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Резюме: В статията са представени резултатите от изследване на ученици І – V-ти клас 
(N = 153), в което наред с други методики е приложен въпросникът „Силни страни и трудности“ 
- родителска форма. Въз основа на преглед на съществуващите изследвания с тази методика в 
други страни е направен сравнителен анализ и получените резултати са съотнесени с някои от 
тях. С помощта на експлораторен анализ е потвърдена 5-факторната структура на въпросни-
ка, аналогично на оригиналната английска версия. Получените стойности на коефициента за въ-
трешна съгласуваност по отделните скали и за общата скала (Cronbach’s a = .705) за трудности 
са удовлетворителни. Показаните средни стойности на въпросника се доближават до тези на 
английската извадка, като се наблюдава слаба тенденция към малко по-високи средни стойности 
както по общия бал, така и по баловете на повечето скали. Представени са и граничните прагове 
на стойностите на общата оценка както за цялата извадка, така и за отделните възрастови 
групи. Въпреки неголямата извадка, получените данни могат да бъдат използвани за по-ната-
тъшното валидизиране на родителската форма на въпросника и да потвърдят използването му 
като добър скирининг инструмент в нашата страна.

Ключови думи: емоционални и поведенчески проблеми; деца и подрастващи; факторна структура 
на „Силни страни и трудности“; вътрешна консистентност.
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Abstract: The article presents the results of an experimental study of students I – Vth grade (N = 153), in 
which, among other methods, it was applied the „Strengths and difficulties“ questionnaire parental form. 
Based on the review of existing studies applied this questionnaire in other countries, a comparative analy-
sis has been accomplished and the results obtained are analyzed in correspondence with some of them. An 
exploratory analysis confirmed the 5-factor structure of the questionnaire, similar to the original English 
version. The obtained values of the internal reliability coefficients for the individual scales as well as for 
the overall difficulty scale (Cronbach’s a = .705) are satisfactory. The average values of the questionnaire 
are close to those of the English sample, with a tendency towards slightly higher average values ​​both on 
the total score and on the scores of most scales. The thresholds of the values of the total assessment for 
both the whole sample and for the individual age groups are also presented. Despite the small sample, the 
obtained data can be used to further validate the parent form of the questionnaire and confirm its use as a 
good skinning tool in our country.
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Въведение

Появата на емоционални и поведенчес-
ки проблеми в начална училищна възраст 
може съществено да наруши психическо-
то благополучие, социалната адаптация 
на учениците и да повлияе негативно по-
нататъшното им развитие. Често мерките 
в подпомагането им за преодоляване на 
настъпилите затруднения в общуването 
и поведението са закъснели или напълно 
отсъстват. С провеждането на скрининг 
изследванията в тази възраст се цели не 
само да се установят подобни случаи, но 
и да се получи и обобщи информация за 
разпространението на поведенческите и 
емоционални проблеми сред учениците, да 
се изследват причините, свързани с лично
стно-психологическите им особености и 
със социално-психологическия контекст в 
училище, които провокират появата им.

Същевременно, това е повод родители-
те да се запознаят със съдържанието на въ-
просниците, да насочат вниманието си към 
едни или други поведенчески прояви, да на-
блюдават по-целенасочено особеностите на 
общуването и отношенията на детето си към 
връстниците и към социалната среда, вклю-
чително към училището като институция.

Основни теоретически положения 
на въпросника SDQ
В контекста на провеждането на скринин-
говите психологични и психиатрични про-
учвания на деца и юноши се налага необхо-
димостта от валидизирани инструменти за 
оценка на техните емоционални и поведен-
чески проблеми. Една широко разпростра-
нена и използвана за тези цели методика 
е въпросникът „Силни страни и труднос-
ти“, създадена от д-р Гудман (Goodman, 
R. 1997). Основните предимства на SDQ 
са: краткост и респективно лесно адми-
нистриране и оценяване на добре балан-
сирания брой поведенчески прояви, кои-
то съответстват на основните категории 
и критерии на психиатричната система за 
класификация. В съдържателен план с под-
бора на айтемите е постигната добра опе-

рационализация и обхват на съответните 
конструкти, което обяснява широката по-
пулярност на този въпросник (в превод на 
повече от 40 езика) и неговото приложение 
в голям брой страни (Becker, Steinhausen, 
Baldursson, Dalsgaard, Lorenzo, Ralston, 
Dopfner, Rothenberger, 2006).

За целите на по-обективното и по-точно 
отразяване на индивидуалните особено-
сти в поведението на децата и юношите и 
тяхното социално функциониране, Гудман 
предлага да се използват различни източ-
ници на информация и създава пет различ-
ни форми на основния въпросник – самоо-
ценъчна за подрастващи между 11 и 16 го-
дини, две родителски за оценка на деца от 
3 до 4 години и от 4 до 16 години и две учи-
телски форми за същите възрастови групи.

След първоначалната факторизация на 
въпросника от авторите (Goodman, 1997), и 
емпиричната верификация на групирането 
на отделните айтеми в петте теоретически 
обосновани субскали, са направени мно-
гобройни проучвания, за да се проследи 
възпроизводството на предложената фак-
торната стуктура на въпросника и да се 
определи дали тя е повлияна от специфи-
ката (национална, социо-културна и др.) на 
групата от участници. Това е съществен въ-
прос, отнасящ се до конструктната валид-
ност на въпросника, която е ядрото на пси-
хометричната оценка на психологическите 
инструменти. Особено информативен по 
този въпрос е обзорът, осъществен от Сто-
ун и кол. (Stone, Otten, Engels, Vermulst, 
Janssens, J. M. 2010). В статията им върху 
данни от 48 изследвания се представя обоб-
щена информация, свързана с възпроизвод-
ството на оригиналната факторна струк-
тура. По техни данни към 2010 г. 15 от 18 
изследвания възпроизвеждат оригиналната 
пет-факторна структура, макар в повече-
то от тях да има индикации за отклонение 
на единични айтеми от първоначалните и 
групирането им към други субскали, или за 
включването им към няколко от скалите.

Към тези изследвания се отнасят мащаб-
ните проучвания, осъществени с големи, 
често национално представителни извадки 
във Великобритания (Goodman, R. 2001), 
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Швеция (Smedje, H., Broman, J. E., Hetta, J., 
von Knorring, A. L. 1999) и Германия (Klasen, 
H., Woerner, W., Wolke, D., Meyer, R., Over-
meyer, S., Kaschnitz, W., Rothenberger, A., 
Goodman, R. 2003), САЩ (Bourdon, K. H., 
Goodman, R., Rae, D. S., Simpson, G., Ko-
retz, D. S. 2005). и др. Най-добри параметри 
на съответствие конфирматорният анализ 
в подкрепа на оригиналната пет-факторна 
структура се открива в изследване, устано-
вяващо следните параметри RMSEA=0,035 
CI (0,213-0,455), CFI=0,96 (Björnsdotter, 
Enebrink, P. & Ghaderi, A. 2013)

Различни факторни решения от ориги-
налната пет-факторна структура се откри-
ват в няколко изследвания. В проведен екс-
плораторен факторен анализ на данните от 
САЩ (Dickey & Blumberg, 2004) се намира 
решение с участието само на три димен-
сии: екстернализация, интернализация и 
просоциално измерение, което е възпроиз-
ведено и в изследване на финландска група 
респонденти (Koskelainen, M., Sourander, 
A., Kaljonen, A. 2001).

В изследване на родители, учители и 
участници от Великобритания на възраст 
от 5 до 16 години (N=18 222) е тестван 
факторен модел от по-висок порядък. Обо-
снована е теоретичната рамка за комби-
ниране на емоционалната субскала и тази 
за проблеми с връстниците на SDQ в „ин-
тернализираща“ субскала, а субскалите за 
поведение и хиперактивност в „екстерна-
лизираща“ субскала, а като отделна димен-
сия остава просоциалният фактор. Заклю-
чението на авторите е, че има предимства 
в използването на по-обобщените интер-
нализирани и екстернализирани субскали 
на SDQ за анализи на случаите с по-нисък 
риск. За разлика от това, използването на 
петте отделни субскали е оправдано при 
скрининг на деца с висок риск, включи-
телно за тези с психично разстройство 
(Goodman, R., Meltzer, H., Bailey, V. 2010).

Като тенденция в психометричните из-
следвания на въпросника в този период 
прави впечатление, че в тях най-често е 
осъществен експлораторен анализ на дан-
ни от една извадка, без да е подкрепен от 
конфирматорен анализ върху друга извадка 

от същата популация, което е съществено 
ограничение и не позволява да се намали 
влиянието на идеосинкретичността и спе-
цификата на изходната извадка.

В друга част от изследванията се из-
вършва конфирматорен анализ, но само в 
малка част от тях се тества съответствието 
на няколко модела върху масива от данни, 
което е добра практика, осигуряваща срав-
нителен анализ на показателите им за съот-
ветствие. В тази група попада и изследва-
нето, в което авторите (McCrory, C., Layte, 
R. 2012) представят резултати от конфир-
маторен анализ на три модела върху данни 
от ирландска извадка. Наред с пет-фактор-
ния модел на Р. Гудман (Goodman, R. 1998), 
а също и с три-факторния модел на Дики и 
кол. (Dickey et al. 2004), се проверява съот-
ветствието на бифакторен модел, макар да 
не е представена достатъчно добре статис-
тическата процедура, на основата на която 
е извлечена факторната структура. Той е с 
най-добри показатели на съотвествие, но 
авторите приемат, че това не противоречи 
за приемането и на 5-факторния модел на 
Гудман.

Въпросникът за силните и слаби страни 
- SDQ е приложен на италианска извадка 
от 1394 деца на възраст 8-10 години като е 
направена оценка на анализа на латентната 
структура на SDQ чрез сравняване на пет-
факторния и на три факторния модел на 
въпросника за самооценка. И двата моде-
ла са приемливи, въпреки че индексите за 
съответствие показват, че трифакторният 
модел дава по-ясни резултати за скалата за 
самооценка при тази възрастова група (Di 
Riso, D., Salcuni, S., Chessa, D., Raudino, A., 
Lis, A., Altoe, G. 2010).

Наличието на корелации (най-често 
средни или над средните) между отделните 
субскали поставя необходимостта от тест-
ване на йерархични модели, позволяващи 
да се отделят фактори от по-висок поря-
дък, над първичните.

В изследване на унгарски учени с извад-
ка от учители и родители се тестват три мо-
дела - оригиналния петфакторен, трифак-
торния, получен от някои изследователи и 
бифакторен с пет групови фактора, който 
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получава най-добри стойности на показа-
телите за съответсвие - RMSEA-0,04, CFI-
0,96 и TLI-0,95.

Това изследавне, както и други, които 
пробват възможността за прилагане на би-
факторния модел към въпросника „Силни 
страни и трудности“, насочват към теоре-
тическо обосноваване на отделянето на 
един общ фактор, обхващащ общата про-
блемност в поведението и общуването на 
учениците, както и няколко по-специфич-
ни, т.нар. групови фактора, свързани с кон-
кретните измерения и спецификата на по-
веденческите прояви в различни области.

От друга страна, по отношение на кон-
курентната валидност, повечето изследва-
ния разкриват висока корелация с бала на 
участниците по други методики, сред кои-
то най-често прелаганата е Child Behaviour 
Check list.

Клиничните проучвания в други стра-
ни установяват, че SDQ отличава добре 
клиничните и неклиничните случаи, което 
предполага полезността на SDQ като по-
мощно средство за клиницистите в проце-
са на първоначална оценка (Malmberg, M., 
Rydel, l. A. M., Smedje, H. 2003; Mathai, J., 
Anderson, P., Bourne, A. 2004; Woerner, W., 
Fleitllich-Bilyk, B., Martinussen, R. 2004).

В немско проучване върху клинична из-
вадка от 273 деца на възраст 4-16 години е 
проведен SDQ при родители и учители с 
петдименсионална скала. Според авторите 
въпросникът дава възможност да се устано-
ви надеждно разликата между деца с и без 
хиперактивност. Краткостта на SDQ и лес-
ното оценяване го правят особено полезен 
инструмент за големи епидемиологични 
изследвания, както и за скрининг на големи 
групи деца в риск (Klasen, H., Woerner, W., 
Rothenberger, A., Goodman, R. 2001).

По отношение на показателите за въ-
трешната съгласуваност на субскалите и 
на общата скала за затруднения в обзора 
на Стоун (Stone, L. L., Otten, R., Engels, R. 
C. M., Vermulst, A. A., Janssens, J. M. 2010) 
също се предостaвят сравнителни данни. 
Резултатите за вътрешната съгласуваност 
от 26 изследвания, сочат задоволителни 
стойности (под 0,7) за субскалите „Просо-

циално поведение“, „Емоционални симп-
томи“, „Поведенчески проблеми“ и „Взаи-
моотношения с другите“, като единствено 
коефициентът на Кронбах за субскалата 
„Хиперактивност/Невнимание“ е над 0,7.

В по-новите изследвания, сред които е 
това на Гианкопулус (Giannakopoulos, G., 
Dimitrakaki, Ch., Papadopoulou, K., Tzavara, 
Ch., Kolaitis, G., Ravens-Sieberer, U., Tountas, 
Y., et al. 2013) се обощават резултатите за 
валидността и надеждността на въпросни-
ка върху гръцка извадка от случайно под-
брани участници - родители на деца от 11 
до 17 години. По отношение на вътрешната 
съгласуваност на теста в две от субскали-
те „Поведенчески проблеми“, „Проблеми с 
връстниците“ коефициентът на Кронбах е 
твърде нисък- съответно 0,57 и 0,53.

Тези стойности са проблемни от глед-
на точка на психометричните параметри 
на въпросника, но наред с тях в по-новите 
изследвания се очертават и други въпро-
си от методологическо естество. Стои въ-
просът за правомерността на прилаганите 
в повечето изследвания факторен анализ, 
или анализа на главните компоненти върху 
корелационна матрица на Пиърсън вместо 
върху полихорична матрица. Бьорнсдо-
тер и кол. (Björnsdotter, et al., 2013) правят 
опит за нейното прилагане при изчислява-
нето на надеждността на петте субскали. 
Друг не по-малко важен въпрос е свързан 
с тестването на факторната инвариантност 
за групите по пол, както и за различните 
възрасти. Твърде големият интервал от  
4 до 16 години, насочва към възможни се-
риозни различия във функционирането на 
айтемите и оценката им от родителите на 
ученици от различните възрастови групи.

На български език са преведени и пет
те форми на основния въпросник, както и 
другите две разновидности със съответни-
те им форми. На българската уеб-страни-
ца на въпросника са дадени инструкциите 
за изготвяне на количествена оценка, но 
липсват пълни данни за наличието на наши 
национални норми за различните форми. 
Публикувани български изследвания с на-
ционално репрезентативна извадка, в които 
са дадени нормативни резултати за въпрос-
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ника има само за самооценъчния вариант 
(Alexandrova B., Bogdanova E. 2008, 2011). 
Има и други български изследвания, в кои-
то е използвана родителската форма на въ-
просника, но в тях не се споменава за на-
ционално специфични резултати, а по-скоро 
се използват британските норми (Kalchev P., 
Darmoneva E. 2008; Dyulgerova M. 2011). 

В настоящото изследване (което е част 
от по-голямо) сме използвали родителска-
та форма на основния въпросник за оценка 
на деца във възрастовия диапазон от 4 до 
16 години. 

Метод

Цели и метод на изследването
Целта на настоящото изследване е да оч-
ертаем някои от основните психометрич-
ни характеристики в българската версия 
на въпросника Силни страни и трудности 
за ученици (родителска форма) и да ги съ-
поставим с данните от други национални 
извадки. Добрата чувствителност и ши-
рокото използване на родителската форма 
на въпросника на Гудман за скринингови 
проучвания сред деца и юноши налага не-
обходимостта от валидизирането му като 
инструмент за оценка на техните емоцио-
нални и поведенчески проблеми.

Метод: Основният въпросник съдържа 
айтеми, описващи 25 поведенчески прояви 
и емоционални реакции, разпределени в 5 
субскали, с които се очертават както сил-
ните страни, така и поведенческите про-
блеми на подрастващите. Петте субскали 
включват емоционални и поведенчески 
проблеми, хиперактивност/невнимание, 

проблеми с връстниците и просоциално 
поведение. Всеки от въпросите се оценява 
по тристепенна Ликертова скала и има по 
три възможни отговора – „невярно“, „доня-
къде вярно“ и „напълно вярно“. Една част 
от въпросите разкриват силните страни на 
юношите, а останалите изразяват трудно-
стите им. За отговора „донякъде вярно“ на 
всички въпроси се приписва една и съща 
стойност – 1, отговорът „невярно“ се оце-
нява с 0, а степента „напълно вярно“ с 2. 
Оценяването е в обратна скала при въпро-
сите за силните страни. Крайният бал за 
трудностите се формира от четири субс-
кали, а петата - просоциална скала, която 
дава точки за позитивно просоциално по-
ведение, не се включва в общия сбор точки 
за трудности. Общата оценка за трудно-
стите се получава от сбора на 20 айтема, 
разпределени поравно в четирите субска-
ли. Интервалът на оценките по всяка от 
субскалите е в границите от 0 до 10, а този 
на общата оценка е от 0 до 40. Колкото е 
по-голям общият бал, толкова повече про-
блемни области се очертават. В настоящото 
изследване използваме формата предназ-
начена за възрастовата категория от 4 до 16 
години, с оценяване от родителите им.

Участници в изследването – въпрос-
никът е предоставен за попълване от роди-
телите на 162-ма ученици от първи, трети 
и пети клас на няколко общообразовател-
ни училища в София. След отсяване на 
непълните въпросници са обработени 151 
изцяло попълнени родителски въпросника 
за деца и подрастващи с типично развитие. 
Разпределението по пол и възраст на уче-
ниците е представено в табл. 1
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Таблица 1
Разпределение на извадката от ученици по пол и възраст, които са оценявани 

от своите родители с въпросника „Силни страни и трудности“
Table 1

Distribution of the sample of students by sex and age who were assessed by 
their parents with the questionnaire „Strengths and difficulties“

І клас ІІІ клас V клас общо
момчета 13 29 27 69
момичета 13 35 34 82
общо 26 64 61 151
средна възраст 7 г. и 9 мес. 9 г. и 6мес 11 г. и 6 мес. от 7 до 12 год.
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Резултати

Вътрешната съгласуваност на скалата 
като цяло в настоящето изследване е удо-
влетворителна – Cronbach’s a=.705. По от-
делните скали стойностите варират между 
0,59 и 0,74, като най-високи са за скалата 
хиперактивност/невнимание, съответно 
по-ниски за останалите скали и особено за 
поведенческата скала. Скалите Поведен-
чески проблеми и Проблеми с връстниците 
показват най-ниски стойности за вътрешна 
съгласуваност подобно на редица изслед-
вания в други страни (табл. 2). Причината 
за ниската вътрешна съгласуваност в суб-
скалата Поведенчески проблеми в нашето 
изследване е твърдението ”Като цяло по-
слушно, обикновено изпълнява това, кое-
то възрастните изискват”, като неговото 
изключване покачва нивото на вътрешната 
консистентност на скалата. От изследване с 
много голям брой участници на възраст от 
5 до 15 г. Гудман и кол. получават стойно-
сти за вътрешната съгласуваност по всички 
скали, като показателят за общата съгласу-

ваност е най-висок в сравнение с остнали-
те изследвания (Goodman, R. 2001).

За да се установи факторната структу-
ра на българската версия на родителския 
въпросник „Силни страни и трудности“ 
е осъществен експлораторен анализ по 
метода на главните компоненти с Вари-
макс ротация. Броят на извлечените ком-
поненти се установи чрез визуална пре-
ценка на Scree Plot и съответства на броя 
им при поставяне на праг на собствени-
те стойности над 1, процент на обяснена 
вариация над 5%. Те потвърдиха 5-фак-
торната структура на въпросника, анало-
гично на оригиналната английска версия. 
Пет факторната структура на въпросника 
обяснява 49,547 % от резултатите в извад-
ката, а след варимакс ротация обяснената 
вариация за всеки от факторите е: за пър-
вия фактор (хиперактивност) – 10,6%; за 
втория (просоциално поведение) – 10,4%; 
за третия (емоционалност) – 10,4%; за 
четвъртия (поведенчески проблеми) – 
9,4% и за петия (проблеми с връстниците) 
– 8,8%. 
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Таблица 2
Сравнение на вътрешната консистентност на родителската форма на 

въпросника Силни страни и трудности по отделните скали и общо за трудности
Table 2

Comparison of the internal consistency of the parental form of the questionnaire 
„Strengths and difficulties“ on the individual scales and total difficulties

Скали
българска 
извадка от 

настоящото 
изследване

английска
Goodman 
et al.,2001

шведска
Smedje, 

1999

финска
Koskelainen 
et al., 2000

холандска
Wiedenfelt 
et al., 2003

италианска
Tobia et al., 

2017

Просоциална ,61 ,65 ,70 ,68 ,57 ,61

Емоционални 
проблеми ,64 ,67 ,61 ,69 ,68 ,63

Хиперактивност ,74 ,77 ,75 ,73 ,84 ,77

Проблеми с 
връстниците ,64 ,57 ,51 ,64 ,57 ,59

Поведенчески 
проблеми ,59 ,63 ,54 ,59 ,62 ,56

Общо ,71 ,82 ,76 ,71 ,81 ,81

Брой участници 151 9998 844 703 285 1917

Възраст 7-13 5-15 6-10 7-15 10-15 6-13
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От анализа на факторните тегла за 
всеки от айтемите се установява, че те се 
разпределят по следния начин: по пет се 
натоварват в субскалите хиперактивност/
невнимание и емоционални симптоми; 
в субскалите просоциално поведение и 
проблеми с връстниците по 4 айтема (по 
един айтем и от двете субскали се нато-
варва към поведенчески проблеми) и в 

субскалата поведенчески проблеми по-
падат само 2 от нейните айтеми, два се 
натоварват към субскалата емоционални 
симптоми и един се разпределя към суб-
скалите хиперактивност/невнимание и 
проблеми с връстниците. Факторните те-
гла на всеки от айтемите и натоварването 
му в определена субскала е представено в  
табл. 3.
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Таблица 3
Експлораторен анализ на главните компоненти на родителската форма на 

въпросника Силни страни и трудности - описание на получената 
5-факторна структура и разпределението на айтемите според факторните им тегла

Table 3
Exploratory analysis of the main components of the parental form of the questionnaire 
„Strengths and difficulties“ - description of the obtained 5-factor structure and the 

distribution of items according to their factor weights

Скали 

Х
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П
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м
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В
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и 
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ъс
тн
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и

І. Фактор хиперактивност/невнимание 

Неспокойно,свърхактивно, не може да стои мирно 
дълго време 0,76 0,09 0 0 -0,06

Лесно се разсейва, вниманието блуждае 0,7 -0,1 0,33 -0,15 0,14

Постоянно шава и нервничи 0,68 -0,05 0,08 0,35 0,05

Изпълнява задачите отначало докрай, може да се 
съсредоточи продължително време 0,58 -0,41 0,15 -0,07 0,1

Обмисля добре нещата преди да премине към действие 0,41 -0,55 0,18 -0,08 0,06

ІІ. Фактор просоциално поведение

Често предлага да помогне на другите 
(родители,учители,други деца) 0,13 0,7 0,22 -0,16 -0,09

Опитва се да помогне в случай, че някой е наранен, 
разстроен или болен 0,14 0,7 -0,03 -0,16 -0,03

Съобразява се с чувствата на другите -0,22 0,56 -0,23 -0,08 0

С готовност дели с други деца -0,12 0,52 -0,07 -0,06 0,11

Внимателно към по-малките деца -0,19 0,2 0,05 -0,56 0,13

ІІІ. Фактор емоционално поведение

Нервно и несигурно в нови ситуации,лесно губи 
увереност 0,18 -0,19 0,63 -0,13 0,13

Много неща го тревожат,често изглежда угрижено 0,01 0,01 0,62 0,25 0,37
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Експлораторният анализ потвърждава 
получените данни от изследването на въ-
трешната съгласуваност на въпросника и 
всяка от субскалите. 

Гранични прагове (Cut-off points),
средни стойности на бала на 
трудностите
Гранични прагове на стойностите (Cut-
off points)
При изследвания в общата популация с 
тази и подобни скали за определяне на рис-
ковата група стойностите при 90-ия пер-
сантил се приемат за разграничаващи - cut-
off points (Goodman, 1997). Стойностите до 
80-ия персантил определят границите на 
нормата; над 90-ия персантил те говорят за 
ясно изразени проблеми и нуждата от до-
пълнително насочено клинично изследва-
не; между 80-ия и 90-ия персантил са т.нар. 
гранични стойности. 

Получените cut-off points за извадката 
като цяло според крайния сбор са:

•	 0 до 11 определят границите на нор-
мата (80-и персантил)

•	 12 до 15 са граничните стойности 
(между 80-и и 90-и персантил)

•	 16 до 40 - рискова група (над 90-и 
персантил)

Тези стойности показват неголеми от-
клонения за различните възрастови групи, 
разгледани поотделно. Границите на нор-
мата и граничните стойности се променят 
с възрастта: 0 до 15 точки и 16-19 при пър-
вокласниците, 0 до 11 точки и 12-13 при 
третокласниците, а при петокласниците са 
идентични с тези за цялата извадка. 

Не се наблюдават различия между мом-
четата и момичетата в процентните дялове 
по съответните групи: те повтарят така оп-
ределените cut-off points за цялата извадка. 

Анализът на разпределението на оценки-
те по всяка от скалите показва наличието на 
значими различия: по скалата „Емоционал-
ни проблеми“ са 3 точки около 80-тия пер-
сентил и 4 точки около 90-тия; по скалата 
„Хиперактивност/невнимание“ съответно 5 
и 6 точки; по скалата „Проблеми с връст-
ниците“ cut-off points са на 2 и 3 точки; при 
скалата „Поведенчески проблеми“ имаме 2 
точки над 90-тия персентил (табл. 4).
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Често нещастно,унило или готово да се разплаче -0,1 -0,11 0,62 0,33 0,18

Много страхове, често се плаши 0,21 0,11 0,56 -0,12 0,2

Често се оплаква от главоболие, болки в стомаха или му 
се повдига 0,06 -0,02 0,43 0,21 -0,2

ІV. Фактор поведенчески проблеми

Краде неща от дома, училището или другаде 0,08 0,04 0,07 0,66 0,11

Често се бие с другите деца или ги тормози 0,02 -0,22 0,21 0,62 0,13

Често лъже и мами 0,1 -0,24 0,47 0,34 -0,13

Често изпада в ярост или избухва 0,34 -0,09 0,47 0,28 0,13

Като цяло послушно, обикн. изпълнява това, което 
възрастните изискват 0,43 -0,46 0,12 0,13 0,19

V. Фактор проблеми с връстниците

Склонно към уединение, обикновено играе само -0,08 -0,05 0,14 0,16 0,73

Обикновено се харесва на другите деца 0,01 -0,28 0,08 0,1 0,67

По-добре се разбира с възрастни, отколкото с деца 0,22 0,2 -0,06 -0,07 0,64

Закачано и тормозено от другите деца 0,14 0,02 0,32 0,11 0,56

Има поне един добър приятел 0,03 -0,09 0,18 0,64 0,21
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Средни стойности на общия бал 
„Трудности“

Средната стойност на общия бал на труд-
ностите от родителската форма е 7.68, като 
значим дял в него има оценката на айтеми-
те в скалата хиперактивност/невнимание 
(3,17). Най-често съобщаваните от родите-
лите трудности на децата са по отношение 
на хиперактивността и това се отразява на 
получените най-високи средни стойности 
по тази скала. По останалите три скали 
средните оценки са значимо по ниски – за 
скала емоционални проблеми е 1,93 и съ-
ответно 1,51 и 1,11 за скалите проблеми 
с връстниците и поведенчески проблеми. 
Не се наблюдават статистически значими 

различия по пол и между трите възрастови 
групи при съпоставка на средните оценки 
по общия бал за трудностите.

Представили сме съпоставка на англий-
ските норми за средни стойности по отдел-
ните скали и по пол и съответно получени-
те от нас резултати от родителската форма 
(4-16 години) на въпросника Силни страни 
и трудности. Въпреки малобройната ни 
извадка показаните средни стойности се 
доближават до тези на английската извад-
ка, като се наблюдава слаба тенденция към 
малко по-високи средни стойности както 
по общия бал, така и по баловете на пове-
чето скали. Средните стойности на бало-
вете по скалата Емоционални проблеми са 
еднакви (табл. 5 и 6).
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Таблица 4
Съпоставка на българска и шведска извадка по разпределението

 на оценките за гранични прагове по всяка от скалите
Table 4

Comparison of Bulgarian and Swedish samples on 
the distribution of cut-off pionts for each of the scales

Скали българска
извадка

шведска извадка
(Smedje, et al., 1999)

Просоциална скала 5
Емоционални проблеми 4 5
Хиперактивност 6 7
Проблеми с връстниците 3 4
Поведенчески проблеми 2 4
Общо 16 14
Брой изследвани лица 151 844
Възраст 7-13 6-10

Таблица 5
Съпоставка на трудностите от родителската форма (средни оценки и стандартно 

отклонение) по отделните скали и по пол за България и Великобритания
Table 5

Comparison of the difficulties of the parental form (average grades and standard deviation) 
on the individual scales and by sex for Bulgaria and Great Britain.

Скала момчета момичета
българска английска българска английска

Брой 83 5145 69 5153
Хиперактивност 3,0 (2,1) 2,9 (2,4) 3,4 (2,5) 4,0 (2,7)
Емоционални проблеми 2,0 (2,0) 2,0 (2,0) 1,8 (1,9) 1,8 (2,0)
Поведенчески проблеми 0,9 (1,1) 1,5 (1,6) 1,4 (1,8) 1,7 (1,8)
Проблеми с връстниците 1,3 (1,5) 1,4 (1,6) 1,7 (2,0) 1,5 (1,7)
Просоциално поведение 8,7 (1,4) 8,9 (1,4) 8,3 (1,6) 8,4 (1,7)
Общ бал 7,1 (4,8) 7,8 (5,5) 8,3 (6,1) 9,1 (6,0)
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Обсъждане
Данните за вътрешната съгласуваност на 
родителската форма на въпросника „Сил-
ни страни и трудности” с българска извад-
ка ученици във възрастта 7-13 г. са сходни 
с данните от редица други национални из-
следвания. По отделните субскали стой-
ностите се доближават до тези, получени 
от Гудман в изследване с голям брой учас-
тници с родителска форма (Goodman, R., et 
al., 2000). Анализът позволи да се разкрият 
въпроси, които не корелират добре с оста-
налите. Ниските стойности на вътрешната 
съгласуваост се дължи на факта, че съдър-
жателно айтемите, които са заложени в 
отделните субскали не са групират в тях, 
както показва и анализът на главните ком-
поненти.

В тази връзка опитът за адаптация на въ-
просника в другите страни включва пред-
ложение за промяна във формулировките 
на айтемите или промяна в съдържание-
то на оригиналните скали (Ronning, J. A., 
Handergaard, B. H., Sourander, A., Morch, 
W. T. 2004). Все пак преобладава мнение-
то, че тъй като въпросникът е преведен и 
нормиран по сходен начин в много страни, 
промяната ще затрудни международните 
сравнения (Koskelainen, M., Sourander, A., 
Kaljonen, A. 2000).

Въпреки някои особености в нацио-
налните извадки при разпределението на 
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айтемите според факторните им тегла в от-
делните субскали, като цяло и те потвърж-
дават посочената от Гудман пет-факторна 
структура на родителския въпросник – дат-
ската версия на Мурис и съавтори (Muris, 
P., Meesters, C., Van Der Berg, F. 2003), 
шведската (Smedje et al., 1999), финланд-
ската (Koskelainen, 2000), италианската 
(Tobia, V., Marzocchi, G. M. 2017) и др.

Проведеният експлораторен анализ вър-
ху данните от групата с български участни-
ци потвърждава пет-факторна структура на 
въпросника, която обаче не възпроизвежда 
изцяло оригиналните субскали, като в съ-
държанието на някои от тях влизат айтеми, 
които имат кроснатоварване.

Ограничения на изследването и 
препоръки

Едно от съществените ограничения на 
настоящето изследване е това, че е върху 
сравнително неголяма група участници 
от всяка възраст в интервала 7-12 години. 
То има по-скоро експлоративен характер 
и представя предварителни данни както 
за вътрешната съгласуваност, за съдържа-
телната структура на въпросника, така и за 
праговите стойности на общия бал и бала 
по трудностите.

В този план не е осъществен конфирма-
торен анализ с друга група участници в съ-

Таблица 6
Съпоставка на средните оценки и стандартно отклонение на оценките

от родителската форма на въпросника
Table 6

Comparison of average grades and standard deviation of grades from 
the parent form of the questionnaire

Брой българска английска холандска гръцка шведска

Хиперактивност 3,2(2,3) 3,5(2,6) 2,1(2,2) 2,9(2,2) 2,3(2,1)
Емоционални проблеми 1,9(1,9) 1,9(2,0) 1,5(1,8) 2,3(1,9) 1,4(1,7)
Поведенчески проблеми 1,1(1,4) 1,6(1,7) 0,8(1,2) 2,0(1,5) 1,1(1,3)
Проблеми с връстниците 1,5(1,8) 1,5(1,7) 1,1(1,6) 1,6(1,5) 1,2(1,5)
Просоциално поведение 8,5(1,5) 8,6(1,6) 8,5(1,7) 8,5(1,7) 8,5(1,6)
Общ бал-затруднения 7,7(5,4) 8,4(5,8) 5,5(4,7) 8,8(5,1) 6,1(4,8)

* данните за английска извадка - Goodman, 1997; холандска - Muris, P., 1999; гръцка - Giannakopoulos, 
G., et al., 2013; шведска извадка - Björnsdotter et al. 2013.
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щия възрастов интервал, който да послужи 
за финална верификация на структурата на 
въпросника. Едва след неговото провежда-
не може да се обмислят варианти и приеме 
решение дали да се следва оригиналната 
пет-факторна структура или да се пред-
ложи съдържателното й видоизменение с 
оглед по-добро съответствие на данните от 
българската група участници.

По отношение на нормите, основани на 
методологията на авторите за персентил-
но определяне на граничните стойности, 
също е необходима по-голяма база данни 
върху българска извадка, отговаряща на 
нормите за адаптация на чужди методики, 
и за да се постигне нормалното разпреде-
ление на общия бал.

Въпреки неголямата извадка, която 
представяме в настоящото изследване, по-
лучените данни могат да бъдат използвани 
за по-нататъшното валидизиране на роди-
телската форма на въпросника и да потвър-
дят използването му като добър скрининг 
инструмент за оценка на емоционални и 
поведенчески проблеми при деца и юноши 
в нашата страна.
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