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Skala Zasobéw Materialnych Rodziny — badanie
walidacyjne i proponowana modyfikacja

Family Affluence Scale — validation study and suggested modification

JoAnNA MAzUR

Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Wstep. Skala zasobow materialnych rodziny FAS jest od ponad 10 lat
wdrazana do migdzynarodowych badan nad zachowaniami zdrowotnymi
mtodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-aged Children).
Stosujac ja, przeprowadzono szereg analiz spotecznych nieréwnosci
w zdrowiu. Obecnie, w zwigzku z poprawiajacymi sie¢ warunkami zycia
wielu spoteczenstw, zaistniata potrzeba modyfikacji tego narzedzia.

Cel pracy. Opis budowy i wasnosci alternatywnej wersji skali FAS.

Materiat i metody. Badanie walidacyjne przeprowadzono w Polsce
na poczatku 2012 r. Zebrano dane od dzieci w $rednim wieku 13,1
lat (N=493) oraz ich rodzicow (N=306). Przetestowano szesnascie
potencjalnych nowych pytan wraz z czterema starymi. Trafnos¢ skali
oceniano na podstawie zwigzku z dochodem rodziny, jako zewnetrznym
kryterium.

Wyniki. Proponowana zmodyfikowana polska wersja FAS zawiera trzy
poprzednio stosowane pytania (o wiasny pokdj, liczbe samochodéw
i liczbe komputeréw w rodzinie), uzupetnione o trzy nowe pytania
dotyczace: posiadania zmywarki, wtasnego terenu lub ogrodu koto
domu oraz liczbe tazienek. Wyeliminowano tylko jedno poprzednie
pytanie o wyjazdy rodzinne na wakacje. Uzyskano zadowalajaca
zgodnos$¢ odpowiedzi dziecka i rodzica — $redni wspotczynnik kappa
dla wiaczonych 6 pytan wynioést 0,700. Po modyfikacii, rzetelno$¢ skali
mierzona wspotczynnikiem Cronbacha wzrostaz 0,497 do 0,643. Nowa
wersja charakteryzuje si¢ mniejsza sko$noscig lewostronna: -0,412
wobec-0,599. Zaréwno dla wersji starej, jak i nowej, $redniindeks FAS
systematycznie zwigkszat si¢ w kolejnych grupach dochodowych.

Whioski. Zaproponowana zmodyfikowana wersja FAS wykazuje szereg
korzystniejszych wtasnosci, niwelujac ograniczenia wersji poprzedniej.
Stosowanie tej lub zblizonej zmodyfikowanej wersji bedzie niedtugo
konieczne przy poréwnaniach miedzynarodowych.

Stowa kluczowe: Skala Zasobéw Materialnych Rodziny (FAS), narzedzia
badawcze, trafnos¢, rzetelnos¢, spoteczne determinanty zdrowia, dzieci
i mtodziez

Introduction. Family Affluence Scale (FAS) has been implemented in
the international study of Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC). It was used to conduct a number of analyses of social inequalities
in health. Currently, as a result of improved living conditions in many
societies, a need has arisen to modify this tool.

Aim. To identify and describe an alternative Polish version of the FAS.

Material & Methods. A study was conducted in Poland at the beginning
of 2012 as a part of the international validation study. The data on
children of an average age of 13.1 years (N=493) and their parents
(N=306) were collected. Sixteen potential new questions were tested,
along with four old ones.

Results. The proposed modified Polish version of the FAS includes
three previously used items (about one’s own room, the number of cars
and the number of computers in the family), supplemented with three
new questions relating to the possession of a dishwasher, one’s own
garden, and the number of bathrooms. The mean kappa coefficient of
the inter-rater agreement for the 6 included questions was 0.700. After
the modifications, the scale reliability measured with Cronbach’s alpha
increased from 0.497 to 0.643. The new version is less left-skewed:
-0.412 against-0.599. In both the old and the new version the mean FAS
index increased systematically in subsequent family income groups.

Conclusions. The proposed modified FAS version shows a number of

more positive qualities, counteracting the limitations of the previous
version.

Key words: Family Affluence Scale (FAS), research instruments, validity,
reliability, social determinants of health, children and adolescents
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Wprowadzenie

Dysponowanie wiarygodnymi danymi zbieranymi
w przekroju spotecznym jest warunkiem przeprowa-
dzenia analiz spotecznych uwarunkowan zdrowia
r6éznych grup ludnosci. Najczesciej stosowane miary
statusu spoteczno-ekonomicznego to: poziom wy-
ksztalcenia, zatrudnienie, klasa spoteczna oceniana na
podstawie wykonywanego zawodu, dochody rodziny
i subiektywna ocena jej zamoznosci lub warunkéw
zycia. Tylko nieliczne z powyzszych informacji
znajduja si¢ w oficjalnych krajowych statystykach
zdrowotnych (np. analiza zgonéw wg wyksztatcenia);
inne wlgczane sa do badan gospodarstw domowych
i populacyjnych badan stanu zdrowia ludnosci. Za-
stosowana miara musi by¢ rzetelna i dostosowana
do mozliwosci respondenta. W przypadku dzieci
i mlodziezy uzyskanie informacji na temat dochodu
rodziny jest prawie niemozliwe; u mtodszych watpliwa
jest tez wiarygodnos$¢ danych na temat wyksztatcenia
i zatrudnienia rodzicéw, a odsetek brakéw danych
trudny do zaakceptowania.

Sie¢ badawcza HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) [1] opracowata wlasny, dostosowany
do mozliwosci nieletniego respondenta system pytan,
ktore wspomagaja analizy spolecznych nieréwnosci
w zdrowiu w przekroju miedzynarodowym. Poczawszy
od serii badan z lat 2001-2002, jako obowigzujacy mig-
dzynarodowy standard, wdrazana jest skala zasobow
materialnych rodziny FAS (Family Affluence Scale). Na
podstawie wynikéw uzyskanych wlatach 2009-2010,
stwierdzono, ze FAS coraz stabiej réznicuje zasoby
materialne rodziny wewnatrz krajéow i w poréwna-
niach miedzynarodowych. Wobec poprawiajacej sie
zamozno$ci wielu spoteczenstw, w niektérych krajach
znaczgco zmniejszyt sie odsetek oceny niskiej, a do
kategorii wysokiej zamoznosci zakwalifikowano ponad
70% rodzin [2]. Mimo popularnosci tego narzedzia
badawczego, w ostatnich latach pojawialy si¢ glosy
krytyczne [ 3]. Zwrdécono uwage na zbyt niski wspot-
czynnik rzetelnosci alfa-Cronbacha, niezachowanie
struktury jednoczynnikowej w wigkszosci krajow oraz
zréznicowane funkcjonowanie pytan w obrebie skali
w podgrupach mtodziezy wyréznionych ze wzgledu
na pte¢, wiek i kraj zamieszkania [4].

Z inicjatywy badaczy ze Szkocji zaproponowano
modyfikacje¢ skali FAS oraz kolejne juz migdzynarodo-
we badanie walidacyjne [ 5,6 ]. Do projektu zglosito si¢
osiem krajow lub regionoéw: Dania, Grenlandia, Nor-
wegia, Polska, Rumunia, Stowacja, Szkocja i Wlochy.
Badanie zrealizowano w Polsce w 2102 roku ramach

dziatalnosci statutowej Instytutu Matki i Dziecka (nr
tematu 510-20-18).

Cel badania

Przedstawienie podstaw teoretycznych oraz budo-
wy i wlasnosci alternatywnych wersji skali FAS (starej
i nowej). Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy stosowana do tej pory polska wersja skali

FAS charakteryzuje si¢ wystarczajaca trafnoscig

irzetelnoscig?

2. Jaka alternatywna polska wersje skali FAS mozna
zaproponowac w §wietle informacji uzyskanych

w najnowszym krajowym badaniu walidacyj-

nym?

Materiat i metody

Badane osoby, organizacja badan i zastosowane
narzedzia

Badanie walidacyjne przeprowadzono w Polsce
w okresie od kwietnia do maja 2012 r. w trzech wo-
jewodztwach (mazowieckie, §laskie, matopolskie);
w pigciu miejscowosciach zréznicowanych ze wzgle-
du na poziom urbanizacji (Warszawa, miasto 150
tysigcy mieszkancow, dwa mniejsze miasta, rejon
wiejski). Badanie sktadato si¢ z czesci ilosciowej
i jako$ciowej. W ramach badan ilo$ciowych zebrano
dane od dzieci w wieku 11-17 lat (N=493) oraz ich
rodzicow (N=306). Czes¢ dzieci dodatkowo popro-
szono o udzial w badaniu powtérnym (re-test) po
2 tygodniach (N=172). W badanej grupie domino-
wali uczniowie mlodsi; srednia wieku wynosita 13,1
lat (SD=1,54), a mediana 12,25 lat. Dziewczeta
stanowity 55% respondentéw. Dzieci uczestniczace
w tym badaniu uczeszczaty do 26 klas z 15 szkot
(5 klas z duzego miasta, 18 z mniejszych miast, 3 ze
wsi), a decyzje o wyborze szkoty w danym rejonie
podejmowat ankieter. Uczniowie wypetniali ankiete
w klasie metodg audytoryjna, po czym zanosili do
domu, posiadajgca ten sam numer identyfikacyjny,
ankiete dla rodzica. Ankiety dla rodzicéw w 88,5%
byly wypetnione przez matke, w 10,8% przez ojca
i w pozostalych nielicznych przypadkach przez innego
opiekuna.

W ramach badan jakosciowych przeprowadzono
w Polsce pie¢ zogniskowanych wywiadéw grupowych
(po 4-6 uczestnikdéw jednej ptei w grupach jednorod-
nych pod wzgledem wieku) oraz osiem wywiadow
indywidualnych, metoda glosnego myslenia (think
aloud). Podczas zajec fokusowych skoncentrowano si¢
na pytaniach dotyczacych: wyposazenia gospodarstwa
domowego, wyjazdow na wakacje zagranice, noszenia
uzywanej odziezy oraz zatrudniania oséb do pomocy
w domu. Scenariusz przewidywat zajecia warsztatowe
(wykonywanie drobnych zadan wspomagane plansza-
mi), ktére przeplatane byly dyskusja stymulowana
przez moderatora. Podczas wywiadu indywidualnego,
nastolatek byl proszony o wypelnianie kwestionariu-
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szaw obecnosci badacza oraz wyjasnianie, jak rozumie
kazde pytanie i dlaczego wybrat dang odpowiedz.

Zestaw narzedzi badawczych obejmowat: stan-
dardowy migdzynarodowy kwestionariusz dla dziecka
i rodzica, przetlumaczony w Polsce na zasadzie thuma-
czenia zwrotnego, scenariusz i materialy pomocnicze
do badania fokusowego oraz scenariusz wywiadu
indywidualnego. Protokoét realizacji catego badania
i tres¢ kwestionariuszy uzyskaty pozytywna opinig
Komisji Bioetycznej Instytutu Matki i Dziecka.

Potencjalne pytania, ktére mogly wejs¢ do roz-
szerzonej skali FAS zglaszane byty droga mailowa
pod koniec 2011 roku przez wszystkie chetne kraje
cztonkowskie sieci badawczej HBSC. Koordynujacy
projekt zespot szkocki, podjat decyzje o ostatecznym
brzmieniu danego pytania i zakwalifikowaniu go do
miedzynarodowej fazy testowej. Ostatecznie, postano-
wiono przetestowac szesnascie potencjalnych nowych
sktadowych FAS, w tym jedno pytanie funkcjonujace
wezesniej w kwestionariuszu HBSC poza ta skala.
Niektére pytania miaty na celu zidentyfikowanie
rodzin wyraznie ubogich (nieposiadanie wtasnego
t6zka, noszenie uzywanej odziezy), inne za$ rodzin
najzamozniejszych (odptatne zatrudnianie oséb do
pomocy w domu, wigksza liczba fazienek).

Byly to nastepujace pytania:

¢ Ile razy w ostatnim miesigcu chciales cos zrobi¢, ale
nie bylo na to pieniedzy (np. na wyjscie ze znajomy-
mi do kina, uprawianie sportu, nowe ubrania)?

* Niektorzy uczniowie idg do szkoty gtodni lub ktadg
sie spac glodni, poniewaz w domu jest zbyt mato
jedzenia. Jak czesto Tobie si¢ to zdarza?

* Czy masz swoje 16zko?

 Czy nosisz czasem ubrania, ktére nalezaty wezes-
niej do kogo$ innego lub nosisz ubrania swojego
rodzenstwa?

¢ Ile razy byte$ na wakacjach zagranica w ostatnim
roku?

* Czy macie jakis teren przy domu, ktory nalezy do
Was, np. ogrod?

* Czy Twoja rodzina ma domek letniskowy?

* Czy macie w domu nastepujace rzeczy: zmywarke
do naczyn, pralke automatyczng, automatyczna
suszarke do ubran?

* Czy masz w domu dostep do Internetu?

» Czy Twoi rodzice ptaca komus, zeby wykonywat
w waszym domu jakie$§ prace (sprzatal, gotowat,
pielegnowat ogrod)?

* Czy dostajesz kieszonkowe? Ile zt? Jak czesto?

* Czy masz wlasny komputer?

* Ile tazienek jest w Twoim domu?

* Czy masz wlasny IPod, albo inny odtwarzacz mu-
zyczny?

Kwestionariusze dziecka i rodzica zawieraly po-
dobny zestaw powyzszych pytan na temat zasobow

materialnych rodziny. Dzieci dodatkowo odpowiadaty
na pytanie o subiektywng oceny pozycji spotecznej
rodziny wedtug skali wizualnej Goodman (0-10 punk-
tow) [7], a rodzice okreslali przyblizony miesieczny
dochéd rodziny brutto.

Analiza statystyczna

Badajac strukture réznych wariantéw skali FAS,
zastosowano eksploracyjng 1 konfirmacyjng analize
czynnikowa. Rzetelnos¢ skali badano wspétczyn-
nikiem Cronbacha. Stosujac wspétczynnik kappa,
sprawdzono zgodno$¢ odpowiedzi dziecka i rodzica,
jak réwniez zgodnos$¢ wynikow badania gtéwnego
i powtdérnego. Jako gtéwne zewnetrzne kryterium
trafnosci dwoch wersji skali zasobéw materialnych
rodziny przyjeto zmiang Sredniego indeksu FAS uzy-
skanego z ankiety dziecka w zaleznosci od dochodu
rodziny podawanego przez rodzica.

Poglebiona analiza danych polskich zebranych
w badaniu jako$ciowym bedzie uwzgl¢dniona w opra-
cowaniach miedzynarodowych.

Wyniki

Budowa skali FAS i proponowana jej
modyfikacja

Jak wynika z opisujacego geneze skali FAS opra-
cowania Currie i wsp., podstawe teoretycznag stanowit
model Townsenda [8]. Uznano, ze przy tworzeniu
skali opisujacej sytuacje materialng rodziny, nalezy
stosowac kryteria materialnej deprywacji, a propono-
wane narzedzie powinno:

* opierac si¢ na kilku pytaniach, a nie jednym;

* odzwierciedla¢ wspétczesne problemy ekonomicz-
ne spoteczenstwa;

* zawiera¢ pytania, na ktore tatwo jest odpowiedzied,
ale jednoczesnie niezbyt osobiste.

Prototypem skali FAS byla jej wersja zastosowana
w szkockich badaniach HBSC w 1994 r. [9]. Mtodziez
pytana byta wtedy o wlasny pokdj oraz o posiadanie
przez rodzing telefonu i samochodu. W latach
1997/98 wprowadzono do migdzynarodowego pro-
tokotu HBSC podobna wersje (cytowang jako FAS I),
w ktorej zamiast o telefon, pytano o posiadanie kom-
putera. Najszerzej spopularyzowana zostata wersja
FAS 1I, ktéra zastosowano w badaniach HBSC trzy-
krotnie jako pakiet obowigzkowy: wlatach 2001-2002,
2005-200612009-2010. Jako nowy element pojawito
si¢ pytanie o liczbe wyjazdéw z rodzing na wakacje
lub ferie poza miejsce zamieszkania. Kolejna modyfi-
kacja miedzynarodowej wers;ji skali (FAS IIT) bedzie
wdrazana na podstawie wynikow omawianego badania
walidacyjnego z 2012 r. w kolejnej edycji badann HBSC,
planowanej na rok szkolny 2013-2014.
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Budujac polska nowa wersje tej skali, przyjeto
zalozenie, ze podstawa jest poprzedni zestaw pytan,
ktory powinien by¢ rozszerzony. Przeprowadzono
analize czynnikowa wykorzystujac zestaw 20 pytan
(4 stare, 16 nowych), zwracajac uwage na czynnik,
ktory skupia najwigcej dawnych pytan. Dane zebrane
w Polsce wskazujg na zasadno$¢ pominigcia pytania
o wyjazdy z rodzing na wakacje, przy réwnoczesnym
uzupelnieniu skali zasobéw materialnych rodziny
o trzy nowe pytania dotyczace: posiadania zmywarki,
wlasnego terenu lub ogrodu koto domu oraz liczbe
tazienek. Odsetek rodzin posiadajacych kazde z wy-
mienionych débr waha sie od 52,4% dla zmywarki do
99,2% dla tazienki. W przypadku tazienek i kompu-
ter6w rodziny mniej i bardziej zamozne réznicuje ich
liczba, a nie sam fakt posiadania.

Pytania FAS II oraz polskiej wersji FAS III za-
mieszczono w tabeli I wraz z rekomendowanym
systemem punktacji. Pytanie te maja zréznicowana
liczbe kategorii odpowiedzi, od dwéch do czterech.
Przy czterech kategoriach zastosowano najczesciej
stosowang metode indeksacji, zaktadajacg potaczenie
dwoch skrajnie pozytywnych. Przy takiej punktacji,
skala FAS II przyjmuje zakres od O do 7 punktéw,
a FASIII od O do 9 punktow.

Tabela | . Pytania sktadowe tradycyjnej wersji skali FAS Il oraz proponowane;j
polskiej modyfikacji (FAS I11)

Table 1. Components of traditional FAS Il scale and suggested Polish modifi-
cation (FAS I11)

. Punktacja odpowiedzi*  Wariant

Pytanie -
0 1 2 skali
1. Czy masz whasny pokdj do Twoje-  Nie Tak - FAS Il
go wytacznego uzytku? FAS 11
2. Czy Twoja rodzina posiada sa- Nie  Tak, Tak,dwa  FASII
mochéd osobowy lub wieloosobowy jeden lub wiecej FASIII
(np. typu van)?
3. lle razy w ostatnich 12 miesig-  Wcale 1raz 2 lubwie- FASII
cach wyjezdzates ze swoja rodzing cej razy
na wakacje lub ferie poza miejsce
zamieszkania?
4. lle komputeréw nalezy do Twojej Zaden Jeden Dwalub  FASII
rodziny? wiecej FAS 11
5. Czy masz w domu zmywarke? Nie Tak - FAS 111
6. lle tazienek jest w Twoim domu? ~ Nie  Tak,  Tak, dwie  FASIII
jedng lub wiecej

7. Czy macie jaki$ teren przy domu,  Nie Tak FAS 11

ktory nalezy do Was (np. ogréd)?

* W oryginalnym kwestionariusza pytania o numerach: 3,4 i 6 zawieraja
cztery kategorie odpowiedzi (wcale/zaden/nie, jeden, dwa, wiecej niz dwa)

Wtasnosci skali FAS II i FAS III

Wykazano, ze zmodyfikowana polska wersja skali
FAS charakteryzuje si¢ duzo wigcksza rzetelnoscig niz
dotychczas stosowana. Wspélezynniki rzetelnosci
Cronbacha zwigkszyt si¢ od 0,497 do 0,643.

Eksploracyjna analiza czynnikowa przeprowa-
dzona metoda gtéwnych sktadowych wskazuje na

jednoczynnikowa strukture wersji FAS II oraz dwu-
czynnikowg strukture FAS III. Eadunki na pierwszej
sktadowej sa wysokie, wahajac si¢ od 0,499 do 0,743,
co uzasadnia postugiwanie si¢ jednym indeksem. Po
rotacji, pierwszy czynnik wyjasnia 29,18% wariancji,
adrugi 25,16%. Pierwszy czynnik odnosi si¢ do stan-
dardu samego domu (wlasny pokdj, liczba tazienek,
ogréd), drugi do ruchomych zasobéw materialnych
(samochdd, zmywarka, komputer). Na rycinie 1
przedstawiono dwuczynnikowy model strukturalny
skali FAS III. Ma on bardzo dobre parametry dopaso-

wania.

‘ komputery
‘ samochody
ZASOBY1
‘ zmywarka
0,572
‘ wiasny pokdj
‘ tazienki ZASOBY?2

wiasny teren przy
domu (ogrod)

Parametry dopasowania:
CMIN/DF=1,12; RMSEA=0,021;
RFI=0,931: TLI=0,987; CFI=0,995

Ryc. 1. Model strukturalny zmodyfikowanej skali zasobéw materialnych
rodziny

Fig. 1. Structural model of modified family affluence scale

W tabeli II podano wyniki analizy zgodnosci od-
powiedzi udzielanych przez dzieci z wynikami re-testu
oraz z odpowiedziami rodzicoéw, wykorzystujac pelng
punktacje pytan. Wszystkie wspétezynniki kappa
istotnie r6znig si¢ od zera na poziomie p<0,001. Sto-
sunkowo najgorzej wypada w tym zestawieniu pytanie
o wyjazdy na wakacje, co potwierdza stusznos¢ decyzji

Tabela 11. Zgodno$¢ odpowiedzi dzieci i rodzicow oraz analiza wynikow re-testu
Table 11. Agreement between child and parent responses and re-test analysis

Pytanie wspdtczynnik kappa
dziecko/rodzic re-test
N=306 N=172
1. Whasny pokéj 0,663 0,869
2.Liczba samochodéw 0,651 0,832
3.Wyjazdy z rodzing na wakacje 0,342 0,582
4.Liczba komputeréw 0,577 0,826
5.Posiadanie w domu zmywarki 0,826 0,882
6. Liczba tazienek 0,668 0,850
7. Whasny ogréd lub teren przy domu 0,817 0,950
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o0 jego odrzuceniu. Najwigkszg zgodnos¢ uzyskano
w odniesieniu do pytania od posiadanie zmywarki
oraz wlasnego ogrodu lub innego terenu koto domu.
Przy poréwnaniu odpowiedzi dziecka i rodzica,
$rednia warto$¢ kappa wynosi 0,558 dla skali FAS 11
10,700 dla skali FAS III. Poréwnujac wyniki badania
podstawowego i retestu, uzyskano dla tych dwéch
skal $rednie warto$ci kappa na poziomie odpowiednio
0,77710,868.

Stosujac indeksy wystandaryzowane (na zakres
0-100 punktéw), mozna tez bylo poréwnac $rednie
warto$ci FAS IT i FAS III. Wyniosty one odpowied-
nio 71,22 (SD=22,24) oraz 70,96 (SD=21,15)
- p=0,601. Rozktad FAS III charakteryzuje si¢
mniejszg asymetrig lewostronng: -0,412 wobec -0,599
dla FASII. Na r6znice miedzy skalami wskazuje
tez analiza danych skategoryzowanych — p<0,001.
Skale FAS II tradycyjnie skategoryzowano na trzy
przedziaty odpowiadajace surowej punktacji 0-3; 4-5
16-7 punktow. W przypadku FAS III zaproponowano
analogiczny podzial na rodziny o niskim, przecigtnym
i wysokim poziome zasobéw materialnych, wedlug
punktacji: 0-4, 5-7 i 8-9 punktéw. Poréwnujac wzgled-
ne kategorie FAS II i FAS I1I, jako efekt modyfikacji
zauwazy¢ mozna znaczgce zmniejszenie si¢ odsetka
rodzin uznanych za zamozniejsze—z 42,0% do 32,1%.
Oznacza to, ze w wyniku modyfikacji uzyskano skale
majaca zblizong warto$¢ $rednia, ale bardziej ko-
rzystny z punktu widzenia dalszych analiz rozktad
wartosci.

Narycinach 21 3 przedstawiono zmiany $redniego
indeksu FAS 111 FAS III w zaleznosci od zamoznosci
rodziny ocenianej za pomoca subiektywnej oceny
dziecka i zobiektywizowanej oceny rodzica bazujacej
na zewnetrznym kryterium dochodowym. Biorgc
pod uwage zréznicowany zakres wartosci skal FAS I1
i FAS 111, wykorzystano warto$ci wystandaryzowane,
ktoére mozna interpretowac, jako odsetek oceny mak-
symalnej do uzyskania. Réznica pomiedzy skrajnymi
grupami zamoznosci zdefiniowanymi na podstawie
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Fig. 2. Standardized mean FAS Il and FAS Il scores by subjective
family position
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Fig. 3. Standardized mean FAS Il and FAS Ill scores by family monthly
income before taxes

dochodu rodziny wynosi 36,5 punktéw dla FAS Il oraz
34,7 dla FAS I1I. Wyniki wskazuja na wysoka trafnos¢
obu poréwnywanych skal, a r6znica miedzy skalami
zarysowuje si¢ tylko w przypadku rodzin uznanych za
zamozniejsze za pomocg innego kryterium. Odsetek
rodzin zakwalifikowanych do kategorii ubozszych
zmniejsza si¢ w kolejnych klasach dochodu dla FAS 11
z 55,6% do 4,8% i dla FAS III odpowiednio z 64,7%
do 6,3%.

Dyskusja

Celem pracy byla ocena trafnosci i rzetelnosci
dwoch wersji skali zasobéw materialnych rodzin
(FAS), ktérej prototyp opracowany 20 lat temu
w Szkocji przez C. Currie i wsp. zostal wdrozony do
migdzynarodowych badan nad zachowaniami zdro-
wotnymi miodziezy szkolnej HBSC.

Pierwsza oméwiona wersje, zawierajaca cztery
pytania, opisano wielokrotnie w pi§miennictwie
z zakresu zdrowia publicznego oraz zastosowano
w wielu krajowych i zagranicznych opracowaniach na
temat spolecznych uwarunkowan zdrowia i zachowan
zdrowotnych uczniow [10-12]. Skala FAS byta tez
szeroko stosowana poza badaniami HBSC [13-15].

Wielu autoréw zwracato uwage na niedoskona-
tosci tego instrumentu, zbyt matg liczbe pytan oraz
powigzanie ze soba niespéjnych wewnetrznie r6znych
aspektéw zamoznosci. Trafnosé skali FAS prébowano
wielokrotnie wykaza¢ poprzez powigzanie ze wskazni-
kami makroekonomicznymi [ 5, 16 ] oraz w badaniach
walidacyjnych, gdzie skupiano si¢ na ocenie wiary-
godnosci dziecka jako respondenta [ 6 ]. Przedmiotem
analizy byta do tej pory czesciej budowa tej skali niz
jej korelacja ze zobiektywizowanymi kryteriami za-
moznosci, czy tez skalami stosowanymi w badaniach
ankietowych oséb dorostych. Jak zaznaczono we
wstepie, wada czteroelementowej skali FAS jest jej
,nietrwato$¢”, ktéra wynika z ciggle zmieniajacych sig
standardéw definiujacych zamozno$¢. W momencie
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wdrozenia skali FAS do badan HBSC w 2002 r., od-
setek rodzin uczniéw 11-letnich posiadajacych co
najmniej jeden komputer w rodzinie wynosit w Polsce
61,0% [17], a po o$miu latach zwigkszyt si¢ on do
97,4% [18]. W wielu krajach, cho¢ jeszcze nie w Pol-
sce, pojawila sie wrecz konieczno$¢ opracowania nowej
wersji tej skali, poniewaz wigkszos¢ rodzin zaczela
posiada¢ wszystkie rozpatrywane dobra. Powtarzane
w Polsce badania z wykorzystaniem skali FAS II tez
wskazujg na systematycznie poprawiajgce sie tak zde-
finiowane warunki materialne rodzin. Jezeli poréwna¢
uzyskany w omawianym badaniu wynik z wynikami
badan HBSC 2010 r. (uczniowie w poréwnywalnym
wieku z matych miast), zauwazy¢ mozna wzrost
§redniego wystandaryzowanego indeksu FAS z 67
do 70 punktéw. Nadal jednak Polska wypada bardzo
niekorzystnie w zestawieniach migdzynarodowych.

Inicjatywe opracowania zmodyfikowanej skali
FAS podjeto w 2012 r. osiem krajéw europejskich,
zréznicowanych pod wzgledem poziomu rozwoju
gospodarczego i potozenia geograficznego. Celem
koordynowanego przez badaczy szkockich projektu
bylo przede wszystkim stworzenie nowego narzedzia
europejskiego, ktére powinno wspomagaé kolejne
edycje badan HBSC. Niezaleznie jednak mozna byto
podjaé prébe opracowania narzedzia lokalnego, do-
stosowanego do specyfiki danego kraju.

W pracy przedstawiono propozycje polskiej roz-
szerzonej skali FAS, ktéra zawiera szes¢ pytan. Do
nowej skali weszty trzy poprzednio stosowane pytania,
oprocz jednego — dotyczacego wyjazdéw z rodzing na
wakacje. Wyeliminowano wiec pytanie, ktore zdecy-
dowanie obnizalo jako$¢ poprzedniej wersji skali FAS.
Dwa nowe pytania dotyczyty podniesionego standardu
domu (zmywarka, liczba tazienek, wlasny ogrod).
Zmodyfikowana wersja FAS charakteryzuje si¢ duzo
lepsza rzetelnoscig. Jej wadg jest dwuczynnikowa
struktura, ktéra jednak nie wyklucza postugiwania si¢
jednym ogélnym indeksem. Wylonione dwa czynniki
opisuja dwa spojne wewnetrznie aspekty zamozno-
§ci: standard samego domu 1 jego wyposazenie. Do
nowej wersji zakwalifikowane zostaty pytania, ktore
w wigkszym stopniu identyfikuja wysoka zamoznos¢
niz ubdstwo. Pytanie te nie pozwalaja na identyfikacje
rodzin najubozszych wsiréd ubogich. Z drugiej jednak
strony sg mniej osobiste, nie powoduja stygmatyzaciji,
co ma znaczenie w przypadku badan prowadzonych
w szkotach metodg audytoryjna. Wprowadzajac nowe
pytania, udato si¢ zmniejszy¢ poglebiajaca sie z roku
na roku asymetri¢ rozkladu skali FAS. Zaleta nowe-
go rozwigzania jest zwigkszony zakres punktacji, co
bedzie utatwia¢ kategoryzacje na klasy zamoznosci.
Zaproponowana wersja jest jeszcze daleka od idea-
tu, ale stanowi wazny krok naprzéd w poréwnaniu
z poprzednim rozwigzaniem .

Waznym elementem analiz byto zbadanie zwigzku
miedzy $rednimi indeksami dwoch wersji skali FAS
a dochodami rodziny podawanymi przez rodzica. Do
tej pory, tylko raz przeprowadzono w Polsce podobne
analizy, wykorzystuja wyniki projektu KIDSCREEN
22003 r., w ktérym tez taczono dane z ankiet dzie-
cka i rodzica [19]. Dane z projektu KIDSCREEN
pozwolily na korelacje indeksu FAS II obliczonego na
podstawie danych uzyskanych od dziecka z podawa-
ng przez rodzicéw subiektywng oceng zamoznosci
rodziny, wyksztatceniem rodzicow i klasg spoteczno
ekonomiczng definiowang na podstawie wykony-
wanego zawodu. Zabraklo wiec, czesto stosowanego
w badaniach gospodarstw domowych kryterium do-
chodu rodzin. W omawianej pracy wykazano silny
zwigzek obu wersji skali FAS z dochodami brutto oraz
podobne wystandaryzowane $rednie indeksy obu skal
w grupach dochodowych.

Zaleta przeprowadzonego badania jest dob6r do
badania rejonéw, ktory byt celowany na miejscowosci
przecigtne oraz grupe wieku, ktéra odpowiada wezes-
nej adolescencji. Skoncentrowano si¢ w ten sposob na
populacji majacej z racji wieku ograniczone mozliwosci
poznawcze, dla ktorej problemem jest opisanie sytuacji
materialnej rodziny na podstawie klasycznych mier-
nikow stosowanych w badaniach dorostych.

Wstepne wyniki badan opartych na potaczonej
prébie miedzynarodowej z oSmiu krajow potwier-
dzaja celowos$¢ wlaczenia do zmodyfikowanej skali
FAS dwo6ch nowych pytan proponowanych w polskiej
wersji (o zmywarke i liczbe tazienek). Zgodnie z ro-
boczg wersja protokotu HBSC 2013/14, nie planuje
sie uwzglednienia w miedzynarodowej wersji pytania
o posiadanie terenu wokdét domu, ktére tak dobrze
funkcjonuje w Polsce. Toczg si¢ tez dyskusje nad zasta-
pieniem wyeliminowanego w Polsce pytania o wyjazdy
na wakacje z rodzing poza miejsce zamieszkania py-
taniem o wyjazdy zagraniczne. Z badan jako$ciowych
wynika, ze w niektérych krajach problemem jest
zdefiniowanie ,zagranicy”, jezeli wystepuje bardziej
ztozona struktura administracyjno-prawna i histo-
rycznie potwierdzona odrebnos¢ regionéw.

Okresowe modyfikacja skali FAS i jej wdrazanie
w krajowych i miedzynarodowych projektach doty-
czacych mlodziezy szkolnej ma duze znaczenia dla
rozwoju badan nad spotecznymi uwarunkowaniami
zdrowia. Dobrze zdefiniowane warunki materialne
mozna uwzgledniaé¢ w ztozonych modelach, jako tzw.
przyczyny pierwotne [ 20]. Mozna tez identyfikowa¢
zjawiska, ktore maja nieporéwnywalnie wigksze
uwarunkowanie spoteczne w Polsce niz w innych kra-
jach. Przyktadem tego jest niepokojaco silny gradient
spoleczny osiagniec szkolnych, ktéry w wielu krajach
nie wystepuje [2]. Zebrane i opracowane przez sie¢
badawcza HBSC dane sa wtdérnie cytowane w rapor-
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tach organizacji takich jak UNICEF i OECD [21].
Powstaje szereg opracowan opisujacych trendy zdrowia
subiektywnego i zachowan zdrowotnych w grupach
spotecznych wyréznionych ze wzgledu na zasoby
materialne rodziny:.

Whioski

1.

Wyniki badania przeprowadzonego w przeciet-
nych polskich szkotach wskazuja, ze obie wersje
skali FAS dobrze opisuja sytuacje materialng
rodziny i moga by¢ stosowane w badaniach ankie-
towych mlodziezy szkolnej. Obie wersje wykazuja
silny zwigzek z dochodami rodziny.

Dotychczas uzywana wersja skali FAS moze by¢
jeszcze przez kilka lat stosowana w Polsce, jednak
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