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Strokovni empiricno-raziskovalni prispevek

Lastnosti Achenbachove samoocenjevalne lestvice
(Youth Self-Report)

Karmen Novak in Julija Pirnat®
Svetovalni center za otroke, mladostnike in starse, Ljubljana

Povzetek: Avtorici sta obravnavali dva problema, ki se nanasata na obnasanje Achenbachove
samoocenjevalne lestvice (Youth Self-Report ali YSR) v slovenskem prevodu in priredbi. Lestvica je
namenjena merjenju splosne psihopatologije mladostnikov, starih od 11 do 18 let. YSR vsebuje osem
specifi¢nih lestvic (umik, somatske tezave, anksioznost/depresivnost, socialne tezave, motnje misljenja,
motnje pozornosti, delinkventno vedenje, agresivno vedenje) in dva splo$na faktorja (internaliziranost /
eksternaliziranost) (Achenbach, 1991). V prvem delu sta avtorici zeleli ugotoviti, ali YSR dobro diskriminira
med klini¢no in nekliniéno populacijo (torej med mladimi v obravnavi in tistimi, ki niso bili v obravnavi)
tudi v slovenskem prostoru. Cilj drugega dela je bil ugotoviti ali si lahko z diagnozami, dobljenimi na
YSR, pomagamo pri napovedovanju diagnoz po ICD-10 (International Clasification of Diseases).
Primerjava rezultatov mladostnikov, obravnavanih pri psihologu, ter kontrolne skupine, je pokazala
visoko zanesljivost nekaterih lestvic. Vecina lestvic, kakor tudi splosna faktorja, dobro lo¢i med
obravnavanimi in neobravnavanimi mladostniki, posamezne lestvice pa dobro diskriminirajo tudi po
spolu in starosti. Izkazalo se je, da lahko YSR dobro napoveduje nekatere ICD-10 diagnoze (motnje
vedenja, potravmatske stresne motnje in hiperkineti¢ne motnje), medtem ko za druge ni najbolj ustrezen.
Podani so predlogi za druga¢no formulacijo nekaterih postavk v slovenski priredbi, poleg tega lestvica
potrebuje natanénej$e poimenovanje lestvic ter obliko za Zenske.
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Metric properties of the Achenbach’s Youth Self-Report
(YSR) scale

Karmen Novak and Julija Pirnat
The Counselling Center for Children, Adolescents and Parents, Ljubljana, Slovenia

Abstract: : Two problems regarding Youth Self-Report (YSR) in translation to Slovene language and
modifications are discussed. The scale evaluates general psychopathology. YSR consists of eight scales
(Withdrawn, Somatic complaints, Anxious/depressed, Social problems, Thought problems, Attention
problems, Delinquent behavior, Agressive behavior) and two general factors (internalizing, externalizing).
Objective of the first part is to determine item and scale discrimination between referred and non-
referred adolescents (applicability in Slovene culture). The second objective is to determine the prediction
value by comparing these diagnoses to ICD-10 diagnoses. YSRs were completed by referred and non-
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referred adolescents (11-18 years) matched by gender, age and socio-economic status. The comparison
showed high reliability of some scales. The majority of scales as well as both general factors discriminate
well between referred and non-referred youths. Some scales, however, have big discriminant power on
sex and age. It was found out that YSR can predict well some of the ICD-10 diagnoses (conduct disorder,
posttraumatic stress disorder and attention deficit and hyperactivity disorder) while it is inappropriate
to predict other diagnoses. Suggestions of how to change expressions at some items in Slovene version
were made. Besides, more exact names of some scales are required.

Key words: screening tests, test construction, psychopathology, psychodiagnostics, adolescents
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Opis Achenbachove samoocenjevalne lestvice (Youth Self-Report)

Achenbachova samoocenjevalna lestvica Youth Self-Report (v nadaljevanju YSR) je
samoocenjevalna lestvica, namenjena mladostnikom od 11. do 18. leta. Meri splos$no
psihopatologijo (bojazljivostno osebnostno motnjo, somatoformne motnje, anksioznost,
depresijo, motnje misljenja, motnje pozornosti, hiperaktivnost, agresivnost). Lestvico
sestavlja 112 postavk (glej tabelo P1), ki odrazajo dva splosna faktorja
(internaliziranost/ eksternaliziranost) in osem specifi¢nih lestvic (umik, somatske
tezave, anksioznost/depresivnost, socialne tezave, motnje misljenja, motnje
pozornosti, delinkventno vedenje, agresivno vedenje) (Achenbach, 1991). Umik
meri bojazljivostno osebnostno motnjo, somatske tezave merijo somatoformne motnje,
lestvica motnje pozornosti vsebuje tudi vprasanja, ki se nanasajo na hiperaktivnost.
Udelezenec pri vsaki izmed 112 postavk na tri stopenjski lestvici obkrozi odgovor, ki
zanj drzi: 0- ni tako, 1- tako je vcasih ali delno, 2-tocno tako je, pogosto je tako.
Med 112 postavkami je tudi 16 takih, ki ugotavljajo socialno zazelenost odgovorov in
se ne vrednotijo za izdelavo profila.

YSR je bil v obliki, kot jo poznamo danes, sestavljen leta 1991. Nastal je kot
revizija lestvice istega avtorja iz leta 1987 in doZzivel je le malo sprememb. Spremenile
so se le posamezne besede pri nekaterih postavkah. Avtor je sestavil lestvico YSR na
osnovi empiri¢no osnovanega proucevanja (dimenzionalni pristop). Ta »deluje od spodaj
navzgor«. To pomeni, da se zacne pri velikem §tevilu postavk, ki opisujejo vedenjske
in Custvene probleme, ki so pomembni. Te postavke nato ovrednotijo na velikem
kliniénem in normativnem vzorcu, da se dolo¢i, kako dobro postavke diskriminirajo
med otroki, ki potrebujejo profesionalno pomoc, in tistimi, ki jih pojmujemo kot relativno
normalne (Achenbach, Howell, McConaughy in Stanger, 1998). Za nadaljnje
ugotavljanje moci diskriminiranja postavk uporablja ta pristop rezultate, dobljene iz
postavk, za izpeljavo sindromov problemov, ki se hkrati pojavljajo v klini¢nih vzorcih.
Pri tem se uporabljajo multivariatne metode kot npr. faktorska analiza in analiza glavnih
komponent. Namesto, da se doloca kriterij diagnosticiranja na osnovi predpostavk o
tem, katera motnja obstaja, empiri¢no osnovano proucevanje uporablja rezultate
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proucevanja za identifikacijo vzorcev problemov kot osnovo za taksonomijo motenj
(Achenbach in dr., 1998).

Nov pristop, na katerem temelji YSR lestvica, je pritegnil razli¢ne avtorje k
merjenju zanesljivosti in veljavnosti lestvice (Rey in Morris-Yates, 1992; Song, Singh
in Singer, 1994; Thurber in Hollingsworth, 1992). Avtorji so naredili tudi medkulturno
primerjavo (Verhulst, Achenbach, Ferdinand in Kasius, 1993) in ugotavljali moznost
generalizabilnosti administracije lestvice YSR (deGroot, Koot in Verhulst, 1996). Z
Y SR-jem so primerjali skupino klini¢no obravnavanih s skupino neobravnavanih ter
iskali razlike po spolu (Compas in dr., 1997). S pomocjo rezultatov YSR lestvice so
ugotavljali moznost napovedovanja DSM-III-R diagnoz (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; (Morgan in Cauce, 1999). Achenbach ugotavlja, da
posameznikovo poznavanje custev in lastnega vedenja lahko pomembno prispeva k
raziskovalnemu procesu. Predpostavlja se, da so adolescenti kognitivno dovolj zreli,
da lahko ocenjujejo svoja ¢ustva in obna$anje v razli¢nih situacijah. Ceprav
predvidevamo, da adolescenti bolje poznajo svoje vedenje kot drugi, naj njihova
samoocena ne predstavlja odlocilnega kriterija za ocenjevanje natancnosti (Achenbach,
1991).

Kar posameznik pove o sebi, predstavlja le tisto, kar se v danem trenutku
spomni, odvisno je tudi od tega, kako si razlaga vprasanja, kako iskreno odgovarja in
kaksno mnenje ima o sebi. Iz tega sledi, da so lahko samoocene adolescentov manj
natan¢ne od ocen drugih ocenjevalcev. Zato predstavlja adolescentova samoocena le
en vidik v proucevanju - poleg ostalih ocenjevalcev, ki mladostnika vidijo v razli¢nih
situacijah. Ceprav se lahko Y'SR uporablja samostojno (kot pomo¢ klini¢nemu psihologu
pri uvodnem klini¢nem intervjuju), pa se mora uporabnik zavedati, da en sam vir
informacij ne daje popolne slike o mladostnikovem delovanju. Y SR se zato Steje kot
ena komponenta v raziskovanju, ki vkljucuje Se podatke iz drugih virov; to so starsi in
ucitelji. Informacije o mladostniku tako pridobimo $e iz drugih dveh, YSR-ju zelo
podobnih vprasalnikov, katera z enakimi lestvicami merita isto psihopatologijo. Od
starSev dobimo podatke preko vprasalnika Child Behavior Checklist (CBCL), uciteljem
pa je namenjen Teacher Report Form (TRF). Zato se tak pristop imenuje
vec¢dimenzionalno raziskovanje (Achenbach, 1991).

Klasifikacija ameriSkega vzorca mladostnikov glede na klinicne
kriterije

Achenbach je administriral lestvico Y SR na mladostnikih in s tem skuSal ugotoviti, v
kolik$ni meri se rezultat na lestvici ujema z oceno klinicnega psihologa o prisotnosti
oziroma odsotnosti psihopatologije.

Stevila v tabeli 1 pomenijo odstotke, npr. za 33 deklet od stotih, ki so dosegla na
Y SR 0od 44 do 47 tock, je klini¢ni psiholog ugotovil prisotnost psihopatologije, medtem
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Tabela 1: Verjetnost, da posameznik s skupnim rezultatom lestvic sodi v vzorec
obravnavanih pri psihologu (Achenbach, 1991).

Skupni rezultat Fantje (N=1072) Dekleta (N=1036)

0-35 27 A1
36-39 31 22
40-43 30 23
44-47 .38 .33
48-51 37 35
52-55 45 48
56-59 .53 42
60°-63 67 .63
64-67 .69 .69
68-71 .78 .84
72-75 .88 .93

76-100 .93 .86

Opomba. Vzorce predstavljajo mladostniki, ki so obravnavani pri psihologu in tisti, ki niso
obravnavani; vzorci so med seboj primerjani po spolu, starosti in SES-u.
aT-vrednost, ki je vecja ali enaka 60, sodi v klini¢en razpon

ko je vprasalnik pokazal drugace (odsotnost psihopatologije). Kot kaze tabela, verjetnost,
da je skupni rezultat (problemskih lestvic) iz vzorca obravnavanih pri psihologu,
postopoma in precej pravilno naras¢a z razponom rezultatov (Achenbach, 1991).

Razlike v rezultatih glede na napotenost

Napoteni so dosegli pomembno visje vrednosti (p<0.01) na vseh postavkah razen
postavk 2, 4,7,24,29,75, 83 in 93. Postavki 2 in 4 ne diskriminirata med napotenimi
in nenapotenimi in sta izvzeti iz vrednotenja. Celotna tabela je prikazana v priro¢niku
Manual for The Youth Self-Report and 1991 Profile (Achenbach, 1991, str. 92-95,
tabela 7.2).

Achenbachove lestvice za starSe (CBCL parent), ucitelje (TRF teacher) in
otroke ter mladostnike (YSR) so eden izmed najpogosteje uporabljanih instrumentov
zaugotavljanje splosne psihopatologije mladostnikov v klini¢ni praksi po vsem svetu.

1. Ugotoviti sva zZeleli, katere lestvice in postavke v YSR dobro razlikujejo med
klini¢no in kontrolno skupino, po spolu in starosti, in katere postavke bi bilo
potrebno preoblikovati.

2. Iz vprasalnika YSR je mozno dobiti diagnozo. Zeleli sva ugotoviti, v kolik$ni
meri se ta diagnoza ujema z diagnozo, ki jo postavi strokovnjak na osnovi
klini¢nega intervjuja po ICD-10 (WHO, 1992). S to klasifikacijo (in DSM
klasifikacijo) dodelimo posameznike v kategorije sistema za klasificiranje motenj



bodo:

Achenbachova samoocenjevalna lestvica 127

(WHO, 1992). V primeru zadostnega ujemanja, bi si lahko z vprasalnikom
Y SR pomagali pri postavljanju diagnoz, saj je kratek in enostaven za uporabo.

V skladu z Achenbachovo teorijo in empiri¢nimi rezultati sva predpostavili, da

starejSi mladostniki (od 15 do 18 let) dosegli visje rezultate na drugih lestvicah
kot mlajsi mladostniki (od 11 do 14 let) (na lestvici umik bodo starejsi dosegli
visji rezultat).

dekleta dosegla visje rezultate na drugih lestvicah kot fantje (dekleta na lestvicah
umik, somatske tezave, anksioznost/depresivnost in faktorju
internaliziranost; fantje pri lestvicah delinkventno vedenje, agresivno
vedenje in faktorju eksternaliziranost)

mladostniki, obravnavani v Svetovalnem centru na lestvicah umik, somatske
pritozbe, anksioznost/depresivnost, socialni problemi, motnje misljenja,
motnje pozornosti, delinkventno vedenje, agresivno vedenje dosegli visje
rezultate kot neobravnavani mladostniki.

Metoda

Udele[lenci

Klinicna skupina: 111 udelezencev, starih od 11 do 18 let, napotenih v Svetovalni

center (42 fantov in 20 deklet, starih od 11-14 let, 27 fantov in 22 deklet, starih
od 15-18 let). Klini¢ni vzorec predstavljajo udelezenci, ki so bili obravnavani v
Svetovalnem centru v Ljubljani ter pri psihologu v zasebni praksi. Te udelezence
imenujeva obravnavani.

Kontrolna skupina: 111 udelezencev starih, od 11 do 18 let, ki niso bili napoteni v

Svetovalni center (42 fantov in 20 deklet, starih od 11-14 let, 27 fantov in 22
deklet, starih od 15-18 let). Kontrolno skupino sestavljajo ucenci in dijaki razli¢nih
osnovnih in srednjih $ol v Ljubljani. V srednjeSolski vzorec so bili zajeti dijaki
strokovnih in tehni¢nih tri- in §tiriletnih Sol ter gimnazij. Za vsako starost od 15
do 18 let so bili vklju€eni dijaki izmed vsake od navedenih Sol. Udelezence
kontrolne skupine imenujeva neobravnavani.

Pripomocki

Uporabili sva prevod vprasalnika Youth Self Report!, YSR, (Achenbach, 1991), ki je
sestavljen iz dveh delov. V prvem delu izvemo o mladostnikovih sposobnostih in interesih,

Lestvico je prevedla in priredila Vera Slodnjak, spec. klin. psih.
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v drugem delu pa o problemih (tezavah) mladostnika. Uporabili sva drugi del vprasalnika
Y SR, saj so naju zanimale merske karakteristike tistega dela vprasalnika, ki se nanasa
na psihopatologijo mladostnikov, ne pa tudi SirSe o tem, koliko in kako uspesno se
posameznik udelezuje razli¢nih aktivnosti. Poleg tega iz vprasalnika pridobimo podatke
tudi o spolu in starosti udelezenca oziroma udeleZenke ter izobrazbo matere in oceta.

Postopek

Napoteni udelezenci so vprasalnik izpolnjevali individualno kot del uvodnega intervjuja
ob obisku psihologa. V Svetovalnem centru sva testatorki dobili izpolnjene vprasalnike
z osnovnimi demografskimi podatki ter pripisanimi diagnozami na I. osi vecosne
klasifikacijske sheme ICD-10 (WHO, 1992). Klini¢ni psihologi so imena pacientov
nadomestili s Siframi.. Vzorec sva dopolnili z na enak nacin posredovanimi podatki o
pacientih in pacientkah klini¢nega psihologa, ki ima koncesijo za zasebno prakso.
Udelezenci iz kontrolne skupine pa so vprasalnik izpolnjevali v skupini, v razredu.
Testatorki sva pred pricetkom razlozili, ¢emu se vprasalnik izpolnjuje: »Radi bi, da
izpolnite ta vprasalnik, da bi ugotovili vasa Custva in vedenje. Vprasalnik je anonimen,
zato prosim, odgovarjajte iskreno in ne izpuscajte postavk.« Izpolnjevanje vprasalnika
je trajalo priblizno 20 minut.

Rezultati

Statisticna pomembnost postavk, lestvic in faktorjev glede na napotenost, spol, starost
in SES, je prikazana v tabeli P1 v prilogi tega prispevka. Y SR rezultate sva primerjali
z analizo kovariance (ANCOVA) v faktorskem modelu 2 obravnavanost (obravnavani/
neobravnavani) x 2 spol (fantje/dekleta) x 2 starostna skupina (mlajsi/starejsi) s SES-
om kot kovariatom. SES sva dolo¢ili glede na izobrazbo starSev (7 stopenjska lestvica)
in ga uporabili kot kovariat, da sva izenacili skupini obravnavanih in neobravnavanih
mladostnikov. Obravnavane sva primerjali z neobravnavanimi po spolu, starosti in
SES-u. Analizo sva izvedli za 103 problemske postavke in 16 postavk o socialni
zazelenosti odgovora ter osem specifi¢nih lestvic in dva splosna faktorja.

Obravnavanost: od 103 postavk jih je 50 statisticno pomembnih. Od tega so pri 48
postavkah obravnavani dosegli visji rezultat. Neobravnavani so vi§ji rezultat
dosegli pri postavkah 96 (Prevec¢ razmisljam o seksu) in 105 (Pijem alkohol
ali jemljem droge). Po obravnavanosti najbolje diskriminirajo postavke 8 (7ezko
se zberem), 13 (Pocutim se zmedeno) 103 (Sem nesrecen zalosten ali

’Ostali podatki o vpraSalniku se nahajajo v uvodnem delu diplomske naloge z naslovom ObnaSanje
Achenbachove samoocenjevalne lestvice v slovenskem prostoru, avtoric Karmen Novak in Julije Pirnat
(Novak in Pirnat, 2002), oziroma v Achenbachovem priroc¢niku Manual for the Youth Self-Report iz leta
1991 (Achenbach, 1991).
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depresiven), 112 (Pogosto sem zaskrbljen) ter postavke 67, 91 in 96.
Najmanjse razlike med obravnavanimi in neobravnavanimi pa so pri postavkah
37 (Pogosto se zapletem v pretepe). Majhne razlike pa so Se pri postavkah 2,
63, 70 in 104. Od 16 postavk o socialni zazelenosti odgovora nobena ne
diskriminira pomembno med obravnavanimi in neobravnavanimi mladostniki.
Na vseh lestvicah (razen lestvic somatske tezave in delinkventno vedenje) so
obravnavani dosegli pomembno visje rezultate, razlike so pri vseh lestvicah
velike, najvecje pa pri lestvicah anksioznost/depresivnost in motnjah pozornosti.

Spol: v drugem stolpcu so prikazane statisticno pomembne razlike po med dekleti in
fanti. Postavk, ki diskriminirajo po spolu je 33 ter 4 postavke o socialni zazelenosti
odgovora. Razlike po spolu so velike, najvecje so pri postavkah 14 (Veliko
jokam), 37 (Pogosto se zapletem v pretepe), 561 (bolecine v trebuhu), krci,
96 (Prevec razmisljam o seksu). Prav tako velike razlike med fanti in dekleti
paso pri postavkah 13,33, 62, 75, 87,94 in 103. Pri vecini postavk (27) so visji
rezultat dosegla dekleta. Postavke z najvec¢jimi razlikami, pri katerih so fantje
dosegli vi§ji rezultat, so postavke 37 (Pogosto se zapletem v pretepe), 94
(Pogosto zafrkavam druge) in 96 (Prevec razmisljam o seksu). Stiri postavke
o socialni zazelenosti odgovora diskriminirajo po spolu in sicer postavki 6 (Rad
imam zivali) in 98 (Rad pomagam drugim) - pri obeh dosegla visji rezultat
dekleta - in 49 (Nekatere stvari lahko naredim bolje od vecine otrok) in 98
(Sem rocno spreten), pri katerih so visji rezultat dosegli fantje. Lestvice, ki
dobro diskriminirajo med fanti in dekleti so anksioznost/depresivnost (najmocneje
diskriminira), somatske tezave, motnje pozornosti in faktor internaliziranost.
Privseh teh lestvicah in faktorju internaliziranosti so visji rezultat dosegla dekleta.

Starost: od 103 postavk so statisticno pomembne razlike med mlajSimi in starejSimi
mladostniki pri 34 postavkah ter 2 postavkah o socialni zaZelenosti odgovora.
Pri 31 postavkah so visji rezultat dosegli starejsi. Najvecje razlike po starosti so
pri postavkah 54 (Pocutim se preutrujen), 58 (Praskam se po kozi ali brskam
po drugih delih telesa), 105 (Pijem alkohol ali jemljem droge). Velike razlike
pa so tudi pri postavkah 11, 46, 47 in 103. Pri vseh so vi§ji rezultat dosegli
starejSi. Mlajsi so dosegli visji rezultat pri postavkah 36 (Mnogokrat se po
nesreci poskodujem), 37 (Pogosto se zapletem v pretepe) in 38 (Pogosto
mi nagajajo). Najmanjse razlike po starosti so pri postavkah 40 in 94. Od 16
postavk o socialni zazelenosti odgovora sta statisticno pomembni dve: 15 (Sem
dokaj posten) in 88 (Rad sem z drugimi ljudmi). Pri obeh so vi§ji rezultat
dosegli starejsi mladostniki. Med mlaj$imi in starejSimi dobro diskriminirajo 3
lestvice: anksioznost/depresivnost, motnje misljenja, umik (najmocneje) ter faktor
internaliziranost. Pri vseh pomembnih lestvicah so starejs$i dosegli visji rezultat.
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Tabela 2: Zanesljivost (notranja skladnost, Q koeficienti) vprasalnika YSR po lestvicah

Lestvice a
umik 0.60
somatske tezave 0.70
anksioznost /depresivnost 0.87
Socialne tezave 0.46
motnje misljenja 0.67
motnje pozornosti 0.73
delinkventno vedenje 0.76
agresivno vedenje 0.85
samodestruktivni/identitetni problemi 0.75
drugi problemi 0.68

SES: od 103 postavk jih 5 (ter 1 postavka o socialni zazelenosti odgovora) diskriminira
po SES-u. To so postavke 42 (Rad sem sam), 54 (Pocutim se preutrujen), 83
(Spravijam stvari, ki jih ne potrebujem), 105 (Pijem alkohol ali jemljem
droge), 108 (Zivljenje rad jemljem na lahko) ter postavke o socialni

.....

Zanimala naju je tudi zanesljivost lestvice.

Rezultati diskriminantne analize

Za diskriminanto analizo sva se odlocili, ker direktno poda primerjavo, kako so
klasificirali strokovnjaki in kako medve na osnovi lestvice. Za diskriminantno analizo
sva vzeli 59 izmed 111 udelezencev starih od 11 do 18 let napotenih v Svetovalni
center. Izbrani so bili tisti posamezniki, pri katerih sta bila na voljo izpolnjen vprasalnik
YSR in diagnoza, dobljena preko klini¢nega intervjuja. Prva funkcija diskriminantne
analize predstavlja probleme eksternalne narave, druga funkcija pa internalne. Potrebno
je opozoriti, da internaliziranost in eksternaliziranost nista faktorja, neodvisna od lestvic,
temvec sta vsoti nekaterih izmed njih, skupni rezultat pa je vsota vseh lestvic.

Da bi posameznika uvrstili med potravmatske stresne motnje, mora biti na prvi
funkeciji nizek dosezek in na drugi funkciji visok. Da bi posameznika uvrstili med
hiperkineticne motnje, mora biti na prvi funkciji visok dosezek in na drugi funkeciji
nizek. Da bi posameznika uvrstili med motnje vedenja, mora biti na prvi in drugi funkciji
visok dosezek. Da bi posameznika uvrstili med ¢ustvene motnje, mora biti na prvi in
drugi funkciji nizek dosezek. Za uvrs¢anje med somatoformne motnje ni jasne razdelitve
(verjetno se giblje po vseh). Verjetno bi potrebovali tretjo funkcijo, ki bi to diagnozo
umestila v prostor; prvi dve funkciji je ne moreta. Tabela 3 prikazuje, da je pravilno
uvrscenih 79 nenapotenih in 70 napotenih mladostnikov. Iz tabele je tudi razvidno, da
je odstotek vseh napacnih uvrstitev (41+32)/222=32.8 %.
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Funkcija 2
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111 14
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53 33444

53 33344

53 33444

53 33344
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-4.0 53 3
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Funkcija1

Slika 1: Porazdelitev diagnoz v prostoru glede na dve funkciji; (1) Reakcija na hud
stres in prilagoditvene motnje (posttraumatska stresna motnja), (2) Somatoformne motnje,
(3) Hiperkineticne motnje, (4) Motnje vedenja, (5) Custvene motnje.

Tabela 3: Dejanska in napovedana uvrséenost v skupino napotenih oziroma nenapotenih.

dejanska uvrstitev napovedana uvrstitev

nenapoteni napoteni skupaj
nenapoteni 79 (66 %) 32 (31 %) 111
napoteni 41 (34 %) 70 (69 %) 111

skupaj 120 102 222
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Razprava

Rezultati so deloma v skladu s prvo hipotezo. Pri lestvicah somatske tezave in
delinkventnem vedenju ni pomembno visjih rezultatov za napotene. Enako velja za
drugo hipotezo. In sicer pri lestvici umik dekleta niso dosegla pomembno visjih rezultatov.
Prav tako fantje niso dosegli vi§jih rezultatov na nobeni od predvidenih lestvic
(delinkventno vedenje, agresivno vedenje) kot tudi ne pri faktorju
eksternaliziranost. Razlaga za to, da napoteni pri somatskih teZzavah ne dosegajo
vi§jih rezultatov je lahko ta, da so med napotenimi taki, ki so napoteni ravno zaradi
tezav, ki so povezane s somatizacijo (npr. depresija), po drugi strani pa so mladostniki
iz normalne populacije, pri katerih so glavobol in bolecine v trebuhu zaradi
preobremenjenosti tudi pogoste. Postavke o preutrujenosti, glavobolu in bolec¢inah v
trebuhu niso pokazale razlik med napotenimi in nenapotenimi. Je pa postavka o
preutrujenosti pokazala, da se starejsi mladostniki pocutijo bolj preutrujene kot mlajsi.
Starejs$i mladostniki so ravno v starosti, ko obiskujejo srednjo Solo, ki nalaga dijakom
vecje odgovornosti in ve¢ dela. Starejsi so tako bolj preobremenjeni v $oli in se zato
pocutijo preutrujene. Dekleta so, tako kot pri podobni Studiji na istem vpraSalniku
(Verhulst, Achenbach, Ferdinand in Kasius, 1993), dosegla pri somatskih tezavah visji
rezultat - ve¢ bruhajo, imajo ve¢ bolecin v trebuhu in kréev kot fantje. Predvsem
slednje je lahko posledica predmenstrualnega sindroma in morda ne gre povsem pripisati
telesnim tezavam brez znanega zdravstvenega vzroka, kot to sprasuje postavka. Poleg
tega je prav bulimija z bruhanjem bistveno pogostejSa pri zenskah.

Morebiten vzrok za to, da se razlika po napotenosti pri delinkventnem vedenju
ni izkazala za pomembno, je, da so mladostniki, obravnavani v Svetovalnem centru
tam zaradi drugih tezav in ne zaradi delinkventnosti same; pojavlja se le kot
komorbidnost. Ce je pri mladostniku to prevladujoca teZava, je napoten v druge, posebej
za to usposobljene zavode. Pri normalni populaciji se v obdobju adolescence pojavlja
visoka stopnja delinkventnega vedenja, saj je prinjih prisotno »na adolescenco omejeno
delinkventno vedenje« (Ollendick in Hersen, 1998). To zajema predvsem opozicionalno-
kljubovalno vedenje (¢ustveni izbruhi, razdrazljivost, upornisko vedenje, obtozevanje,
nagajanje, jeza, prepirljivost), kot jih podobno opisujejo postavke vprasalnika YSR.
Predpostavljali sva, da bodo fantje dosegli visje rezultate (kot so jih v Studiji avtorjev
Verhulst in dr., 1993), vendar razlike po spolu niso pomembne. Stevilo delinkventnih
deklet sicer v zadnjem Casu narasca, vendar Se vedno statisti¢ni podatki kazejo, da so
fantje bolj delinkventni. Pri samih postavkah ni razlik, saj je vecina takih, ki so enako
znacilne za dekleta in fante (druzenje s starejSimi, kraja, goljufanje, laganje, neopravic¢eno
izostajanje od pouka,...). Neopraviceno izostajanje od pouka se izkaze za pogostejSe
pri starejSih, kar je smiselno, saj so takrat pritiski Sole vecji. Poleg tega se pojavi teznja
po uveljavljanju v druzbi in to je lahko eden izmed nacinov za to. Po Eriksonu (1968)
se obdobje mladostniStva povezuje z »uporniskim« obnasanjem. To je posledica
normalne teznje posameznika, da bi se osamosvojil, da bi preskusil nove vzorce
obnasanja in se pri tem oddaljil od dosedanjih vzorcev, pa tudi od avtoritet. Pri uzivanju
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drog in alkohola se izkaze, da je to pogostejSe pri nenapotenih in starejSih mladostnikih.
Razlika po starosti je smiselna, ker se Sele v obdobju iskanja identitete (Erikson, 1968)
zacne eksperimentiranje z drogo. Razlika po napotenosti pa verjetno ni realna. Verjetno
je odraz tega, da so nenapoteni vpraSalnik izpolnjevali anonimno in zato pri tem
kocljivem vprasanju odgovarjali brez zadrege in bolj iskreno. Napoteni pa so vprasalnik
reSevali v prisotnosti psihologa, ki je vprasalnik uporabil pri nadaljnji obravnavi
mladostnika.

Izkaze se, da je umik bolj znacilen za napotene in starejSe adolescente, kot sva
to tudi predpostavljali. Umik se je izkazal kot bolj izrazit pri starejSih mladostnikih tudi
v raziskavi (Verhulst in dr., 1993). Pri starej$ih postane pomembno vrednotenje
njihovega vedenja in njih samih s strani drugih. To povzroci plahost, sramezljivost,
izogibanje socialnim stikom, kot to pokazejo tudi postavke te lestvice ter teorija po
Sperry (1995). Poleg vecje prisotnosti depresivnosti oziroma anksioznosti pri
napotenih, sta bolj prisotni pri dekletih in starejSih mladostnikih. Vecjo prisotnost
depresivnosti oziroma anksioznosti so ugotovili tudi v podobni $tudiji na vprasalniku
Y SR (Verhulst in dr., 1993). Kot sva predpostavljali, je pri dekletih visja, saj je Ze sicer
depresija pogostejsa pri zenskah. Preseneca pa visja izrazenost te lestvice pri starejsih,
saj razlik po starosti ni bilo pri¢akovati. Mlajsi so namre¢ prav tako depresivni in
anksiozni, vendar se motnji pri njih kazeta drugace, predvsem kot razdrazljivost (kriterij
DSM-1V, APA, 1994). Takih postavk pa v vpraSalniku ni. Prav tako je anksioznost
prisotna ze pri mlajsih, npr. skozi Solsko fobijo ali podaljsano separacijsko anksioznost
(Tomori in Ziherl, 1999). Napoteni mladostniki imajo v skladu s predpostavko vec
socialnih problemov. Kot so ugotovili raziskovalci (Ollendick in Hersen, 1998,
Netherton, Holmes in Walker, 1999), mladostniki zavracajo depresivne, hiperaktivne
in delinkventne vrstnike. S tem lahko pojasnimo tezave obravnavanih v Svetovalnem
centru na socialnem podroc¢ju. Kakor sva pri¢akovali, se druge razlike niso izkazale
za pomembne.

Motnje misljenja so izrazitejSe pri napotenih in starejSih. Ti imajo tezave
vsebinskega tipa motenj misljenja. Pojavljajo se obsesivne misli (Ne morem se znebiti
dolocenih misli), blodnje (Slisim glasove ali zvoke, za katere drugi mislijo, da jih
ni; Imam misli, ki bi se drugim zdele cudne). Nekaterih postavk na tej lestvici (Kar
naprej ponavljam neka dejanja) mlajsi niso razumeli ali so jih razumeli drugace,
npr. kot ponavljajoce dejanje so razumeli spanje. Med izpolnjevanjem vprasalnika so
namre¢ pogosto sprasevali, ¢e prav razumejo doloc¢eno postavko oziroma kaj pomeni.
Kot pricakovano so motnje pozornosti pogostejse pri napotenih, visje pa so tudi pri
dekletih. Kot so pokazale postavke, se dekleta pocutijo bolj zmedene, ve¢ sanjarijo in
se vidijo kot bolj Storaste. Agresivnost proti pricakovanjem ni bolj prisotna pri fantih
kot pri dekletih. Do enakih ugotovitev prihajajo v svoji raziskavi tudi Verhulst in dr.
(1993). To lahko razlozimo s tem, da je pri dekletih agresivnost prisotna, vendar v
drugacni obliki. Po DeBord (2000) fantje namrec reagirajo bolj navzven, medtem ko
dekleta izrazajo agresivnost bolj prikrito: preko ljubosumja, opravljanja,. .. - torej verbalno
in ne direktno fizi¢no kot fantje. To potrjujejo tudi postavke, ki pokazejo, da so dekleta
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pomembno bolj [jubosumna na druge, da veliko kri¢ijo in vpijejo. Fantje se bolj zapletajo
v pretepe (predvsem mlajsi), drugim grozijo, da jih bodo poskodovali, pogosto zafrkavajo
druge in so bolj bahavi. Pri internaliziranosti se, kot pri¢akovano, izkaze, da je pri
dekletih visja. To pojasnjujeva ze pri lestvicah, ki so vkljuceni v ta splo$ni faktor.
Eksternaliziranost je bolj znacilna za napotene in ne tudi za fante, kot sva to
pri¢akovali.

V nasprotju z izsledki Achenbachove §tudije (1991), nobena od postavk o socialni
zazelenosti odgovora ne razlikuje med napotenimi in nenapotenimi. Pri nekaterih
postavkah prihaja do razlik po spolu in sicer dekleta rajsi pomagajo drugim in imajo
raje zivali. Fantje pa se ocenjujejo kot bolj rocno spretne in lahko nekatere stvari
naredijo bolje od vecine otrok. Za fante se Ze od otrostva pricakuje, da bodo znali kaj
popraviti, priviti,. .. Starejsi mladostniki mislijo o sebi, da so dokaj posteni in so radi z
drugimi ljudmi. Verjetno so si pod to razlagali druzenje z vrstniki, ki je v tem obdobju
res najmocneje izrazeno. Pri opredeljevanju lestvic in postavkah, ki sodijo pod posamezen
lestvico, svaugotovili, da so kategorije presiroke. Na lestvici anksioznost tako postavke
sprasujejo le po socialni anksioznosti, pri motnjah misljenja samo po vsebinskih in ne
tudi formalnih motnjah misljenja. Pri lestvici somatske teZave gre v resnici za tezave
somatoformne narave. Za umik pa je slabo definirano, kaj bi bila vzporednica tej
lestvici po klasifikaciji DSM-IV. Kot sva omenili Ze zgoraj, sva pri aplikaciji vprasalnika
ugotovili, da so nekatere postavke neustrezno formulirane. Bodisi so nejasne (brskam
po delih telesa; deli telesa se zvirajo), bodisi ima izraz drug pomen v slengu. Tako
besedo alergicen sem na razumejo kot, da nekoga ne marajo in ne, kateri alergen jim
povzroca alergijo. Podobno je pri besedi zazigam, kjer postavka zahteva, da se oznaci,
¢e mladostnik neti ogenj in ne, e je »frajer«. Prav tako so nekatere postavke za 11
letnike tezko razumljive, saj nekateri Se niso razumeli pomena besed, kot so npr. astma.
Pri izpolnjevanju vprasalnika zmoti, ker obstaja samo v moski obliki.

Pri preverjanju veljavnosti je diskriminantna analiza pokazala, da se lestvice
razporejajo po prvih dveh funkcijah tako, da so pri prvi funkciji izrazene lestvice
delinkventno vedenje, agresivno vedenje in faktor eksternaliziranost. Zato lahko
zaklju¢imo, da prva funkcija predstavlja probleme eksternalne narave. Pri drugi funkciji
pa je izrazena lestvica anksioznost /depresivnost in faktor internalnaliziranost,
zaradi Cesar lahko predpostavljamo, da je druga funkcija internalne narave.

Zavsako od diagnoz sva ugotovili, kak§na mora biti izrazenost na obeh funkcijah,
da bi lahko posamezniku pripisali neko diagnozo. Vprasalnik ni ustrezen za merjenje
custvenih motenj, saj bi pomenilo, da vsakega posameznika, ki ni klinic¢en in zato
doseze nizek rezultat na obeh funkcijah, diagnosticiramo med Custveno motene.
Neustrezno pa vprasalnik s tema dvema funkcijama pojasni in napoveduje tudi somatske
tezave, saj ne definira, kakSna mora biti izrazenost na teh dveh funkcijah. Verjetno bi
potrebovali tretjo funkcijo. Razlaga za neustrezno napovedovanje teh dveh diagnoz
pa bi tudi lahko bila, da je ravno pri teh dveh diagnozah Stevilo napotenih oseb zelo
majhno. Prav tako je lahko razlog ta, da so diagnoze napotenih morda ponesre¢eno
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zdruzene v nadredne kategorije in bi morale ostati locene.

Glede na rezultate na lestvici Y SR posameznika uvrstimo med klini¢ne oziroma
normalne. Izkaze se, da pride do napacnega uvrsc¢anja. Mladostnikov, ki so bodisi
klini¢ni in jih z vprasalnikom uvrstimo med normalne in obratno, tistih, ki so normalni,
pa dosezejo dovolj tock, da se izkazejo kot klini¢ni, je skupno tretjina. Zelo podobne
izsledke je dobil tudi avtor v svoji Studiji istega vprasalnika. Vseh napa¢nih uvrstitev je
bilo namrec¢ 31.5 % (Achenbach, 1991).

Zakljucek

Lestvice bi bolje vsebinsko povzele postavke, ¢e bi bile natancneje poimenovane.
Namesto anksioznosti, socialna anksioznost, namesto motenj misljenja, vsebinske motnje
misljenja. Somatske tezave bi bilo ustrezneje poimenovati somatoformne tezave.
Nekatere postavke bi bilo potrebno zaradi zavajajoce formulacije spremeniti. Npr.
namesto Alergicen sem na, bi bilo ustrezneje Imam alergijo na. Z drugim, jasnejSim
izrazom bi bilo potrebno poimenovati brskanje in zviranje. Prav tako bi bilo potrebno
nekatere izraze zamenjati z njihovimi sinonimi, da bi tako postali razumljivejsi mlajsSim,
ki izpoljnjujejo vprasalnik. Poleg oblike za moske bi bila potrebna tudi Zenska oblika
vprasalnika.
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Priloga

Tabela PI: Statisticna pomembnost postavk, lestvic in faktorjev (p<0.05) glede na
napotenost, spol, starost in SES.

Postavke napoten. spol starost
1 Obnasam se otro¢je, nezrelo. -
2 Alergifen semna... 0.04 N
3 Pogosto se prepiram. 0.00 N
4 Imam astmo. - -
5 ObnaSam se, kot dabi bil nasprotnegaspola - 0.02D
6 Rad imam zivali. (SZ) - 0.00D
7 Se vazim, baham. - 0.02F
8 Tezko sezberem. 0.00 N -
9 Ne morem se znebiti dolo¢enih misli (opisi). 0.03N
10 Tezko sedim pri miru. 0.00 N -
11 Preve¢ sem odvisen od odraslih. - 0.00 S
12 Pocutim se osamljenega. 0.01N - 0.02S
13 Pocutim se zmedeno. 0.00 N 0.00 D -
14 Vdiko jokam. 0.00 N 0.00 D 0.01S
15 Semdokg posten. (S2) - - 0.02S
16 Do drugh sem hudoben. - -
17 Vdiko sanjarim. 0.00D
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Postavke napoten. spol starost
18 Namerno se poskuSam poSkodovati di ubiti. 0.01 N - -
19 PoskuSam pritegniti veliko pozornogi. - - -
20 Unicujem svoje stvari. - - -
21 Unicujem stvari, ki pripadajo drugim. - - -
22 Neubogam starSev. - - -
23 Neubogam v Soli. - - -
24 Nejemtako, kot bi moral. - 0.01D 0.01S
25 Nerazumem se z drugi mi otroki. - - -
26 Ne Cutim se krivega, ¢e storim nekaj, Cesar ne bi smel. - - -
27 Ljubosumen sem nadruge - 0.02D 0.01S
28 Rad pomagam drugim kadar p otrebujejo pomo¢.(SZ) - - -
29 Bojim se dolocenih zivali, situacij in krajev razen Sole (opisi). - 0.02D -
30 Strah meje hoditi v Solo. 0.00N - -
31 Bojimse, dabilahko mislil di storil kg slabega - 0.01D -
32 Mislim, damoram biti popoln. 0.03N - -
33 Imam obcutek, da me nih¢e ne mara. 0.01N 0.00D -
34 Zdi semi, damedrugi preganjgo. 0.04N - -
35 Pocutim se manjvrednega. 0.01 N 0.04D -
36 Mnogokrat se po nesreéi poskodujem. - - 0.00 M
37 Pogosto sezgletem v pretepe. 0.05N 0.00 F 0.00 M
38 Pogosto mi nagg go. 0.01N - 0.03M
39 Pohgkujem s takimi otroki, ki zahajajo v tezave. - - -
40 Sisim glasove di zvoke, zakatere drug menijo, dajih ni. Opisi. 0.00N - 0.04S
41 Delam brez premisleka - - -
42 Rad sem sam. - - 001S
43 Lazem ali goljufam. - - -
44 Grizem nohte. 0.02N - -
45 Sem ziv¢en ali napet. - - -
46 Deli mojegatelesase zvirajo i trzgjo (opisi). - - 0.00S
47 Pono¢i me tla¢i mora. - 0.00 D 0.00 S
48 Drug otroci me ne margo. 0.01N - -
49 Nekatere stvari lahko naredim bolje od vecine otrok. (SZ) - 0.02F -
50 Sem preve¢ zaskrbljen ali bojed. 0.03N 0.00 D 0.03S
51 Vrti semiv davi. - - 0.03s
52 Prevec krivega se cutim. - - -
53 Prevec¢ jem. - - -
54 Pocutim se preutrujen. - - 0.00 S
55 Sem predebel. - 0.01D -
56 Telesne tezave brez znanega vzroka:
56a bolecine (ne glavobol) - - -
56b davobol - - -
56¢ slabomi je, gre mi nabruhanje - 0.02D -
56d tezave z oémi (opisi) - - -
56e izpuscaji ali drugi problemi s kozo - - -
56f bole¢ine v trebuhu, kréi - 0.00D -
56g bruhanje - - -
56h Drugetelesne tezave brez znanega zdravstvenega vzroka (opisi). - - -
57 Fizi¢no napadam ljudi. - - -
58 Praskam se po kozi ali brskam po drugih delih telesa. - - 0.00 S
59 Lahko sem zdo prijatdjski. (SZ) - - -
60 Rad poskuSam nove stvari. (S2) - - -
61 M oje Solsko delo je slabo. 0.00N - -
62 Sem neroden, Storast. 0.04N 0.00D -
63 Raebi bil s stargSimi otroki kot z vrstniki. 0.04N - -
64 Raebi bil z mlagjSimi otroki kot z vrstniki. - 0.04F -
65 Nemaram sepogovarjati. 0.02N 0.05F 0.04S
66 Kar ngprej ponavljam nekadeganja(opisi). - - 0.03s
67 Bezim od doma. 0.00 N - -
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Postavke

napoten.

starost

101

Veliko kri¢im, vpijem.

Sam bolj skrivnosten, prikrivam pred drugi mi
Vidim stvari, ki jih drugi ne vidijo.

Sem ob¢utljiv in hitro pridem v zadrego.
Vcasih zazigam.

Sem ro¢no spreten. (SZ)

Delam se vaznega ali se pavlihasto obnasam.
Sem sramezljiv, plah.

Spim manj kot ve¢ina vrstnikov.

Spim ve¢ kot vecina vrstnikov podnevi in/ali pono¢i (opisi).
Imam razvito domisljijo.

Imam govorne tezave (opisi). (SZ)

Borim sezasvoje pravice (SZ)

Domakradem stvari.

|zven doma kradem stvari.

Spravljam stvari, ki jih ne potrebujem.

Pocnem stvari, ki se drugim zdijo ¢udne (opisi).
Imam misli, ki bi se drugim zdele cudne (opisi).
Sem trmast.

M oje razpoloZenje in Custva se hitro spreminjajo.
Rad sem z drugi mi ljudmi. (SZ)

Sem nezaupljiv.

Preklinjam ai govorim grde besede.

Razmisljam o tem, dabi se ubil.

Rad spravljam drugev smeh. (S2)

Preve¢ govorim.

Pogosto zafrkavam druge.

Sem jezljiv, razburljiv.

Prevec razmisljam o seksu.

Drugm grozim, dajih bom po3kodoval.

Rad pomagam drugm. (S2)

Preve¢ sem zaskrbljen v zvezi s svojo Cistoco in urejenostjo.
Imam tezave s spanjem (opisi).

Spricam Solo.

Nimam veliko energje

Sem nesrecen, Zalosten ali depresiven.
Sem glasngiSi od drugih otrok.

Pijem alkohol ali jemljem droge (opisi).
PoskuSam biti poSten do drugih. (S2)
Uzivam v dobrih Salah. (SZ)

Zivljenje rad jemljem na lahko. (SZ)
Kadar morem poskuSam pomaggeti drugm ljudem. (Z)
Zelim si, da bi bil drugega spola.

Pazim se, dase ne zgpletam z drugimi
Pogosto sem zaskrbljen.

0.02N

0.04N

0.01s

0.04s
0.04s

0.03s
0.02s

0.01s

0.01s
0.00S

0.02s

0.05S

0.02s

0.00S
0.02s
0.01s
0.00S

0.00S
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Postavke napoten. spol starost

I umik 0.00 N - 0.00S

Il somatske tezave - 0.01D -

111 anksioznost /depresivnost 0.00 N 0.00 D 0.00 S

IV socialne tezave 0,00 N - -

V motnje misljenja 0,00N - 0.00S

VI motnje pozornosti 0.00 N 0.02D -

VIl ddinkventno vedenje - - -

VIII agresivno vedenje 0,00N - -

Interndiziranost 0.00 N 0.00 D 0.00 S

Eksternaliziranost 0.01 N - -
Opombe:

Postavke so oznacene s Stevilkami, kot si sledijo v YSR vprasalniku.

SZ... postavke o socialni zazelenosti odgovora (se ne vrednotijo pri nobeni od lestvic)
Stevilke v tabeli pomenijo velikost statistiéne pomembnosti (0znageno le za statisti¢no
pomembne, p<.05)

Simbol - pomeni, da ni statisti¢cno pomembnih razlik (p<.05)

N...napoteni v Svetovalni center/obravnavani - dosegli vi§je rezultate (3.stolpec)
NN...nenapoteni/neobravnavani - dosegli visje rezultate (3.stolpec)

F...fantje dosegli vi§je rezultate (4.stolpec)

D...dekleta dosegla visje rezultate (4.stolpec)

M...mlajsi dosegli visje rezultate (5.stolpec)

S...starejSi dosegli visje rezultate (5.stolpec)

Internaliziranost: vsota I, II, III

Eksternaliziranost: vsota VII, VIII

Prispelo/Received: 27.06.2002
Sprejeto/Accepted: 08.11.2002



