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Abstrakt

Ciel'om vyskumu bolo prvotné overenie psychometrickych charakteristik slovenského prekladu Skriningov
internalizujuceho (YIBS) a externalizujuceho (YEBS) spravania mladeze. Vyskumny subor tvorilo 526
ziakov zakladnych a strednych $kél vo veku 10 az 19 rokov (M = 12,81; SD = 2,00). Koeficienty reliability
pre YIBS (o = 0,87) aj YEBS (o = 0,81) nadobudaju uspokojivé hodnoty. Stredne silny vzt'ah bol zisteny
medzi Skolskou zaclenenostou a mierou internalizujicich (rs = - 0,44; p < 0,001) aj externalizujacich
symptomov (rs = - 0,30; p < 0,001). Vysledky konfirmacnej faktorovej analyzy podporili dvojfaktorova
Struktiru dotaznika YIBS merajuceho tizkost’ a depresiu. Hodnoty indexov zhody v pripade YEBS boli na
hranici akceptovatelnosti pre prijatie trojfaktorového modelu (problémové spravanie, hyperaktivita,
problémy s pozornostou) az po identifikovani a odstraneni jednej problematickej polozky. Vysledky
overovania slovenského prekladu metdd poukazuji na uspokojivé psychometrické charakteristiky dotaznika
YIBS a zaroven na potrebu reformulécie problematickej polozky v $kale YEBS.

Kracové slova: Skrining internalizujuceho spravania mladeze, Skrining externalizujiceho spravania
mladeze, psychometrické vlastnosti

EVALUATION OF PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF YOUTH INTERNALIZING
AND EXTERNALIZING BEHAVIOR SCREENER

Abstract

The aim of the study was an initial investigation of psychometric properties of Slovak version of Youth
Internalizing Behavior Screener (YIBS) and Youth Externalizing Behavior Screener (YEBS). The sample
consisted of 526 10- to 19-year-old students of primary and secondary schools (M = 12.81; SD = 2.00).
Both measures, YIBS (o =0.87) and YEBS (® = 0.81) had satisfactory reliability coefficients. Medium-to-
large associations were found between school membership and internalizing (rs =- 0.44; p < 0.001) as well
as externalizing behaviors (rs = - 0.30; p < 0.001). Findings from confirmatory factor analysis supported
two-factor structure of YIBS, measuring symptoms of anxiety and depression. Findings for YEBS were
barely acceptable to support the three-factor measurement model (conduct problems, hyperactivity,
attention problems) only after identification and removal of a problematic item. The results of investigation
of psychometric properties of methods provide satisfactory evidence in favour of Slovak version of the
YIBS while addressing the need for rewording of the problematic YEBS item.

Keywords: Youth Internalizing Behavior Screener, Youth Externalizing Behavior Screener, psychometric
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Uvod

Vyskyt dusevnych problémov a portach u deti a adolescentov v poslednych dvoch desatroCiach
vyrazne vzrastol. Podl'a epidemiologickych stadii sa dusevné poruchy vyskytuja u 10 az 20 %
populacie vo veku do 18 rokov (World Health Organization, 2017). Polanczyk et al. (2015)
vV metaanalyze prevalencie dusevnych poruch tejto populacie uvadzaji udaj 13 %. Celosvetovo st
najCastejSie sa vyskytujucimi dusevnymi poruchami uzkostné poruchy, nasledované poruchami
spravania a afektivnymi poruchami (Merikangas et al., 2009). Situdcia v oblasti dusevného zdravia
deti a adolescentov sa zhorSila v priebehu poslednych rokov désledkom néstupu pandémie nového
koronavirusu (COVID-19), ktorého rapidne Sirenie prinieslo mnoho restrikcii ovplyviiujiicich
bezny spolocensky Zivot. Aktudlna metaanalyza 51 $tudii priniesla vysledky, na zéklade ktorych
sa Groven depresie a Gizkosti u 6 - 21 ro¢nych pohybuje medzi 12 % a 48 % v Cine, USA, Eurdpe
a Juznej Amerike (Margques de Miranda et al., 2020). Dalgie vyskumy realizované v pandemickom
obdobi zistili u deti a adolescentov nielen zvysenu troven beznadeje, starosti a stresu (Saurabh &
Ranjan, 2020), ale aj nepozornosti, citlivosti a iritability (Jaio et al., 2020).

Dusevné problémy sa u deti a adolescentov Casto manifestuji ako internalizujuce a
externalizujuce problémy v spravani. Tieto konStrukty vytvorené pre ucely klasifikacnych
systémov pouzivanych pre vyskumné ciele boli neskér overené empiricky ako odlisné dimenzie
spravania (Ciccheti & Toth, 2014). Napriek tomu, ze sa voci tejto konceptualizacii ozyvali aj
vyhrady, ktoré zdoraziovali miernu troven zhody uvedenych dimenzii (napr. v oblasti problémov
s pozornostou), pouzivaju sa uz niekol’ko desatroci ako rozdielne kategdrie behavioralnych
priznakov a psychickych poriuch v zavislosti od toho, do akej miery ovplyviluji prezivanie
jednotlivca a jeho okolia (Ormell et al., 2005; Willner et al., 2016).

Internalizujuce problémy su charakterizované vnitornym preZivanim napétia, neistoty a
utrpenia a prejavuji sa vo forme spravania zameraného do seba (Forms et al., 2011), tzkosti
a depresie (American Psychiatric Association, 2013). Celosvetovo sa tzkostné poruchy vyskytuja
u 2 az 24 % deti a adolescentov (Merikangas et al., 2009), idaje z metaanalyzy autorov Barker et
al. (2019) vsak aktualne uvadzaju prevalenciu 19 %. Celosvetova prevalencia depresivnych poruch
u deti a adolescentov sa pohybuje v rozmedzi 2,6 % (Polanczyk et al., 2015) az 14 % pripadov
(Barker et al., 2019). Pretrvavajuce internalizujuce prejavy spravania negativne ovplyviuju
jednotlivea na kognitivnej, emociondlnej a socidlnej rovine a okrem iného stvisia so zniZenou
uroviiou Skolskej uspeSnosti, Skolskej zaclenenosti, hor§Sim fyzickym zdravim a niZSou osobnou
pohodou (Arslan et al., 2020; Barker et al., 2019; Pate et al., 2017; Spiroiu, 2018).

Externalizujuce prejavy spravania, ktoré sa manifestujil nevhodnym spravanim orientovanym
navonok, zahfiiaji antisocidlne spravanie, impulzivne spravanie, poruchy spravania a zavislosti
(American Psychiatric Association, 2013). Tieto prejavy spravania negativne vplyvaju na
prostredie jednotlivca acasto vedd k problémom v mnohych oblastiach zivota, u deti
a adolescentov najmé v prostredi Skoly. Externalizujuce prejavy spravania je mozné najcastejSie
pozorovat’ vo forme problémov v spravani a nepozornosti s hyperaktivitou (Forms et al., 2011;
Wang et al., 2017). Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou (d’aley ADHD), porucha spravania
S opozi¢nym spravanim a porucha spravania su najcastejSie diagnostikované dusevné poruchy so
symptomatikou externalizujucich prejavov spravania (King et al. 2018). Celosvetovo sa
prevalencia ADHD uvadza na trovni troch az Styroch percent, poruchy sprdvania s opozicnym
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spravanim a poruchy spravania sa vyskytuju zhruba v Siestich percentach. Zatial co ADHD sa
vyskytuje pomerne stabilne v detstve aj v adolescencii, vyskyt porGich spravania narasta
v neskorsej adolescencii (Merikangas et al., 2009).

Vyskum opakovane potvrdil vyssi vyskyt externalizujucich prejavov spravania u chlapcov ako
u dievcat (King et al. 2018; Matos et al., 2017; Merikangas et al., 2009). U dievc¢at v ranej
adolescencii su internalizujuce prejavy spravania pritomné dvakrat castejSie v porovnani
s chlapcami, ¢o mdze byt spdsobené fyzickymi a hormonalnymi zmenami v tomto vyvinovom
obdobi (Spiroiu, 2018). Matos et al. (2017) zistili, Ze chlapci skorovali vys$Sie v agresivite
a hyperaktivite, zatial ¢o dievCatd v internalizujucich symptoémoch. Externalizujuce prejavy
spravania pozitivne suviseli takmer so vSetkymi internalizujucimi prejavmi, konkrétne s depresiou,
uzkostou a socialnymi problémami. Externalizujiice prejavy navySe predikovali internalizujuce
prejavy v51 % udievéat av37 % uchlapcov. Stadia taktiez potvrdila moderaény efekt
pohlavia, konkrétne spomedzi adolescentov s vys$Sou uroviiou externalizujucich prejavov
spravania uvadzali diev¢ata taktiez vySSiu Groven internalizujicich prejavov ako chlapci (Matos et
al., 2017).

Zatial’ ¢o u chlapcov sa obe kategorie spravania vyskytuju nezavisle od veku, u dievcat po
externalizujucich prejavoch v detstve mézu nasledovat’ internalizujtiice prejavy v ranej adolescencii
(Matos et al., 2017; Wiggins et al. 2015). Napriklad depresia sa v detstve vyskytuje u oboch pohlavi
pomerne vyrovnane, zatial Co s ndstupom adolescencie je dvakrat castejSia u dievcat ako
u chlapcov (Trebaticka et al., 2017). Wiggins et al. (2015) tiez zistili, Ze internalizujice prejavy
Vv detstve stivisia s externalizujicimi prejavmi vo veku 9 rokov, ale taktiez externalizujlice prejavy
vo veku 5 rokov suvisia s intenzivnejSimi prejavmi internalizujuceho spravania vo veku 9 rokov.
Autori tento trend vysvetluji tym, ze externalizujice spravanie ma casto negativny dopad na
vztahy s rovesnikmi a $kolsk(l uspesnost, dosledkom ¢oho moze byt narast prezivanej tzkosti
a depresie, ktora sa moZe navonok prejavit’ eSte vypuklejSim externalizujicim spravanim (Wiggins
et al., 2015). Aj dalSie vyskumy opakovane potvrdili, Ze deti s externalizujucimi prejavmi
spravania maju predpoklad k neskorSiemu rozvoju internalizujucich prejavov (Matos et al., 2017;
van Lier & Koot, 2010; Willner et al., 2016). Vyskyt externalizujiicich symptémov po prvotnom
nastupe internalizujucich prejavov je v literature taktiez podporeny, hoci menej jednoznacne
(Gilliom & Shaw, 2004; Willner et al., 2016). NavySe, obe kategorie prejavov spravania mozu byt
prediktorom dusevnych poruch v neskorej adolescencii a dospelosti, ked'ze véc¢sina dospelych
s psychiatrickou diagnoézou bola prvykrat diagnostikovana v detstve a/alebo v adolescencii
(Arslan, 2018; Copeland et al., 2009).

Vzhladom na negativny dopad internalizujicich a externalizujlicich prejavov spravania na
kognitivne, emocionalne a socialne fungovanie deti a adolescentov (Arslan et al., 2020; Barker et
al., 2019; Mazzucchelli & Sanders, 2018; Spiroiu, 2018; Van Lier et al., 2012) by vcasnd a
efektivna identifikacia problematickych symptomov formou univerzalneho skriningu mohla
prispiet’” k vytvoreniu preventivnej stratégie zameranej na podporu rizikovych jednotlivcov
(Arslan, 2018). Vhodnym prostredim na prvotny univerzdlny skrining je prostredie Skoly
vzhl'adom na fakt, Ze mnohé prejavy problémového spravania ako prvy identifikuje pedagog,
pripadne $kolsky psycholdg. Skolski psycholdégovia vsak maji na Slovensku k dispozicii
obmedzené moznosti vyberu psychodiagnostickych néstrojov vhodnych na hodnotenie
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internalizujucich a externalizujucich prejavov spravania, ktoré by boli adekvatne pre univerzalny
skrining. Jednou z moznosti je Dotaznik prednosti a nedostatkov (Strenghts and Difficulties
Questionnaire, d’alej SDQ, Goodman, 2001 v preklade Kucirkovej), ktory je uréeny na skrining
psychického prispdsobenia deti a adolescentov vo veku 3 az 16 rokov v piatich oblastiach -
emocionalne symptomy, problémové spravanie, hyperaktivita a nepozornost, vztahové problémy
s rovesnikmi a prosocialne spravanie. Vzhl'adom na aktudlne potreby praxe a pandemicku situaciu,
ktora sa negativne podpisuje na psychickom zdravi mnohych deti a adolescentov (Margques de
Miranda et al., 2020), sa naskyta priestor pre predstavenie novych nastrojov ur¢enych na skrining
internalizujucich a externalizujicich prejavov spravania. Jednd sa o Skrining internalizujuceho
spravania mladeze (Youth Internalizing Behavior Screener, d’alej YIBS; Arslan, 2020a) a Skrining
externalizujuceho spravania mladeze (Youth Externalizing Behavior Screener, d’alej YEBS;
Arslan, 2018) vyvinutych v Turecku a prelozenych do angli¢tiny a perstiny (Asanjarani & Arslan,
2021).

Vychodiskom formulécie poloziek v YIBS boli diagnostické kritéria depresie a tizkosti podl'a
DSM-5. Skala povodne obsahovala 9 poloziek pre depresiu a 10 poloZiek pre tizkost’, po hodnoteni
expertami a prvotnom overovani $kaly bola skratena na 10-polozkovu verziu. Validiza¢na studia
autora (Arslan, 2020a) bola realizovana v subore 420 tureckych adolescentov. Odhady reliability
poukazuji na dobri vnitorna konzistenciu dotaznika (o = 0,75 — 0,90), ktord bola overend aj
v d’alSich vyskumoch (Arslan & Allen, 2020; Arslan et al., 2021). Vo vyskume (Arslan, 2020a)
bola tieZ overena 2-faktorova $truktura dotaznika. Skala vykazuje dobra diskriminaént schopnost’
pre odliSenie adolescentov so zvySenou mierou internalizujicich symptomov (identifikovanych na
zaklade skore emocnych problémov v SDQ) od neklinickej populacie (senzitivita: 0,84; Specificita:
0,83). Konvergentna validita bola zistovana prostrednictvom koreldcii s obdobnym nastrojom
merania — SDQ as indikatormi dusevného zdravia. Boli zistené slabé vzt'ahy s hyperaktivitou
a nesustredenost'ou, problémovym spravanim, urovilou problémov vo vzt'ahoch s rovesnikmi
a prosocialnym spravanim, avSak silné vztahy s mierou emociondlnych problémov. Miera
internalizujucich symptémov d’alej koreluje zaporne s osobnou pohodou, Skolskou zaclenenost'ou
a s akademickym vykonom (Arslan, 2020a; Arslan et al., 2020), vnimanou socialnou akceptaciou,
postojmi ku Skole, vlastnym vnimanim akademickych zrucnosti ¢i motivaciou (Arslan & Allen,
2020), ako aj sukazovatelmi duSevného zdravia v oblasti dovery v seba, dovery v inych
a zaangazovanosti v zivote (Arslan et al., 2021). U Ziakov s vy$Sou mierou internalizujucich
symptomov bol tiez zisteny vyssi vyskyt skiisenosti so Sikanovanim (Arslan & Allen, 2020; Arslan
etal., 2021).

Skrining YEBS, rovnako ako vysSie opisana Skéla, zohl'adiiuje kritéria pre poruchu pozornosti
spojenu s hyperaktivitou podl'a DSM-5. Pévodne obsahovala 15 poloZiek, neskor bola skratend na
12-polozkova verziu. Jednotlivé polozky sytia 3 faktory: problémové spravanie, problémy
s pozornost'ou, hyperaktivita (faktorové naboje sa pohybovali v rozpiti 0,52 az 0,81). Koeficienty
reliability v tureckych $tadiach nadobudali hodnoty v rozpiti o = 0,74 — 0,90 (Arslan, 2018;
Arslan, 2020b; Arslan et al., 2020; Arslan et al., 2021). Vo validiza¢nej $tadii bol zisteny silny
vztah skore s hyperaktivitou aproblémovym spravanim a stredne silny vztah s mierou
emociondlnych problémov meranou dotaznikom SDQ. Autor $kély zaroven konstatuje stredne
silny zdporny vztah s radostou z ucenia, akademickou uc€innostou, subjektivnou pohodou
a Stastim (Arslan, 2018). Miera externalizujucich (a tiez internalizujucich) symptémov koreluje so
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socidlnym vylucenim atento vztah je Ciasto¢ne mediovany prezivanim osamelosti (Arslan,
2020b). Vztah s faktormi Skolskej zaClenenosti bol tiez overeny v longitudindlnom vyskume
(Arslan et al., 2020). Pri hrani¢nom skore 22 bodov bola zistena 83 % senzitivita a 80 % Specificita
metody (Arslan, 2018). Skupina deti so zvySenym rizikom bola urc¢ena na zaklade skore v skale
hyperaktivity a problémov v spravani v dotazniku SDQ.

Okrem uvedenych studii st aktudlne k dispozicii vysledky overovania perzského prekladu skal
(Asanjarani & Arslan, 2021), ktoré bolo realizované v subore 676 iranskych adolescentov. Autori
povazuju Skaly za vhodné néstroje merania emocionalnych problémov a problémového spravania
v Skole. Konstatuji stredne silné az silné vztahy skore v obidvoch dotaznikoch so Skolskou
zaClenenost’'ou, ako aj s mierou hyperaktivity, emocionalnych problémov, problémového spravania
a problémov vo vztahoch s rovesnikmi meranych dotaznikom SDQ, akceptovateni vnitornu
konzistenciu metod (o = 0,76 — 0,86) a faktorové naboje jednotlivych poloziek 0,54 — 0,74 pre
polozky v 8kéale YIBS a 0,55 — 0,80 pre YEBS. Informécie o Standardizacii a prekladoch $kal do
inych jazykov v krajinach, ktoré by boli kultarne blizSie nasim podmienkam, ndm nie st zname.

Cielom vyskumu bolo prvotné overenie psychometrickych charakteristik slovenského
prekladu dotaznikov YIBS a YEBS, a to prostrednictvom odhadu reliability, ziskania subeznej
evidencie (konvergentna validita) na zaklade overenia vzt'ahu so Skolskou zaclenenostou a tiez
overenia faktorovej Struktury dotaznikov prostrednictvom konfirmacnej faktorovej analyzy.
Sekundarnym cielom vyskumu bolo zistit’” mieru vyskytu internalizujlicich a externalizujucich
symptomov a rozdiel v ich miere v zavislosti od pohlavia a veku.

METODY

Vyskumny subor
Vyskumny subor tvorilo 526 ziakov z 8 zékladnych a 7 strednych §kol vo veku 10 az 19 rokov
(M =12,81; SD =2,00). V case zberu dat Ziaci navstevovali piaty aZ deviaty ro¢nik zakladnej Skoly
(91 %) a tiez prvy az Stvrty roénik strednej skoly (8,9 %). Vo vybere bolo 42 % chlapcov (N = 219)
a 57 % dievcat (N = 302), pét’ ziakov pohlavie neuviedlo. Z mesta pochadzalo 83 % Ziakov.
Skoly boli oslovené na zéklade dostupnosti. Vzhl'adom na cestovné obmedzenia suvisiace
s pandemickou situciou sa jednalo o §koly zo zapadoslovenského kraja. Cast’ zberu dat prebiehala
prostrednictvom osobnej administracie dotaznikov Skolskymi psychologmi, avSak vzhl'adom na
neskorSiu situaciu nariadeného diStanéného vzdelavania v Case realizacie vyskumu boli Ziaci
osloveni so Ziadost'ou o ucast’ vo vyskume prostrednictvom online formulara cez Skolsky portal.
Etické aspekty vyskumu boli oSetrené sthlasom vedenia $kol s realizaciou vyskumu a
udelenim informovaného suhlasu rodiov alebo zékonnych zastupcov ziakov. Ugast’ na vyskume
bola dobrovol'na a anonymna.

Nastroje merania
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Skrining internalizujuceho spravania mladeze YIBS (Arslan, 2020a) je 10-polozkovy
sebaposudzovaci ndstroj umoziujici posudit’ mieru depresie (,,Citim sa beznadejne a nemam
7iadne ocakavania do budticnosti.“) a uzkosti (,,Casto pocitujem napitie a tizkost.*). Participant
odpoveda na 4-stupnovej Likertovej Skale (1 — takmer nikdy, 2 — niekedy, 3 — ¢asto, 4 — vel'mi
Casto). VysSie skore indikuje vyS$iu mieru internalizujacich symptémov. Optimalne cut-off skore
pre odlisenie rizikovych adolescentov z hl'adiska zvySenej miery internalizujicich symptomov
bolo stanovené na 23 bodov (Arslan, 2020a).

Skrining externalizujiceho spravania mladeze YEBS (Arslan, 2018) obsahuje pat’ indikatorov
problémového spravania (,,NereSpektujem pravidla alebo zakazy, Casto ich porusujem.®), tri
indikéatory hyperaktivity (,,Nevydrzim sediet dlhsi ¢as, som nepokojny/a.”) a Styri polozky
vyjadrujuce problémy s udrzanim pozornosti (,,Je pre mila ndro¢né sustredit’ sa na dolezité veci.*).
Odpoved’ova skala (od takmer nikdy po vel'mi ¢asto) je zhodnd s dotaznikom YIBS. Teoretické
rozpitie dotaznika je 12 — 48 bodov ahrani¢né skore pre konStatovanie zvySenej miery
externalizujucich symptomov bolo autorom stanovené na 22 bodov (Arslan, 2018).

Preklad do slovenciny bol realizovany prekladatelom s ukon¢enym magisterskym stupiiom
studia psycholdgie. Nasledne bol preklad poskytnuty na prehodnotenie a modifikaciu nejasnych
vyrazov psychologovi s praxou Vv skolskej psychologii. Poslednym krokom bol spétny preklad
slovenskej verzie nastrojov do angli¢tiny a porovnanie obidvoch verzii. ZrozumiteI'nost’ prekladu
bola pilotne overend administraciou nastrojov piatim Ziakom druhého stupna zdkladnej Skoly.

Skala $kolskej zallenenosti (v pdvodnom nazve The Psychological Sense of School
Membership Scale Primary; Wagle et al., 2018) obsahuje 9 poloziek, prostrednictvom ktorych
participant na 6-stupniovej Likertovej Skale hodnoti svoj vztah k spoluziakom, u¢itelom (zaujem
0 ziaka, vzajomna dovera) a K inym zamestnancom $koly, ako aj pocit zaClenenosti a vzt'ah ku
Skole ako institacii (hrdost’ na Skolu). Vysledky overovania Skaly v rozsiahlom stibore americkych,
anglickych a ¢inskych Ziakov poukazuji na dobré psychometrické charakteristiky dotaznika
(Wagle et al., 2018). V prezentovanom vyskume sme overili vnutornti konzistenciu slovenského
prekladu (a = 0,86).

Procedura

Reliabilita dotaznikov bola odhadovana prostrednictvom koeficienta McDonaldova omega (o).
Konvergentna validita bola zistovana prostrednictvom vypoctu Spearmanovho koeficienta medzi
skére v dotaznikoch YIBS a YEBS a Skalou skolskej za¢lenenosti. Rozdiely v tirovni skimanych
premennych boli posidené na zdklade Mann Whitney U testu a vecnd vyznamnost rozdielu bola
vyjadrena Cohenovym d s korekciou pre neparametrické testy (so zohl'adnenim U hodnoty
a vel'kosti porovnavanych skupin). Faktorova Struktura bola overovana konfirma¢nou faktorovou
analyzou s vyuzitim metédy maximum likelihood. Za akceptovatel'nti zhodu medzi hypotetickym
modelom a datami sme povazovali hodnotu RMSEA A SRMR < 0,08 a hodnotu TLI indexu >
0,90. Statisticka analyza bola realizovana prostrednictvom programov SPSS 26 a SPSS Amos 24.

VYSLEDKY
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Najvyraznejsim indikatorom internalizujiceho spravania bol u ziakov vo vyskumnom subore
problém s rozhodovanim. Viac ako 33 % tento problém preziva cCasto alebo takmer vzdy. O
tazkostiach s koncentraciou referovalo 29 % ziakov. Stvrtina Ziakov pocituje nervozitu a izkost’,
ma starosti a stres. K najcastejSie prezivanym externalizujucim symptémom patrili ,,vrtenie sa* na
mieste (44 %), nadmerna aktivita a pohyb (42 %), vyrusenie pozornosti aj drobnymi podnetmi
(33 %) a neschopnost’ sustredit’ sa na dolezité veci (32 %). Frekvencie odpovedi na jednotlivé
poloZky a tiez zakladné opisné Statistiky uvadzame v tab. 1 a 2.

Tab. 1 Frekvencie odpovedi a opisné Statistiky pre polozky v YIBS

Frekvencie odpovedi L
Deskriptivne Statistiky

(riadkové %)
1 2 3 4 M SD Skw Kurt r
Je pre mna naro¢né upokojit’ sa. 35 44 14 6,5 1,92 0,86 0,77 -0,01 0,54
Citim sa osamelo aj ked’ st okolo mnia l'udia. 47 34 14 51 1,77 0,88 0,92 -0,02 0,58
Casto pocitujem nervozitu a uzkost'. 41 33 17 8,6 1,92 096 0,74 -0,48 0,72
Ni¢ ma nezaujima. 36 47 13 4,8 1,87 0,81 0,78 0,24 0,36
Mam problém sa rozhodnut'. 23 43 23 11 2,21 092 041 -0,63 0,44
Myslim si, Ze nie som uzito¢ny/a. 42 39 13 6,3 1,84 0,88 0,87 0,02 0,62
Mam starosti a stres. 33 42 14 11 2,04 0,9 0,70 -0,41 0,67
Som depresivny/a a pesimisticky/a. 59 26 8,6 6,7 1,63 0,90 1,35 0,87 0,68
Mam t'azkosti s koncentraciou. 34 37 20 9,1 2,04 095 056 -0,65 0,51
Som zufaly/a, neo¢akavam nic pozitivne. 55 31 8,7 4.8 1,63 0,83 1,28 0,97 0,69

Itakmer nikdy, 2 niekedy, 3 Casto, 4 takmer vZdy; r - korigovana korelacia polozky s celkovym skore

Tab. 2 Frekvencie odpovedi a opisné Statistiky pre polozky v YEBS

Frekvencie odpovedi .
Deskriptivne Statistiky

(riadkové %)

1 2 3 4 M SD Skw Kurt r
Druhych l'ahko rozladim alebo nahnevam. 34 49 12 49 1,89 0,80 0,78 35 0,46
Ni¢im majetok druhych. 94 49 0,2 1,0 1,08 0,37 5,75 37,99 0,35
Som nadmerne aktivny/a, stile sa pohybujem. 15 44 29 12 2,39 0,88 0,23 -0,65 -0,04
Nerespektujem pravidla alebo zakazy, ¢asto ich 63 30 4,6 25 1,47 0,70 1,61 2,58 0,41
porusujem.
Aj drobné zalezitosti / udalosti okolo mia 26 41 24 9,1 2,16 0,91 0,40 -0,65 0,55
narusia moju pozornost’.
Casto obvifiujem druhych za svoje chyby. 55 36 6,7 3,2 1,59 0,76 1,30 1,46 0,38
Casto pohybujem rukami alebo nohami, vitimsa 23 33 25 19 2,40 1,04 0,15 -1,15 0,45
na mieste.
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Je pre mna naro¢né sustredit’ sa na dolezité veci. 24 44 23 9,3 2,17 0,90 0,42 -0,55 0,59
Lahko sa rozptylim, mam problémy s 34 38 21 7,2 2,02 091 054 -059 0,64
koncentraciou.

Casto sa hadam s priatel'mi. 67 26 55 2,1 1,43 0,69 1,69 2,63 0,35
Je pre mna naro¢né zostat’ stistredeny/anato,éo 30 45 18 8,0 2,04 0,89 0,60 -0,32 0,66
prave robim.

Nevydrzim sediet’ dlhsi ¢as, som nepokojny/a. 35 39 18 8,0 1,99 0,92 0,64 -0,45 0,54

Itakmer nikdy, 2 niekedy, 3 Casto, 4 takmer vzdy; r - korigovana korelacia polozky s celkovym skore

Koeficient reliability v YIBS nadobuda uspokojivé hodnoty (o = 0,87 pre celkové skore, o =
0,79 pre depresiu am = 0,78 pre tzkost). Hodnotu koeficientu omega mozno povazovat za
akceptovatelni aj v pripade skdly YEBS (o = 0,81). Hodnoty pre jednotlivé subskaly boli
nasledovné: ® = 0,58 pre hyperaktivitu, ® = 0,68 pre problémové spravanie a ® = 0,85 pre problémy
s pozornostou. V Skile YEBS poloZzka ,.Som nadmerne aktivny/a, stile sa pohybujem® len
zanedbatel'ne koreluje so zvyskom poloziek (r = - 0,04).

Deskriptivnu  Statistiku pre obidva dotazniky uvadzame vtab. 3. ZvySeni mieru
internalizujucich symptomov mozno konstatovat' u 19 % participantov (N = 100). Hodnoty
presahujuce cut-off skore v skriningu externalizujucich symptémov ziskalo 45 % (N = 238) ziakov.
Uvedeny podiel ziakov sa len vel'mi mierne znizil, ked’ do analyzy nebola zahnuté problematicka
polozka ,,.Som nadmerne aktivny/a, stale sa pohybujem® (44 %, N = 230 pri upravenom cut-off
skore 20 bodov).

Medzi skupinami nebol zisteny rozdiel v miere internalizujicich (U = 19762,00; p = 0,22;
d = 0,11) ani externalizujicich symptomov (U = 19731,50; p = 0,21; d = 0,11) v zavislosti od
spOsobu administracie (osobna vs. online).

Tab. 3 Deskriptivna Statistika dotaznikov YIBS a YEBS

Priemer Median SD Minimum Maximum Skw Kurt
T/E E/T

Internalizujuce 18,88 18,00 6,04 10/10 38/40 0,98 0,55
symptomy
Uzkost 10,14 10,00 3,35 5/5 20/20 0,67 -0,27
Depresia 8,75 8,00 3,14 5/5 20/20 1,14 0,98
Externalizujuce 22,63 22,00 5,54 12/12 47/48 0,72 0,77
symptomy
Hyperaktivita 6,78 7,00 1,94 3/3 12/12 0,28 -0,27
Problémové 7,45 7,00 2,24 5/5 20/20 1,65 4,67
spravanie
Problémy 8,40 8,00 3,01 4/4 16//16 0,54 -0,29

S pozornostou

T — teoretické, E — empirické

Uzkost’ silno koreluje s depresiou (rs = 0,67; 95 % CI [0,62, 0,71]; p < 0,01). Jednotlivé oblasti
externalizujuceho spravania su v stredne silnom vztahu. Vek koreluje s mierou internalizujtcich
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symptomov (rs = 0,27; 95 % CI [0,18, 0,35]; p < 0,001) a externalizujucich symptomov (rs = 0,13;
95 % CI[0,04, 0,21]; p < 0,001) len slabo. Hodnoty korela¢nych koeficientov medzi jednotlivymi
dimenziami dotaznikov a vekom su prezentované v tab. 4.

Tab. 4 Vztah internalizujtcich a externalizujucich symptémov, veku a Skolskej zaclenenosti

1 2 3 4 5 6 7 8
1 Vek
2 Internalizujuce symptomy 0,27
3 Uzkost 0,24™ 0,93™
4 Depresia 0,25™ 0,89™ 0,67
5 Externalizujice symptomy 0,13 0,60™ 0,56™ 0,54
6 Problémy so spravanim 0,16 0,41™ 0,34™ 040" 0,717
7 Hyperaktivita -0,05 0,27 0,25 0,24™ 068" 0,317
8 Problémy s pozornostou 0,16™ 0,62 0,61 054" 0,84 043" 0,36™
9 Skolska za¢lenenost’ -0,25™ -0,44™ -0,37" -0,46™ -0,30™ -0,32" -0,06 -0,30"
** p <0,01

U dievc¢at sme v porovnani s chlapcami zistili vy$§iu mieru internalizujucich symptomov (U =
23199,00; p < 0,001; d = 0,53). Z hladiska vecnej signifikancie bol va¢si rozdiel zisteny v miere
uzkosti (U = 22722,00; p < 0,001; d = 0,56) v porovnani s mierou depresie (U = 25212,50; p <
0,001; d = 0,41). Rozdiely v celkovej miere externalizujicich symptomov, ako aj v trovni
jednotlivych dimenzii boli zanedbatel'né (Tab. 5).

Tab. 5 Rozdiely v miere internalizujucich / externalizujucich symptomov medzi chlapcami
a dievCatami

Median (IQR)

Chlapci dievéata P d

Internalizujuce 16,25 (6,00) 18,91 (9,00) <0,001 0,53
symptomy

Uzkost’ 8,70 (4,00) 10,58 (5,00) < 0,001 0,56
Depresia 7,50 (3,00) 8,66 (4,00) < 0,001 0,41
Externalizujuce 21,80 (6,00) 22,14 (7,00) 0,43 0,07
symptomy

Problémové 7,16 (2,00) 6,93 (2,00) 0,21 0,11
spravanie

Hyperaktivita 6,74 (3,00) 6,69 (3,00) 0,69 0,03
Problémy 7,73 (4,00) 8,26 (5,00) 0,03 0,19

S pozornostou

U dievcat miera internalizujucich symptémov stredne silno koreluje s vekom (rs= 0,37; 95 %
Cl [0,26, 0,46]; p < 0,001). Na zaklade hodndt korelacnych koeficientov tiez konsStatujeme slaby
9
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linearny vztah medzi mierou externalizujucich symptomov avekom (rs = 0,17; 95 % CI
[0,05, 0,28]; p = 0,01). V skupine chlapcov bol zisteny len slaby vztah medzi vekom a depresiou
(rs = 0,18; 95 % CI [0,04,0,30]; p = 0,01). Priemerné hodnoty skimanych premennych
Vv jednotlivych vekovych kategoériach su znazornené v grafe 1 a 2. Krivky v grafe 2 naznacuju, Ze
vztah medzi externalizujicimi symptomami a vekom mdéze nadobudat’ tvar obrateného pismena
U, s najvy$$ou mierou symptomov okolo 14-15 roku s naslednym poklesom na niz$iu Groven.

Pohlavie

= chlapci
— ieviata

30,00

25,00

20,00

15,00

Internalizujiice symptomy

10,00

10-11 12-13 14-15 16-17 18-19

Vekové kategorie

Graf 1 Priemerna hodnota internalizujacich symptémov (s 95 % CI) v jednotlivych vekovych
kategériach
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Pohlavie

J— = chlapei
26,00 m— ieviata

24,00

22,00

20,00

15,00

Externalizujiice symptomy

16,00

14,00

12,00
10-11 12-13 14-15 16-17 18-19
Vekové kategorie

Graf 2 Priemerna hodnota externalizujucich symptomov (s 95 % CI) v jednotlivych vekovych
kategoriach

Skolska za¢lenenost zaporne koreluje s mierou internalizujucich (rs = - 0,44; 95 % CI
[- 0,52, -0,36]; p <0,001) aj externalizujicich symptomov (rs = - 0,30; 95 % CI [- 0,38, - 0,21]; p
<0,001). Koeficienty poradovej korelacie pre jednotlivé dimenzie stt uvedené v tab. 4.

S cielom overit’ faktorovi Struktaru dotaznikov sme realizovali konfirmacnt faktorovi
analyzu. V prvom kroku bol vytvoreny jednofaktorovy model, nasledne boli skumané
viacfaktorové modely (Tab. 6).

Tab. 6 Indexy zhody medzi hypotetickym modelom a datami YIBS a YEBS

Model Chi-square (dff RMSEA SRMR TLI
JYeIdBngfaktorova Struktira— 83,31(35)"™ 0.057 0,030 0.950
Bré)]sfaktorova Struktira— 70,11(34)"™ 0.050 0,029 0.967
Jednofaktorova Struktura— 318,62(44)™" 0121 0,001 0.750
YEBS

Trojfaktorova Struktira— 101,83(41)"™" 0.059 0,047 0.942
YEBS

Celkovy model — .

YEBS+YIBS 484,41(179) 0,063 0064 0,890

Pozndmka. ~"p< 0,001; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; SRMR = Standardized
Root Mean Square Residual; TLI = Tucker—Lewis Index.

11



PSYCHOLOGIE

elektronicky tasopis CMPS 2022, roc¢. 16, C. 3

Vyzkumnée studie

Indikatory na hodnotenie zhody v Skriningu internalizujiceho spravania vykazovali o nieco
lepsie hodnoty pre prijatie dvojfaktorového modelu (y 2 (34, N = 425) = 70,11, p < 0,001, TLI =
0,967, RMSEA [90 % CI] = 0,050 [0,033, 0,067], SRMR = 0,029). Faktorové naboje poloziek sa
nezaujima*.

Hoci hodnoty indikatorov v pripade Skriningu externalizujuceho spravania demonstrovali
adekvétne hodnoty pre prijatie modelu (y ? (51, N = 425) = 137,22, p < 0,001, TLI1=0,920, RMSEA
[90 % CI] = 0,063 [0,051, 0,076], SRMR = 0,055), polozka ¢islo 3 (,,Som nadmerne aktivny/a,
stale sa pohybujem®) vykazovala nizky faktorovy ndboj (A< 0,30). Po jej odstraneni boli
ukazovatele zhody modelu s datami nasledovné: y 2 (41, N = 425) = 101,83, p < 0,001, TLI = 0,942,
RMSEA [90 % CI] = 0,059 [0,045, 0,074], SRMR = 0,047. Faktorové naboje poloziek sa
pohybovali v rozmedzi 0,49 - 0,81.

Analyzu sme v zdvere rozSirili o celkovy model obsahujuci vSetkych pat faktorov
internalizujuceho a externalizujiceho spravania: y 2 (179, N = 425) = 484,47, p < 0,001, TLI =
0,890, RMSEA [90 % CI] = 0,063 [0,057, 0,070], SRMR = 0,064 (Obr. 1).

-~

3

=

0

o
- R
1
%,

DROPRAREAI®RORAO®E® G®GO®O®®

o
>

£8

b 4

<

L

5
=

~_
5
w

2
2
J L o~
L% = ]
A -~ =
. . D ~
F d b . . ! » »

Py

-
o

2
N

2\ =

=

o

Obr. 1 Péatfaktorovy model Skriningov internalizujiiceho a externalizujiceho spravania mladeze
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DISKUSIA

Internalizujiice a externalizujlice prejavy spravania su najcastejSie sa vyskytujuce duSevné
problémy v detstve a adolescencii (Forms et al., 2011; Matos et al., 2017; Mazzucchelli & Sanders,
2018). Ich vyskyt, ktory mal v poslednych rokoch narastajuci trend, bol akcelerovany
pretrvavajucou pandémiou nového koronavirusu COVID-19, ktora celosvetovo priniesla vyrazné
zmeny do kazdodenného Zivota aj tejto populacie a prispela k znaénému narastu oboch kategorii
symptomov (Crescentini et al., 2020; Margues de Miranda et al., 2020). Cielom prezentovaného
vyskumu bolo overenie psychometrickych charakteristik slovenského prekladu novovytvorenych
skriningovych metéd YIBS a YEBS, ako aj zistenie miery vyskytu internalizujacich
a externalizujticich symptomov a rozdielov v ich miere v zavislosti od pohlavia a veku.

Priemerné skore a variabilita skére v skale YIBS (M = 18,88; SD = 6,04) st porovnatel'né
sudajmi zo zahrani¢nych vyskumov, v ktorych sa priemernd hodnota pohybovala v rozpéti
16 — 20 bodov (Arslan & Allen, 2020; Arslan et al., 2020; Arslan et al., 2021). V porovnani so
zavermi validizac¢nej $tadie (Arslan, 2020a) sme vSak zistili vyssi vyskyt hodndt presahujucich
odportcané cut-off skoére pre identifikdciu deti a adolescentov rizikovych z hl'adiska zvysenej
miery emocnych problémov. Prevalencia internalizujicich symptémov v subore tureckych
adolescentov bola 14 %, v prezentovanom vyskume v stibore slovenskych ziakov sme zistili
zvySenu mieru internalizujicich symptémov u 19 % participantov. Toto zistenie je potrebné
interpretovat’ s ohl'adom na Specifickt spolocensku situdciu v dobe zberu dat, ktory bol realizovany
pocas distanéného vzdelavania a celostatneho lockdownu v mesiaci S najvys$im vyskytom
chorobnosti po¢as pandémie. Zistend zvySena miera internalizujucich symptomov je v stlade so
zahrani¢nymi vyskumami (Crescentini et al., 2020; Margues de Miranda et al., 2020), ktoré
uvadzaju, ze v mnohych pripadoch ide o reakciu na aktudlnu situaciu a symptomy sa u mnohych
jednotlivcov postupne zmiernia. Dostatocnd emociondlna opora a primerand informovanost’ o tom,
¢o sa deje, posobi ako prevencia rozvoja zavaznejSich, dlhotrvajucich internalizujiicich symptomov
(Crescentini et al., 2020). V oboch pripadoch zohrava ddlezit Glohu rodina a $kola.

Skére v dimenzidch depresia a uzkost’ je v zapornom, stredne silnom vztahu so Skolskou
zaclenenost'ou. Tieto vysledky st konzistentné zo zdvermi zahrani¢nych §tadii (Arslan et al., 2020;
Pate et al., 2017) a indikujt, ze ¢im viac internalizujucich symptomov dieta alebo adolescent
pocituje, tym viac klesa jeho schopnost’ byt socidlne zacleneny, akceptovany a podporovany
v Skole. S rastiicim vekom sa mierne zvysuje miera depresie aj tizkosti. Uvedené internalizujiice
symptomy sa totiz vo zvySene] miere zacinaji manifestovat’ s ndstupom ranej adolescencie
a U jednotlivcov vystavenych rizikovym faktorom sa vyskytuju aj za pritomnosti externalizujicich
symptomov (Matos et al., 2017; Wiggins et al. 2015). V sulade s predchadzajucimi vyskumami
vy$Siu Uroven internalizujucich symptomov konStatujeme u dievéat (Matos et al., 2017,
Merikengas et al., 2009; Spiroiu, 2018). Vysledky vyskumu tiez potvrdzuju dobri vnatornu
konzistenciu Skaly YIBS. Korelacie medzi depresiou a uzkostou st silné, vysledky faktorovej
analyzy vSak poukazuju na akceptovatel'né hodnoty pre prijatie dvojfaktorového modelu.

ZvySenu mieru externalizujucich symptémov sme zistili az u 45 % Ziakov. Rovnako celkové
skore (M = 22,63; SD = 5,54) bolo 02 az 3 body vyssie ako priemerné skore v zahrani¢nych
vyskumoch (Arslan, 2018; Arslan et al., 2020; Arslan et al., 2021). Empiricky bola overena
trojfaktorova Struktara YEBS zahinajuca problémy so spravanim, hyperaktivitu a problémy
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s pozornostou. Hodnoty na hranici akceptovatelnosti tiez vykazoval spolo¢ny model pre pat
faktorov internalizujuceho a externalizujiiceho spravania.

Uvedené vysledky vsak interpretujeme s ohladom na limity metody a zavery, ktoré poukazuju
na potrebu reformulacie polozky ,.Som nadmerne aktivny/a, stale sa pohybujem®. Polozka
zanedbatel'ne koreluje so zvyskom indikatorov v skale. Predpokladame, ze formulécia na rozdiel
od zvysku poloziek ma pozitivnu konotaciu, vyjadruje skor nadmernt aktivitu v zmysle vitality,
elanu alebo angazovanosti, ktord najmd v prostredi Skoly byva oceniovand. Ostatné indikatory
v Skale jednoznacne vyjadruji problematické spravanie (iritujem druhych, ni¢im majetok inych,
nereSpektujem pravidla a pod.). Po prvotnom overovani slovenského prekladu teda konstatujeme,
ze formuléciu polozky je potrebné zmenit a opidtovne vyskumne overit’” vnutornu konzistenciu
a faktorovu Struktiru dotaznika YEBS.

Skore v skale YEBS v dimenziach problémové spravanie a problémy s pozornostou stredne
silno a zaporne koreluje s mierou Skolskej zaclenenosti. Tieto vysledky koreSponduju so zisteniami
zahrani¢nych vyskumov, ktoré uvadzaju, ze externalizujice prejavy spravania v prostredi skoly
prispievaju k socidlnemu odmietaniu ziaka spoluziakmi, ¢o sa moze prejavit’ este intenzivnejSimi
prejavmi externalizujiiceho spravania (Mazzucchelli & Sanders, 2018; Wiggins et al., 2015). Na
rozdiel od predchadzajucich vyskumov chlapci nevykazovali vyssiu troven externalizujucich
symptomov s porovnani s diev¢atami (King et al. 2018; Matos et al., 2017; Merikangas et al.,
2009). V budiacom vyskume by bolo vhodné zamerat’ pozornost’ na podrobnt analyzu invariancie
merania a overit, ¢i jednotlivé indikatory st u chlapcov a diev¢at vnimané rovnako.

Autori zahrani¢nych $tadii konsStatuju, Ze vztah medzi vekom a externalizujacimi
symptomami je zanedbatel'ny (Matos et al., 2017; Merikangas et al., 2009; Wiggins et al. 2015).
V naSom vyskume konS$tatujeme rovnako slaby linearny vzt'ah. AvSak vysledky zaroven naznacuji
pritomnost’ nelinearneho vztahu. Predpokladame, ze miera externalizujucich symptémov mierne
rastie do urcitého veku (cca 14-15 rokov) a nasledne opat’ pozvol'ne klesa na nizsiu Groven.

Tieto zistenia interpretujeme taktieZ s ohladom na niekol’komesaéné obdobie diStanéného
vzdelavania a socialnej izolacie Ziakov, ktori najCastejSie uvadzali prejavy nepozornosti
a hyperaktivity. KonS$tatujeme, Ze toto zataZzové obdobie sa mohlo prejavit’ v zniZenej schopnosti
ziakov sustredit’ sa a vo zvySenom motorickom nepokoji pocas diStanéného vzdelavania (Jiao et
al., 2020).

Vzhl'adom na uvedené vysledky, ktoré st v stlade so zahraniénym vyskumom (Crescentini et
al., 2020; Margues de Miranda et al., 2020), je potrebné poskytnut’ odbornikom v oblasti
dusevného zdravia spol'ahlivé psychodiagnostické néstroje na hodnotenie urovne internalizujucich
a externalizujucich prejavov spravania deti a adolescentov. Za jednu z najefektivnejSich foriem
hodnotenia mozno v pripade Ziakov a Studentov povazovat univerzalny skrining, ktory by bol
na skolach realizovany §kolskymi psychologmi. Skolski psycholégovia by tak mali k dispozicii
metddy na identifikéciu ziakov a tried, ktoré potrebuju intenzivnu psychologicku podporu najma
Vv ¢asoch prinasajucich ndrocné zatazové situdcie. Jednou z moznosti skupinovej intervencie je do
tried priniest subor aktivit zacielenych na zmiernenie internalizujucich a externalizujucich
prejavov spravania prostrednictvom konstruktov vychadzajucich z pozitivnej psychologie,
napriklad optimizmu, vd’a¢nosti, nadeje ¢i vSimavosti. Vysledky skriningu interpretované
Skolskymi psychologmi by taktiez mohli prispiet’ k priprave pedagéogov na online vzdelavanie,
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ktoré¢ sa aj mimo obdobi lockdownu stalo vd’aka opakovanym karanténam ziakov novym
normalom. Ked’ze vysledky indikovali zvySenu urovenl problémov s pozornostou pocas online
vyuCovania, pedagdgovia by mohli reagovat’ vyuzivanim stimulujicich ucebnych materidlov,
interaktivnymi aktivitami, zaclenenim kratkych pohybovych prestdvok ¢i striedanim aktivit
s roznym zameranim. Vzhl'adom na jednoduchti administraciu, vyhodnotenie a uvedené praktické
implikacie je mozné konstatovat’, ze metody YIBS a YEBS majt potencial efektivneho vyuzitia
Vv praxi.

ZAVER

Dotazniky internalizujiceho a externalizujuceho spradvania mozno povazovat za vhodny nastroj
pre skrining emocionalnych problémov, ako aj problémov v spravani deti a adolescentov. Vyhodou
$kal je ich dizka, zrozumitelna, pomerne jednoducha a kratka formulacia poloZiek. Zo zisteni
vyskumu vSak vyplynula potreba upravy dotaznika YEBS a nutnost’ d’alSiecho overovania
psychometrickych vlastnosti metdd.

Vysledky vyskumu je potrebné interpretovat’ s vedomim viacerych limitov. Overované metody
boli primarne navrhnuté pre odlisné kulturne prostredie. Hrani¢né skore pre konstatovanie zvysene;j
miery internalizujucich alebo externalizujiicich symptémov bolo stanované na odli$nej populacii
ziakov anemd dostato¢ni empiricki podporu. Prostrednictvom realizovaného vyskumu sme
zérove identifikovali polozku v $kale YEBS, ktorej preklad mozno povazovat za nepresny. Dalsie
limity $tadie predstavuji obmedzenia vyplyvajice z nendhodného vyberu participantov. Ugast’ vo
vyskume bola dobrovolna ak skresleniu vysledkov mohlo dojst v dosledku samovyberu
participantov. Obmedzenim je tieZ prierezovy charakter dat, ako aj absencia obdobného uz
overeného nastroja merania internalizujicich ¢i externalizujicich symptémov, prip. postudenie
vyskytu tychto symptomov klinickym psycholégom alebo psychiatrom. Skala $kolskej
zaclenenosti, ktora bola pouzitd pre ziskanie evidencie v prospech konvergentnej validity
interpretacie skore, nebola v naSich podmienkach overend a v budtcnosti by bolo vhodnejsie zvolit’
iny Standardizovany nastroj.

V buducnosti planované overovanie po reformulacii problematickej polozky v Skale YEBS
bude preto zamerané na ziskanie bohatSej evidencie v prospech konvergentnej validity
prostrednictvom Dotaznika prednosti a nedostatkov SDQ (Goodman, 2001), ako aj Dotaznika
sociadlno-emociondlneho zdravia (Furlong et al.,, 2014). Za dodlezité tieZ povaZujeme overit
diagnosticku presnost’ a diskrimina¢na schopnost’ dotaznikov s ciel'om stanovit’ orientaéné cut-off
skore pre odliSenie deti a adolescentov so zvySenou mierou internalizujucich a externalizujicich
symptomov od neklinickej populacie v nasich podmienkach.
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