyjności. Oznacza  to,  że  zbyt  mało  lub  zbyt  dużo  spójności  czy 
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adaptacyjności wpływa dysfunkcjonalnie na system rodzinny.   Przeciwnie   -   rodziny 

będące  zdolne  do równowagi między tymi dwoma skrajnościami będą sobie radzić lepiej. 

Druga podstawowa  hipoteza  Modelu  głosiła,  że  rodziny  zrównoważone  dysponują 

większym repertuarem zachowań i większą zdolnością do zmiany niż rodziny skrajne 

(Olson i inni, 1983). 

 
 

Rysunek 2 przedstawia rozszerzoną w następnych latach wersję Modelu, przede 

wszystkim o wyraźne kryteria   przypisywane poszczególnym modalnościom głównych 

zmiennych. 
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Rysunek 2. Rozszerzona wersja Modelu (za: Olson, 1999) stosowana do 2003/2004r. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Także w   1999r. Model poszerzono o grafikę trójwymiarową, nie był to jednak 

przełom w jego rozwoju, rysunek poniżej. 
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Rysunek 3.  Model Kołowy  w wersji trójwymiarowej z 1999r. (za: Olson, 2000) 
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Prace nad wersją trójwymiarową zakończyły okres modyfikacji FACES III, 

następnym etapem  była gruntowna rewizja  koncepcji, która doprowadziła do powstania 

FACES IV. 

 
 
1.3.     Rozwój narzędzi 

 

 
 

Stworzenie  Modelu  implikowało potrzebę posiadania narzędzi do  mierzenia  tak 

określanej spójności i adaptacyjności. Olson odrzucił   istniejącą   Skalę   Środowiska 

Rodzinnego  Moosa jako słabo  korelującą z innymi miarami spójności i opracował własną 

skalę   'Family Adaptability and Cohesion Scales' - w skr. FACES (w pierwszym 

tłumaczeniu    polskim    określona przez M.Radochońskiego jako 'Charakterystyka 

Rodziny').  Pierwotna  wersja  Modelu  Kołowego     związana  była  z  wersją     FACES 

składającą się z 111 pozycji, stworzoną w 1978 roku przez David`a Olsona`a, Richard`a 

Bell`a i Joyce`a Portner`a (za: Kouneski, 2000). Kwestionariusz  był modyfikowany kilka 

razy celem ulepszenia  właściwości psychometrycznych,  co doprowadziło do powstania 

FACES II (Olson, Bell i Portner, 1982), a później   FACES III (Olson, Portner i Lavee, 

1985). Oba te narzędzia były używane   wraz z Skalą Oceny Klinicznej (Olson, 1993b), 

narzędziem obserwacyjnym opartym na Modelu Kołowym. FACES II i FACES III były 

rekomendowane do rożnych celów. FACES II był przeznaczony do badań (posiadał 

mocniejsze właściwości psychometryczne), a FACES III do zastosowania klinicznego. 

Niemniej niektórzy badacze preferowali FACES III, ze względu na klarowne zależności 

pomiędzy  spójnością  i elastycznością oraz mniejszą podatność na  efekty oczekiwań 

społecznych. Obydwa narzędzia dobrze  różnicowały  pomiędzy    grupami klinicznymi i 

nieklinicznymi (Olson, 1989, 1993a, 2000). Były również stosowane w badaniach 

walidacyjnych przez różnych autorów do weryfikacji trafności zewnętrznej    skal 

samooceny (Edman, Cole i Howard, 1990;   Fristad, 1989; Hampson, Hulgus i Beavers, 

1991)  oraz  innych narzędzi do badania rodzin takich jak  Skala Środowiska Rodzinnego 

(Miller,  Epstein,  Bishop,     Keitner,  1985),  Kwestionariusz  Oszacowania  Rodzinnego 

(Bloom, 1985), Test Systemu Rodzinnego (Feldman i Gehring, 1988),   Technika 

Rzeźbiarska Kvebaek (Berry, Hurley i Worthington, 1990; Vandvik i Eckblad, 1993). 
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Równolegle   do   powstania   skali   FACES   Olson   ze         współpracownikami 

opracowali   całą    baterię    narzędzi  uzupełniających   -    Skalę   Komunikowania   się 

Rodziców  z  Dorastającymi  Dziećmi,  Skalę  Satysfakcji Rodzinnej,  F-COPES (Skalę 

Zmagania  się  z  Kryzysem  Rodzinnym),  Skalę  Jakości  Życia.  Posłużyły     one     do 

weryfikacji   badawczej podstawowych założeń Modelu, a później   w znacznym stopniu 

zostały wykorzystane przy konstrukcji FACES IV. 

 
 
 
 
 
 
1.4. Szczegółowe wskaźniki oceny głównych zmiennych Modelu 

 

 
 

O ile praktyczna przydatność wersji trójwymiarowej wydaje się problematyczna, o 

tyle równolegle przeprowadzono w tamtych   latach      prace nad poszerzeniem i 

dopracowaniem kryteriów oceny głównych zmiennych Modelu: spójności, elastyczności i 

komunikacji. Są one przedstawione w poniższych tabelach, przy czym trzeba pamiętać, że 

zestawienia  te  miały  przede  wszystkim  służyć  badaczom  i  terapeutom  do  oceny 

jakościowej poszczególnych jednostek, na podstawie obserwacji badanych (pacjentów), a 

nie do dużych badań grupowych. Jednym z głównych wątków dyskusyjnych nad FACES 

jest problem liniowych vs. krzywoliniowych zależności pomiędzy nasileniem 

poszczególnych zmiennych a optymalnym funkcjonowaniem rodziny. Z doświadczeń 

klinicznych    wielu terapeutów wynikają obserwacje wskazujące na zależność 

krzywoliniową, tj.  zbyt mocne lub  zbyt słabe  nasilenie określonej zmiennej związane 

będzie z problemowym funkcjonowaniem rodziny; instrumenty obserwacyjne pokazywały 

konsekwentnie krzywoliniowy charakter tych wymiarów (Thomas i Olson, 1993, 1994). 

Stąd zrodziła się potrzeba opracowania czytelnych i powtarzalnych kryteriów oceny. Są 

one przedstawione w poniższych zestawieniach i wydaje się, że mogą mieć bardzo 

użyteczne zastosowanie w praktyce klinicznej, jak i w badaniach jakościowych. 
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SZTYWNE 

 
 
USTRUKTUROWANE 

 
 

ELASTYCZNE 

 
 

CHAOTYCZNE 

PUNKTACJA 

PARY/RODZINY 

 
 

 
1 

2 

 

 
3 

4 

 

 
5 

6 

 

 
7 

8 

PRZYWÓDZTWO 

(przodownictwo) 

(kontrola) 

  Autorytarne 

przywództwo. 

Silna kontrola 

rodzicielska. 

Przywództwo głównie 

autorytarne z 

elementami równości. 

Równość w 

przywództwie, 

płynne zmiany. 

Ograniczone i/lub 

niekonsekwentne 

przywództwo. 

Kontrola 

rodzicielska 

nieskuteczna. 

Niepowodzenia. 

 

DYSCYPLINA 

(tylko dla rodzin) 

 Autokratyczny „ład i 

prawo”. 

Konsekwencje surowe 

i sztywne. 
Brak wyrozumiałości. 

Dyscyplina w pewnym 

stopniu demokratyczna. 

Konsekwencje do 

przewidzenia. 

Sporadyczna 

wyrozumiałość. 

Dyscyplina 

zazwyczaj 

demokratyczna. 

Konsekwencje 

podlegające dyskusji. 

Dosyć duża 

wyrozumiałość. 

„Wolna ręka” i 

nieefektywność. 

Konsekwencje 

nieokreślone, 

niestałe. 

Bardzo duża 

wyrozumiałość. 

NEGOCJACJE  Ograniczone 

negocjacje. Decyzje 

narzucane przez 

rodziców. 

Ustrukturyzowane 

negocjacje. 

Decyzje podejmowane 

przez rodziców. 

Elastyczne 

negocjacje. 

Przy podejmowaniu 

decyzji wymagana 

zgoda. 

Niekończące się 

negocjacje. 

Impulsywne 

decyzje. 

ROLE  Sztywne granice 

pokoleniowe. 

Mało bliskości 

pomiędzy r. a dz. 

Jasne granice 

pokoleniowe. Częściowa 

bliskość r/dz. 

Jasne granice 

pokoleniowe. 

Duża bliskość 

r/dz. 

Brak granic 

pokoleniowych. 

Nadmierna 

bliskość r/dz. 

ZASADY  Zasady niezmienne. 

Reguły narzucane 

rygorystycznie. 

Pewne wyjątki od zasad. 

Reguły wprowadzane 

stanowczo. 

Trochę zmian w 

zasadach. 

Reguły wprowadzane 

elastycznie. 

Częste zmiany 

zasad. 

Reguły 

wprowadzane 

niekonsekwentnie. 

  
Bardzo niska 

 
Niska i przeciętna 

 
Przeciętna i wysoka 

 
Bardzo wysoka 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Łącznie 

Elastyczność 

Wskaźnik  1 – 8 
 

 

Łączne oszacowanie oparte jest na  ewaluacji obserwatora,  nie na sumie punktów podskal. 
 
 
 

Tabela 2.  Kryteria oceny  rodzinnej elastyczności (za: Olson, 2000). 
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W zależności od stwierdzonych zachowań przypisujemy badanym określoną 

punktację w skali od 1-8 (w przypadku komunikacji 1-6).  Zastosowanie punktacji zezwala 

na porównywanie wyników poszczególnych badanych. 

 
 
 
 
 
 

  

 
NIEZWIĄZANE 

 

 
PODZIELONE 

 

 
POWIĄZANE 

 

 
SPLĄTANE 

Wynik 

pary/rodziny 

  

 
1 2 

 

 
3 4 

 

 
5 6 

 

 
7 8 

WIĘŹ 
EMOCJONALNA 

  Skrajne oddzielenie 

emocjonalne. 

Brak rodzinnej 

lojalności. 

Oddzielenie 

emocjonalne. 

Ograniczona bliskość. 

Okazjonalna rodzinna 

lojalność. 

Emocjonalna bliskość 

Częściowe 

odseparowanie. 

Oczekiwana rodzinna 

lojalność. 

Skrajna bliskość 

emocjonalna. 

Małe 

odseparowanie. 

Wymagana 

lojalność do 

rodziny 

 

ZAANGAŻOWANIE 

W RODZINĘ 

 Bardzo niskie 

zaangażowanie czy 

interakcje. 

Rzadka wrażliwość 

emocjonalna. 

Zaangażowanie 

akceptowalne. 

Preferowany osobisty 

dystans. 

Częściowa wrażliwość 

emocjonalna. 

Zaangażowanie. 

podkreślone 

Dopuszczalny 

osobisty dystans. 

Preferowanie i 

zachęcanie do 

wrażliwości 

emocjonalnej. 

Bardzo duże 

zaangażowanie. 

Brak osobistego 

dystansu. 

Zależność. 

Bardzo wysoka 

wrażliwość 

emocjonalna i 

kontrola. 

ZWIĄZEK 

MAŁŻEŃSKI 

 Mocne oddzielenie 

emocjonalne. 

Ograniczona bliskość. 

Oddzielenie 

emocjonalne. 

Częściowa 

bliskość. 

Bliskość 

emocjonalna. 

Częściowe 

oddzielenie. 

Skrajna bliskość 

emocjonalna. 

Ograniczone 

oddzielenie. 

WEWNĘTRZNE 

BARIERY 

 Dominacja 

oddzielenia. 

Przewaga oddzielenia. Przewaga 

wspólnoty. 

Dominacja 

wspólnoty. 

CZAS 

(fizyczny i 

emocjonalny) 

  Maksymalny czas 

spędzany oddzielnie. 

Rzadko spędzany 
razem. 

Przewaga czasu 

spędzanego oddzielnie. 

Czasem spędzany 
razem. 

Przewaga czasu 

spędzanego wspólnie. 

Czasem spędzany 
osobno. 

Maksymalny czas 

spędzany razem. 

Rzadko spędzany 
osobno. 

 

PRZESTRZEŃ 

(fizyczna i 

emocjonalna) 

 Osobna przestrzeń 

wymagana i 

preferowana. 

Osobna przestrzeń 

preferowana. 

Dopuszczanie podziału 

Dzielenie przestrzeni 

rodzinnej. 

Dopuszczanie 

Dopuszczanie 

niewielkiej ilości 

przestrzeni 
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   przestrzeni rodzinnej. prywatnej przestrzeni. prywatnej. 

PODEJMOWANIE 

DECYZJI 

  Indywidualne 

podejmowanie 

decyzji. 

(opozycyjnie) 

Indywidualne 

podejmowanie decyzji, 

dopuszczalne wspólne. 

Wspólne decyzje 

preferowane. 

Decyzje wedle 

życzeń całej grupy.  

BARIERY 

ZEWNĘTRZNE 

 Skupione na 

zewnątrz. 

Skupione bardziej na 

zewnątrz niż do 

wewnątrz. 

Skupione bardziej 

do wewnątrz niż na 

zewnątrz. 

Skupione do 

wewnątrz 

PRZYJACIELE  Spotkania z 

przyjaciółmi bez 

towarzystwa rodziny. 

Przyjaciele rzadko 

wspólni dla całej 

rodziny. 

Przyjaciele często 

wspólni dla całej 

rodziny. 

Preferowani 

wspólni 

przyjaciele. 

Ograniczenia 

przyjaciół 

Indywidualnych. 

ZAINTERESOWANIA  Różne 

zainteresowania. 

Oddzielne 

zainteresowania. 

Zainteresowania 

częściowo wspólne. 

Narzucane 

wspólne 

zainteresowania. 

DZIAŁANIA  Głównie działania 

oddzielne. 

Przewaga działań 

oddzielnych nad 

wspólnymi. 

Przewaga działań 

wspólnych nad 

oddzielnymi. 

Działania 

oddzielne 

postrzegane jako 

nielojalne. 

  
Bardzo niska 

 
Niska i przeciętna 

 
Przeciętna i wysoka 

 
Bardzo wysoka 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Łącznie  SPÓJNOŚĆ 
Wskaźnik  1- 8 

 
 
 

Łączne oszacowanie oparte jest na  ewaluacji obserwatora,  nie na sumie punktów podskal. 
 

 
 
 
 

Tabela 3. Kryteria oceny rodzinnej   spójności (za: Olson, 2000). 
 
 
 
 
 
 

Kryteria oceny komunikacji oparte są na wskaźnikach zaproponowanych przez 
 

Watzlawicka i innych (Wazlawick, Beavin, Jackson, 1967). 
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Niska   ◄─────── Poprawna ─────────► Wysoka 

PUNKTACJA 

PARY/RODZINY 

  
1 2 3 4 

 
5 6 

UMIEJĘTNOŚCI 

SŁUCHACZA 
Empatia 

Uważne słuchanie 

   
 
Rzadko zauważalne. 

Rzadko zauważalne. 

 
 
Czasami widoczne. 

Czasami widoczne. 

 
 
Często widoczne. 

Często widoczne. 

 

     UMIEJĘTNOŚCI 

MÓWIĄCEGO 

Mówienie za siebie. 

Mówienie za innych.* 
*Zauważ odwrotną 

punktację. 

   
 
Rzadko zauważalne. 

Często widoczne. 

 

 
Czasami widoczne. 

Czasami widoczne. 

 

 
Często widoczne. 

Rzadko zauważalne. 

 

      
SAMO- 

ODBLOKOWANIE 

   
Nieczęsta dyskusja o 

sobie, uczuciach i 

związkach. 

 
Umiarkowana ilość dyskusji o 

sobie, uczuciach i związkach. 

 
Otwarta dyskusja o sobie, 

uczuciach i związkach. 
 

      

 
 
 
 

PRZEJRZYSTOŚĆ 

  Niespójne i/lub 
nieklarowne 

wiadomości. 

Pewien stopień przejrzystości, 
lecz  niekonsekwentny w czasie 

lub między członkami rodziny. 

Informacje werbalne 
bardzo klarowne.  

Częste niespójności 

pomiędzy 

informacjami 

werbalnym i 

niewerbalnymi 

Informacje  czasami 

niespójne. 

Informacje ogólnie 

spójne. 

      

 
 
 
 

CIĄGŁOŚĆ/ 

PODĄŻANIE 

  Niewielka ciągłość 
tematyczna. 

Ciągłość czasami, lecz 

nielogiczna w czasie lub między 

członkami rodziny. 

Członkowie rodziny 
podążają za ciągłością.  

Występują często 

rozpraszające 

niewerbalne informacje 

i rozmowy poboczne. 

Umiarkowana ilość 

rozpraszających niewerbalnych 

informacji i rozmów 

pobocznych. 

Niewiele rozpraszających 

niewerbalnych informacji i 

rozmów pobocznych. 

Ułatwianie informacjami 

niewerbalnymi. 

   
Częste nieadekwatne 

zmiany tematu. 

Czasami nieadekwatne 

zmiany tematu. 

Adekwatne zmiany tematu. 

 

 
 
 

SZACUNEK I 

POWAŻANIE 

 Brak szacunku dla 

uczuć lub sygnałów od 

innych. 

 
Możliwe jawnie 

Umiarkowanie szanujący innych, 

lecz niekonsekwentny w czasie 

lub między członkami rodziny. 

Stały szacunek dla uczuć i 

sygnałów od innych. 
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  lekceważące lub 

umniejszające 

szacunek nastawienie. 

Czasami niespójne postawy 

wobec innych. 

 

• Łącznie 
Komunikacja 

rodzinna 

Wskaźnik 1-6 

  
Łączne oszacowanie oparte jest na  ewaluacji  obserwatora, nie na sumie punktów 

podskal. 

 

 
Tabela 4.   Kryteria oceny   komunikacji w rodzinie  (za: Olson, 2000). 

 

 
 

Zaprezentowane w tabelach    kryteria oceny poszczególnych wymiarów  Modelu 

Kołowego   powstały co prawda w ramach prac nad FACES III,     nietrudno  jednak 

wskaźniki    te     przełożyć na FACES IV, traktując środkowe modalności  jako wymiar 

Zrównoważenia z FACES IV. 

 
 
 
 
 
 
1.5. Przegląd badań z FACES II i III 

 
 
 
 
 

Według Kouneski‟ego (op.cit.) w okresie 23 lat od 1977 do 1999   zostało 

opublikowanych w sumie ponad 450 doświadczalnych badań wraz z 75 streszczeniami i 

komentarzami, które  odnoszą  się  do  teorii  rodziny,  metod  i  zastosowań  przy  użyciu 

FACES, przy czym    co trzecie badanie było przeprowadzone przy użyciu   FACES II. 

Blisko połowa (49%) publikacji obejmuje obszar psychologii (26%), medycyny (16%), i 

psychiatrii (7%). Około jednej trzeciej (32%) należy do socjologii rodziny (21%), oraz 

pokrewnych obszarów problemów małżeńskich i terapii rodzinnej (11%). Inne dyscypliny 

to praca socjalna (7%), edukacja (5%), zdrowie  (3%), gerontologia (2%), socjologia (2%), 

prawo rodzinne (1%), oraz związki rodzinne (1%). Narzędzia FACES   były opisane w 

wielu streszczeniach. Niektóre opisują ogólne cechy miar do oszacowania rodziny 

(Halvorsen, 1991; Skinner, 1987). Inne rekomendowały specyficzne zastosowania w takich 

obszarach jak medycyna rodzinna (McCubbin, McCubbin, Thompson, Huang, 1989), 

rehabilitacja medyczna (Novack i Gage, 1995), nadużywanie substancji i chemiczna 

zależność (Kumpfer i DeMarsh, 1986), psychologia kliniczna dziecka (Bradley,  Brisby, 
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1990, 1993); wczesnodziecięca edukacja (Mott, Fewell, Lewis, Meisels, Shonkoff, 

Simeonsson, 1986), opieka zdrowotna nad starszymi (Doolittle i Wiggins, 1993), terapia 

osób pourazowych (Figley, 1988) i ogólne oszacowanie zdrowia psychicznego (Clarkin i 

Glick, 1994). Dodatkowo można znaleźć wiele streszczeń skupiających się na dzieciach 

rodzin z inwalidztwem rozwojowym (Martin i Cole, 1993; Mott i inni, 1986), przebieg 

rozwodu i powtórnego małżeństwa (Mathis i Yingling, 1990a, 1990b; Roberts i Price, 

1989), oraz inne kwestie opiekuńcze (Rankin, Haut, Keefover, 1992; Sanborn i Bould, 
 

1991). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5.1. Testowanie głównych hipotez Modelu w badaniach 
 

 
 

Od początku istnienia Modelu Kołowego był on poddawany licznym badaniom 

walidacyjnym, które miały na celu weryfikację jego  głównych hipotez a  odnosiły się do 

funkcjonowania rodziny w ciągu cyklu życiowego, umiejętności komunikacji, rodzinnej 

umiejętności do zmiany oraz akceptacji skrajnych zachowań (Olson i inni, 1989). 

 
 

 
Funkcjonowanie w ciągu cyklu życiowego 

 

Główną hipotezą Modelu Kołowego jest to, że pary/rodziny ze zrównoważoną 

spójnością i adaptacyjnością będą funkcjonować lepiej w ciągu cyklu życiowego niż te ze 

skrajnymi nasileniami na tych wymiarach (Olson i inni, 1989). Jest to najszerzej 

przetestowana z hipotez. Zdaniem Olsona (1996) setki badań pokazało, że rodziny ze 

zrównoważonymi poziomami spójności i elastyczności funkcjonują bardziej efektywnie niż 

rodziny z poziomami skrajnymi. 

 
Umiejętności komunikacyjne 

 

Inną hipotezą jest to, iż zrównoważone pary/rodziny będą wykazywać bardziej 

efektywną  komunikację niż  rodziny  cechujące się skrajnymi nasileniami spójności i 

elastyczności.   I ta hipoteza została     potwierdzona wieloma badaniami, zarówno przy 
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użyciu  skal samooceny (Barnes i Olson, 1986) czy metod obserwacyjnych stosujących 

kodowanie interakcji rodzinnej (Rodick, Henggler, Hanson, 1986). 

 
 
Umiejętność zmiany 

 

Olson i współpracownicy (1989) opisują trzy inne hipotezy Modelu Kołowego, 

powiązane  z rodzinną umiejętnością do zmiany w rodzinnym cyklu życiowym. Pierwsza 

głosi, że Aby poradzić sobie ze stresem sytuacyjnym i zmianami rozwojowymi w ciągu 

cyklu życiowego, zrównoważone rodziny zmienią swoją spójność i elastyczność, natomiast 

skrajne rodziny będą się opierać zmianie. Twierdzą oni, że zmiana jest łatwiejsza dla 

zrównoważonych rodzin, ponieważ   posiadają one większy repertuar zachowań i są 

zdolniejsze do zmiany w porównaniu do rodzin skrajnych.   Szczególnie Pozytywna 

umiejętność komunikacji ułatwi zrównoważonym parom/rodzinom możliwość zmiany   ich 

poziomów spójności i adaptacyjności łatwiej niż parom/rodzinom skrajnym. Hipotezy te 

zostały wywiedzione z oryginalnych badań, w których normy zostały utworzone dla rodzin 

na  wszystkich  etapach  cyklu  życiowego  (Olson,  1989),     częściowo  na  podstawie 

obserwacji   z indywidualnych przypadków (Olson, 1996). Niemniej, jak przyznaje Olson, 

nie  zostały  one  w  wystarczającym  stopniu  zweryfikowane  empirycznie,  a  to  z  tego 

względu, że wymagałoby to badań longitudinalnych, które jak powszechnie wiadomo są i 

trudne organizacyjnie, i kosztowne. Nie zostały także w zadawalającym  stopniu opisane 

podstawowe mechanizmy powodujące zmiany w rodzinie. 

 
 
Akceptacja skrajnych zachowań 

 

Jedna z hipotez Modelu Kołowego dotyczy  różnorodności etnicznej i kulturowej. 

Mówi ona, iż Jeżeli normatywne oczekiwania par i rodzin popierają zachowania na 

poziomach skrajnych,   będzie ona funkcjonować tak długo jak członkowie rodziny będą 

tego oczekiwać (Olson, 1989). To stwierdzenie zostało utworzone ponieważ, występują 

wyraźne kulturowe odchylenia pomiędzy różnymi grupami. Normy rodzinne i oczekiwania 

nie są takie same we wszystkich grupach etnicznych, co szczególnie dotyczy kwestii 

splątania.  Wspólnota rodzinna jest mocno podkreślana wśród takich grup jak: Amishowie, 

Mormoni, Włosi, Portorykańczycy, amerykańscy Słowacy (Olson, 1989). Z innych źródeł 

można wskazać, iż wielu badaczy wskazuje ogólnie na dużą   odmienność kultury 

latynoskiej czy azjatyckiej, nawet   w drugim/trzecim pokoleniu imigrantów żyjących w 

USA   (Inclan i Hernandez, 1992;   Kwon, 2001; Margasiński 2009).   Badania Modelu 
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Kołowego przy użyciu  wcześniejszych wersji  FACES nie odniosły się dokładnie do tej 

kwestii, oznacza to, że należy zachować ostrożność przy międzykulturowym stosowaniu 

narzędzi, kwestia ta będzie jeszcze poruszona przy podsumowaniu. 

 
 
 
 

1.5.2. Przegląd wybranych badań klinicznych 
 

 
 

Kouneski (op.cit.) wykonał  bibliografię zastosowań FACES II i FACES III (oraz 

pozostałych narzędzi powiązanych z Modelem Kołowym)  do roku 2000. Na tej podstawie 

wyłania się obszar szerokiego wykorzystywania tych testów do badań klinicznych. 

Głównymi obszarami  zastosowań okazały się:   a) problematyka związków par i rodzin; 

b) funkcjonowanie rodzin z problemami specjalnymi; c) zdrowie i systemy rodzinne. 

Pokazują   one   wyróżniające   się   obszary   badań   i   mogą   stanowić   inspirację   dla 

podejmowania kolejnych wyzwań  badawczych. 

 
 
Związki par i rodzin 

 

Ta część dotycząca związków par i rodzin opisuje badania w trzech kategoriach: a) 

etapy w rodzinnym cyklu życiowym b) satysfakcja małżeńska, i c) rozwój dziecka i 

nastolatka. W tych badaniach, funkcjonowanie zrównoważonych rodzin jest ciągle 

połączone z pozytywnymi wynikami, a spójność i elastyczność czasami służy różnym 

celom, z różnymi efektami. 

 
 
Etapy w rodzinnym cyklu życiowym 

 

Badania rodzin w ciągu cyklu życiowego jest możliwe przy zastosowaniu 

istniejących     hipotez  Modelu  Kołowego  dotyczących  zmian  lecz  jak  wspomniano 

wcześniej istnieje  potrzeba bardziej podłużnych badań w tym obszarze. Istnieją co prawda 

takie badania  na podstawie studium pojedynczych przypadków (Sontag i Bubolz, 1996), 

jednak w   żadnym nie zbadano dużej ilości rodzin. Oryginalne badania FACES (Olson, 

1989) oparte z danymi z innych źródeł okazały się  mimo wszystko bogate we wglądy w 

poszczególne aspekty życia rodzinnego.   Mathis i Tanner (1991) stwierdzili, że pary w 

późniejszym życiu były znacząco bardziej zadowolone z swoich rodzin. Odkryli również, 

że starsze pary małżeńskie funkcjonowały tak spójnie jak młodsze pary małżeńskie, lecz 

młodsze pary były wyraźnie bardziej elastyczne i adaptacyjne. 
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Satysfakcja małżeńska 
 

Względnie   niewiele   badań   użyło   FACES   do   zbadania   związku   pomiędzy 

satysfakcją  małżeńską  a  funkcjonowaniem par  i  rodzin.  Wyniki  Mathis`a  i  Tanner`a 

(1991)   wskazują, że elastyczność   może być bardziej znacząca niż spójność w 

utrzymywaniu  małżeńskiej stabilności. Nie oznacza to, że spójność jest nieważna. Raczej 

to, że spójność i adaptacyjność mogą służyć różnym celom   w długotrwały związkach. 

James i Hunsley (1995) w  badaniach na dużej próbie 396 małżeństw i wspólnie żyjących 

par  odkryli  związek  liniowy     pomiędzy  spójnością  a  małżeńskim  dostosowaniem, 

natomiast   krzywoliniową zależność pomiędzy adaptacyjnością a małżeńską satysfakcją. 

To sugeruje, że wysoka spójność w parach może być  pomocna w przechodzeniu   przez 

okresy kryzysowe, lecz to raczej zdolność do   zrównoważonej elastyczności może im 

pomóc utrzymywać szczęście i satysfakcję. Istniejące w związkach (rodzinach) 

zrównoważone poziomy elastyczności (związek nie funkcjonujący ani sztywno ani 

chaotycznie) wydają się być ważnym czynnikiem przyczyniającym się do stabilności 

małżeńskiej. 

Rozwój dziecka i nastolatka 
 

Inny ważny obszar badań, związany z rodzinnym cyklem życiowym, sprawdza 

zależność  pomiędzy    nasileniem    spójności  i  elastyczności  a    rozwojem  dziecka  i 

nastolatka. Zależności te były weryfikowane w     ponad 50 opracowaniach 

przeprowadzonych z FACES. Okazało się,   że nasilenie rodzinnej spójności i jakość 

komunikacji  mają wpływ na rozwój empatii i dorosłości chłopców i dziewcząt. Z kolei 

większe jest znaczenie elastyczności gdy  struktura rodzin zmienia się, szczególnie dla 

nastolatków w rodzinach, kiedy jeden z rodziców bierze ślub. Badania nad nastolatkami w 

rodzinach z macochami lub ojczymami pokazały ogólnie niższe poziomy spójności, w 

porównaniu z rodzinami nienaruszonymi. Adaptacyjność rodzinna i komunikacja ma 

znaczące efekty na dostosowanie się nastolatków. Podczas badań nad takimi rodzinami, 

Henry i Lovelace (1995) dokonali przeglądu  wielu różnych zmiennych, stwierdzili,  iż u 

nastolatków najsilniejszy związek   z satysfakcją z życia rodzinnego wystąpił z rodzinną 

elastycznością.   Ważna okazała się również pozytywna komunikacja z ojczymem lub 

macochą. 

Henry, Sager i Plunkett (1990) odkryli, że u nastolatków postrzeganie bliskości 

rodziny   było   znacząco   połączone   ze   zdolnością   do   wyrażaniem   empatycznego 
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zaniepokojenia wobec innych. Tu również pomocna była dobra  komunikacja z rodzicami. 

Podobnie King (1989) odkrył, że  spójność rodzinna była pozytywnie połączona z pędem 

ku dorosłości nastoletnich chłopców i dziewcząt. Dla chłopców   spójność rodzinna była 

również powiązana z wewnętrznym umiejscowieniem kontroli, co przyspiesza procesy 

dorastania. 

 
 
Problemy z zachowaniem dziecka 

 

Podczas badań dzieci wysłanych na leczenie kliniczne, okazało się, że problemy z 

zachowaniem są związane ze skrajnymi poziomami rodzinnej spójności i adaptacyjności 

(Smets i Hartup, 1988). Dzieci w zrównoważonych rodzinach miały mniej symptomów w 

porównaniu  z  pośrednimi  i  skrajnymi  rodzinami.  U     nastolatków  te  prawidłowości 

wykazały  mniejsze  nasilenie.     Z  badań  Manne  i  innych  (1995)  wynika,  iż  dzieci 

stwarzające problemy wychowawcze wzrastają na ogół w rodzinach, w których rodzice 

wykazują symptomy depresyjne; z kolei nasilenie objawów depresyjnych u rodziców 

powiązane jest z postrzeganiem rodzinnej spójności jako niskiej. 

 
 
Depresje dziecięce 

 

Warner, Mufson i Weissman (1995) przeanalizowali czynniki ryzyka i zmienne, 

które przyczyniają się do zaburzeń depresyjnych u dzieci. Okazało się, iż większość 

badanych dzieci wzrasta w rodzinach chaotycznych, w których nierzadko rodzice również 

wykazywali objawy depresyjne. Badanie przeprowadzono na grupie 145 dzieci, w wieku 

pomiędzy 6 do 24 lat, ze zdiagnozowanymi zaburzeniami depresyjnymi  i podwyższonym 

poziomem niepokoju.  W innym badaniu dzieci z depresją  postrzegały swoje rodziny jako 

mniej spójne i bardziej niezwiązane niż grupa kontrolna. 

 
 
Nadużywanie substancji 

 

Rodziny z narkomanami okazały się luźne, nie sztywno-zwarte jak wskazywała 

inna literatura kliniczna (Volk, Edwars, Lewis i Sprenkle, 1989). W porównaniu   z 

rodzinami  kontrolnymi, rodziny z narkomanami różniły się znacząco na spójności, ale nie 

na adaptacyjności. Badani to 148 nastolatków uczestniczącym w programie 

rehabilitacyjnym, wraz z 135 matkami i 67 ojcami.   W badaniu Kanga i innych (1991) 

również  zmienną  różnicującą  grupę  kontrolną  od  rodzin  młodocianych  narkomanów 

okazała się spójność, a nie adaptacyjność. 
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Jednakże znaczenie  adaptacyjności zostało znalezione w badaniu wśród studentów 

szkoły średniej przeprowadzonym przez Smart`a, Chibucos`a i Didier`a (1990). Badanie 

przeprowadzono na dużej grupie  1082 pierwszoroczniaków. Okazało się, iż nastolatkowie, 

którzy postrzegali skrajne funkcjonowanie swoich rodzin w zakresie zarówno spójności, 

jak i adaptacyjności byli bardziej skłonni do używania alkoholu czy marihuany, w 

porównaniu do nastolatków, którzy postrzegali swoje rodziny w tym względzie jako 

zrównoważone lub umiarkowane. 

 

 
 

Dynamika  systemu  rodzinnego  w  odpowiedzi  na     stres  sytuacyjny  związany  z 
 

„Atakiem na Amerykę”. 
 

 
 

Przykład jak system rodzinny reaguje na stres może być wzięty z tragicznego 

ataku na Amerykę 11 września 2001 roku. Ilustruje to historia rodziny Greenbergów przed i 

po ataku na Twin Towers World Trade Center. Opis tego badania ukazał się w tekście z 

2003r. (za: Olson, 2003) jeszcze przed oficjalnym ukazaniem się wersji FACES IV, ale 

przy użyciu   grafiki bardzo podobnej do tej   z 2007r. (niezależnie od tego, iż w 

międzyczasie pojawiło się kilka innych wersji, które są opisane w nastopnym rozdziale). 

Ponieważ bardziej chodzi tu o wartość poglądową przedstawionego przykładu i możliwość 

wykorzystania   Modelu do analiz   klinicznych zamieszczam jego prezentację przy 

transformacji na  ostatnią olsonowską grafikę. 

Hipotezy Modelu Kołowego   pozwalają na przewidywanie w jakim zakresie 

określone  systemy rodzinne przystosowują się do czynników stresujących. Zrównoważone 

typy rodzinne poradzą sobie ze stresem efektywniej niż typy niezrównoważone, ponieważ 

zdolne one są do zmiany swojego systemu w stopniu umożliwiającym poradzenie sobie ze 

stresorami. 

Ojciec o imieniu Henry pracował na 92 piętrze i na początku nie było pewne czy 

udało mu się uciec. Był żonaty od 26 lat i miał troje dzieci w wieku 22, 20, 17. Przed 

atakiem (Rysunek 4, punkt A), rodzina wykazywała zrównoważone poziomy spójności i 

elastyczności. Kilka godzin po ataku (punkt B), nastąpiło zaciśnienie więzi  rodzinnych do 

niezrównoważonego poziomu  splątania a jednocześnie w zakresie elastyczności wystąpił 

etap  chaosu, zrozumiałego w takim momencie.  Rodzina jak i znajomi, zebrali się w ich 

domu tuląc się do siebie i okazując sobie wsparcie. Ten przykład pokazuje jednocześnie, iż 
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bywają  sytuacje,  gdy poziomy  spójności  i  elastyczności  na  ogół  uważane  za 

problematyczne czasami mogą okazywać się funkcjonalne. 

Podczas  następnych  dwóch  dni  po  ataku,  członkowie  rodziny  pozostawali 

razem i pozostawali ekstremalnie spójni, jednak elastyczność z poziomu chaotyczności 

powróciła do stanu   zrównoważonego (punkt C). Stali się dobrze zorganizowaną grupą, 

prowadzącą rozmaite działania aby  dowiedzieć się, co stało się z Henry‟m. Podzielili się 

na grupy, które szukały w różnych miejscach.  Jedni poszli na miejsce ataku, inni  szukali 

w szpitalach, jeszcze inni zostali w domu. Zaglądali do domu co kilka godzin. 

Trzeciego dnia   z ich punktu widzenia wydarzył się cud.   Dowiedzieli się,   że 

Henry był w szpitalu, ciężko ranny w jedną rękę i nogę. Miał częściowy zanik pamięci. Nie 

pamiętał żadnego numeru telefonu, ale pamiętał swoje imię, co pozwoliło szpitalowi 

przekazać dane do centrum informacyjnego, tym sposobem wiadomość dotarła do rodziny. 

Po dwóch tygodniach Henry powrócił do domu,  a kolejne badanie  rodziny wykazało, iż 

ponownie zmieniła się na zrównoważoną zarówno w wymiarze spójności, jak i 

elastyczności (punkt D). Dalej byli wystarczająco dobrze zorganizowani, aby się nim 

opiekować i jednocześnie powrócić do normalnych rutynowych czynności. 

Nasilenie spójności obniżyło się, ze skrajnego nasilenia  (splątania) do spójności 

zrównoważonej w stopniu mocnego powiązania. Co naturalne członkowie rodziny dalej 

czuli się ze sobą mocno powiązani, ale byli bardziej zorganizowani niż przed atakiem, co 

jest wskaźnikiem wysokiej funkcjonalności tego systemu. 

Przykład  ten ilustruje przystosowawcze zdolności rodziny w odpowiedzi na stres 

sytuacyjny.   W tej rodzinie   nasilenie spójności i elastyczności zmieniało się kilka razy w 

okresie dwóch tygodni. Te zmiany były pomocne w lepszym radzeniu sobie z bolesnym 

przeżyciem. Umiejętność rodzin do zmiany w płynny sposób cechuje systemy dobrze 

funkcjonujące, pozostawanie na tych samych poziomach wskazywałoby na małe zdolności 

przystosowawcze. 

Olson    konkluduje, iż    pod  wpływem stresu  pary i  rodziny często stają się 

bardziej skrajne w  nasileniu elastyczności (ruch w kierunku  chaotyczności) i w spójności 

(ruch w kierunku splątania). Podczas stresującego wydarzenia prawie zawsze wzrasta 

komunikacja.  Wreszcie,  kiedy  nasilenie  największego  stresu  powoli  ustępuje    pary  i 

rodziny powracają do podobnego, ale rzadko tego samego,   rodzaju systemu, jaki mieli 

przed stresem. Zrównoważone   pary i rodziny wykazują tendencje do przekształcenia w 
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niezrównoważone podczas stresu a potem powracają do innego zrównoważonego systemu. 

Proces powrotu do nowej równowagi trwa zwykle kilka miesięcy, do pół roku. 

Streszczając, oczekuje się, że rodzina zmieni się w odpowiedzi na kryzys. 

Zgodnie z założeniami  Modelu Kołowego  zrównoważone systemy rodzinne mają źródła i 

umiejętności do zmiany ich systemu w celu  poradzenia sobie efektywnie z kryzysem. Na 

odwrót,  niezrównoważone  systemy  rodzinne,  pozostając  na  ogół  na  tych  samych, 

sztywnych poziomach,    nie posiadają potencjału potrzebnego do zmiany ich systemu, 

dlatego też mają więcej problemów przystosowawczych. 
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Rysunek 4. Zmiana rodzinnej spójności i elastyczności w związku z doświadczeniem silnego 

sytuacyjnego stresu w trakcie „Ataku na Amerykę” (opis w tekście). 



34  

1.6. Niedoskonałości dotychczasowej wersji Modelu i FACES III 
 

 
 

Główne kwestie krytyczne  związane z pierwszą wersją Modelu Kołowego oraz z 

kwestionariuszami FACES II i FACES III dotyczyły: 

• Problemu liniowej/krzywoliniowej zależności pomiędzy nasileniem poszczególnych 

zmiennych (spójności, adaptacyjności, komunikacji) a zdrowym funkcjonowaniem 

systemu rodzinnego; 

• Niewychwytywaniu skrajnych wymiarów przez FACES; 

• Niezgodności wersji graficznej z modelami kołowymi; 

• Ograniczeniu w zastosowaniach międzykulturowych. 
 

 
Problem liniowej/krzywoliniowej zależności 

 

O   ile   z   doniesień praktyków wyłaniało się dość dominujące stanowisko o 

zależnościach   krzywoliniowych,  to   pozostawało   problemem   na   ile   skonstruowane 

narzędzia wyłapują te zależności.     Istniało    przekonanie    twórców    Modelu,    iż    w 

pierwszych wersjach charakteryzował się on   odzwierciedleniem   krzywoliniowości. W 

tym duchu zostały sformułowane główne hipotezy teoretyczne. Bardzo niskie i bardzo 

wysokie wyniki na spójności i elastyczności przedstawiały skrajne formy funkcjonowania 

rodziny. Wyniki pośrednie przedstawiały wysokie i umiarkowane formy funkcjonowania. 

Teoretycznie, do skrajnych na wymiarze spójności zostały zaliczone typy: splątane 

(spójność zbyt wysoka) i niezwiązane   (zbyt niska),  natomiast do skrajnych na wymiarze 

elastyczności należą: chaotyczne (elastyczność zbyt wysoka) i sztywne (zbyt niska). To 

krzywoliniowe przypuszczenie było szeroko dyskutowane w literaturze, niektórzy badacze i 

krytycy  nie zgadzali  się z tym założeniem.  Część użytkowników  FACES II i FACES 

III twierdziło, iż nie mają one takich właściwości, a raczej przeciwnie, wyniki narzędzi 

pokazują zależności liniowe, ponieważ wysoka punktacja wskazywała na  zrównoważone 

funkcjonowanie rodziny  a niska punktacja przedstawiała funkcjonowanie skrajne. 

 
 
Niewychwytywanie skrajnych wymiarów przez FACES 

 

Inny zarzut użytkowników dotyczył tego, iż zarówno FACES II, jak i FACES  III 

nie mierzą niektórych   skrajnych wymiarów, najczęściej dotyczyło to splątania   i 

chaotyczności.  Na  podstawie  własnego  doświadczenia  w    badaniach  polskich  można 
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stwierdzić,  iż  niezwykle  rzadko  kwestionariusz  FACES  III  (w  wersji  Mieczysława 
 

Radochońskiego) pokazywał typy sztywne. 
 

 
 

Wersja graficzna nie jest modelem kołowym 
 

Teoretycznie Model Kołowy Rodziny nie jest prawdziwym kołowym projektem jak 

jest zastosowany w psychologii przez badaczy (Plutchik i Monte, 1997). Kołowy model 

teoretyczny, początkowo zaproponowany przez Guttman`a (1954), nie odnosi się do 

krzywoliniowości, lecz do porządku związków pomiędzy czynnikami, które są liniowe 

(Eckblad, 1993). Jeżeli dwa czynniki w jakiejkolwiek grupie są całkowicie negatywnie 

powiązane (r=-1.0), są one usytuowane na przeciwnych biegunach, 180 stopni od siebie. 

Jeżeli nie ma żadnego powiązania, są one usytuowane ukośnie, 90 stopni od siebie. Im 

większa dodatnia korelacja, tym bliżej czynniki są usytuowane na wykresie kołowym. W 

graficznym odzwierciedleniu takiego modelu poszczególne zmienne układają się w sposób 

kołowy w tym sensie, że zmienne, których wartości są najbliższe x, mieszczą się najbliżej 

x. Podstawą modeli kołowych jest zatem istnienie korelacji pomiędzy poszczególnymi 

zmiennymi, co można przedstawić na wykresie w postaci koła, a nie sama możliwość 

takiego graficznego przedstawienia danego modelu. 

Podejmując prace nad FACES IV D.H.Olson musiał uznać ten zarzut, choć z 

wyraźnie widocznymi   oporami rozstawał   się z nazwą Model Kołowy, o przyjętym 

rozwiązaniu dalej w części poświęconej FACES IV. 

 
 
Ograniczenia w zastosowaniu  międzykulturowym 

 

Rozważania   nad międzykulturowym zastosowaniem FACES wpisują   się   w 

oczywiście w szerszy dyskurs nad międzykulturowym zastosowaniem testów w ogóle 

(Drwal, 1990) 

Podnoszone zastrzeżenia przy stosowaniu FACES dotyczyły głównie społeczeństwa 

azjatyckich, ale można szerzej stwierdzić, że należy zachować ostrożność w stosowaniu 

FACES we wszystkich kulturach nie – zachodnich.    Społeczeństwa zachodnie wykazują 

tendencję do  promowania indywidualizmu lub  niezależności w  odróżnieniu  do 

społeczeństw wschodnich, które promują kolektywizm i współzależność. Ukryty system 

wartości odzwierciedlony w Modelu Kołowym podkreśla autonomię i wolność, przeciwnie 

do komfortu i uległości. Uważa się, że zdrowe rodziny posiadają zrównoważone poziomy 

spójności i elastyczności. 
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W zachodnich społeczeństwach, pojęcie splątania sugeruje, że może  być zbyt dużo 

lojalności w rodzinie, natomiast pojęcie sztywności zakłada, że brak zdolność systemu 

rodzinnego do elastycznych zmian ról i zasad, co może prowadzić do trwałych  rodzinnych 

dysfunkcji.  Natomiast w innych kulturach skrajna wspólnota lub sztywność ról może być 

zaakceptowana, nawet  faworyzowana, przez  członków  rodziny; i  w  niektórych 

przypadkach takie zachowanie rodziny może być zastosowane. Na przykład, jest możliwe, 

że zwarte zachowanie rodziny w pierwszym pokoleniu imigrantów nie jest ryzykownym 

czynnikiem, lecz pełni raczej funkcję zapobiegawczą. Choć w innym kontekście, w ramach 

rozważań nad   tzw. syndromem współuzależnienia Inclan i Hernandez (1992)   pokazują 

specyfikę rodzin latynoamerykańskich, nawet w drugim pokoleniu emigrantów w USA; 

podobnie     Kwon (2001) opisuje rodziny koreańskie (azjatyckie) jako   osadzone na 

kompletnie innej kulturze bycia niż rodziny zachodnie. Woehrer (1988) twierdzi, że 

instrumenty  FACES  są  dogodne  do  badania  par  i  rodzin  osadzonych  na  tradycji 

europejskiej (judeochrześcijańskiej), ale muszą być modyfikowane do badań w innych 

kulturach. 

Studentom i początkującym    badaczom stosującym różnorodne narzędzia 

pomiarowe, zarówno polskie, jak i adoptowane, nie zaszkodzi przypomnieć, iż o ile modele 

teoretyczne i narzędzia pomiarowe bywają wysoce użyteczne w badaniach i praktyce 

klinicznej, to każda rodzina musi być  postrzegana jako wyjątkowy  system, badana   i 

leczona z uwzględnieniem jej specyficznych uwarunkowań  i relacji. 
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2.   ZAŁOŻENIA TEORETYCZNE AKTUALNEJ WERSJI MODELU 
 

 
 

2.1. Konkluzje z wcześniejszych wersji i podstawy teoretyczne FACES IV 
 

 
 

Przystępując do prac nad nową wersją Modelu D.H Olson wraz z kolejną generacją 

współpracowników musiał uwzględnić wcześniejsze niedoskonałości omówione w 

poprzednim rozdziale, w szczególności trzy pierwsze. 

Olson i Gorall (2004) uznali   zarzut, o niespełnianiu przez ich Model wymogów 

modelu  kołowego  niemniej  dla  zachowania  ciągłości  historycznej  zaproponowali,  by 

Model Kołowy (pisany z dużych liter) oznaczał Model Kołowy Systemów Małżeńskich i 

Rodzinnych, podczas gdy te same dwa słowa pisane małymi literami odnosiły się do 

modeli kołowych w ogóle. Jednocześnie w związku ze zmianą podejścia do wymiaru 

adaptacyjności, zastąpionego w FACES IV pojęciem elastyczności, zmieniła się nazwa 

narzędzia. (por. Uwagi wstępne). 

Inny zarzut wysuwany wobec Modelu Kołowego Systemów Małżeńskich i 

Rodzinnych dotyczy definicji pojęć spójności i elastyczności oraz prawdziwości hipotezy o 

ich wpływie na funkcjonowanie rodzin (Cluff, Hicks i Madsen, 1994; Lee, 1988). W 

Modelu   Kołowym   minimalnym   nasileniem   spójności   jest   całkowite   niezwiązanie, 

natomiast za nasilenie maksymalne uznano splątanie. Część badaczy i teoretyków uważa, 

że wysoka spójność i splątanie to nie to samo, a   w efekcie splątanie jest błędnie 

umiejscowione na graficznej ilustracji Modelu Kołowego – jako maksimum spójności 

(Barber i Buehler, 1996; Green i Werner, 1996; Werner, Green, Greenberg, Browne i 

McKenna, 2001, za: Gorall, Tiesel i Olson, 2004). Autorzy ci twierdzą, że spójność jest 

pojęciem, które powinno odzwierciedlać stopień, w jakim członkowie danej rodziny chcą 

być ze sobą i wzajemnie się wspierać. Splątanie natomiast oznacza, że członkowie danego 

systemu rodzinnego – chcąc nie chcąc – muszą być ze sobą z takich lub innych przyczyn. 

Pomimo wątpliwości,  w Modelu Kołowym spójność jest rozpatrywana    jako kontinuum 

niezwiązanie – splątanie, choć autorzy FACES IV sygnalizują, że aktualnie prowadzone 

badania mają za zadanie rozstrzygnąć, czy spójność rzeczywiście jest jednolitym pojęciem, 

obejmującym zarówno silne więzi emocjonalne, jak i splątanie, czy też w przyszłości 

trzeba będzie rozpatrywać splątanie jako osobny wymiar. 
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Wymiar elastyczności Modelu Kołowego także był przedmiotem krytyki. Doherty i 

Hovander (1990, za: Gorall, Tiesel i Olson, 2004) krytykowali wszystkie próby pomiaru 

spójności i elastyczności. Autorzy ci zwracali uwagę na szczególne trudności z 

konceptualnymi  i  proceduralnymi  definicjami  elastyczności,  które  obejmują  zarówno 

pewne schematy dotyczące przywództwa (pojęcie to nie jest bliżej sprecyzowane,   z 

kontekstu można zakładać, że chodzi o psychologiczną rolę „głowy rodziny”) w rodzinie, 

jak i style rozwiązywania konfliktów. Te dwie składowe – według nich – również 

należałoby rozpatrywać jako dwa oddzielne wymiary. Jak wspomniano powyżej, obydwie 

składowe tworzą wymiar elastyczności  w koncepcji  Modelu Kołowego. Olson i współpr. 

sygnalizują, że celem obecnie prowadzonych prac jest zbadanie zawartości narzędzi 

badawczych zaprojektowanych do  pomiarów    spójności i elastyczności, stosowanych w 

ramach Modelu Kołowego oraz sprawdzenie tego, czy sposób rozwiązywania konfliktów i 

zmiany wynikające z przejmowania przywództwa   należy rozpatrywać jako jedno, czy też 

jako dwa odrębne pojęcia. 

Innym ważnym założeniem Modelu jest istniejąca od samego początku  hipoteza o 

krzywoliniowej zależności pomiędzy funkcjonowaniem rodzin a nasileniem spójności i 

elastyczności. Zarówno zbyt małe, jak i zbyt duże nasilenie obu zmiennych uznawane jest 

przez autorów Modelu za niesprzyjające dobremu funkcjonowaniu systemu rodzinnego. 

Jak  wspomniano  w  poprzednim  rozdziale  główne  tezy  krytyczne  skupiały  się  na 

narzędziach badawczych skal FACES. Liczne grono badaczy udowodniło istnienie liniowej 

zależności pomiędzy spójnością i elastycznością a funkcjonowaniem rodzin, nie wykazano 

natomiast  zależności  krzywoliniowej, przewidywanej w  Modelu  Kołowym  (Kouneski, 

2001). Olson (1993; 2000) uznał tę liniową zależność pomiędzy wymiarami Modelu 

Kołowego ocenianymi za pomocą FACES a jakością funkcjonowania rodzin. 

Krzywoliniową zależność otrzymano natomiast przy zastosowaniu obserwacyjnej Skali 

Oceny Klinicznej (Clinical Rating Scale – CRS) (Thomas i Olson, 1993; Thomas i 

Ozechowski, 2000), zastosowanej także – jako kryterium zewnętrzne - do oceny trafności 

diagnostycznej. A zatem – podczas gdy wyniki skal opartych na samoopisie wykazywały 

zależność liniową pomiędzy stopniem spójności i elastyczności a funkcjonowaniem rodzin, 

ocena dokonana przez zewnętrznych obserwatorów tych samych par i rodzin przy użyciu 

CRS wykazywała zależność krzywoliniową. 

Sprzeczności  pomiędzy  wynikami  badań  opartych  na     samoocenie  członków 

rodziny a wynikami badań z zastosowaniem obserwacji rodzin z zewnątrz Olson i Gorall 
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(2004) wyjaśniają na dwa sposoby. Po pierwsze, możliwe jest, że wymiary spójności i 

elastyczności – zdefiniowane w taki sposób, jak w Modelu Kołowym – rzeczywiście 

wykazują krzywoliniową zależność z jakością funkcjonowania rodzin, ale zależności tej nie 

da się wychwycić przy użyciu narzędzi badawczych opartych na samoobserwacji, co może 

wynikać z niedoskonałości owych narzędzi lub z faktu, że respondenci z określonych 

rodzin   nie   potrafią   albo   nie   chcą   obiektywnie   ocenić   ich   funkcjonowania.   Ta 

„niedoskonałość narzędzia badawczego” jest podstawą stanowiska przyjętego przez 

zwolenników udoskonalenia skal FACES i samego Modelu Kołowego, którzy stwierdzili, 

iż poprzednie wersje FACES wykazywały zależność liniową, ponieważ nie były w stanie 

uwidocznić ekstremalnych (minimalnych i maksymalnych) wartości spójności i 

elastyczności (Olson, 2000). 

Po drugie, możliwe jest, że zależność liniowa pomiędzy wymiarami Modelu 

Kołowego a jakością funkcjonowania rodzin rzeczywiście istnieje i udaje się ją wychwycić 

przy użyciu narzędzi samoopisowych. Wyniki uzyskane przy zastosowaniu skal 

obserwacyjnych, takich jak CRS, mogą być natomiast rezultatem tego, iż obserwatorzy 

dokonujący oceny, będąc zwolennikami Modelu Kołowego, postrzegają badane rodziny w 

sposób, który potwierdza założenia tego modelu (Lee, 1988). 

Wyjaśnienie, które autorom Modelu Kołowego wydaje się najbliższe, związane jest 

z teorią społecznego konstruktywizmu, zgodnie z którą można przyjąć, że w subiektywnej 

rzeczywistości zewnętrznych obserwatorów rodzin owa zależność jest krzywoliniowa, 

podczas gdy w subiektywnej rzeczywistości respondentów – członków tych rodzin – 

liniowa. Wyjaśnienie to jest właściwie syntezą dwu poprzednich, ale eliminuje supozycję, 

jakoby   punkt   widzenia   respondentów   był   mniej   lub   bardziej   „prawdziwy”   niż 

zewnętrznych obserwatorów. Zwolennicy tego poglądu wysuwają tezę, że obydwa wyniki 

są rzeczywiste, a ich pozorna sprzeczność wynika tylko i wyłącznie z odmiennych punktów 

widzenia interpretatorów. Być może to, co w rzeczywistości jest mierzone, nie tyle 

odzwierciedla  rzeczywisty  stan   splątania   lub   sztywności   układów   rodzinnych,  co 

pragnienie respondentów, aby dobrze wypaść w tych charakterystykach. Różne części 

danego układu reprezentują różne punkty na osiach kontinuów spójności i elastyczności, 

zatem pojedyncza ocena może nie być miarodajna. Rodziny mogą także zmieniać swój 

własny poziom spójności i elastyczności, co utrudnia dokonywanie ocen opartych na 

samoobserwacji. Według społecznych konstruktywistów rodziny postrzegają liniowo 

zależność   pomiędzy  jakością   swojego   funkcjonowania     a   nasileniem  spójności  i 
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elastyczności (zdaniem członków rodzin im większa wartość tych dwóch wymiarów, tym 

lepiej),  podczas  gdy    obserwatorzy  (byli  nimi  terapeuci  rodzinni),       postrzegają  te 

zależności jako krzywoliniowe (zarówno zbyt małe, jak i zbyt duże ich nasilenie stwarza 

problemy). Te dwa punkty widzenia reprezentują dwie różne rzeczywistości;  obydwie 

realnie istnieją i reprezentują rozumienie dynamiki rodzin w kategoriach „A i B”, a nie 

„albo A, albo B”. 
 

 
 

2.2. Spójność, elastyczność i komunikacja  w ujęciu nowego Modelu 
 

 
 

W nowej wersji Modelu Kołowego nie zmieniło się podstawowe założenie 

teoretyczne, za główne zmienne życia rodzinnego uważa się w dalszym ciągu  spójność, 

elastyczność i komunikację. Spójność (cohesion) jest zdefiniowana jako więź emocjonalna 

między członkami rodziny (Cohesion is defined as the emotional bonding that family 

members have toward one another) (Olson i Gorall, 2006). Swoistymi wskaźnikami 

poziomu spójności w danej rodzinie są: wzajemna  bliskość emocjonalna poszczególnych 

członków   rodziny,   jakość   psychologicznych   granic   pomiędzy   nimi   (otwarte   czy 

zamknięte),    występowanie koalicji,    nasilenie    wspólnie       spędzanego czasu, 

zainteresowań,  odpoczynku, wspólnego kręgu przyjaciół, stopnia konsultowania z innymi 

członkami systemu  podejmowanych decyzji. 

Definicję wymiaru elastyczności (flexibility) w Modelu Kołowym wielokrotnie 

poddawano zmianom. Od powstania Modelu w 1979 roku do połowy lat 90. Olson 

posługiwał się pojęciem adaptacyjności (adaptability), rozumianej jako zdolność systemu 

rodzinnego do zmiany jego przywództwa, ról oraz zasad wzajemnych stosunków. 

Zastrzeżenia dotyczące tego pojęcia odnosiły się do koncentracji uwagi na potencjalnym, a 

nie rzeczywistym, działaniu w kierunku zmian. Podkreślano sprzeczność z założeniem o 

krzywoliniowych zależnościach pomiędzy funkcjonowaniem rodziny a danym wymiarem: 

nie można mówić o „nadmiarze możliwości” zrobienia czegoś.         Decydując się na 

zastąpienie pojęcia adaptacyjności pojęciem elastyczności. Autorzy podkreślają, iż nie 

chodzi o rozważanie potencjalności, zdolności  do zmian systemów rodzinnych lecz raczej 

o faktyczną ilość zmian, do których dochodzi w systemach. O   stopniu elastyczności 

powinno się wnioskować raczej    post factum, na podstawie zakresu zmian do jakich 

dochodziło  w  systemie,    w  tym  duchu  były  konstruowane itemy  do  kwestionariusza 

FACES IV.  Według nowego ujęcia przez elastyczność rozumie się jakość i stopień  zmian 



41  

zachodzących  w systemach związanych z przywództwem, pełnionymi rolami, zasadami 

wzajemnych relacji i  w wyniku procesów negocjacyjnych pomiędzy członkami rodziny. 

(Flexibility will now be defined as   “the quality and expression of leadership and 

organization, role relationships, and relationships rules and negotiations”) (s.6)   Nowa 

definicja kładzie silniejszy nacisk na ilość zmian w rodzinie (dotyczących zakresu 

przywództwa, wzajemnych stosunków, zasad współżycia) niż na możliwość zmian 

omawianych aspektów systemu rodzinnego (por. Olson, 1999r., Gorall i Olson, 2003, 

Gorall, Tiesel, Olson, 2004). 

Swoistymi wskaźnikami poziomu elastyczności w danej rodzinie są m.in:  zakres 

przejmowania przywództwa, style prowadzenia negocjacji, role przyjmowane przez 

poszczególnych członków rodziny, oraz zasady określające związki między członkami 

rodziny. 

Trzeci wymiar Modelu Kołowego, czyli komunikacja, określany jest jako 

umiejętności pozytywnego   porozumiewania się   wykorzystywane przez dany system 

partnerski lub rodzinny (Communication is defined as the positive communication skills 

utilized in the couple or family system) (Olson i Gorall, 2004). Uznano go za wymiar 

pomocniczy, ponieważ wszelkie systemy małżeńskie, partnerskie lub rodzinne mogą 

zmieniać poziom spójności i elastyczności tylko wtedy, gdy posiadają zdolność pozytywnej 

komunikacji. 

 

 
2.3. Ewolucja wersji graficznych i główne hipotezy 

 

 
 

Główna hipoteza nowej wersji Modelu Kołowego głosi, że sprawność 

funkcjonowania danej rodziny wykazuje krzywoliniową korelację z poziomami spójności i 

elastyczności, pozostaje jednak zawsze wprost proporcjonalna do poziomu 

komunikatywności: 

Najsprawniej funkcjonują te rodziny, w których poziomy spójności i 

elastyczności są umiarkowane (dalekie od ekstremum), a jakość (efektywność) 

komunikacji jest jak najwyższa. Zrównoważone poziomy spójności i elastyczności (od 

niskich do wysokich) najbardziej sprzyjają zdrowemu funkcjonowaniu systemu 

rodzinnego, podczas gdy poziomy niezrównoważone (bardzo niskie i bardzo wysokie) 

są związane z problemami w funkcjonowaniu rodziny. 
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Wyróżniono trzy obszary nasilenia spójności rodziny (są to jednocześnie skale w 

kwestionariuszu): Niezwiązanie (Disengagement), Zrównoważona Spójność (Balanced 

Cohesion) i Splątanie (Enmeshment) oraz tyle samo obszarów nasilenia elastyczności: 

Sztywność (Rigidity), Zrównoważona Elastyczność (Balanced Flexibility) i Chaotyczność 

(Chaos), które łącznie tworzą Model Kołowy. Zrównoważona Spójność i Zrównoważona 

Elastyczność zajmują centralną część Modelu. Cztery obszary Niezrównoważenia są 

usytuowane po bokach. 

Poniżej zamieszczone są wersje graficzne ilustrujące Model zmieniające się na 

przestrzeni lat 2004-2008. Ich porównanie zezwala prześledzić ewolucję myśli autorów, a 

także oszacować niemałe trudności koncepcyjne. 
 
 
 
 
 

 
 

 
Rysunek  4.  Pierwsza  wersja  graficzna  Modelu  Kołowego  zbudowanego  na  bazie  kwestionariusza 

FACES IV z 2004r. 
 
 
 
 

Prezentowana  powyżej  wersja  ma  dwie  istotne  wady, wizualnie  jest ona 

kwadratowo-trójkątna,  nie przypominała wcześniejszych koncepcji, ponadto zaznaczanie 
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wyników na grafice ma mało precyzyjny charakter. Wydaje się, że z tego względu autorzy 
 

podejmowali kolejne próby. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Rysunek 5. Wersja graficzna Modelu Kołowego z 2006r. opracowana na podstawie 

kwestionariusza FACES IV (za: Olson D.H., Gorall D.M, 2006). 
 
 
 
 
 
 
 

Walorem  powyższej  modelu  jest  przyporządkowanie  do   wymiarów 

zrównoważenia   skali   pomiarowej   (centylowej).   W   rezultacie   na   grafice   możemy 

precyzyjnie   zaznaczyć   wynik   będący   „pochodną”       zrównoważonej   spójności   i 
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zrównoważonej elastyczności, a wyniki skal niezrównoważenia zaznacza się liczbowo po 

bokach, w jasnych polach na ciemnym tle przyporządkowanym do danej skali (związania, 

splątania, sztywności i chaotyczności.      Na grafice nie można zaznaczyć jednego 

uśrednionego wyniku ze wszystkich skal. Innym problemem jest rozkład skali centylowej 

niezgodny z jej charakterystyką (por. Brzeziński, 1999), co może budzić zastrzeżenia. 

Problem ten nie został do końca rozwiązany także na ostatniej wersji z 2007r. Jak widać w 

tej ostatniej koncepcji autorzy odeszli od prób kołowej prezentacji modelu, powracając do 

wcześniejszych rozwiązań z końcowego okresu funkcjonowania FACES III.    W 

praktycznym stosowaniu narzędzia wersje graficzne mają mniejsze znaczenie niż rezultaty 

umieszczone na Karcie Profilu Wyników. 
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Rysunek 6. Ostatnia  wersja graficzna Modelu Kołowego z 2007r. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Wydaje się, że wprowadzenie trzech, a nie czterech dymensji podstawowych 

wymiarów  zdecydowanie poprawiło przejrzystość Modelu. Niemniej należy pamiętać, że 

zaznaczenie wyników na grafice Modelu Kołowego jest zalecane tylko w odniesieniu do 

indywidualnych wyników, przy badaniach grupowych stosowaną techniką jest Profil 

Wyników. 
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Zatem wymiar spójności to kontinuum, od niezwiązania na jednym biegunie, 

poprzez obszar spójności zbalansowanej (więzi emocjonalne słabe, średnie lub mocne – ale 

w obszarze zrównoważenia - sic!), do splątania na drugim biegunie: 

 
 

niezwiązanie  - zrównoważona spójność -  splątanie 
 

 
 

Analogicznie przedstawia się   wymiar   elastyczności, od sztywności na jednym 

biegunie,  poprzez  elastyczność  zrównoważoną  (niską,  średnią  lub  wysoką)  do 

chaotyczności na drugim biegunie: 

sztywność – zrównoważona elastyczność - chaotyczność 
 

 
 

Jak zaznaczono wcześniej komunikacja jest trzecią zmienną   Modelu.   Ogólnie 

przyjmuje się, że komunikacja jest jednym z najistotniejszych elementów w relacjach 

międzyludzkich, w kontekście Modelu to wymiar  umożliwiający rodzinom dostosowanie 

poziomów elastyczności i spójności do wymagań sytuacyjnych lub rozwojowych.  Jej 

nadrzędne miejsce w teoretycznych opracowaniach na temat interakcji międzyludzkich i 

rodzinnych świadczy o ogromnym znaczeniu, jakie się komunikacji przypisuje. Rozmaici 

badacze i teoretycy zajmujący się kwestią rodziny umieszczają ją w centrum swoich badań. 

Pomimo powszechnej zgodności dotyczącej znaczenia komunikacji w relacjach 

interpersonalnych, dogłębne zbadanie natury komunikacji w rodzinie stanowi duże 

wyzwanie. Jednym z problemów jest złożoność zagadnienia i wiążąca się tym  wielka ilość 

aspektów, na których badacze muszą się koncentrować. 

W  klasycznej pozycji Pragmatics of Human Communication (Watzlawick, Beavin, 

Jackson, 1967) autorzy zdefiniowali  rodzinę jako system rządzony przez zasady, gdzie 

członkowie nieustannie negocjują lub redefiniują naturę relacji między sobą.        Olson     i 

Barnes   (1985) ujmują komunikację w rodzinie   jako czynność zapoznawania członków 

jednostki  rodzinnej  z  wiadomościami,  planami,  przemyśleniami  i  odczuciami. 

Komunikacja w rodzinie może wahać się między słabą a bardzo skuteczną. 

W odniesieniu do jakości komunikacji  autorzy Modelu Kołowego sformułowali 

następujące hipotezy: 

1. Efektywna komunikacja w rodzinie wykazuje pozytywny związek   ze 

zrównoważeniem systemów rodzinnych i negatywny związek z ich niezrównoważeniem. 
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Zrównoważone systemy rodzinne będą odznaczać się znacząco lepszą komunikacją w 

rodzinie niż systemy niezrównoważone. 

2.        Efektywna komunikacja w rodzinie ma pozytywny związek z zadowoleniem z życia 

rodzinnego. 

Rodziny o dobrej,  efektywnej  komunikacji będą  doświadczały znacząco wyższej 

satysfakcji z życia rodzinnego niż rodziny o mało efektywnej komunikacji. 

 
 

W kwestionariuszu FACES IV znalazła się także skala dotyczącą zadowolenia z 

życia rodzinnego. Wymiar ten nie znajduje żadnego  odzwierciedlenia w wersji graficznej 

Modelu, ale  choć nie wynika to expressis verbis z tekstów autorzy zdają się zaliczać 

satysfakcję z życia rodzinnego  jako ważną zmienną opisu rodziny. Olson (2004) definiuje 

zadowolenie z życia rodzinnego jako stopień, w jakim członkowie rodziny czują się ze 

sobą szczęśliwi i spełnieni. 

Hipotezy  szczegółowe  nawiązują  do  głównej  hipotezy  Modelu  Kołowego,  iż 
 

„zdrowemu” funkcjonowaniu rodzin sprzyjają zrównoważone poziomy spójności i 

elastyczności: 

1.       Rodziny  z  wyższym  wynikiem  w  skalach  Zrównoważonej  Spójności  i 

Zrównoważonej Elastyczności cechuje wyższy poziom zadowolenia z życia rodzinnego. 

Analogicznie, rodziny z wysokim wynikiem w skalach Niezrównoważenia osiągają niższy 

wynik w Skali Zadowolenia z Życia Rodzinnego. Należy oczekiwać, iż rodziny 

zrównoważone będą znacząco bardziej zadowolone z życia rodzinnego niż rodziny 

niezrównoważone. 

2. Zadowolenie z życia rodzinnego ma pozytywny związek z komunikacją w rodzinie. 

Należy oczekiwać, iż rodziny o wysokim poziomie satysfakcji z życia rodzinnego będzie 

cechować znacznie lepsza komunikacja niż rodziny o niskim poziomie satysfakcji. 

 
 

Zatem   wszystkie zmienne nowej wersji Modelu Kołowego (przypomnijmy   w 

tym momencie umowność nazwy) to: zrównoważona spójność, zrównoważona 

elastyczność,         niezwiązanie, splątanie, sztywność, chaotyczność, komunikacja i 

zadowolenie (satysfakcja) z życia rodzinnego. 
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3. ROZWÓJ NARZĘDZI BADAWCZYCH 
 

 
 

3.1. Od FACES I do FACES IV 
 
 

Pierwotny FACES, kwestionariusz składający się z 111 itemów, został utworzony w 
 

1978 roku przez David`a Olsona`a, Richard`a Bell`a i Joyce`a Portner`a. (za: Kouneski, 
 

2000). 
 

Prace nad poprawieniem właściwości psychometrycznych doprowadziły do 

powstania  wersji  FACES II w wersji 50 itemowej, której autorem był Spring w 1981r. 

Rok później wersja ta  została zredukowana przez  Olsona, Bell`a i Portnera do postaci 30 

itemowej (Olson, Bell, Portner, 1982). FACES II jest narzędziem do pracy diagnostyczno- 

klinicznej, rekomendowaną do wspólnego stosowania ze Skalą Oceny Klinicznej (The 

Clinical Rating Scale),  arkuszem obserwacyjnym także opartym na Modelu Kołowym 

(Olson, 1993b). Kryteria oceny spójności i elastyczności zastosowane w   FACES II po 

niewielkich modyfikacjach były następnie stosowane w kolejnych wersjach 

kwestionariusza. 

Do szerszych badań porównawczych utworzono 20 itemowy FACES III, po raz 

pierwszy w 1985r.,  narzędzie popularne w świecie,   także w Polsce (j.w.),  że względu na 

swoją czytelność, prostotę stosowania, nośną teorię. 

 
 

Podejmując prace nad FACES IV  postawiono do realizacji następujące cele: 
 

1.   Stworzenie zestawu skal, które poprzez samoocenę umożliwiałyby wgląd w pełne 

spektrum wymiarów spójności i elastyczności. 

2.   Stworzenie zestawu skal, które byłyby adekwatnymi narzędziami dla zrewidowanej 

wersji Modelu Kołowego. 

3.   Stworzenie zestawu skal, które byłyby rzetelne i trafne. 
 

4.   Stworzenie  narzędzia  do  badań  rodzin,  które  byłoby  użyteczne  zarówno  w 

badaniach naukowych, jak i w pracy klinicznej (Gorall, Tiesel i Olson, 2006). 

Ważnym  krokiem  w  udoskonaleniu  narzędzia  była  praca  badawcza  nad  tym, 

dlaczego za pomocą FACES III nie udaje się wychwycić maksimum spójności i 

elastyczności. Próbę wyeliminowania tej niedoskonałości podjęła Judy Tiesel (1994), 

koncentrując się na pytaniach do kwestionariuszy, zaprojektowanych do uwidoczniania 
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minimalnych i maksymalnych wartości spójności i elastyczności. Pytania skonsultowano 

ze 154 członkami  American Association for Marriage and Family Therapy  (AAMFT). 

Mieli oni ocenić, w jakim stopniu poszczególne pytania były reprezentatywne dla badania 

tych wymiarów, a także scharakteryzować sylwetkę członka rodziny, który odpowiadałby 

opisom zawartym w poszczególnych itemach, czując się splątany (maksimum spójności) 

bądź niezwiązany (minimum spójności) lub postrzegając chaotyczność (maksimum 

elastyczności) bądź sztywność (minimum elastyczności) w swej rodzinie. Praca ta 

zaowocowała opracowaniem czterech skal, z których każda miała za zadanie uwidocznić 

minimalną lub maksymalną wartość spójności lub elastyczności. Okazało się, że skale te są 

zarówno rzetelne, jak i trafne. Stwierdzono także, że ich zastosowanie pozwalało na 

dokładne rozróżnienie pomiędzy rodzinami z problemami a rodzinami funkcjonującymi 

prawidłowo. Stosując owe cztery skale, Craddock (2001) potwierdził podstawową hipotezę 

związaną z tymi narzędziami: członkowie rodzin o maksymalnej spójności i elastyczności 

wykazywali większy poziom stresu  i byli mniej zadowoleni z życia niż członkowie rodzin 

o minimalnym nasileniu tych zmiennych. Franklin, Streeter i Springer (2001) zbadali te 

same cztery skale, stosując analizę czynnikową i korelacyjną, a wyniki generalnie 

potwierdziły ich dużą przydatność. Cztery skale opracowane przez Tiesel, uwidoczniające 

ekstrema, (czyli nasilenia przyporządkowane obszarom Niezrównoważenia)    wymiarów 

spójności i elastyczności, weszły do ostatecznej wersji kwestionariusza FACES IV. 

FACES IV zawiera 62 pozycje i w sumie 8 skal badawczych. W badaniach nad 

FACES IV wykazano wysoką trafność treściową (content validity) oraz kryterialno – 

diagnostyczną (criterion and concurent validity) stworzonych   skal. Selekcja   itemów 

została przeprowadzona   metodą sędziów kompetentnych (terapeutów rodzinnych), 

zadawalające okazało się ustalenie trafności teoretycznej (construct validity) tą metodą. 

Cyklicznie prowadzona analiza czynnikowa posłużyła do doboru itemów. Trafność 

diagnostyczną  potwierdziły analizy korelacyjne i dyskryminacyjne z innymi  narzędziami 

oceny   rodzin,   ze   Skalą Samooceny Rodzin (Self-Report Family Inventory – SFI), 

Narzędziem do Oceny Rodzin  (Family Assessment Device – FAD)  i Skalą Zadowolenia z 

Życia Rodzinnego (Family Satisfaction Scale – FSS)   (Olson,Gorall i Tiesel, 2007). 

Oszacowanie trafności zmieniało się na przestrzeni ostatnich lat. Początkowo w chwili 

ukazania się FACES IV (2004/2005) przeprowadzono oddzielne analizy czynnikowe dla 2 

skal Zrównoważenia, następnie dla 4 skal Niezrównoważenia, na końcu dla wszystkich 6 

skal. (Gorall, Tiesel i Olson, 2006). Wyniki analiz były zadawalające, ale w ostatnim 
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opracowaniu z 2007r. zmieniono podejście.   Postawiono pytania na ile  3 skale w obrębie 

danego wymiaru rzeczywiście mierzą co innego (trafność różnicowa). A zatem należało 

oczekiwać, iż   np. pomiędzy  skalą Zrównoważonej Spójności a skalami Niezwiązania i 

Splątania wystąpią   korelacje ujemne (i analogicznie pomiędzy skalą Zrównoważonej 

Elastyczności a skalami Chaotyczności i Sztywności). Wyniki badań amerykańskich 

potwierdziły te założenia (Olson, Gorall i Tiesel, 2007). 

Zadawalające są wskaźniki rzetelności alfa Cronbacha, przyjmujące wartości z 

przedziału od 0,77 do 0,93. 

 
 
3.2.Skala Komunikacji Rodzinnej 

 

 
 

W FACES IV zawarto zmodyfikowaną Skalę Komunikacji Rodzinnej   10- 

pozycyjną,   która została oparta na pierwotnie dłuższej, 20-itemowej dawnej Skali 

Komunikacji Rodzice–Dzieci (Parent-Adolescent Communication - PAC) opracowanej w 

połowie lat osiemdziesiątych przez tych samych autorów (Olson i Barnes, 2004). 

Eksperci zajmujący się sprawami rodziny zgodnie twierdzą, iż komunikacja ma 

zasadnicze znaczenie   dla   zdrowych stosunków wewnątrz rodziny. Opracowano jednak 

zaledwie kilka skal służących do oceny jakości komunikacji w rodzinie. W połowie lat 

osiemdziesiątych, Howard Barnes i David Olson (1985) opracowali skalę komunikacji 

między rodzicem a nastolatkiem. Skala ta zawierała osobne skale dla rodziców i 

nastolatków. Z użyciem tegoż 20-punktowego testu przeprowadzono wiele badań (patrz: 

lista opublikowanych artykułów na końcu niniejszej pracy), niemniej jednak pojawiło się 

zainteresowanie krótszym kwestionariuszem, zarówno dla celów badawczych jak i 

poradnictwa. W rezultacie powstała zmodyfikowana, 10-jednostkowa skala komunikacji w 

rodzinie, która została oparta na pierwotnie dłuższej, 20-jednostkowej. 

 
3.2.1.  Definicja i podstawy teoretyczne pojęcia 

 
Komunikacja w rodzinie definiowana jest jako czynność zapoznawania członków 

jednostki  rodzinnej  z  wiadomościami,  planami,  przemyśleniami  i  odczuciami. 

Komunikacja w rodzinie może wahać się między słabą a bardzo skuteczną. 

 

Ogólnie przyjmuje się, że komunikacja jest jednym z najistotniejszych elementów w 

relacjach międzyludzkich (interpersonalnych). Jej nadrzędne miejsce w teoretycznych 

opracowaniach na temat interakcji międzyludzkich i rodzinnych świadczy o ogromnym 
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znaczeniu, jakie się komunikacji przypisuje. Rozmaici badacze i teoretycy zajmujący się 
 

kwestią rodziny umieszczają ją w centrum swoich badań. 
 

Jedną z najbardziej szczegółowych rozpraw na temat roli komunikacji w stosunkach 

międzyludzkich jest klasyczna pozycja Watzlawicka, Beavina, Jacksona (1967) Pragmatics 

of  Human  Communication  (Pragmatyka  komunikacji  międzyludzkiej).     Autorzy 

zdefiniowali tam rodzinę jako system rządzony przez zasady, gdzie członkowie nieustannie 

negocjują lub redefiniują naturę relacji między sobą. 

 

Pomimo powszechnej zgodności w pracach teoretyków i badaczy zagadnienia co do 

tego, jak wielkie znaczenie ma komunikacja dla relacji rodzinnych, dogłębne zbadanie 

natury komunikacji w rodzinie stanowi pewne wyzwanie i trudność. Jednym z problemów 

jest złożoność zagadnienia i idąca za tym wielka ilość aspektów, na których badacze mogą 

się koncentrować w swojej pracy. 

Hipotezy dotyczące komunikacji w rodzinie w i jej powiązań z poziomem 

zrównoważenia zadowolenia z życia rodzinnego zostały przedstawione w podrozdziale o 

głównych hipotezach Modelu. 

 
 
3.2.2.  Przegląd literatury 

 

 
 

Skala komunikacji między rodzicem a dzieckiem (nastolatkiem) (PAC) na której 

oparto skalę komunikacji w rodzinie (FCS) została użyta w wielu badaniach dotyczących 

rodziny. Pełen przegląd tych prac wykracza poza możliwości niniejszej publikacji. Poniżej 

krótko opisano kilka populacji, w badaniu których powyższa skala została użyta, tak aby 

zaznajomić czytelnika z częścią literatury (zob. też bibliografia na końcu pracy). 

Trzy badania wykorzystały skalę  PAC  do  pracy z  rodzinami nastolatek, które 

zaszły w ciążę. Ayoob (1990) wykorzystał PAC do zbadania wzorców komunikacji w 100 

afroamerykańskich  rodzinach,  gdzie  matki  samotnie  wychowywały  dzieci.  W 

pięćdziesięciu  z  tych  rodzin  miała  miejsce  ciąża  u  nastolatki,  a  w  pięćdziesięciu 

pozostałych  rodzinach  z  nastolatkami  do  ciąży  nigdy  nie  doszło.  Matki  i  córki    w 

rodzinach, gdzie nastolatki nigdy nie były w ciąży uzyskały znacznie wyższy wynik na 

skali PAC (co oznacza lepszą komunikację) niż pary matka-córka, gdzie nastoletnia córka 

zaszła w ciążę. 

Von Wald Toffolo (1986) uzyskał jednakże odmienne wyniki w swoim studium nad 

trzydziestoma nastolatkami, które były w ciąży (i ich matkami) oraz trzydziestoma, które w 
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ciąży nie były (i ich matkami). Badanie to wykazało, że komunikacja była znacznie lepsza 

w grupie z nastolatkami, które zaszły w ciążę. Te sprzeczne wyniki dowodzą, iż istnieje 

potrzeba przeprowadzenia rozleglejszego badania na temat wzorców komunikacyjnych w 

rodzinach, gdzie nastolatka zaszła w ciążę. 

Dwa badania z użyciem skali PAC sprawdzały powiązania między komunikacją w 

rodzinie a edukacją seksualną w rodzinach, gdzie była młodzież. Baldwin i Baranoski 

(1990) przetestowali 96 nastolatek i 106 ich rodziców. Odkryto, że rodziny, gdzie 

komunikacja jest bardziej otwarta mówią o znacznie większej edukacji seksualnej 

wynoszonej z domu. Papini, Farmer i Clark (1990) zaobserwowali podobną zależność 

konkludując, iż otwartość w komunikacji znacznie przyczynia do tego, że nastoletnia 

młodzież chętniej rozmawia z rodzicami o życiu seksualnym. 

Hamill i Goldberg (1987) oraz Weil (1994) wykorzystali skalę PAC do zbadania 

związku między komunikacją w rodzinie a rozwojem tożsamości indywidualnej u 

dorastającej młodzieży. Weil nie  znalazł żadnego istotnego powiązania między 

komunikacją w rodzinie a rozwojem tożsamości indywidualnej u młodzieży wśród 97 

studentek pierwszego roku studiów. Jednakże Hamill i Goldberg odkryli ważną zależność 

polegającą na tym, że bardziej niezależni (autonomiczni) synowie deklarowali lepszą 

komunikację z matkami, a ojcowie postrzegali komunikację jako bardziej udaną, gdy 

chodziło o synów bardziej niezależnych (autonomicznych). 

Skala PAC została także użyta do badań nad rodzinami alkoholików (Cook, 1991), 

rodzinami, gdzie młodzież osiągała niskie lub wysokie wyniki w nauce (Bhushan, 1993), 

rodzinami, gdzie młodzież została zakwalifikowana jako „problematyczna” (Masselam, 

1989), rodzinami z ojczymem lub macochą (Pink i Wampler, 1985), rodzinami 

zakwalifikowanymi jako „przypadki kliniczne” (Thomas i Olson, 1990), oraz rodzinami z 

młodzieżą o skłonnościach samobójczych (Zawaki, 1992). 

 
 
 
 

3.2.3. Psychometryczne właściwości Skali Komunikacji Rodzinnej 
 

 
 

Jak wspomniano powyżej, Skala Komunikacji Rodzinnej oparta jest na skali PAC 

(Skala Komunikacji Rodzice - Dzieci). Skala PAC składa się z 20 punktów i stworzona 

została by umożliwić pomiar poziomu komunikacji w rodzinie z nastolatkiem. Skala FCS 
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jest krótsza, zawiera 10 punktów i może być wykorzystana do badań z różnymi formami 

rodzin znajdujących się w różnych fazach cyklu życiowego. 

Początkowo, pulę wyjściową skali PAC tworzyło 35 jednostek. Jednostki te 

testowano na pilotażowej próbie reprezentatywnej złożonej z 433 osób. Ankietowanych 

poproszono o wskazanie w jakim stopniu, ich zdaniem, poszczególne stwierdzenia 

opisywały ich rodzinę.  Analiza czynnikowa danych zebranych w tym badaniu pozwoliła 

na wyodrębnienie 3 czynników: „otwartość”, „problemy” i „selektywność”. 

W ostatecznej, 20-punktowej wersji skali PAC występują dwie podskale nazwane 

odpowiednio „Otwarta komunikacja w rodzinie” i „Problemy w komunikacji w rodzinie”. 

Trzeci, wspomniany wyżej czynnik – tj. „selektywność”, został włączony do podskali 

„Problemy”. Jednostki z zakresu „selektywność” zostały włączone do tegoż drugiego 

czynnika („problemy”) również w przypadku, gdy analizę ograniczono do dwóch 

czynników. 

Podskala dotycząca otwartej komunikacji w rodzinie miała za zadanie zmierzyć 

bardziej pozytywne aspekty komunikacji w rodzinie ze szczególnym naciskiem na 

swobodny  przepływ  informacji  zarówno  tych  natury  faktycznej  jak  i  emocjonalnej. 

Podskala ta wskazuje do jakiego stopnia członkowie rodziny czują się nieskrępowani i 

zadowoleni z poziomu komunikacji w ich rodzinach. Druga podskala – „Problemy w 

komunikacji  w  rodzinie”  ocenia  do  jakiego  stopnia  obecne  są  w  danym  systemie 

rodzinnym negatywne aspekty komunikacji, tj. niechęć do dzielenia się wiadomościami, 

negatywne style interakcji oraz selektywność co do tego, jakimi informacjami członkowie 

rodziny się ze sobą wymieniają. 

Przegląd wyników licznych badań pozwolił stwierdzić, iż pierwszy czynnik w 

największym stopniu dało się przewidzieć statystycznie. Dodatkowo, wystąpiło 

zainteresowanie krótszą skalą, która byłaby bardziej ogólna, w efekcie czego stworzono 

skalę komunikacji w rodzinie. 

Badania normalizacyjne w USA zostały przeprowadzone na próbie 

ogólnoamerykańskiej 1841 osób,   wskaźnik rzetelności alfa Cronbacha wynosi 0,88; 

przeciętny wynik dla Skali Komunikacji Rodzinnej to M - 31,0,   a standardowe odchylenie 

wyniosło SD - 9,0 (Olson i Barnes, 2004). 
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3.2.4. Zastosowanie w badaniach klinicznych 
 

 
 

Jeśli chodzi o wcześniejsze zastosowania Skali Komunikacji Rodzice -Dzieci (PAC) 

do badań, została ona między innymi użyta do pracy z rodzinami nastolatek, które zaszły w 

ciążę. Ayoob (1990, za: Olson i Barnes, 2004) wykorzystał PAC do zbadania wzorców 

komunikacji w 100 afroamerykańskich rodzinach, gdzie dzieci były wychowywane przez 

samotne matki. W pięćdziesięciu z tych rodzin miała miejsce ciąża u nastolatki, a w 

pięćdziesięciu pozostałych rodzinach z nastolatkami do ciąży nigdy nie doszło. Matki i 

córki   w rodzinach, gdzie nastolatki nigdy nie były w ciąży uzyskały znacznie wyższy 

wynik na skali PAC (co oznacza lepszą komunikację) niż pary matka-córka, gdzie 

nastoletnia córka zaszła w ciążę. Von Wald Toffolo (1986, za: Olson i Barnes, 2004) 

uzyskał jednakże odmienne wyniki w swoim studium nad trzydziestoma nastolatkami (i ich 

matkami), które były w ciąży oraz trzydziestoma, które w ciąży nie były. Badanie to 

wykazało, że komunikacja była znacznie lepsza w grupie z nastolatkami, które zaszły w 

ciążę.  Te  sprzeczne  wyniki  wskazują  na  konieczność  przeprowadzenia rozleglejszych 

badań na temat wzorców komunikacyjnych w rodzinach, gdzie nastolatka zaszła w ciążę. 

Dwa badania z użyciem skali PAC sprawdzały powiązania między komunikacją w 

rodzinie a edukacją seksualną w stosunku do dzieci w tychże  rodzinach. Baldwin  i 

Baranoski (1990) przetestowali 96 nastolatek i 106 ich rodziców. Odkryto, że rodziny, 

gdzie komunikacja jest bardziej otwarta mówią o znacznie większej edukacji seksualnej 

wynoszonej z domu. Papini, Farmer i Clark (1990) zaobserwowali podobną zależność 

konkludując, iż otwartość w komunikacji znacznie przyczynia do tego, że nastoletnia 

młodzież chętniej rozmawia z rodzicami o życiu seksualnym. 

Hamill  (1994)  oraz Weil (1994, za: Olson i Barnes, 2004) wykorzystali skalę PAC 

do  zbadania związku między komunikacją w  rodzinie a rozwojem tożsamości 

indywidualnej u dorastającej młodzieży. Weil nie znalazł żadnego istotnego powiązania 

między komunikacją w rodzinie a rozwojem tożsamości indywidualnej u młodzieży wśród 

97 studentek pierwszego roku studiów. Jednakże Hamill i Goldberg odkryli ważną 

zależność polegającą na tym, że bardziej niezależni synowie deklarowali lepszą 

komunikację  z  matkami,  z  kolei  ojcowie  postrzegali  komunikację  jako  lepszą  w 

odniesieniu do synów bardziej autonomicznych. 

Skala PAC została także użyta do badań nad rodzinami alkoholików (Cook, 1991, 

za: Olson i Barnes, 2004), rodzinami, gdzie młodzież osiągała niskie lub wysokie wyniki w 
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nauce   (Bhusan,   1989),   rodzinami,   gdzie   młodzież   została   zakwalifikowana   jako 
 

„problematyczna” (Masselam i Marcus, 1990), rodzinami z ojczymem lub macochą (Pink i 

Wampler, 1985), rodzinami zakwalifikowanymi jako „przypadki kliniczne” (Thomas i 

Olson, 1993), oraz rodzinami z młodzieżą o skłonnościach samobójczych (Zawaki, 1992, 

za: Olson i Barnes, 2004). 

 

 
 
 
 
 
 
 

3.3.   Skala Zadowolenia z Życia Rodzinnego 
 

 
 

Skala Zadowolenia z Życia Rodzinnego (ZR)   (Family Satisfaction Scale, FSS), 

powstała na bazie narzędzia skonstruowanego pierwotnie  przez Olsona i Wilsona (Olson i 

Wilson, 1982, 1989, za: Olson, 2004). Była to jedna z pierwszych skal do badania 

zadowolenia z życia rodzinnego. Pierwsza wersja zawierała 14 pozycji, wersja wchodząca 

w skład pakietu FACES IV /SOR zawiera 10 itemów. 

 
 

3.3.1. Teoretyczna podstawa pojęcia i definicja 
 

 
 

Zadowolenie z życia rodzinnego definiuje się jako stopień, w jakim członkowie 

rodziny  czują  się  ze  sobą  szczęśliwi  i  spełnieni.  Definicja  operacyjna  obejmuje  trzy 

wymiary powiązane z modelem kołowym – spójność, elastyczność i komunikację. W ten 

sposób, wyniki Skali Zadowolenia Życia Rodzinnego pozwalają na ocenę satysfakcji we 

wszystkich  trzech  wyżej  wymienionych  wymiarach.  Hipotezy  dotyczące  powiązania 

stopnia zadowolenia z życia rodzinnego z tymi zmiennymi  przedstawiono w podrozdziale 

o głównych hipotezach Modelu. 

 
 

3.3.2.  Przegląd literatury 
 

 
 

Skala Zadowolenia z Życia Rodzinnego (FSS) ma szerokie zastosowanie w 

badaniach, najczęściej w połączeniu z jednym z instrumentów FACES.   Test ten został 

użyty po raz pierwszy w badaniu nad tysiącem rodzin w różnych fazach cyklu życiowego 

(Olson  i  in. 1983,  1989).  Na  podstawie danych z  tegoż badania narzędzie to  zostało 
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znormalizowane. Od czasu jej pierwszego opracowania, FSS była wykorzystywana w 

rozmaitych badaniach nad zjawiskami związanymi z rodziną.       Skala FSS używana była 

w badaniach nad wieloma zagadnieniami związanymi z rodziną – lista niektórych 

opublikowanych badań została podana w bibliografii. Mathis (1992) zaobserwował, iż 

satysfakcja z życia rodzinnego u mężów była w trakcie mediacji generalnie 

ujemna/negatywna,  podczas gdy poziom zadowolenia z życia rodzinnego u żon opadł 

dopiero po mediacji. Badanie poziomu zadowolenia z życia rodzinnego okazało się 

przydatne w  podnoszeniu trafności testu  dla  rodzin japońskich (Kusada,  1995).  Bonk 

(1984) odkrył, że poziom zadowolenia z życia rodzinnego wzrastał podczas leczenia 

uzależnienia alkoholowego i był znacząco wyższy w badaniu przeprowadzonym po 

zakończeniu terapii. Cook (1991) również zaobserwował, że satysfakcja z życia rodzinnego 

była większa po zakończeniu leczenia alkoholizmu. Caetano (1986) wykorzystał FSS do 

badań nad amerykańskimi rodzinami pochodzenia meksykańskiego i zaobserwował, że 

zadowolenie z życia rodzinnego obok asymilacji z kulturą kraju, elastyczności i spójności 

były czynnikami najpewniej pozwalającymi przewidzieć kondycję rodziny. 

Skala FSS była także wykorzystywana w badaniach próbujących wziąć pod uwagę 

różnorodność typów rodziny występujących w społeczeństwie. Zacks z zespołem badaczy 

(1988) zastosowała skalę FSS do zbadania par lesbijskich. Swoje obserwacje porównała 

następnie z danymi normatywnymi z badań nad parami homoseksualnymi. Wykazano, że 

wyniki dla satysfakcji z życia rodzinnego w związkach lesbijskich były w wysokim stopniu 

uzależnione od poziomu spójności i elastyczności, oraz że pary te wykazywały znacząco 

wyższy poziom satysfakcji z życia rodzinnego niż pary heteroseksualne. 

W literaturze odnotowano, iż pojęcie zadowolenia z małżeństwa w dużym stopniu 

pokrywa się z pojęciem ogólnego zadowolenia z życia. Badania krajowe na ponad tysiącu 

rodzin przeprowadzone przez Olsona wraz z zespołem (2000) potwierdziły podobną 

zależność dla zadowolenia z życia rodzinnego. Okazało się, że  zadowolenie z małżeństwa 

składa się na połowę zadowolenia z   życia rodzinnego, z kolei   zadowolenie z życia 

rodzinnego odpowiada za blisko połowę  satysfakcji z jakości życia.  Pojedyncze wyniki 

mężów i żon okazały się niższe od uśrednionych wyników dla par i rodzin, co wskazuje na 

fakt,  iż  w większym stopniu badane są indywidualne odczucia poszczególnych osób niż 

kondycja rodziny. 

Z kolei Rysunek 7 przedstawia kształtowanie się krzywej satysfakcji z życia 

rodzinnego na przestrzeni cyklu życia na podstawie próby ogólnoamerykańskiej. Wykres 
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ten pokazuje, iż zadowolenie z  życia rodzinnego nie jest zmienną statyczną – kształtuje się 

ono w zależności od zmian w cyklu życia. Podobne wyniki dały dwa pomiary satysfakcji z 

małżeństwa i pomiar jakości życia. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

Rysunek 7. Zadowolenie z życia rodzinnego na przestrzeni cyklu życia (za: Olson, 2000) 
 
 
 
 
 
 

Zadowolenie z życia rodzinnego w cyklu życia rodziny zdaje się przebiegać wedle 

płytkiej krzywej przypominającej literę U (Olson i in. 1989). Zadowolenie z życia 

rodzinnego u żon rozpoczyna się z wyższego pułapu niż u mężów – tak jak w przy badaniu 

zadowolenia z małżeństwa. Poziom satysfakcji obojga małżonków opada, osiągając 

najniższy punkt w momencie, gdy dzieci opuszczają dom rodzinny. Następnie poziom 

satysfakcji znowu wzrasta. Testy T wykazały znaczne różnice w poziomie satysfakcji  - 
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poziom zadowolenia w wczesnej  fazie formowania się i rozwoju rodziny (faza 1 i 2) jest 

wyższy niż w fazach przypadających na wychowywanie dzieci i opuszczanie przez nie 

domu rodzinnego (fazy 4 i 5). Różnice te potwierdzają się zarówno dla mężów jak i żon. 

Co ciekawe, kształtowanie się satysfakcji z życia rodzinnego u nastoletniej 

młodzieży przebiega podobnie jak u ich rodziców, gdy w badaniu użyto średnich wyników 

dla grupy. Jednakże współczynnik korelacji dla ojców, matek i młodzieży jest niski (0,32), 

a różnice w wynikach dla młodzieży płci męskiej i żeńskiej znaczne. 

 
 

3.3.3.  Psychometryczne właściwości 
 

 
 

Na populacji amerykańskiej FSS znormalizowano na reprezentatywnej próbie 
 

1253  członków  amerykańskich  rodzin,  10-jednostkowa  skala    osiąga  rzetelność  alfa 
 

Cronbacha równą 0,92, średni wynik dla skali to M - 33,4,  standardowe odchylenie wynosi 
 

7,5. 
 

 
 

++++++ 
 
 
 
 
 

Szczegółowa metodologia badań nad FACES IV została opisana w tekście Davida 

H. Olsona   Kwestionariusz FACES IV i Model Kołowy  wydanym staraniem Pracowni 

Testów Psychologicznych w 2009r. Została tam dokładnie zaprezentowana procedura 

badań, wyniki analizy czynnikowej, analizy konfirmacyjnej, korelacje  skal FACES ze 

skalami walidacyjnymi, wskaźniki rzetelności. Czytelnik zainteresowany szczegółowymi 

danymi znajdzie je w tej publikacji, na użytek niniejszego opracowania ich powtarzanie nie 

wydaje się nieodzowne, nadmiar danych psychometrycznych mógłby odbić się na 

klarowności tekstu. Ważniejsze wydaje się zaprezentowanie możliwości ekstrapolacji 

Modelu do  nowych  obszarów badawczych (powiązanie nasilenia podstawowych 

zmiennych  ze  stylami  wychowawczymi)  oraz    podstawowych  danych  związanych  z 

pracami nad polską adaptacją narzędzia. 
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4.      STYLE WYCHOWANIA W ŚWIETLE MODELU KOŁOWEGO 
 
 
 
 

D.H.Olson i D.M.Gorall wyrażają przekonanie, że istnieje zależność pomiędzy 

nasileniem zmiennych opisywanych w Modelu: spójnością, elastycznością i komunikacją 

oraz stylami wychowawczymi prezentowanymi przez rodziców. Dwa kluczowe aspekty 

zachowań rodzicielskich, często studiowane przez badaczy,  to rodzicielskie wsparcie i 

rodzicielska kontrola (Amato i Booth, 1997). Wsparcie określa się jako wyraz troski, 

bliskości i uczucia wyrażanego przez rodzica. (Olson i Gorall, 2006). Autorzy twierdzą, że 

wymiar ten jest bardzo podobny do wymiaru spójności w ujęciu Modelu Kołowego, z tym, 

że wsparcie rodzicielskie uważa się za liniowe, co oznacza, że najsprawniej będą 

funkcjonować rodziny, w których poziom wsparcia będzie największy, a najmniej sprawnie 

będą funkcjonować te, u których poziom okazywanego sobie wsparcia będzie najniższy. 

Kontrolę określa się jako stopień elastyczności, który rodzina wykazuje w egzekwowaniu 

zasad  i  dyscyplinowaniu dziecka.    Kontrola  jest  bardzo  podobna  do  elastyczności w 

Modelu Kołowym, autorzy  przyjmują że, podobnie jak w przypadku wsparcia występuje 

liniowy    stosunek do pozytywnych osiągnięć dziecka, choć, zdaniem Amato i Booth 

(op.cit.), zależność ta jest krzywoliniowa. Według tych autorów jeżeli rodzice byli zbyt 

łagodni (co prowadzi do układu chaotycznego) lub zbyt zasadniczy (co prowadzi do układu 

sztywnego),  dziecko  miało  więcej  problemów  psychologicznych.  Niewątpliwie 

zagadnienie to wymaga dalszych badań. 

 

Olson i Gorall     podczas analizy badań   rodziców metodą FACES IV i 

stosowanych przez nich stylów wychowawczych (m.in. w odniesieniu do opisywanego w 

dalszej części przypadku Dave‟a i Peggy) inspirowali się badaniami  D.Baumrind (1991, 

1995). Autorka ta, w wyniku przeprowadzonych    badań, wyróżniła cztery rodzaje stylów 

wychowania rodzicielskiego: demokratyczny (democratic), autorytarny (authoritarian), 

przyzwalający (permissive) i odrzucający (rejecting). Zdaniem Olsona i Goralla style te 

korelują z Modelem Kołowym.   Dodali oni styl obojętny (uninvolved), który ma 

ekstremalny poziom    elastyczności (chaotyczny) i najniższe nasilenie spójności 

(niezwiązanie), style te zostały powiązane z odpowiednimi nasileniami spójności i 

elastyczności (patrz poniżej rys. 8). 
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Rysunek 8.  Pięć stylów wychowania rodzicielskiego   na   Modelu Kołowym (za: Olson i Gorall, 2006). 
 
 
 
 
 
 
Demokratyczny styl wychowania 

 

Osoby uzyskujące wyniki mieszczące się w   „zrównoważonej” części   Modelu 

Kołowym (od   słabo powiązanego do mocno powiązanego na skali spójności i od mało 
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elastycznego  do wysoko elastycznego na skali elastyczności) będą charakteryzowały się 



62 
 

demokratycznym stylem wychowania. W tym stylu rodzice ustalają precyzyjnie zasady 

oraz oczekiwania i omawiają je ze swoimi dziećmi. Narzucanie przez rodziców standardów 

zachowania i norm jest procesem, w którym uwzględniane jest stanowisko dzieci. 

Demokratyczny styl wychowania rodzicielskiego będzie związany z wysokimi 

wynikami na skali zrównoważonej spójności i zrównoważonej elastyczności oraz niższymi 

na czterech skalach Niezrównoważenia. W granicach obszaru Zrównoważenia w  Modelu 

im wyższy jest poziom zrównoważonej spójności i zrównoważonej  elastyczności tym 

bardziej funkcjonalny okazuje się układ rodzinny. Szeroko zakrojone badania dotyczące 

wychowania wykazały, że dzieci pochodzące z bardziej zrównoważonych rodzin są zdrowe i 

zadowolone emocjonalnie oraz lepiej radzą sobie w szkole i w życiu (Kouneski, 1996). 

Dzieci wychowane w stylu demokratycznym wykazują się tym,  co Baumrid określa jako 

zachowania energiczno-przyjazne (energetic–friendly behavior). Dzieci te są bardzo 

samodzielne i pogodne, dobrze sobie radzą ze stresem i są nastawione na odniesienie 

sukcesu. 

 
 

Pozostałe cztery style wychowania stosowanego przez rodziców mają na Modelu 

Kołowym tendencje do niezrównoważenia. Wykazują zwykle niższe wyniki w obszarze 

Zrównoważenia i wyższe wyniki na jednej lub więcej skal Niezrównoważenia. 

 
Autorytarny styl wychowania 

 

Styl autorytarny umieszczono w prawym, dolnym kwadrancie Modelu Kołowego 

wykazującym wysokie poziomy sztywności i splątania. W apodyktycznym stylu 

wychowania rodzice mają więcej sztywnych reguł i oczekiwań oraz rygorystycznie je 

egzekwują. Tacy rodzice oczekują i wymagają od swoich dzieci posłuszeństwa i lojalności. 

W miarę jak apodyktyczność stylu wychowania rośnie, rodzina przesuwa się w kierunku 

stylu niezrównoważonego zwanego „autorytarnie splątanym”. Ten typ rodzicielskiego 

wychowania jest szczególnie kłopotliwy dla młodzieży (nastolatków), która często buntuje 

się przeciw niemu. Według Baumrid (1995), dzieci rodziców, którzy stosują autorytarny 

styl wychowania często wykazują zachowania konfliktowo-pobudliwe, mają skłonność do 

nagłych zmian nastrojów, niezadowolenia, są podatne na stres i nieprzyjaźnie nastawione 

do otoczenia. 
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Styl przyzwalający 
 

Wychowanie przyzwalające (permisywne) umieszczono w górnym prawym 

kwadrancie Modelu Kołowego, co wskazuje na rodzinę o wysokim nasileniu chaosu i 

splątania. W tym stylu wychowania rodzicielskiego rodzice przyzwalają na to, aby 

preferencje dzieci przeważyły (tzn. miały pierwszeństwo nad ich własnymi ideałami) i 

rzadko zmuszają dzieci, aby przystosowywały się do ich standardów. To raczej dzieci 

kierują rodziną niż ich rodzice. W miarę rozwijania się stylu przyzwalającego, rodzina 

przesuwa się w kierunku stylu „chaotycznie splątanego”. Styl chaotycznie splątany 

prowadzi do niepożądanych skutków wychowawczych, ponieważ ciągłe zmiany i 

wymuszone więzi nie są zdrowe dla dzieci. Baumrid (op.cit) zauważyła, że dzieci rodziców 

stosujących przyzwalający styl wychowania zwykle wykazują impulsywno-agresywne 

zachowania. Dzieci te często buntują się, są dominujące i słabo nastawione na sukces. 

 
Wychowanie odrzucające 

 

Odrzucający styl wychowania rodzicielskiego umieszczono w lewym dolnym 

kwadrancie Modelu Kołowego jako wykazujący wysoki poziom sztywności i niezwiązania. 

Rodzice charakteryzujący się tym stylem wychowania nie zwracają uwagi na potrzeby 

swoich dzieci i rzadko mają jakieś oczekiwania odnośnie ich zachowania. W miarę jak 

odrzucenie wzmaga się, rodzina przesuwa się w stronę „sztywno niezwiązanego” sposobu 

wychowania. Dzieci wychowywane w ten sposób rzadko mają poczucie, że się o nie dba, 

choć często wobec nich jest kierowane wiele oczekiwań.   Rodzice oczekują zachowań 

dzieci zgodnych z określonymi zasadami, gdy się tak nie dzieje reagują odrzuceniem.  W 

rezultacie, dzieci z takich rodzin są często niedojrzałe i mają problemy psychologiczne. 

 
Wychowanie obojętne 

 

Obojętny styl wychowania rodzicielskiego umieszczono w górnym lewym 

kwadrancie Modelu Kołowego jako mający wysoki poziom chaotyczności i niezwiązania. 

W wychowaniu obojętnym rodzice często ignorują dziecko pozwalając, aby preferencje 

dziecka brały górę tak długo dopóki   nie przeszkadzają w działaniu rodziców. W miarę 

narastania  obojętności  w  stylu  wychowania,  rodzina  przesuwa  się  w  stronę  wzoru 

„chaotycznego i obojętnego”. Styl ten  stwarza dzieciom trudności ponieważ pozostawia je 

samym sobie, bez emocjonalnego wsparcia oraz bez spójnych zasad postępowania i 

oczekiwań.  Zdaniem  autorów,  obojętny  styl  wychowania  rodzicielskiego  jest  często 
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pomijany w wynikach badań, a w wielu wypadkach łączy się go ze stylem odrzucającym. 

Dzieci obojętnych rodziców są zamkniętymi w sobie samotnikami i słabo sobie radzą w 

życiu.   Poniższa      tabela   podsumowuje  pięć   stylów   wychowania  rodzicielskiego  i 

wynikające z każdego z nich zachowania dzieci. 
 
 
 
 

 

 
Styl wychowania 

 

 
Zachowania dzieci 

 

 
Demokratyczny 

Energiczno-przyjazne 

 
Samodzielne i pogodne 

 
Zorientowane na sukces 

 

 
Autorytarny 

Nieprzyjazne /niechętne 

 
Konfliktowe i irytujące 

 
Niezadowolone i niestabilne 

 

 
Przyzwalający 

 
 

Impulsywne i buntownicze 

 
Słabo umotywowane 

 

 
Odrzucający 

 
 

Niedojrzałe 

 
Psychologicznie niestabilne 

 

 
Obojętny 

 
 

Samotne i zamknięte w sobie 

 
Słabo umotywowane 

 
 
 
 

Tabela 5.  Style wychowania rodzicielskiego a zachowania dzieci (za: Olson i Gorall, 2006). 
 
 
 
 
 

Koncepcja powiązania Modelu Kołowego z rodzicielskimi stylami wychowawczymi 

pojawiła   się   w   połowie   2007r.   W   chwili   obecnej   brakuje   badań   empirycznych 
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weryfikujących te hipotezy (tak amerykańskich, jak i polskich), także z zastosowaniem 

kryteriów zewnętrznych, zarówno   narzędzi   testowych,   jak   i obserwacyjnych. 

Niewątpliwie jest to interesujący kierunek nowych badań. 

 

 
*** 

 

 
 

W   wyniku badań i przeprowadzonej analizy skupień wyodrębniono 6 typów 

rodzin. Profile te zostały zaprezentowane w innym miejscu (Margasiński, 2006), tam także 

znajduje się bliższa charakterystyka psychometryczna FACES IV oraz opis przypadku. 

Zainteresowanych czytelników odsyłamy do tego tekstu. 
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5. SKALE OCENY RODZINY JAKO POLSKA ADAPTACJA FACES IV 
 
 
 
 
 

Pakiet FACES IV ukazał się pod koniec 2004r.,   w latach 2006-2007 zostały 

wprowadzone pewne  poprawki (m.in. trzykrotnie zmieniała się wersja graficzna Modelu 

Kołowego) nie wpływające na wymowę całości, praktycznie w chwili ukazania się pakietu 

autor uzyskał zgodę od Davida H. Olsona na dokonanie polskiej adaptacji. Tłumaczenia 

dokonano  przy  współpracy  tłumaczy  przysięgłych,  szczegółowe  pozycje  były 

konsultowane w zespole sędziów kompetentnych, psychologów, zarówno teoretyków 

pracujących badawczo na uczelniach, jak i praktyków prowadzących działalność 

terapeutyczną.      Niezwykle cenne okazywały się także uwagi studentów, uczestników 

seminariów magisterskich prowadzonych przez autora w latach 2005-2008, którzy z jednej 

strony wypełniali pierwsze wersje kwestionariusza, a na dalszym etapie stanowili zespół 

przeszkolonych ankieterów prowadzących szerokie badania normalizacyjne. Wszystkim 

moim studentom współpracującym w tym dziele, a których – z braku miejsca - nie sposób 

wymieniać imiennie, chciałbym w tym miejscu serdecznie podziękować.  Drugą grupę 

ankieterów stanowili psychologowie zatrudnieni w różnych ośrodkach odwykowych Polski 

południowej (w Częstochowie, Jaworznie, Sosnowcu, Tychach, Kępnie, Czarnym Lesie, 

Łodzi).  Ponieważ adaptacja FACES IV – SOR powstawała jako część grantu badawczego 

Rodzina  alkoholowa  w  terapii    psychologowie  z  tych  ośrodków  prowadzili  badania 

zarówno grupy klinicznej – rodzin alkoholowych, jak i grupy normalizacyjnej. 

Podręcznik z polską adaptacją ukazał się  w połowie 2009r. w Pracownik Testów 

Psychologicznych pod nazwą Skale Oceny Rodziny.   Zawarto w nim opis procedury 

normalizacyjnej i niezbędne dane dotyczące właściwości psychometrycznych. W   tym 

miejscu warto przypomnieć tylko uzyskany na próbie polskiej profil wyników. 

 
 
5.1. Profil wyników SOR 

 

 
 

Na podstawie badań przeprowadzonych przy użyciu  Skal Oceny Rodziny  metodą 

analizy skupień (clusters analysis) wyodrębniono sześć typów (profili) rodzin. Jak 

zaznaczono wcześniej   analiza skupień przeprowadzona na danych zebranych na próbie 
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populacji rodzin polskich w ramach prac adaptacyjnych nad SOR wykazała nieco inne 

ukształtowanie profili niż olsonowskie. 

Otrzymane profile są przedstawione poniżej w formie graficznej (Rysunek 9). Ich 

charakterystyka jest dokonana przede wszystkim na podstawie wartości poszczególnych 

skal, tak w FACES IV, jak i w SOR. W opracowaniu zastosowano skalę stenową, której 

walorem są równe przedziały, co umożliwia przeprowadzanie działań arytmetycznych, 

zabieg taki jest nieuprawniony w przypadku skali centylowej. Ale ponieważ w oryginale 

stosowana jest skala centylowa należy oczekiwać, iż będą pojawiać się światowe 

doniesienia z badań z użyciem tej skali, dlatego na użytek      badaczy zainteresowanych 

naukowymi porównaniami   opracowano tymczasowe polskie   normy stenowe, jak i 

centylowe. 

Przypomnijmy, że w skali stenowej średnia arytmetyczna wynosi 5,5, odchylenie 

standardowe = 2,  wyniki z przedziału 1-4  stena uważa się za niskie, 5-6 za przeciętne, zaś 

przedział 7-10 sten to wyniki wysokie. 
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Liczebności poszczególnych profili (n):  

Zrównoważony – 83 Elastycznie –Niezwiązany – 84 Sztywno- Niezwiązany - 78 

Pośredni – 93 Spójno - Sztywny - 64 Niezrównoważony - 97 

 
 
 
 

Rysunek 9.  Sześć typów rodzin wyodrębnionych na podstawie kwestionariusza SOR. 
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Profil 1 – Zrównoważony  - charakteryzuje się najwyższymi wynikami na skalach 

Spójności i Elastyczności w obszarze Zrównoważenia i niskimi na wszystkich skalach 

Niezrównoważenia. Połączenie wysokich wyników na skalach Zrównoważenia i niskich 

wyników w skalach Niezrównoważenia ukazuje model rodziny, którą cechuje wysoki 

poziom  zdrowego  funkcjonowania  oraz  niski  poziom  funkcjonowania  problemowego. 

Tego typu rodziny są postrzegane jako zdolne do radzenia sobie z codziennymi stresorami 

oraz napięciami emocjonalnymi. Rodziny takie najrzadziej korzystają z terapii. 

 
 

Profil 2 – Spójno – Sztywny –   charakteryzuje się wysokim wynikami w skali 

Zrównoważonej Spójności oraz  wysokimi wynikami w skali Sztywności, podwyższonymi 

wynikami w skali Splątania oraz  średnimi wynikami w skali Niezwiązania oraz średnimi 

wynikami skal Chaotyczności i Niezwiązania. Ten typ rodziny cechuje wysoki poziom 

emocjonalnej bliskości oraz sztywności. Ze względu na wysoki stopień bliskości zakłada 

się, że takie rodziny na ogół dobrze funkcjonują, niemniej ich członkowie z powodu dużej 

sztywności mogą mieć trudności związane z wprowadzaniem sytuacyjnych bądź 

rozwojowych zmian. 

 
 

Profil 3 – Elastycznie - Niezwiązany  - charakteryzuje się wysokim wynikiem w 

skali zrównoważonej Elastyczności, ale jednocześnie wysokim wynikiem skali 

Niezwiązania, pozostałe skale przybierają wartości średnie, relatywnie najniższy wynik 

charakteryzuje skalę Sztywności.  Taki układ wskazuje na to, iż członkowie rodziny, jeśli 

zachodzi taka konieczność, potrafią sobie radzić z sytuacjami problemowymi, ale na co 

dzień  każdy zajmuje się swoimi sprawami, żyją  raczej indywidualnie, dominuje przewaga 

działań oddzielnych nad wspólnymi. 

 
 

Profil 4 – Pośredni  - charakteryzują z zasadzie średnie wyniki wszystkich skal, z 

wyjątkiem skali Niezwiązania, gdzie wyniki są niskie.   Podwyższone wyniki w skali 

Zrównoważonej Spójności, przy obniżonych na skalach Niezwiązania i Splątania, wskazują 

na emocjonalną  bliskość członków rodziny.   Ten typ rodziny powinien na ogół dobrze 

funkcjonować, choć podwyższona skala Chaotyczności sugeruje, iż w sytuacjach trudnych 

rodzina może mieć kłopoty z  podjęciem wspólnych działań,    wyborem przywództwa, 

nadmiarem negocjacji, brakiem jasnych reguł,   niekonsekwencją i nieefektywnością   w 

działaniu. 
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Profil 5 – Sztywno - Niezwiązany   - charakteryzuje się niskimi wynikami skal 

Zrównoważenia oraz przeciętnymi w pozostałych skalach. Niskie wyniki w skalach 

Zrównoważonej Spójności  i Zrównoważonej Elastyczności wskazują, iż są to rodziny 

problemowe, chociaż nasilenie      problemowości będzie mniejsze niż w rodzinach 

Niezrównoważonych. Podwyższone wyniki w skalach Niezwiązania i Sztywności sugerują, 

iż w sytuacjach trudnych poszczególni członkowie rodziny mogą wykazywać tendencje do 

indywidualnego usztywniania postaw, kosztem rodzinnej spójności. 

Profil 6 – Niezrównoważony    - jest niemal dokładnym przeciwieństwem 

zrównoważonego typu rodziny. Charakteryzuje się wysokimi wynikami we wszystkich 

czterech skalach Niezrównoważenia oraz niskimi wynikami dla dwóch skal 

Zrównoważenia. Przyjmuje się, że rodziny tego typu przeżywają najwięcej trudności, 

funkcjonują w sposób najbardziej problemowy, na co wskazują wysokie wyniki skal 

Niezrównoważenia, oraz brakuje im mocnych stron    i czynników ochronnych 

uwzględnionych w skalach Zrównoważenia. Szacuje się, że ten typ rodziny najczęściej 

korzysta z terapii. 

 
 
 
 
5.2. Procedura badania i obliczanie wyników 

 
 
 
 
 

Kwestionariusz     SOR  to  w  zasadzie  pakiet  złożony  z  8  skal  badawczych 

zawierający łącznie 62 pozycje, tj. 6 skal pomiarowych   do Modelu Kołowego: 

Zrównoważona Spójność, Zrównoważona Elastyczność, Niezwiązanie, Splątanie, 

Sztywność, Chaotyczność oraz dodatkowo 2 skale: Komunikacji Rodzinnej i Zadowolenia 

z Życia Rodzinnego.  Respondenci otrzymują kwestionariusz   z  pytaniami   i   oddzielnie 

Arkusz Odpowiedzi. Wypełnienie arkusza jest    polega na zaznaczeniu liczby 

przyporządkowanej właściwej odpowiedzi, gdzie, wg. 5-stopniowej skali Likerta,   1 – 

oznacza „Całkowicie się nie zgadzam”, 5 – „Całkowicie się zgadzam”, a w odniesieniu do 

Skali Zadowolenia Rodzinnego 1 to „Bardzo niezadowolony”, 5 – „Bardzo zadowolony”. 

W Skali Zadowolenia z Życia Rodzinnego odpowiedzi są: 1 – „Bardzo niezadowolony”, 2 

– „Częściowo niezadowolony”, 3 – „Nie mam zdania”, 4 – „Częściowo zadowolony”, 5 – 
 

„Bardzo zadowolony”. 
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Badanie SOR można prowadzić indywidualnie bądź grupowo. Respondenci 

otrzymują kwestionariusz   z  pytaniami   i   oddzielnie Arkusz Odpowiedzi. Wypełnienie 

Arkusza    polega na zaznaczeniu liczby przyporządkowanej właściwej odpowiedzi. Należy 

zwrócić uwagę (także badanym) że na Arkuszu     Odpowiedzi wyniki należy wpisywać 

pionowo, w kolumnach, a nie w wierszach, do czego istnieje naturalna tendencja - nawyk 

ten może być przyczyną pomyłek. Wypełnienie kwestionariusza   trwa ok. 20-25 minut, 

choć  mogą  pojawiać  się  pewne  różnice  indywidualne, na  ogół  powiązane  z 

wykształceniem. Niektóre pytania   mogą sprawiać trudność badanym, dlatego w trakcie 

badania nieodzowna jest obecność badacza. 

 
 

Wyniki obliczać można stosując instrukcje zawarte w karcie SOR: Wyniki i 

wykresy  znajdującej się w Aneksie. 

Trwają prace autora nad przygotowaniem  specjalnego arkusza obliczeniowego w 

programie Excel. 

Obliczenie wyników kwestionariusza umożliwia   naniesienie ich na kartę Profilu 

Wyników (p.Aneks), po połączeniu  liniowym  rezultatów  na poszczególnych skalach 

otrzymujemy profil   badanej rodziny. Analiza wyników kwestionariusza polega na 

porównaniu otrzymanego profilu  z jednym z sześciu  scharakteryzowanych w rozdziale 

3.2.4. 
 

Zostały skonstruowane wskaźniki punktowe stosunku skal Zrównoważenia do 

Niezrównoważenia. Takie wskaźniki umożliwiają porównanie funkcjonowania „zdrowej” 

rodziny z funkcjonowaniem „niezdrowego” układu rodzinnego. 

Wskaźnik spójności oblicza się przez podzielenie wyniku przeliczonego 

otrzymanego na skali Spójności przez średnią wyników przeliczonych otrzymanych na 

skalach Niezwiązania i Splątania. 

Wskaźnik elastyczności otrzymuje się przez podzielenie wyniku przeliczonego  na 

skali Elastyczności przez średnią z wyników przeliczonych otrzymanych na skalach 

Sztywności i Chaotyczności. 

Ogólny wskaźnik (total ratio) punktowy oblicza się przez podzielenie średniej 

wyników przeliczonych otrzymanych na skalach Zrównoważenia (Spójności i 

Elastyczności) przez średnią wyników przeliczonych   na skalach Niezrównoważenia 

(Niezwiązania, Splątania, Sztywności i Chaotyczności). 
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Ogólny     wskaźnik     odpowiada całokształtowi funkcjonowania rodziny: 

zrównoważone („zdrowy” układ rodzinny) albo niezrównoważone (problemowy układ 

rodzinny). Im wyższy ogólny wskaźnik punktowy, większy od   1,   tym bardziej 

zrównoważony dany układ rodzinny, a im niższy, mniejszy od 1, tym system rodzinny 

bardziej „niezdrowy”, wskaźnik bliski 0 wskazuje na najbardziej niezrównoważony układ. 

 
 

Należy pamiętać, iż badając jednego przedstawiciela rodziny w gruncie rzeczy 

otrzymujemy wyniki wskazujące na indywidualną percepcję  tej  rodziny przez badanego. 

Jeśli chcemy otrzymać wskaźniki wspólne dla całej rodziny należy obliczyć średnie 

arytmetyczne      z    rezultatów wszystkich badanych osób.   Opracowanie wskaźników 

punktowych jest użyteczne np.  przy  prowadzeniu dużych badań międzygrupowych. 
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6. ZASTOSOWANIE SOR DO BADAŃ 
 

 
 

W  tym  rozdziale    zostanie  zaprezentowana    możliwość  wykorzystania  testu 

FACES IV/SOR do  badań grupowych. Zostały one  zrealizowane w latach 2005–2007 w 

ramach dużego projektu badawczego nad rodzinami alkoholowymi, przeprowadzono je na 

obszarze południowej i centralnej Polski w województwach: śląskim, dolnośląskim, 

łódzkim, wielkopolskim i opolskim. Postawiono pytania, jaka jest specyfika systemów 

alkoholowych na tle grupy kontrolnej w zakresie zmiennych Modelu Kołowego. W 

zrealizowanych badaniach podjęto próbę pomiaru zmian, które zachodzą w systemach 

alkoholowych na skutek rozpoczęcia leczenia przez uzależnionego ojca. Z jednej strony 

istnieje szereg opisów skuteczności leczenia odwykowego, z drugiej – badań opisujących 

potencjalne zmiany jest stosunkowo niewiele. 

Postawione hipotezy główne zakładały, iż u rodzin alkoholowych (grupa AA) 

przed podjęciem leczenia należy oczekiwać dominacji typu niezrównoważonego i pojawią 

się różnice statystycznie istotne z grupą kontrolną (GK), gdzie oczekiwano typu 

zrównoważonego. Z kolei w wyniku przebycia podstawowego etapu leczenia przez 

uzależnionego różnice pomiędzy GK a AA istotnie zmniejszą się, co świadczyć będzie o 

skuteczności oddziaływań terapeutycznych. Hipotezy szczegółowe zakładały, iż w 

rodzinach alkoholowych (GAA) w zakresie zrównoważonej spójności oczekiwano 

obniżonych wyników w stosunku do GK i podwyższonych w skalach niezrównoważenia – 

niezwiązania i splątania; po przebyciu podstawowego etapu leczenia przez uzależnionego 

różnice pomiędzy grupami powinny istotnie zmniejszyć się. W zakresie zrównoważonej 

elastyczności oczekiwano niskich wyników (słabych umiejętności) u rodzin w grupie AA, i 

podwyższonych wyników w skalach niezrównoważenia – sztywności i chaotyczności, 

statystycznie różnych w stosunku do GK; po przebyciu podstawowego etapu leczenia przez 

uzależnionego różnice pomiędzy grupami   powinny istotnie zmniejszyć się.     W zakresie 

komunikacji oczekiwano w grupie AA niskich wyników (komunikacji mało efektywnej), 

statystycznie różnych w stosunku do rodzin z GK przed psychoterapią; po psychoterapii 

różnice pomiędzy grupami nie powinny mieć wielkości statystycznie istotnych. W 

odniesieniu do poziomu zadowolenia z życia oczekiwano, iż w grupie AA będzie on niski 

przed leczeniem, statystycznie różny od GK. Po przebyciu przez uzależnionego poziom ten 
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powinien podnieść się, jednak nadal będzie on niższy niż w GK, ze względu na specyfikę 
 

uzależnienia alkoholowego (chroniczność i możliwości nawrotów). 
 

Badania były prowadzone przez wyszkolonych ankieterów z zachowaniem zasady 

dobrowolności i anonimowości, jednakże ze względu na badanie powtórne, ten ostatni 

warunek nie zawsze udawało się restrykcyjnie przestrzegać. Obydwie grupy badano 

dwukrotnie. W przypadku rodzin alkoholowych pomiar T1 odbywał się na ogół w ciągu 1– 

2 tygodni pobytu na oddziale odwykowym, z kolei pomiar powtórny T2 miał miejsce pod 

koniec początkowego etapu leczenia uzależnionego ojca, po około 2–3 miesiącach. Z 

podobnym odstępem, tj. 2–3 miesięcy badano grupę kontrolną. W obydwu grupach badano 

pełne rodziny. 

Warunkiem zakwalifikowania do grupy kontrolnej był brak wyraźnych objawów 

ciężkiej choroby wymagającej hospitalizacji. Chodziło o wyeliminowanie w ten sposób rodzin 

z  ewentualnym  stresem  wywołanym  inną  chorobą  somatyczną.  Grupę  kontrolną  (GK) 

tworzyło łącznie 499 osób ze 150 rodzin, w tym 150 ojców, 150 matek, 106 córek i 93 synów. 

Badaniu podlegały osoby zarówno z terenu dużych miast, jak i miasteczek oraz wsi. Z dużych 

miastach pochodziło 41,2% badanych, z miast średniej wielkości 33,6%, natomiast ze wsi 

25,2%. Grupa AA składała się ze 124 rodzin z uzależnieniem alkoholowym, tj. 124 mężów, 
 

124 żony i 138 dzieci (córek –73, synów – 65), co łącznie stanowiło 386 osób. Z dużych 

miast pochodziło 35,8%, z miast średniej wielkości 41,2%, ze wsi 23% badanych. 

Przeciętny wiek badanych z grupy AA wynosił: u mężów 45,6 lat, u żon 43,1 lat, u córek 

13,9, u synów 15,4 lat. Średni wiek w GK wynosił: u ojców – 43,7 lat, u matek – 42,4, u 

córek – 16,5, u synów 17,9. 

Różnice te okazały się nieistotne statystycznie. 
 

W tabeli poniżej szczegółowe wyniki badania pierwszego. 



74  

 
Tabela 3. Wyniki I badania kwestionariuszem FACES IV/SOR dla pełnych rodzin 

 

 

 Średnia Średnia   Odch. Std Odch. Std 

Skale/wskaźniki AA GK t p AA GK 

Zrównoważona 

Spójność 

 

21,85 
 

56,10 
 

–16,55 
 

0,0000 
 

16,227 
 

27,898 

Zrównoważona 

Elastyczność 

 

29,10 
 

49,03 
 

–11,81 
 

,0000 
 

14,265 
 

22,051 

Niezwiązanie 35,31 17,90 15,38 0,0000 14,057 10,026 

Splątanie 32,08 21,81 8,70 ,0000 14,479 10,758 

Sztywność 33,89 31,60 1,87 ,0621 12,672 13,997 

Chaotyczność 40,44 26,67 9,65 ,0000 16,502 14,366 

Wskaźnik 

Spójności 

 

1,23 
 

2,40 
 

–18,07 
 

0,0000 
 

,498 
 

,885 

Wskaźnik 

Elastyczności 

 

1,09 
 

1,55 
 

–11,34 
 

,0000 
 

,350 
 

,516 

Wskaźnik 

Ogólny 

 

1,16 
 

1,98 
 

–16,45 
 

0,0000 
 

,401 
 

,660 

Komunikacja 27,53 62,95 –17,12 0,0000 19,047 25,842 

Zadowolenie z 

Życia 

Rodzinnego 

 
19,44 

 
44,50 

 
–11,97 

 
,0000 

 
18,225 

 
26,960 

 

AA – grupa rodzin alkoholowych, n = 386 

GK – grupa kontrolna, n = 499 

t – test t dla grup niezależnych 
 
 
 

Kolejna  tabela  przedstawia  wyniki  badania  drugiego,  zrealizowanego  po  2-3 

miesiącach w stosunku do badania pierwszego 
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Tabela 4. Wyniki II badania kwestionariuszem FACES IV/SOR. 
 

 Średnia Średnia   Odch. Std Odch. Std 

Skale/wskaźniki AA GK t p AA GK 

Zrównoważona 

Spójność 

 

57,12 
 

66,39 
 

–4,341 
 

,0000 
 

20,853 
 

25,614 

Zrównoważona 

Elastyczność 

 

57,61 
 

61,37 
 

–1,617 
 

,1066 
 

21,696 
 

28,762 

Niezwiązanie 18,18 17,32 ,949 ,3430 10,290 9,370 

Splątanie 19,76 17,48 2,940 ,0034 9,358 7,362 

Sztywność 23,22 24,44 –1,029 ,3040 11,805 14,103 

Chaotyczność 23,75 19,47 3,881 ,0001 13,564 10,021 

Wskaźnik 

Spójności 

 

2,46 
 

2,70 
 

–3,237 
 

,0013 
 

,768 
 

,859 

Wskaźnik 

Elastyczności 

 

1,99 
 

2,18 
 

–2,312 
 

,0212 
 

,786 
 

1,021 

Wskaźnik 

Ogólny 

 

2,22 
 

2,44 
 

–2,984 
 

,0030 
 

,700 
 

,880 

Komunikacja 56,88 68,82 –5,487 ,0000 23,621 23,754 

Zadowolenie z 

Życia 

Rodzinnego 

 
48,22 

 
63,46 

 
–6,603 

 
,0000 

 
23,636 

 
26,675 

 
AA – grupa rodzin alkoholowych, n = 250; GK – grupa kontrolna, n = 225 

t – test t dla grup niezależnych 
 
 

Rysunek 10.  Wykresy przedstawiające  profile  pełnych rodzin alkoholowych i kontrolnych w I i II 

badaniu. 
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Wszystkie uzyskane wyniki mieszczą się w zakresie poziomu przeciętnego, 

niemniej  wystąpiły  różnice  statystycznie istotne  pomiędzy  poszczególnymi skalami,  a 

także jakościowe. Jak widać profil grupy kontrolnej, zarówno w trakcie I, jak i II badania 

zgodnie z oczekiwaniami, jest zbliżony do profilu Zrównoważonego. Wszystkie cztery 

skale Niezrównoważenia charakteryzują się obniżonymi wynikami, a w przypadku skal 

Zrównoważonej Spójności i Zrównoważonej Elastyczności wyniki są podwyższone. 

Przypomnijmy, iż zgodnie z założeniami Modelu Kołowego wysokie wyniki w skalach 

Zrównoważonej Spójności i Zrównoważonej Elastyczności powiązane są z dobrym 

funkcjonowaniem rodziny, a wysokie wyniki w skalach Niezrównoważenia z 

funkcjonowaniem problemowym. Można stwierdzić, iż w przypadku grupy kontrolnej, bez 

wyraźnych oznak rodzinnego stresu, uzyskany profil jest zgodny z oczekiwaniami, a także 

założeniami  teoretycznymi  Modelu  Kołowego.  Potwierdzają  to  także  wartości 

wskaźników: Wskaźnik Spójności (WS) = 2,40, Wskaźnik Elastyczności (WE) = 1,55, a 

Wskaźnik Ogólny (WO) = 1,98, a więc we wszystkich przypadkach są one wyraźnie 

wyższe od 1, co wskazuje na zrównoważone układy tych systemów. 

 

 
 

W przypadku rodzin alkoholowych oczekiwana tendencja w kierunku profilu 

Niezrównoważonego w I badaniu potwierdziła się częściowo. Uzyskany profil 

charakteryzuje się obniżonymi wynikami w Skalach Zrównoważonej Spójności i 

Elastyczności,   wyniki   skal   Niezrównoważenia   są   podwyższone,   ale   nie   powyżej 

przeciętnej. Nie można więc uzyskanego profilu zakwalifikować jako profilu 

Niezrównoważonego, notabene trudno znaleźć dla niego odniesienie do profilów 

olsonowskich (nie po raz pierwszy bowiem rodziny alkoholowe wymykają się różnym 

klasyfikacjom). Badane rodziny alkoholowe znajdowały się w początkowej fazie leczenia 

męża, okres poprzedzający najprawdopodobniej był czasem picia i rodzinnego kryzysu, co 

znajduje potwierdzenie przede wszystkim w obniżonych wynikach w skalach 

Zrównoważenia i najwyższym nasileniem Chaotyczności. Niemniej uzyskane wskaźniki: 

WS = 1,23, WE = 1,09, WO = 1,16 nie są poniżej 1, choć są dużo niższe od wskaźników 

grupy kontrolnej. Oznacza to, że badane rodziny alkoholowe, pomimo kryzysu i obniżenia 

szeregu istotnych umiejętności, nie znajdowały się na najgłębszym poziomie 

dysfunkcjonalności (wskaźniki musiałyby być mocno poniżej 1, w kierunku 0). Fakt, iż 
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udało im się doprowadzić do podjęcia leczenia przez uzależnionego zdaje się potwierdzać 
 

ten potencjał. 
 

Podjęcie leczenia przez alkoholika i jego ukończenie doprowadziły do istotnych 

zmian w całym systemie rodzinnym. Zdecydowanie wzrósł poziom Zrównoważonej 

Spójności i Zrównoważonej Elastyczności, dwóch najważniejszych zmiennych 

decydujących o jakości funkcjonowania systemu rodzinnego. O ile na początku leczenia 

rezultaty oscylowały w dolnych stanach przedziału wyników przeciętnych, o tyle po kilku 

tygodniach psychoterapii męża kształtują się powyżej mediany skali centylowej. 

Analogicznie nastąpiło istotne obniżenie nasilenia wyników w skalach Niezrównoważenia: 

Niezwiązania, Splątania, Sztywności i Chaotyczności, które oscylują w dolnych granicach 

wyników przeciętnych. Istotnie wzrosła ocena efektywności rodzinnej Komunikacji oraz 

Zadowolenia   z   Życia   Rodzinnego,   zdecydowanie   wzrosły   wartości   wskaźników: 

Spójności, Elastyczności i Ogólnego. Niemniej na podstawie przeprowadzonych badań nie 

sposób jednoznacznie odpowiedzieć na pytanie o trwałość obserwowanych zmian, byłoby 

to możliwe, gdyby przeprowadzić kolejne pomiary na tych samych rodzinach, np. po 

upływie roku,  jednak musiałoby to  być  przedmiotem innego projektu naukowego. Po 

wtóre, upodobnienie się profili obydwu grup sugeruje mniejszą „odmienność” rodzin 

alkoholowych  od   tzw.  określanych  mianem  normalnych,  przynajmniej  w   zakresie 

badanych zmiennych. W tym przypadku mamy do czynienia z kolejną rozbieżnością 

pomiędzy opisami klinicznymi a wynikami badań empirycznych. Nasuwa się kolejne 

pytanie o to czy uzyskane w II badaniu profile stanowią jednorazowy szczyt możliwości 

rodzin alkoholowych, czy też raczej stanowią powrót do potencjału, który ulegał 

dezorganizacji w fazie picia przez alkoholika. Uzyskane rezultaty mogą być empiryczną 

ilustracją swoistej oscylacji, o której pisał Steinglass (1987) w funkcjonowaniu rodzin 

alkoholowych, w której naprzemiennie pojawiają się okresy „trzeźwe” i „odurzeniowe”, w 

ślad  za  zachowaniami uzależnionego. Na  tę  kwestię trudno też  jednoznacznie 

odpowiedzieć bez konsekwentnych badań podłużnych; z pewnością jawi się ona jako 

interesujący kierunek dalszych poszukiwań. 
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7. PODSUMOWANIE 
 

 
 

Zastosowanie FACES IV do badań grupowych jest użyteczne i dostarcza szeregu 

unikalnych  informacji  o  systemach  rodzinnych.  Test    wykazuje  wysoką  rzetelność  i 

trafność, dzięki czemu autorzy rekomendują stosowanie narzędzia także do badań 

indywidualnych. SOR nie wykazały aż tak wysokich parametrów, nie spełniają wszystkich 

kryteriów  do stosowania w indywidualnych   badaniach diagnostycznych,   ale uzyskane 

rezultaty pozwalają rekomendować narzędzie  do stosowania w empirycznych badaniach 

grupowych.  Ponadto  polska     adaptacja  umożliwia  przeliczanie  wyników  surowych 

zarówno na skalę centylową, jak i stenową.   Autorzy FACES IV zachęcają także do 

stosowania pojedynczych, wyodrębnionych skal. W przypadku takiego zastosowania SOR 

Skala Komunikacji Rodzinnej i Skala Zadowolenia z Życia Rodzinnego spełniają warunki 

stosowalności w diagnozie indywidualnej, w połączeniu z innymi narzędziami do takich 

zastosowań można użyć skale  Zrównoważonej Spójności, Zrównoważonej Elastyczności, 

zaś skale Niezrównoważenia do celów badawczych. 
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Andrzej Margasiński 

 

Skale Oceny Rodziny (SOR) *
 

Instrukcje dla członków rodzin: 

1. Kwestionariusz mogą wypełniać wszyscy członkowie rodzin w wieku powyżej 12 lat. 
2. Członkowie rodziny powinni odpowiadać na pytania samodzielnie, nie konsultując ani nie omawiając ze sobą 

odpowiedzi aż do zakończenia uzupełniania kwestionariusza. 

3. W celu wypełnienia kwestionariusza proszę wpisać na Arkuszu Odpowiedzi  liczbę punktów odpowiadającą 
wybranej odpowiedzi. 

 

1 2 3 4 5 

Całkowicie 

się nie zgadzam 

Częściowo 

się nie zgadzam 

Nie mam 

zdania 

Częściowo 

się zgadzam 

Całkowicie 

się zgadzam 
 

1.  Członkowie rodziny zaangażowani są w życie pozostałych jej członków. 

2.  Nasza rodzina wypróbowuje nowe sposoby radzenia sobie z problemami. 

3.  Z osobami spoza naszej rodziny mamy lepsze stosunki niż z członkami rodziny. 

4.  Spędzamy razem zbyt dużo czasu. 

5.  Za złamanie zasad obowiązujących w naszej rodzinie przewidziane są surowe konsekwencje. 

6.  Zorganizowanie się naszej rodziny wydaje się  niemożliwe. 

 
7.  Członkowie rodziny czują się sobie bardzo bliscy. 

8.  W naszej rodzinie rodzice dzielą się przywództwem. 

9.  W domu członkowie rodziny zdają się unikać ze sobą kontaktu. 

10. Członkowie rodziny odczuwają presję, by spędzać większość czasu wolnego razem. 

11. Jeśli któryś z członków rodziny zrobi coś niewłaściwego, to spotykają go wyraźne konsekwencje. 

12. Trudno powiedzieć, kto rządzi  w naszej rodzinie. 

 
13. Członkowie rodziny wspierają się wzajemnie w trudnych chwilach. 

14. W naszej rodzinie zasady dyscypliny są jasno określone. 

15. Członkowie rodziny wiedzą bardzo mało o przyjaciołach pozostałych członków rodziny. 

16. Członkowie rodziny są od siebie zbytnio uzależnieni. 

17. Nasza rodzina ma przewidziane reguły postępowania na niemal  każdą możliwą sytuację. 

18. W naszej rodzinie brak jest skuteczności w działaniu. 

 
19. Członkowie rodziny konsultują się ze sobą przed podjęciem ważnych decyzji. 

20. Gdy trzeba moja rodzina potrafi się zmieniać. 

21.  Kiedy jest do rozwiązania problem, każdy w rodzinie jest pozostawiony sam sobie. 

22. Członkowie rodziny nie mają wielkiej potrzeby posiadania przyjaciół spoza rodziny. 

23. Nasza rodzina jest mocno zorganizowana. 

24. Nie jest jasne, kto jest w naszej rodzinie odpowiedzialny za różne codzienne obowiązki. 

 
25. Członkowie rodziny lubią spędzać ze sobą pewną część swojego wolnego czasu. 

 

 
 

∗ 
Polska adaptacja kwestionariusza FACES IV  Davida H.Olsona, Deana M.Gorall”a i Judy W.Tiesel. 

 

Dokonana za zgodą Davida H.Olsona. 
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26. Obowiązkami domowymi wymieniamy się wzajemnie. 

27. Nasza rodzina rzadko robi coś razem. 

28. Czujemy się ze sobą zbyt związani. 

29. Czujemy się sfrustrowani, gdy nasze plany lub nawyki ulegają zmianom. 
30. W naszej rodzinie nie ma przywództwa. 

 
1 2 3 4 5 

Całkowicie 

się nie zgadzam 

Częściowo 

się nie zgadzam 

Nie mam 

zdania 

Częściowo 

się zgadzam 

Całkowicie 

się zgadzam 
 

 
31.   Członkowie rodziny uczestniczą we wspólnych zajęciach rodzinnych, mimo, że mają swoje własne 

zainteresowania 

32. W naszej rodzinie są jasne role i zasady. 

33. Członkowie rodziny rzadko mogą liczyć na siebie. 

34. Niechętnie patrzymy na członków rodziny realizujących się poza rodziną. 

35. W naszej rodzinie ważne jest przestrzeganie zasad. 

36. W naszej rodzinie trudno ustalić, kto odpowiada za różne zadania domowe. 

 
37. W naszej rodzinie panuje równowaga między bliskością a byciem osobno. 
38.  Kiedy pojawiają się problemy, idziemy na kompromis. 

39. Członkowie rodziny przeważnie działają niezależnie od siebie. 

40. Członkowie rodziny mają poczucie winy, kiedy chcą spędzić jakiś czas z dala od rodziny. 

41. Gdy w naszej rodzinie zapadnie jakaś decyzja bardzo trudno ją zmienić. 

42. W naszej rodzinie panuje atmosfera chaosu i dezorganizacji. 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 
43. Członkowie rodziny są zadowoleni z tego, jak wygląda komunikacja między nimi. 

44. Członkowie rodziny potrafią bardzo dobrze słuchać. 

45. Członkowie rodziny odnoszą się do siebie serdecznie. 

46. Członkowie rodziny potrafią prosić pozostałych członków o to, czego chcą. 

47. Członkowie rodziny potrafią spokojnie omawiać ze sobą problemy. 

48. Członkowie rodziny omawiają ze sobą swoje poglądy i przekonania. 

49. Kiedy członkowie rodziny wzajemnie się o coś pytają, otrzymują szczere odpowiedzi. 

50. Członkowie rodziny starają się wzajemnie rozumieć swoje uczucia. 

51. Pod wpływem gniewu, członkowie rodziny rzadko wyrażają się negatywnie o pozostałych członkach 

rodziny. 

52. Członkowie rodziny okazują sobie wzajemnie swoje prawdziwe uczucia. 
 

 
 
 
 

1 2 3 4 5 

Bardzo 

niezadowolony 

Częściowo 

niezadowolony 

Nie mam 

zdania 

Częściowo 

zadowolony 

Bardzo 

zadowolony 
 

Oceń jak satysfakcjonuje Cię: 

 
53. Stopień bliskości między członkami rodziny. 

54. Zdolność twojej rodziny do radzenia sobie ze stresem. 

55. Zdolność twojej rodziny do elastyczności. 
56. Zdolność twojej rodziny do wspólnego przeżywania pozytywnych doświadczeń. 

57. Jakość komunikacji między członkami rodziny. 

58. Zdolność twojej rodziny do rozwiązywania konfliktów. 
59. Ilość czasu spędzanego razem jako rodzina. 

60. Sposób  w jaki omawiane są problemy. 

61. Stopień sprawiedliwości krytyki w twojej rodzinie. 

62. Troska członków rodziny o siebie wzajemnie. 
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Dziękujemy za współpracę! 
 
 
 
 
 
 

SOR: Konstrukcja skal 
 
 
 

DWIE SKALE ZRÓWNOWAŻENIA 
 
 
 

Zrównoważona Spójność 
 

1.  Członkowie rodziny zaangażowani są w życie pozostałych jej członków. 

7.  Członkowie rodziny czują się sobie bardzo bliscy. 

13. Członkowie rodziny wspierają się wzajemnie w trudnych chwilach. 

19. Członkowie rodziny konsultują się ze sobą przed podjęciem ważnych decyzji. 

25. Członkowie rodziny lubią spędzać ze sobą pewną część swojego wolnego czasu. 

31.  Członkowie rodziny uczestniczą we wspólnych zajęciach rodzinnych, mimo, że mają 

swoje własne zainteresowania. 

37. W naszej rodzinie panuje równowaga między bliskością a byciem osobno. 
 
 
 
 
 

Zrównoważona Elastyczność 
 
 

2.  Nasza rodzina wypróbowuje nowe sposoby radzenia sobie z problemami. 

8.  W naszej rodzinie rodzice dzielą się przywództwem. 

14. W naszej rodzinie zasady dyscypliny są jasno określone. 

20. Gdy trzeba moja rodzina potrafi się zmieniać. 

26. Obowiązkami domowymi wymieniamy się wzajemnie. 

32. W naszej rodzinie są jasne role i zasady. 

38.  Kiedy pojawiają się problemy, idziemy na kompromis. 
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CZTERY SKALE NIEZRÓWNOWAŻENIA 
 

 

Niezwiązanie 
 

3.  Z osobami spoza naszej rodziny mamy lepsze stosunki niż z członkami rodziny. 

9.  W domu członkowie rodziny zdają się unikać ze sobą kontaktu. 

15. Członkowie rodziny wiedzą bardzo mało o przyjaciołach pozostałych członków 

rodziny. 

21.  Kiedy jest do rozwiązania problem, każdy w rodzinie jest pozostawiony sam sobie. 

27. Nasza rodzina rzadko robi coś razem. 

33. Członkowie rodziny rzadko mogą liczyć na siebie. 

39. Członkowie rodziny przeważnie działają niezależnie od siebie. 
 
 
Splątanie 

 
4.  Spędzamy razem zbyt dużo czasu. 

10. Członkowie rodziny odczuwają presję, by spędzać większość czasu wolnego razem. 

16. Członkowie rodziny są od siebie zbytnio uzależnieni. 

22. Członkowie rodziny nie mają wielkiej potrzeby posiadania przyjaciół spoza rodziny. 

28. Czujemy się ze sobą zbyt związani. 

34. Niechętnie patrzymy na członków rodziny realizujących się poza rodziną. 

40. Członkowie rodziny mają poczucie winy, kiedy chcą spędzić jakiś czas z dala od 

rodziny. 
 

 
 

Sztywność 
 
5.  Za złamanie zasad obowiązujących w naszej rodzinie przewidziane są surowe 

konsekwencje. 

11. Jeśli któryś z członków rodziny zrobi coś niewłaściwego, to spotykają go wyraźne 

konsekwencje. 

17. Nasza rodzina ma przewidziane reguły postępowania na niemal każdą możliwą 

sytuację. 

23. Nasza rodzina jest mocno zorganizowana. 

29. Czujemy się sfrustrowani, gdy nasze plany lub nawyki ulegają zmianom. 

35. W naszej rodzinie ważne jest przestrzeganie zasad. 

41. Gdy w naszej rodzinie zapadnie jakaś decyzja bardzo trudno ją zmienić. 

 
Chaotyczność 

 

6.  Zorganizowanie się naszej rodziny wydaje się niemożliwe. 
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12. Trudno powiedzieć, kto rządzi w naszej rodzinie. 

18. W naszej rodzinie brak jest skuteczności w działaniu. 

24.  Nie  jest  jasne,  kto  jest  w  naszej  rodzinie  odpowiedzialny  za  różne  codzienne 

obowiązki. 

30. W naszej rodzinie nie ma przywództwa. 

36. W naszej rodzinie trudno ustalić, kto odpowiada za różne zadania domowe. 

42. W naszej rodzinie panuje atmosfera chaosu i dezorganizacji. 
 
 
Skala Komunikacji Rodzinnej (KR) 

 
43. Członkowie rodziny są zadowoleni z tego, jak wygląda komunikacja między nimi. 

44. Członkowie rodziny potrafią bardzo dobrze słuchać. 

45. Członkowie rodziny odnoszą się do siebie serdecznie. 

46. Członkowie rodziny potrafią prosić pozostałych członków o to, czego chcą. 

47. Członkowie rodziny potrafią spokojnie omawiać ze sobą problemy. 

48. Członkowie rodziny omawiają ze sobą swoje poglądy i przekonania. 

49. Kiedy członkowie rodziny wzajemnie się o coś pytają, otrzymują szczere odpowiedzi. 

50. Członkowie rodziny starają się wzajemnie rozumieć swoje uczucia. 

51.  Pod  wpływem  gniewu,  członkowie  rodziny  rzadko  wyrażają  się  negatywnie  o 

pozostałych członkach rodziny. 

52. Członkowie rodziny okazują sobie wzajemnie swoje prawdziwe uczucia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Skala Zadowolenia z Życia Rodzinnego (ZR) 
 

 
 

53. Stopień bliskości między członkami rodziny. 

54. Zdolność twojej rodziny do radzenia sobie ze stresem. 

55. Zdolność twojej rodziny do elastyczności. 

56. Zdolność twojej rodziny do wspólnego przeżywania pozytywnych doświadczeń. 

57. Jakość komunikacji między członkami rodziny. 

58. Zdolność twojej rodziny do rozwiązywania konfliktów. 

59. Ilość czasu spędzanego razem jako rodzina. 

60. Sposób  w jaki omawiane są problemy. 

61. Stopień sprawiedliwości krytyki w twojej rodzinie. 

62. Troska członków rodziny o siebie wzajemnie. 
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