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Uvod

Depresivnost je emocionalno stanje koje opisuju osjecaji tuge,
neraspolozenja, zalosti, utuCenosti | sl. VecCina istrazivaCa danas
definira depresivnost u terminima kontinuuma od normalne,
povremene i prolazne zalosti do duboke depresije koja traje ili se
stalno ponovo vraca. Danas se procjenjuje da oko 10-15% djece u
opc¢oj populaciji ima znacajno izrazene simptome depresije.

Psihosomatski simptomi predstavljaju sve one tjelesne simptome
koji se Javljaju pod utjecajem emocionalnih Cimbenika, a ukljucuju
jedan organski sustav, obicno pod kontrolom autonomnog ZivCanog
sustava. Simptomi se mogu javiti u rasponu od jednog ili vise
simptoma slabijeg intenziteta pa sve do veceg broja vrlo intenzivnih
simptoma koji djetetu ometaju svakodnevno funkcioniranje.

RazliCiti tjelesni simptomi psihogene etiologije koji se javljaju u
djetinjstvu | adolescenciji dio su razlicitih klinickih slika (pa tako |
depresije), a najceSCe se opisuju u kategoriji razliCitih
psihosomatskih | somatoformnih poremecaja (APA, 1996)
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Metodologija

Ispitanici: Istrazivanje je provedeno na uzorku od 315 ucenika (158
djevojCica i 157 djeCaka) od 5. do 8. razreda osnovne Skole.

Metode: U istrazivanju su primijenjene dvije skale: Skala
depresivnosti za djecu i adolescente SDD (Vuli¢c-Prtori¢, 2003) i
Upitnik psihosomatskih simptoma za djecu | adolescente PSS
(Vuli¢-Prtoric, 2005).

Postupak: Upitnici su primijenjeni grupno u vrileme odrzavanja
redovite nastave. Upitnike su primijenili skolski psiholog i apsolvent
psihologije. Prije primjene upitnika svim je ispitanicima procitana
uputa o nacdinu popunjavanja upitnika. Zadatak ispitanika bio je da
nakon Sto procCitaju svaku tvrdnju zaokruze odgovarajuci broj s
desne strane ispod odgovora koji su odabrali.

Istrazivanje je provedeno u sklopu znanstvenoistraZzivackog projekta
Psihosocijalni  aspekti psihopatologije u djetinjstvu |
adolescenciji financiranog od strane Ministarstva znanosti |
tehnologije Republike Hrvatske pod brojem 0070012.
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Skala depresivnosti - SDD

Skala depresivnosti za djecu | adolescente — SDD sastoji se od
26 tvrdnji koje opisuju razliCite aspekte depresivnosti u djetinjstvu |
adolescencijl. Tvrdnje u Skali odabrane su na osnovi popisa
simptoma iz DSM-IV klasifikacije (str. 325-336, 1994.), zatim tvrdnji
koje se koriste u razliCitim pS|hod|Jagnost|ck|m Instrumentima  za
mjerenje depresivnosti | tumacenja simptomatologije depresivnosti u
djetinjstvu | adolescenciji, te na temelju rezultata istrazivanja na
ovom podrucju.

Za svaku tvrdnju ponuden je odgovor u obliku skale Likertova tipa
od 5 stupnjeva pomocu koje ispitanik izrazava svoje slaganje, tj.
procjenjuje koliko je ponasanje opisano u tvrdnji relevantno za
njega: od 1= uopce nije tocno, do 5 =da, u potpunosti je tocno.

Dosadasnjom primjenom i analizom rezultata dobivenih skalom
SDD utvrdena su dobra psihometrijska svojstva ove skale: na
uzorku od 2225 ispitanika dobivena je unutrasnja pouzdanost tipa
Cronbach alfa od a=0.895. Ukupan rezultat na skali odreduje se
zbrojem rezultata na svim cCesticama. VecCi rezultat ukazuje na
izrazeniju depresivnu simptomatologiju.
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Tablica 1. Simptomi u PSS

PseudoneuroloSki | Vrtoglavica, gubitak ravnoteze, knedla u grlu,

(9) dvostruka slika, zamuceni vid, iznenadni gubitak
vida, iznenadni gubitak sluha, nesvjestica, iznenadni
gubitak pamcenja

Kardiovaskularni |« Ubrzano lupanje srca, bol u grudima, prekomjerno
(3) znojenje

Muskulatorni (2) « Misicna napetost, slabost misica

Respiratorni « TesSkote disanja, osjeCaj guSenja, prehlada
(3) (zaCepljen nos, kasalj i sl.)

Gastrointestinalni [+ MucCnina, grCevi u trbuhu (osim menstrualnih

(9) bolova), proljev, povracanje, nadutost, gubitak
apetita, nepodnosenje nekih vrsta hrane, opstipacija
il neredovita stolica, zgaravica

Dermatoloski (3) e Kozni osip, svrbez / crvenilo koze, akne ili bubuljice

Bol / osjec¢aj slabosti |« Glavobolje, bol u ledima, manjak energije / umor,
(6) povisena tjelesna temperatura, bol u zglobovima,
bol u rukama / nogama
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Upitnik psihosomatskih simptoma - PSS

Upitnik psihosomatskih simptoma za djecu | adolescente PSS
sastavljen je od liste od 35 simptoma | senzacije, te 3 dopunska
pitanja. U listu su uvrSteni simptomi koji se najceS¢e navode u
Istrazivanjima na podruCju psihosomatskin I somatoformnih
problema u djetinjstvu | adolescenciji, te u DSM-1V klasifikaciji (APA,
1996). U Tablici 1. navedeni su simptomi iz liste PSS s obzirom na
njihovu pripadnost pojedinom tjelesnom podrucju funkcioniranja.

Svaki simptom u PSS se procjenjuje na dvije skale samoprocjene
Likertova tipa: skali ucestalosti (Koliko Cesto si to dozivio u
posljednja 3 mjeseca?) od 4 stupnja: 1=nikada, 2=nekoliko puta
mjesecno, 3=nekoliko puta tjedno, 4=skoro svaki dan i skall
subjektivne procjene ometanja (Koliko te to ometa u svakodnevnim
aktivnostima) od 3 stupnja: 1=nimalo, 2=o0srednje, 3=jako.

Pouzdanost wupitnika PSS izrazena koeficijentom unutarnje
konzistentnosti iznosi: za skalu frekvencije a=0,895, a za skalu
ometanja a=0,929. S obzirom na dobivene pokazatelje zakljuCeno
je da PSS moze sluziti kao koristan mjerni instrument u postupku
utvrdivanja broja, ucCestalosti I intenziteta psihosomatskih simptoma
u djece | adolescenata.
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Slika 1. Razlike u rezultatima na skali PSS (po
skupinama simptoma) s obzirom na spol ispitanika
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Rezultatl

Jednosmjernom analizom varijance provjereno je razlikuju Ii se
djevojCice 1 djeCaci s obzirom na broj dozivlienih simptoma
depresivnosti | psinosomatskih simptoma.

Depresivnost: DjevojCice dozivljavaju znacCajno veci broj simptoma
depresivnosti (F/1,313/=7,812; p=0,005). Dobiveni nalaz je u skladu s
rezultatima istrazivanja u ‘okviru razvojne psihopatologije koji ukazuju
na postojanje spolnih razlika u izrazavanju depresivnosti tijekom
razvoja i to kako s obzirom na njenu prevalenciju, pojavu i tezinu
pojedinih simptoma, tako i s obzirom na intenzitet dozivljavanja
depresivnosti.

Psihosomatski simptomi: U ovom istrazivanju potvrdena je razlika u
sklonosti dozivljavanju psihosomatskih simptoma izmedu djeCaka i
djevojCica. U odnosu na djeCake, djevojCice znacCajno cesce
dozivljavaju razliCite tjelesne simptome (F/1,313/=20,059; p=0,000) i
procjenjuju da ih ti simptomi znacajno vise ometaju u svakodnevnom
zivotu (F/1,313/=15,734; p=0,000). S obzirom na specificne simptome,
u usporedbi s djecamma djevojCice imaju znaCajno vise
pseudoneuroloskih, kardiovaskularnih, gastrointestinalnih i
dermatoloskih simptoma, te ¢eSce doiivljavaju razliCite bolove, umor i
slabost (Slika 1.).



Slika 2. Depresivnost — Psihosomatski simptomi
(Perasonovi koeficijenti korelacije)- DJECACI
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Slika 3. Depresivnost — Psihosomatski simptomi
(Perasonovi koeficijenti korelacije) - DJEVOJCICE
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Povezanost izmedu depresivnosti |1 psihosomatskin simptoma
provjerena je pomocu Pearsonovih koeficijenata korelacije. 1zmedu
Ispitivanih varijabli postoji znacCajna, pozitivna korelacija (p<0.05).
Simptomi depresivnosti znacajno su povezani s ukupnim brojem
psihosomatskih simptoma, a u manjoj mjeri sa procjenom ometanja.
Znacajna, pozitivna korelacija utvrdena je izmedu depresivnosti |
pojedinih skupina simptoma. Djeca koja dozivljavaju veci broj
simptoma depresivnosti u ve¢em broju navode manjak energije |
umor, te razliCite bolove poput glavobolja, bolova u ledima,
zglobovima | sl.

Utvrdeni su slicni obrasci povezanosti izmedu depresivnosti |
tielesnih simptoma kod djevojCica I djeCaka (Slika 2., Slika 3.), ali su
korelacije vece u uzorku djevojCica, a takoder se pokazalo da je
procjena ometanja odredenih simptoma znacCajno povezana s
depresivnosti samo u uzorku djevojcica, ali ne i djeCaka.
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ZakljuGak

= Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da ispitanici koji imaju
izrazene simptome depresivnosti imaju i veci broj psihosomatskih
simptoma (osobito pseudoneuroloskih, gastrointestinalnin |
kardiovaskularnih), te da u vecoj mjeri dozivljavaju glavobolje, umor
| razliCite oblike bolova.

= Nadalje, utvrdene su spolne razlike kako u dozivljavanju simptoma
depresivnosti tako | psihosomatskih simptoma: u usporedbi s
djeCacima, djevojCice imaju znacajno veci broj simptoma.

= Dobiveni rezultati potvrduju teorijske postavke u razvojnoj
psihopatologiji o dvosmjernoj  povezanosti depresivnih |
psihosomatskih simptoma: depresivnost predstavija snazan rizicni
Cimbenik u razvoju psihosomatskih reakcija, ali se simptomi
depresivnosti mogu javiti i kao posljedica dugotrajnijeg dozivljavanja
tjelesnih tegoba.
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