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Summary

Psychiatric disorders are common among children and adolescents, affecting about 15-22%
of this population. In order to fully develop emotional and cognitive skills, those children
require professional care at early stages of the illness. Inventories addressing the broad range
of emotional and social impairments, with high reliability and validity, can be of great help
in early diagnostics. Self-report scales were proven valuable diagnostic tools even for young
children.

The Beck Youth Inventories (BYI) are five self-report measures for children between
the ages of 7 and 14. They assess a child’s experience of self-concept, depression, anxiety,
anger and disruptive behaviour. BYI were created in response to epidemiological studies
demonstrating significant prevalence of psychiatric disorders in children as well as the U.S.
governmental report suggesting a high value of a brief questionnaires for early diagnostics
of those disorders.

To our knowledge, there existed no Polish self-report scale for children examining a broad
range of psychiatric disturbances. The aim of the study was to create a Polish version of BYI
and to examine its psychometric properties. Using a culturally-adapted Polish translation, we
examined 197 students of three primary schools in Warsaw. The scales had high reliability
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(Cronbach’s alpha from 0.87 to 0.93). The validity was confirmed by intercorrelations between
scales. In addition, boys scored higher on the Anger and Disruptive behaviour scales and young
children on the Self-concept scale.

Polish self-report inventories for children, examining emotional and social impairments
have been created. Very high reliability and good validity of each scale qualify them as tru-
stworthy tools both in scientific research and in individual diagnostics.

Stowa klucze: emocje, dzieci, skala samoopisu
Key words: emotions, children, self-report measure

Wprowadzenie

Choroby psychiczne wérdd dzieci i mtodziezy stanowia powazny problem spotecz-
ny, dotykajac od 15 do 22% tej populacji [1-3]. Do najczgstszych zaburzen naleza:
lek (6,5%), zaburzenia zachowania (3,3%), zaburzenia uwagi (3,3%) oraz zaburzenia
depresyjne (2,1%) [2]. Warunkiem prawidlowego rozwoju funkcji emocjonalnych
i poznawczych u dzieci dotknigtych wymienionymi chorobami jest wczesne udzielenie
fachowej pomocy [3, 4]. Niestety, w wielu przypadkach chorzy nie sa kierowani do
specjalistow [3, 5]. Swiadczy to o koniecznosci wyczulenia 0séb pracujacych z dzieémi
na wezesne rozpoznawanie symptomow zaburzen psychicznych. Nieoceniona pomoca
we wczesnej diagnostyce sg kwestionariusze o wysokiej trafnosci i rzetelno$ci, obej-
mujace szerokie spektrum zaburzen emocji i kompetencji spotecznych [6].

Badajac funkcjonowanie psychospoleczne dzieci, zwlaszcza w mlodszym wieku,
czesto stosuje si¢ wylacznie kwestionariusze przeznaczone dla rodzicéw lub na-
uczycieli [1], badania wykazuja jednak, Ze istnieja rozbieznosci pomigdzy wynikami
kwestionariuszy wypekianych samodzielnie przez dzieci oraz przez ich opiekunéw
[5]. Zwolennicy skal przeznaczonych dla rodzicéw argumentuja, ze dzieci i mtodziez
maja tendencje do lekcewazenia swoich objawow; dotyczy to zwtaszcza zachowan
eksternalizacyjnych, takich jak zachowania agresywne i antyspoteczne [7]. Liczne
badania wskazuja jednak na wysoka wartos¢ skal samoopisu nawet u mtodszych dzieci,
dostarczajacych unikalnych informacji na temat swego funkcjonowania [8—10].

Wiele czynnikéw, takich jak choroba psychiczna dziecka lub zlo$¢ na nie, moze
wptywac na opini¢ rodzicow o ich dzieciach [11]. Czasem tez rodzice nie zauwazaja
u swoich dzieci przejawdw nawet powaznych zaburzen funkcjonowania, co szczegdlnie
czesto dotyczy objawow depresji [12]. Beitchman i Corradini [13] argumentuja, ze
informacji uzyskiwanych od rodzicOw nie mozna traktowa¢ wymiennie z raportem
dzieci. Liczne badania wykazuja, ze niewielka jest zgodno$¢ ocen poszczegolnych
zachowan dziecka, badanych za pomoca zblizonych narzedzi, przez r6zne osoby — parg
rodzicielska, nauczyciela i samo dziecko [za: 14]. Crowley 1 wsp. [15] oraz Jensen
i wsp. [16] konkluduja, ze najlepsza metoda jest uzyskanie oceny z wielu perspektyw,
wlaczajac w to perspektywe samego dziecka. Mimo zgodnosci badaczy co do potrzeby
uwzgledniania perspektywy dziecka, o ile nam wiadomo do tej pory nie byto polsko-
jezycznych skal samoopisu przeznaczonych dla dzieci w mtodszym wieku szkolnym,
pozwalajacych na zbadanie szerokiego zakresu zaburzen psychicznych.

The Beck Youth InventoriesTM of Emotional and Social Impairment (BYI; Co-
pyright © 2001 by The Psychological Corporation, a Harcourt Assessment Company)
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jest zestawem skal samoopisu przeznaczonym dla dzieci w 7—14 roku zycia. Zostat
stworzony w odpowiedzi na wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych
w USA w 1996 roku, ktore wykazaly znaczna czgstos¢ wystgpowania chordb psy-
chicznych wsrod dzieci [za: 17]. Ponadto, w raporcie Departamentu Zdrowia USA
z 1999, wykazano brak specjalistow potrafiacych oceni¢ wystepujace u dzieci problemy
psychiczne i zasugerowano, ze krotki kwestionariusz stosowany przez lekarza pierw-
szego kontaktu mogtby pomdc w rozpoznawaniu, ktore dzieci wymagaja skierowania
do specjalisty. Autorzy kierowali si¢ tez wynikami badan wskazujacymi na wysoka
warto$¢ skal wypelianych samodzielnie przez dzieci i mtodziez.

W procesie tworzenia skal wzorowano si¢ na istniejacych kwestionariuszach prze-
znaczonych dla dzieci i dorostych. Uwzgledniono ponadto kliniczne kryteria diagno-
styczne DSM-1V, wyniki badan klinicznych oraz rozlegte do§wiadczenie autora skali.
Stworzone pytania zostaty dostosowane do wieku badanej grupy pod katem trudnosci
jezykowych oraz specyfiki wystepujacych w tym wieku zaburzen.

Kwestionariusz sktada si¢ z pigciu skal:

1. Skala samooceny — zawiera pozycje dotyczace samooceny, takie jak poczucie
kompetencji, wlasnych zdolnosci, pozytywna ocena siebie.

2. Skala depresji — zawiera pozycje opisujace negatywne mysli dziecka na temat
siebie samego, swojego zycia i przysztosci, uczucia smutku, oraz fizjologiczne
wskazniki depresji.

3. Skala lgku — zawiera pozycje opisujace leki dziecka (dotyczace szkoty, obawy
przed zranieniem, Igku o swoje zdrowie).

4. Skala ztosci — zawiera pozycje opisujace poczucie krzywdy, negatywne mysli na
wlasny temat, uczucie zto$ci i pobudzenie fizjologiczne.

5. Skala zaburzen zachowania — dotyczy zachowan i postaw wtaczonych do katego-
rii diagnostycznych ,,zaburzenia opozycyjno-buntownicze” (oppositional defiant
disorder) i ,,zaburzenia zachowania” (conduct disorder) w klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, DSM-IV.

Kazda z opisanych skal sktada si¢ z 20 pytan dotyczacych mysli, uczu¢ lub zacho-
wan zwigzanych z zaburzeniami emocjonalnymi lub spolecznymi. Na kazde z pytan
dziecko odpowiada, wybierajac jedna z czterech podanych mozliwosci: ,,nigdy”,
»czasem”, ,.czesto” lub ,,zawsze”. Wyniki oblicza si¢ oddzielnie dla kazdej skali.
Uzyskanie wysokiej liczby punktow w danej skali oznacza wigksze nasilenie badanej
cechy. W przypadku skali samooceny wysoki wynik jest wigc wskaznikiem lepszego
funkcjonowania, podczas gdy dla czterech pozostatych skal — gorszego. Mozliwe jest
badanie zarowno za pomoca pelnego zestawu, jak i kazdej ze skal oddzielnie badz
dowolnej ich kombinacji. Wypehienie jednej skali zajmuje zwykle 5-10 minut.

Jedna z najwigkszych zalet skali sg jej bardzo dobre wlasnosci psychometryczne.
Badania standaryzacyjne przeprowadzone w USA objely grupe 1100 osob, pocho-
dzacych zaréwno ze srodowisk wiejskich, jak i z duzych miast, z 30 réznych regio-
noéw w USA. Zbadano po 200 chtopcow i dziewczynek w grupach wiekowych 7-10
i 11-14 lat. Ponadto, w badaniach wzigli udziat pacjenci szpitala psychiatrycznego
z diagnozami sze$ciu roznych zaburzen psychicznych. Wykazano wspotczynnik zgod-
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no$ci wewngetrznej kwestionariusza o-Cronbacha w granicach 0,87—0,92 dla kazdej ze
skal. Dobra trafno$¢ teoretycznag potwierdzita korelacja skal z postawiona diagnoza
kliniczna badz z wynikami innych kwestionariuszy uzytych w badaniu.

Celem badania byto stworzenie polskiej wersji jezykowej 1 zbadanie wlasnos$ci
psychometrycznych BYI. Wzorujac si¢ na tworcach anglojgzycznego oryginatu, prze-
prowadzono badanie w grupie 197 0s6b, na podstawie ktérego oszacowano rzetelnosé
i trafno$¢ skali.

Material i metody

Tworzenie polskiej wersji jezykowej

Procedurg tworzenia polskiej wersji rozpoczgto od uzyskania zgody The Psycho-
logical Corporation. Przedstawiciele korporacji zaakceptowali zaproponowany sposob
adaptacji, jak tez kwalifikacje ttumaczy i psychologow, bioracych udziat w tym przed-
sigwzigciu, na podstawie przestanych im informacji. Za przebadanie jednego dziecka za
pomoca polskiej wersji kwestionariusza korporacja otrzymywata kazdorazowo optate
w wysokosci 2,80 $ (pokrywana z funduszy BST 843/21).

Ze wzgledu na znaczna uniwersalno$¢ kulturowa pytan, a takze, aby zachowac
mozliwo§¢ poroéwnywania wynikow uzyskiwanych za pomoca adaptowanego testu
z wynikami uzyskiwanymi przez badaczy anglojezycznych, jako strategi¢ adaptacji
przyjeto translacje. Adaptacje kulturowa testu przeprowadzono zgodnie z przyjetymi
standardami [patrz: 18], co opisano ponizej. Oryginalny kwestionariusz zostat przetluma-
czony na jezyk polski niezaleznie przez trzech thumaczy — angliste i dwoch psychologdw.
Nastepnie thumacze spotkali sig, aby wybra¢ najlepsza wersj¢. Ostateczna wersja polska
zostata poddana thumaczeniu zwrotnemu na jezyk angielski przez ttumacza przysiegtego
z jezyka angielskiego, ktory nie widziat wezesniej wersji oryginalnej. Thumacz dwujg-
zyczny ocenit zgodno$¢ thumaczenia zwrotnego z oryginatem. Poniewaz nie znaleziono
powazniejszych roéznic migdzy obydwoma tekstami, polska wersja kwestionariusza
zostata zaakceptowana. Ostateczna wersja polskojezyczna oraz ttumaczenie zwrotne
zostaty wystane do The Psychological Corporation w celu akceptacji.

Ze wzgledu na specyfikg jezyka polskiego kwestionariusz stworzony zostat
w dwoch wersjach — dla dziewczat i1 dla chtopcow — roézniacych sig jedynie struktu-
rami gramatycznymi uzytymi w zwiazku z odmienng plcia dzieci. Starano si¢ o jak
najwierniejsze thumaczenie, aczkolwiek z uwzglednieniem roznic kulturowych, oraz
o zachowanie uktadu graficznego maksymalnie zblizonego do wersji oryginalne;.

Osoby badane

Badania przeprowadzono w grupie 197 dzieci (104 dziewczat, 93 chlopcow),
uczniow klas 1, 11, IV i VI trzech szkot podstawowych w Warszawie. W badaniach
indywidualnych udziat wzigto 105, a w badaniach grupowych — 92 dzieci. Uzyskano
zgode dyrektorow szkot, a takze wychowawcow klas, w ktorych prowadzono bada-
nia. Do badan wiaczono jedynie dzieci, ktore same wyrazity na to zgod¢ i otrzymaty
pisemna zgodg rodzicow.
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Procedura badawcza

Badanie przeprowadzano, stosujac si¢ do wskazdéwek autordw oryginalnego narzg-
dzia[17]1 podajac zalecane przez nich instrukcje. Wszystkie badania przeprowadzone
zostaly na terenie szkoty, podczas trwania lekcji, w wydzielonym, cichym pokoju,
w ktorym nie byt obecny nikt poza dzieckiem (dzie¢mi) i psychologiem. Psycholog in-
formowat dzieci, jaki jest cel badania oraz zapewniat, ze udzielane przez nie odpowiedzi
nie zostang udostepnione nikomu z ich otoczenia. Informowat tez, ze chetnie odpowie
na wszystkie ich pytania. W badaniu grupowym brato udziat maksymalnie 10 dzieci,
ktore starano si¢ rozmiesci¢ w taki sposob, aby nie mogty obserwowac, jakie pytania
zaznaczaja ich koledzy. W kazdej chwili dzieci mogly przerwaé badanie i wroci¢ do
klasy badz odmoéwi¢ udzielenia odpowiedzi na dowolne z pytan kwestionariusza.

Za kazdym razem badajacy zaczynat od odczytania instrukcji i upewnienia sig, czy
dzieci ja zrozumiaty. Podczas badania indywidualnego dziecko mogto zadecydowac,
czy chce wypehia¢ kwestionariusz samodzielnie, czy tez badajacy ma mu odczytywac
pytania. Nie wprowadzono zadnych ograniczen czasowych. Po zakonczeniu wypetnia-
nia kwestionariusza badajacy sprawdzat, czy dzieci udzielity odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania. Jesli nie — upewniat sig, czy byta to Swiadoma decyzja dziecka, czy
wynik przeoczenia, a w tym drugim przypadku — zachgcat do uzupehienia brakujacych
odpowiedzi. Pytat takze, czy dzieci zrozumialy wszystkie pytania i czy sa zadowo-
lone ze swoich odpowiedzi, a jezeli nie — dawal mozliwo$¢ zmian. Procedura ta byta
identyczna podczas kazdego badania, zgodna z zaleceniami podanymi przez autorow
oryginalnej skali, co pozwolito unikna¢ zréznicowanego wplywu instrukcji na wyniki
kwestionariusza, jak tez zachowa¢ maksymalne podobienstwo do skali oryginalne;.

Analiza wynikow

Za kazda odpowiedz przyznawano od 0 do 3 punktéw, zgodnie z kluczem po-
danym w podreczniku [17]. Jesli zaznaczonych byto wigcej odpowiedzi niz jedna
—przyjmowano tg, ktora zwiazana byta z najwigksza liczba punktow. Gdy dziecko nie
udzielito odpowiedzi na ktore$ pytanie, przyznawano za nie $rednia odpowiedzi na
pozostate pytania danej skali. W ten sposob uzupetniane byty brakujace odpowiedzi,
maksymalnie na dwa pytania w danej skali. Opisana procedura obliczania punktéw
odbywata si¢ zgodnie ze wskazaniami podanymi przez autorow.

Badajac wtasnosci psychometryczne narzgdzia, wzorowano si¢ na tworcach orygi-
nalnej skali. Rzetelnos$¢ kazdej ze skal zbadana zostala metoda wspodtczynnika zgod-
no$ci wewngtrznej o.-Cronbacha. Za pomoca testu t-Studenta zbadano rdznice migdzy
wynikami dzieci badanych indywidualnie i grupowo. W celu wstepnego potwierdzenia
trafnoéci teoretycznej adaptacji oszacowano interkorelacje (r-Pearsona) skal. Ponadto
zastosowano test t-Studenta do pordwnania wynikow uzyskiwanych przez dziewczgta
i chtopcow, oraz przez dzieci mtodsze (klasy I 1 II) i starsze (klasy IV i VI). Wszystkie
obliczenia przeprowadzone zostaly za pomoca programu SPSS 12.0.1.

Wyniki

Rodzice zdecydowanej wigkszosci uczniow wyrazili zgode na udziat ich dzieci
w badaniu. Dzieci wypelnialy kwestionariusze w skupieniu i zastanawiaty si¢ przed
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udzieleniem odpowiedzi. Wigkszo$¢ badanych nie miata trudnos$ci ze zrozumieniem
pytan. W nielicznych przypadkach dzieci zwracaly si¢ o pomoc do psychologa i po
wytlumaczeniu niejasnosci byly w stanie udzieli¢ odpowiedzi. Jedynie pojedyncze
pytania, w liczbie nie przekraczajacej dwoch w kazdej skali, pozostawione zostaty bez
odpowiedzi. Tylko jedno z dzieci nie wypetnito calosci kwestionariusza, a jedynie trzy
pierwsze skale. Czg¢$ci dzieci nie podobaly si¢ jednak niektoére z pytan — zwlaszcza
w ostatnich dwoch skalach (agresji i zaburzen zachowania) —1 okreslaty je jako ,,gtupie”
badz ,,dziwne”, zadne jednak nie odmoéwito udzielenia na nie odpowiedzi.

Warto$¢ wspotczynnika zgodno$ci wewngtrznej dla kazdej ze skal przekraczata
o = 0,8 1 byta poréwnywalna z warto$ciami dla skal oryginalnych, co prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Poréwnanie wspotczynnikow rzetelnosci a-Cronbacha wersji polskiej
Kwestionariusza Becka dla Dzieci z rozpigtoscia wspolczynnikéw rzetelnosci wersji oryginalnej

Wersja oryginalna Wersja polska
Samoocena (n = 197) 0,89-0,91 0,87
Lek (n=197) 0,89-0,91 0,92
Depresja (n = 197) 0,90-0,92 0,90
Zios¢ (n = 196) 0,87-0,92 0,93
Zaburzenia zachowania (n = 196) 0,86-0,90 0,91

Kazde z pytan wykazalo dodatnia korelacjg ze skala, przy czym warto$ci wspot-
czynnikow korelacji miescity si¢ w przedziale 0,26-0,74 i wykluczenie ktéregokol-
wiek z nich nie poprawitoby znaczaco rzetelnosci skali. Test t-Studenta nie wykazat
statystycznie istotnych réznic pomigdzy dzie¢mi badanymi indywidualnie i grupowo,
co prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Srednie wyniki skal Kwestionariusza Becka dla Dzieci i odchylenia standardowe
oraz warto$¢ (t) i istotnos¢ testu t-Studenta dla grup zbadanych indywidualnie i grupowo

Indywidualne Grupowe t ( d\lstj(;tt?grfﬁa)
Samoocena (n = 197) 40,24+8,1 41,4549,1 -0,98 0,327
Lek (n=197) 16,91£10,6 16,72+10,5 0,12 0,903
Depresja (n = 197) 12,787,8 13,1819,6 0,32 0,751
Zlo$¢ (n = 196) 13,79+9,7 13,49+10,4 0,21 0,834
Zaburzenia zachowania (n = 196) 7,3846,6 7,4047,6 -0,01 0,989

Wspolezynniki korelacji (r-Pearsona) pomigdzy poszczegédlnymi skalami byty
istotne statystycznie na poziomie p < 0,001. Kierunek korelacji byt zgodny z wynikami
otrzymanymi za pomoca oryginalnego narzedzia, a sila jest poréwnywalna, co pre-
zentuje tabela 3.
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Tabela 3. Wspolczynniki korelacji r-Pearsona w wersji polskiej Kwestionariusza Becka
dla Dzieci (na gérze, zaznaczone pogrubiong czcionka) oraz rozpigto$é wspotczynnikow
korelacji uzyskiwanych w badaniach za pomoca wersji oryginalnej (na dole)

Wersja polska )
Wersja angielska
Samoocena -0,266 -0,381 -0,385 -0,3
(n=197) 0,23:-0,43 044 : 0,57 0,35 : 0,54 0,35 : 0,54
Lek 0,669 0,551 0,236
(n=197) 0,68:0,75 0,63:0,72 0.39: 0,50
Depresja 0,66 0,379
(=190 0,68:0,71 0,46:0,67
Ztosé 0,703
(n=1%9) 0,63:0,70

Chtopcy uzyskali wyzsze wyniki niz dziewczeta w skalach zlpéé (t(194) =-2,01,
p = 0,046) i zaburzenia zachowania (t (194) = -3,52, p = 0,001). Srednie wyniki uzy-
skane przez obie grupy prezentuje tabela 4.

Tabela 4. Srednie wyniki skal Kwestionariusza Becka dla Dzieci i odchylenia standardowe
oraz wartos$¢ (t) i istotnos¢ testu t-Studenta dla grup dziewczat i chlopcow. Pogrubiona
czcionka zaznaczono wyniki istotne na poziomie p < 0,05

Dziewczeta Chiopcy t ( d\lslt;ttl:gr?ﬁ a)
Samoocena (n = 197) 41,31+8,5 40,248,7 0,87 0,385
Lek (n=197) 17,9711,5 15,54+9,2 1,62 0,106
Depresja (n = 197) 13,2148,3 12,7049,1 0,41 0,679
Zios¢ (n = 196) 12,30%9,1 15,14+10,7 2,01 0,046
Zaburzenia zachowania (n = 196) 5,75%5,8 9,21+7,9 -3,52 0,001

Dzieci starsze osiagnety nizsze wyniki, niz dzieci z mtodszych klas, w skali samo-
oceny (t(195)=3,21, p=0,002). Srednie wyniki osiagni¢te w obu grupach wiekowych
przedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Srednie wyniki skal Kwestionariusza Becka dla Dzieci i odchylenia standardowe
oraz warto$¢ (t) i istotnos¢ testu t-Studenta dla grup uczniéw klas 1 i I (mlodsze) oraz klas
IV i VI (starsze). Pogrubiong czcionka zaznaczono wyniki istotne, na poziomie p < 0,05

Mtodsze Starsze t ( d\lljltjc;tt?grélﬁa)
Samoocena (n = 197) 43,70%9,2 39,54+8,0 3,21 0,002
Lek (n=197) 17,22¢12,7 16,65+9,5 0,35 0,727
Depresja (n = 197) 12,368,5 13,2418,8 -0,65 0,515
Zo$¢ (n = 196) 11,56+11,0 14,5594 -1,94 0,054
Zaburzenia zachowania (n = 196) 6,46+8,4 7,79+6.4 -1,21 0,229
Dyskusja

Wynikiem przeprowadzonych badan jest zestaw polskojezycznych skal stuzacych
do oceny szerokiego spektrum emocjonalnych i spotecznych zaburzen funkcjonowania
u dzieci w wieku szkolnym. Wszystkie pozycje testu wykazaly dodatnia korelacje ze
skala, do ktorej naleza, co wskazuje, ze kazda z pozycji danej skali w pewnym stopniu
bada ten sam wymiar psychologiczny. Usunigcie ktorejkolwiek z pozycji nie przyczy-
nitoby si¢ do znaczacego wzrostu rzetelnosci, co oznacza, ze kazda dodaje unikalnych
informacji do wyniku skali. Poniewaz wspolczynnik a-Cronbacha wszystkich skal byt
bardzo wysoki, na ich wyniku mozna opiera¢ si¢ nie tylko w badaniach naukowych,
ale tez w diagnostyce indywidualnej. Brak istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy
wynikami badan grupowego i indywidualnego potwierdza, ze obie procedury moga
by¢ stosowane w badaniach za pomoca polskiej wersji skali. Warto tez zauwazyc¢,
ze wartosci wspotczynnikow a-Cronbacha wersji polskiej byty zblizone do wartosci
skali oryginalnej [17].

Trafno$¢ teoretyczna polskiej wersji potwierdza interkorelacja pomig¢dzy skalami,
porownywalna z wynikami skali oryginalnej. Ponadto, chlopcy uzyskali wyzsze wyniki
w skalach agresji 1 zaburzen zachowania w poréwnaniu z dziewczgtami. Obserwacja
ta jest zgodna z opisywanym przez wielu badaczy trendem do przejawiania si¢ wigk-
szej liczby zachowan agresywnych i destrukcyjnych wsrdd chtopcow [4, 19]. Takze
autorzy skali oryginalnej opisali wystapienie istotnych réznic zwiazanych z plcia
w skali zaburzen zachowania dla wszystkich grup wiekowych. Ponadto, starsze dzieci
prezentowaty nizszy poziom samooceny w porownaniu z mtodszymi. Pozostaje to
w zgodzie z obserwacjami Eccles 1 wsp. [20], ktorzy relacjonuja obnizanie si¢ ogolnej
samooceny u dzieci na poczatku okresu adolescencji. Takze Watt [21] zauwazyl, ze
w okresie dojrzewania samoocena — definiowana jako postrzegane talenty i oczekiwania
sukcesu — obniza si¢ z wiekiem.

W przeciwienstwie do skali anglojezycznej, w wersji polskiej nie zaobserwowano
statystycznie istotnych réznic pomigdzy badanymi grupami w skali depresji, zaréwno
ze wzgledu na wiek, jak i ple¢. Badania Bomby z 1982 roku [22] nad rozpowszech-
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nieniem depresji w populacji polskiej wykazaty prawie dwukrotnie wigksza czgsto§¢
wystgpowania depresji u dziewczat. Badania te objgly jednak mtodziez, nie uwzgled-
niajac mlodszej grupy wiekowej, zbadanej w przeprowadzonym przez nas badaniu.
Ponadto, badania Modrzejewskiej i Bomby przeprowadzone w 2001 roku [23] wy-
kazaly obnizenie si¢ rozpowszechnienia depresji w grupie 13-latkoéw, w pordwnaniu
z rokiem 1984, wywotane wylacznie spadkiem czgsto$ci tego zaburzenia u dziewczat,
co doprowadzito do znacznego zmniejszenia si¢ roznicy w rozpowszechnieniu depresji
pomigdzy przedstawicielami obu plci. Metaanaliza Birmahera i wsp. [24] pokazuje,
ze przed okresem dojrzewania czgstos¢ depresji jest taka sama wsrod dziewczat
i chlopcow, a dopiero w okresie dojrzewania wzrasta z 2 do 5—8 %, dwukrotnie czg$ciej
dotykajac dziewczat, co jest zgodne z uzyskanymi przez nas wynikami.

W pozostatych skalach, zgodnie z oczekiwaniami, nie zaobserwowano istotnych
réznic zwigzanych z picia lub wiekiem, co dodatkowo potwierdzito trafnos¢ teoretyczna
polskiej adaptacji. Opisane réznice w wynikach skali depresji w badaniach polskiej adap-
tacji i anglojezycznego oryginatu sugeruja, ze mozliwe sa roznice w rozktadzie badanych
zaburzen w populacji polskiej i pénocnoamerykanskiej. Ze wzgledu na te potencjalne
réznice warto przeprowadzi¢ badania normalizacyjne kwestionariusza w Polsce. Powin-
ny one objac reprezentacyjna probg 1000-2000 dzieci. Warto tez wlaczy¢ pacjentow
oddziatow psychiatrycznych z postawionym rozpoznaniem klinicznym.

Kwestionariusz Becka dla Dzieci moze by¢ wykorzystywany przez psychiatrow
1 psychologdw jako pomoc w diagnostyce indywidualnej, shuzac do zobiektywizowania
oraz iloSciowego pomiaru stopnia zaburzen funkcjonowania dziecka [25]. Szczeg6lnie
cenna jest w tym przypadku mozliwo$¢ oddzielnego stosowania skal, ktérych wy-
petnienie zajmuje zaledwie 5-10 minut. Kwestionariusz ten jest tez warto$ciowym
narzgdziem do stosowania w badaniach naukowych, w czym szczeg6lnie pomocna jest
mozliwos¢ przeprowadzania takze badan grupowych. Ponadto, dzigki uwzglednianiu
szerokiego zakresu zaburzen, jak tez prostocie stosowania, zestaw skal moze by¢ wy-
korzystywany przez lekarzy pediatrow. Uzyskanie przez dziecko wysokiego wyniku
w ktorejkolwiek ze skal zaburzen moze pomoc zwrdci¢ uwage na objawy, ktore inaczej
pozostatyby niezauwazone, i umozliwi¢ skierowanie go do specjalisty.

Zgodnie z wiedza autoréw Kwestionariusz Becka dla Dzieci jest pierwszym
polskojezycznym narzg¢dziem, obejmujacym tak szerokie spektrum zaburzen, prze-
znaczonym do samodzielnego wypetiania przez dzieci w wieku szkolnym. Moze
by¢ wykorzystywany w sytuacjach, kiedy nie jest mozliwe uzyskanie informacji od
rodzicéw i nauczycieli, badz shuzy¢ jako ich uzupeienie, stanowiac wazne zrdd-
o informacji na temat funkcjonowania dziecka. Dodatkowa korzys$cia ptynaca ze
stworzenia tego narzedzia jest zwrocenie uwagi klinicystow i badaczy w Polsce na
konieczno$¢ uwzgledniania w procesie terapeutycznym takze perspektywy dziecka,
bez wzgledu na jego wiek.

Whioski

Stworzony zostat polskojezyczny zestaw skal samoopisu badajacych szerokie
spektrum emocjonalnych i spotecznych zaburzen funkcjonowania u dzieci w wieku
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szkolnym. Skale stosowa¢ mozna oddzielnie lub w dowolnym zestawie. Bardzo wysoka
rzetelnos¢ oraz dobra trafno$¢ teoretyczna kazdej ze skal kwalifikuja je jako wiarygodne
narzedzia zarowno w badaniach naukowych, jak i w diagnostyce indywidualne;.

I'noccapuii bexka 1151 AeTeii B oneHKe SMOIHOHAIBHBIX U 00116CTBEHHBIX HAPYLICHU
— MOJIbCKAs aJanTanus U npucnocodnenne rioccapus. Beck Youth Inventories of Emotional
and Social Impairment.

Copnepixanne

[cuxndeckue 3a0oneBaHUs Cpeau AeTeH M MOJOAEKH SBISIOTCA BAXHON mpobieMoil u
OXBaThIBAIOT MouTH 15-22 %% 3Tol rpymmel B OOIIECTBEHHON cpefe. YCIOBHEM NMPaBHUILHOTO
Pa3BUTHUS SMOLMOHAJIBHBIX M ITO3HABATENIBHBIX (QYHKIMH 3TUX AETEH SBISETCS paHHee Hadyajo
npodeccuoHanbHON nmomomy. [IpUroxHBIME MpU paHHEH MMATHOCTHKE SIBISIIOTCS ITI0CCApHU
C BBICOKOH d()()EeKTUBHOCTBIO M JOKIAJHOCTHIO, OXBATHIBAIOIIME IIUPOKUHA CIKTP HapyIICHUH
SMOLMH M OOLIECTBEHHBIX MPaBHJI. VcciieqoBaHuUs yKa3bIBAIOT Ha BBICOKYIO (D (QEKTHBHOCTD IIIKal
CaMOOTINCAHUS AaXke Y MaJICHbKHX JETeH.

The Beck Youth Inventories (BY]) siBisieTcst cocTaBoM IIKai caMOOIKUCAHUSL, TIPSAHA3HAYCHHbBIX
JuIsl ieTed B Bo3pacte 7—14 siet. B moccapyy nsITh IIKail: CAaMOLCHKH, CTIPECCUH, CTPaxa, 3JI0CTH 1
HapyIIeHN} MOBEAEHNUS, KOTOPBIH ObLIT HEOOXOMM JUTsl OTBETOB HA PE3YyIIBTAThI STIHIEMHOIOTIECKIX
HCCIIeI0BaHUMH, YKa3bIBAIOIIUX HAa 3HAYUTEIBHOE PACIIPOCTPAHEHUE ICUXUUECKUX Ooe3HeH y neTeit
u rocynapctBenHblil panmopt CIIA, yka3piBaromuii Ha HEOOXOJMMOCTh Pa3pabOTKH KPaTKOro
TIoCccapus IS YITydIIeHUs] UarHOCTUKH STUX HapyIISHHH.

CornacHO ¢ JOCTYTHBIMH JIUTEPATYPHBIMU JaHHBIMHU, U3BECTHBIMU ABTOpaM paboTHI, HET 10
Cero BpeMEeHH NOJILCKUX IIKAJI CAMOOIIMCAHMS, TIPEeAHA3HAuYSHHBIC [T IeTeH MIIa IIIero IIKOJILHOTO
BO3pacTa, HCCIEAYIONIHE MUPOKHUI PajiyC IICHXOCONNAIBHBIX HapyIIeHHUH.

3amaHueM HcciaeqoBaHUSA OblIa pa3paboTka MOJbCKOM BEpPCHUU Ha MOJBCKOM SI3BIKE U
uccienoBaHue NcuxoMerpuueckux nokxaszareneid BYI. Ilpu ucrnosib30BaHUM KyJNBTYPHBIX
angantauuu mkan BYI npoBenens uccienoBanus cpeau 197 yuenukoB Tpex mkoi B Bapiase,
k03¢ GHULIUEHTH BHYTPEHHEH coracHocTH anb(a-KponbOaxa Ui OTAETBbHBIX LKAl PAaBHSIOTCSA OT
0,87 a1 0,93. ITo3uTUBHBII pe3yiIbTaT HOATBEPKIAIOT UHTEPKOPPESILIUY Mex 1y mKkiamu. Kpome
TOTO, MAJIBYMKH 00T IH BBICIINMH PE3yIbTaTaMH B IIKAIaX arpecCUH U HapyIICHHH TOBSICHUS,
a MIajIIfe IETH B IIKale caMooLeHKHo PazaboTaH cocTaB IIKajd caMOOMHMCAHMS Ha MOJNBCKOM
SI3bIKE, NCCIIEYIOINH YMOLMOHAIBHEIE U 00IIECTBEHHBIE HAapyILEeHUs QYHKIMOHUPOBAHHUS Y ICTeHl.
Beicokast 3¢)eKTHBHOCTD M OOJbBIIAs JOKJIATIHOCT, C TEOPUTHUECKON TOUKH 3PEHNUS, KaXI0H U3
mKan KBaTU(UIMPYeT X KaK TOYHbIE MOCOOMS KaK MpPU HAyYHBIX MCCIEJOBAHUSX, TaK U MPHU
WHJUBHIYaIbHOI ITMarHOCTHKE.

Fragebogen von Beck fiir Kinder zur Beurteilung der emotionellen und sozialen Storungen
- polnische Fassung und Validation des Fragebogens Beck Youth Inventories of Emotional
and Social Impairment

Zusammenfassung

Psychische Krankheiten unter den Kindern und Jugendlichen bilden ein ernsthaftes soziales
Problem und betreffen ca. 15 - 22% dieser Population. Die Bedingung fiir eine richtige Entwicklung
der emotionellen und kognitiven Funktionen dieser Kinder ist die Erteilung der richtigen Fachhilfe.
Behilflich bei der frithen Diagnostik sind Fragebdgen von groBer Treffsicherheit und Redlichkeit, die
ein breites Spektrum der emotionellen Storungen und sozialen Kompetenzen umfassen.Die Studien
zeigen auf einen hohen Wert der Skalen der Selbstbeschreibung sogar bei jiingeren Kindern.

The Beck Youth Inventories (BY]) ist eine Aufstellung der Skalen fiir Selbstbeschreibung, die fiir
Kinder im Alter von 7 bis 14 Jahren bestimmt sind. Sie bestehen aus fiinf Skalen: Selbstbeschreibung,
Depression, Angst, Arger und Stérungen des Varhaltens. Es wurde als Antwort auf die Ergebnisse der
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epidemiologischen Studien gebildet, die eine bedeutende Verbreitung der psychischen Krankheiten
unter den Kindern zeigten und auch als Antwort auf den Bericht der USA - Regierung, der besagt, dass
ein kurzer Fragebogen fiir die Verbesserung der Diagnostik dieser Stérungen vom Nutzen wére.

Nach dem Wissensstand der Autoren gab es bisher keine polnischsprachigen Skalen der
Selbstbeschreibung, die fiir Kinder im Schulalter bestimmt wurden und die einen breiten Umfang der
psychosozialen Stérungen untersuchen wiirden. Das Ziel der Studie war die polnischsprachige Version
zu bilden und die psychometrischen Eigenschaften von BYI zu untersuchen. Mit der Anwendung
der Adaptation der BYI Skalen wurden die Untersuchungen unter 197 Schiilern drei Warschauer
Schulen durchgefiihrt. Die Items Crombachs Alpha fiir einzelne Skalen betragen von 0,87 bis 0,93.
Die Treffsicherheit bestdtigen die Interkorrelationen zwischen den Skalen. Auflerdem erzielten die
Jungen hohere Ergebnisse bei den Skalen der Aggression und Stdrungen des Verhaltens, und die
jiingeren Kinder bei der Skala der Selbstbeurteilung.

Es entstand eine polnissprachige Version der Selbstbeschreibung, die emotionelle und soziale
Storungen beim Funktionieren bei den Kindern untersucht. Eine sehr hohe Redlichkeit und gute
Treffsicherheit.

L’adaptation et la validation polonaise du questionnaire de Beck (Beck Youth Inventories of
Emotional and Social Impairment)

Résumé

Les maladies mentales des enfants et des adolescents constituent un grave probléme social

(15-22 % de la population tombent malades). La thérapie professionnelle précoce conditionne
le développement des fonctions cognitives et émotionnelles de ces enfants et ces adolescents. Les
questionnaires de bonne qualité professionnelle examinant les troubles émotifs et les compétences
sociales y sont trés utiles. On sait d’apres certaines recherches que les échelles de self-report sont
trés valables pour le diagnostic des enfants, méme de tres jeunes.

Le teste BYT (the Beck Youth Inventories) ce sont les échelles de self-report destinées aux enfants
de 7-14 ans. Ce teste se compose de cing échelles : estime de soi, dépression, anxiété, colere, troubles
du comportement. Le BYT est créé comme réponse aux recherches épidémiologiques démontrant
la prévalence des maladies mentales dans la population des enfants et le rapport du gouvernement
de I’USA suggérant que la création d’un court teste diagnostique sera favorable pour I’amélioration
du diagnostic.

Selon les auteurs de ce travail pour aujourd’hui il n’y a pas de questionnaire polonais destiné aux
enfants. Cet étude vise a créer la version polonaise de BY1 et a mesurer ses qualités psychométriques.
On a examiné 197 éléves des trois écoles de Varsovie en employant la version polonaise adaptée
de BYI. Les coefficients de la cohérence intérieure a-Cronbach sont assez élevés (0,87-0,93). Sa
validité est confirmée aussi par les corrélations des échelles. De plus, les gargons ont le plus grand
niveau d’agression et des troubles du comportement dans les échelles correspondantes et les enfants
plus jeunes — dans 1’échelle de self-report. Donc on a créé le questionnaire polonais destiné aux
enfants qui peut examiner les troubles émotionnels et sociaux des enfants. Sa fiabilité et sa validité
sont trés grandes et ce teste est un instrument authentique pour le diagnostic et pour les recherches
scientifiques.
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