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SAZETAK

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati promjene u simptomatologiji depresivnosti u tri dobne
skupine: mladoj (ucenici 5. razreda osnovne Skole), srednjoj (ucenici 8. razreda osnovne skole) i
starijoj (ucenici 4. razreda srednje Skole). Analiza ovih promjena promatrana je na 3 taksonomske
razine: razini simptoma, sindroma i uvjetno receno kategorije. Sve tri razine razmatrane su s obzirom
na dob i spol ispitanika.

Istrazivanje je provedeno u uzorku od 380 ucenika u Zadru. Kao mjera depresivnosti koristena je
Skala depresivnosti za djecu i adolescente- SDD (Vuli¢-Prtori¢, 2000.).

Prema dobivenim rezultatima postoje znacajne razlike izmedu djecaka i djevojcica u tri dobne skupine
s obzirom na simptomatologiju depresivnosti. S obzirom na kvalitativno razli¢ite podatke dobivene
analizom rezultata na 3 taksonomske razine rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao smjernice
za buduca istrazivanja na ovom podrucju.
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SUMMARY:

The main aim of this research was to investigate the changes in depression symptomathology in three
age groups: young (group of fifth grade pupils in primary school), middle (group of eighth grade
pupils in primary school), and senior (group of fourth grade pupils in secondary school). The changes
were analysed according to three taxonomy levels: symptom, syndrom and depressive cathegory.

The Depression Scale for Children and Adolescents — SDD was applied in the sample of 380 pupils in
Zadar. According to the results there are significant differences between boys and girls in 3 age groups
in depressive symptomathology suggesting the differences in data received in that levels during the

psychodiagnostic procedure.

UVOD

U zadnjih nekoliko desetljeCa fenomen
depresivnosti u djece 1 adolescenata
zaokuplja klini¢are i istrazivae viSe od
bilo kojeg drugog aspekta psihopatologije.
Razlog tomu je obrat u shvaéanju
depresivnosti u ovoj dobi. Naime sve do
70.tih godina proslog stolje¢a dominantno
stajaliSte bilo je da djeca ne mogu biti
depresivna ili pak, ako se depresija i javi u
djetinjstvu 1 adolescenciji, da ¢e to biti u
jednom zamaskiranom obliku. Razvoj
klinicke  psihologije  djetinjstva 1
adolescencije, te sve utjecajnije paradigme
u okviru razvojne psihologije i
psihopatologije utjecale su i na promjenu
dotadasnjeg stajaliSta i sve veceg interesa
za ovaj oblik emocionalnog dozivljavanja
u djetinjstvu 1 adolescenciji. Razvojna
psihopatologija danas predstavlja pristup u
prouCavanju 1 tumacenju porijekla 1
procesa  nastajanja  razli¢itth  oblika
poremecaja koji pri tome uzima u obzir
transformacije u fenomenologiji
poremecaja koje se dogadaju u funkciji
dobi i spola djeteta.

Poseban poticaj za promjenu u shvacanju i
pristupu  psihopatologiji  djetinjstva 1
adolescencije predstavljale su spoznaje o
dinamici procesa koji pridonose razvoju

normalnog 1  patoloskog  opcenito.
Temeljna postavka u razvojnoj
psihopatologiji je da se osoba cijeli svoj
zivot  kre¢e izmedu patoloSkih 1
nepatoloskih oblika funkcioniranja i da
njeno funkcioniranje nikada nije potpuno
patolosko i potpuno nepatolosko u svim
domenama'. Jo§ jedan snazan poticaj
predstavljale su spoznaje o ograni¢enjima
u postoje¢im sistemima dijagnosticke
klasifikacije gdje su neke dijagnosticke
kategorije prihvacene kao takve unatoC
njihovoj slaboj pouzdanosti. Ovo se
posebno odnosilo na spolne i dobne razlike
u simptomatologiji. Naime, pokazalo se da
je dob u dijagnostickim klasifikacijama
uzeta kao izuzetno Siroka kategorija, te da
ona sama po sebi predstavlja pokazatelj
viSestrukog znacenja: bioloska,
hormonalna, kognitivna zrelost i sl., nisu
paralelni procesi. Nadalje, malo pozornosti
je poklonjeno vremenu prijelaza od
adolescentske do odrasle dobi. Vecina
razvojnih psihologa se unato¢ stajaliStu o
razvoju koji teCe kroz cijeli zivot
specijalizirala za vrlo uske dobne periode.
Ocigledno je  potrebno  proucavati
patoloske fenomene duz cijelog Zivotnog
puta kako bi se mogli shvatiti razvojni
kontinuiteti i diskontinuiteti’. Razlike u
spolu se pogotovo nigdje ne uzimaju u
obzir, a pokazalo se da su izuzetno vazne.
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Upravo empirijskim istrazivanjima
razvojna psihopatologija je dala svoj
doprinos 1 klinickoj psihologiji 1 razvojnoj
psihologiji u pokusaju da se ovi problemi
prevladaju. To znaci da se u istrazivanjima
pokusava zahvatiti kontinuitet javljanja
nekog fenomena, pa se stoga podjednaka
paznja  posveCuje  visoko  rizicnim
pojedincima koji s vremenom razvijaju
patoloske reakcije i stanja, kao 1 onima koji
ta odstupanja ne pokazuju.

TEORIJSKI PREDLOZAK

Depresivnost je emocionalno stanje koje
opisuju osjecaji tuge, neraspolozenja,
zalosti, utuCenosti 1 sl. Depresivnost se
manifestira kroz promjenu raspoloZenja,
gubitak interesa i anhedoniju, umor i
slabljenje  zivotne energije, osjecaje
bezvrijednosti 1 krivnje, poteskoée u
koncentraciji 1 donoSenju odluka. Na
tjelesnom planu ove promjene prati
poremecaj apetita, spavanja 1
psihomotoricke organizacije. Navedene
reakcije javljaju se tijekom zivota vecine
ljudi nakon odredenih stresnih situacija,
naroCito gubitaka (drage osobe, doma,
ljubimca, posla i sl.). Danas se procjenjuje
da oko 20-25% odraslih osoba’ i &ak 10-
15% djece’ u opéoj populaciji ima
znacajno izrazene simptome depresije. Pri
tome su utvrdene mnoge slicnosti, ali i
razlike izmedu manifestacija depresije kod
djece i odraslih.

Veéina  istraziva¢a  danas  definira
depresivnost u terminima kontinuuma od
normalne, povremene i prolazne zalosti do
duboke depresije koja traje ili se stalno
ponovo vraéa. Kazdin® navodi da klinicki
simptomi  depresije mogu biti dio
normalnog razvoja svakog djeteta i da
ukoliko oni iS¢eznu sa dobi i nemaju za
posljedicu  disfunkcionalno  ponaSanje
djeteta ne smijemo ih promatrati kao dokaz
"psihopatologije". Epidemioloska
istrazivanja su pokazala da su mnogi tzv.
"ekvivalenti depresije" poput ispada bijesa,
strahova, enureze 1 sl. relativno Cesti u

djetinjstvu 1 obi¢no  iSCezavaju s
vremenom, te nisu dijagnosticki znacajni.
Cak i neki specifi¢niji pokazatelji depresije
mogu biti relativno uobi€ajeni: npr. pla¢
kao manifestacija tuge kod djece pokazuje
znaajne varijacije u funkciji dobi: oko
18% SestogodiSnjaka u usporedbi sa 2%
djece u pubertetu place 2 do 3 puta tjedno.
Unato& tome, Kovacs® kaZe da je u svakoj
procjeni neophodan oprez, jer poremecaji
na afektivnom planu  nisu normalni
razvojni fenomeni i djeca ih uglavnom ne
"prerastaju”" tako bezbolno kako se to
uglavnom misli, te da stoga zasluzuju punu
paznju klinicara.

lako se wuocavaju znacajni pomaci na
podru¢ju istraZivanja depresivnosti u
djetinjstvu 1 adolescenciji, ti nalazi su na
podrucju dijagnostike, procjene 1 terapije
po broju 1 kvaliteti daleko iza onih
dobivenih kod odraslih. Prvi korak u
elaboraciji razlicitih aspekata depresivnosti
je konceptualizacija ovog fenomena kroz
postupke taksonomije i procjene®™. Pri
tome postoje 3 pristupa u kojima se koriste
razliCite razine analize 1 koji opisuju
depresivnost na kontinuumu od
pojedina¢nih simptoma do poremecaja:

1) prvi pristup se bavi depresivnim
raspoloZzenjem, osjecajima tuge, zalosti,
nesrece za neko nespecificno dugo vrijeme
1 uglavnom obuhvaca rezultate istrazivanja
u kojima se pojedini simptomi ili aspekti
depresivnosti proucavaju pojedinacno ili
zajedno s drugim obiljezjima razvoja
djeteta 1 adolescenta. Ovaj pristup ne
uklju¢uje  kompletnu taksonomsku i

procjenjivatku  paradigmu  ve¢ = se
uglavnom  oslanja  na  informacije
prikupljene  skalama 1 upitnicima

samoprocjene od djeteta ili adolescenta;

2) drugi pristup se bavi depresivnim
sindromima tj. ponaSanjima i emocijama
koje predstavljaju prepoznatljive klastere
razlicitih aspekata depresivnosti, ali se pri
tome ne koristi neki odredeni model za
tumacenje njihove etiologije. Ovi sindromi
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su empirijski identificirani kroz razlicite
multivarijantne  metode  procjene i
taksonomije, najces¢e faktorsko analiticke
postupke®;

3) tre¢i pristup polazi od pretpostavke da
ne samo da postoje klasteri simptoma, vec
ti sindromi imaju prepoznatljivu etiologiju
1 povezani su sa znacajnim posljedicama
na planu svakodnevnog funkcioniranja.
Temelji se na dijagnostickim
kategorijama ili poremec¢ajima poput onih
u DSM-IV Kklasifikacijskom sustavu’ koje
su zasnovane na medicinskom modelu
psihopatologije, a danas u sve vec¢oj mjeri 1
na rezultatima empirijskih istrazivanja. U
tom smislu da bi se moglo govoriti o
depresivnom poremecaju potrebno je da
postoje informacije iz viSe izvora: iz skala
samoprocjene djeteta ili adolescenta,
intervjua s djetetom, skala procjene
djetetova ponasanja koje ispunjava roditelj,
intervjua s roditeljem, te informacije o
teSko¢ama funkcioniranja u svakodnevnom
zivotu koje su povezane s opisanim
simptomima depresivnosti.

Na svakoj razini opisane su razliite
konstelacije depresivnih reakcija. To znaci
da npr. u okviru depresivnog sindroma
mogu  biti  ukljueni 1  simptomi
anksioznosti koji, medutim, ne moraju biti
sastavni dio depresivnog raspoloZenja kao
dominantnog  simptoma. Isto  tako
depresivni poremecaj ukljuCuje tjelesne i
vegetativne simptome koji se ne moraju
javljati na nivou simptoma i sindroma, ali
isto tako ne ukljuCuje eksplicitno 1
simptome anksioznosti’. Odnos medu ovim
razinama depresivnosti je hijerarhijski
utoliko S§to depresivni sindrom predstavlja
grupu depresivnih simptoma, a depresivni
poremecaj predstavlja grupu svake od prve
dvije razine zajedno.

S obzirom na prevalenciju Compas i
suradnici’ navode da oko 15-40% djece i
adolescenata pokazuje neki simptom
depresije, od cega 5-6% adolescenata
dozivljavaju depresiju na razini sindroma,

a jedna manja grupa njih (1-3%) razvija
depresivni poremeéaj. Carlson i Cantwell'’
su u uzorku od preko 200 ispitanika
utvrdili da ¢ak 60% djece ima depresivne
simptome, 49% depresivni sindrom, a 28%
ith ispunjava kriterije za depresivni
poremeca;.

Compas i suradnici’ smatraju da se
tranzicija od depresivnog simptoma do
sindroma dogada wuslijed djelovanja
razlicitih bioloskih procesa, utjecaja stresa
iz okoline, oblika suocavanja, i sl. Tako
ove tri razine depresivnosti slijede jedna za
drugom, S$to predstavlja veliku razliku
izmedu fenomenologije depresivnosti kod
djece i1 adolescenata u odnosu na odrasle.
Naime, u istrazivanjima o depresiji kod
odraslih utvrdeno je da su depresivni
simptomi 1 depresivni  poremecaji
kvalitativno  razli¢iti fenomeni medu
kojima ne postoji linearna povezanost’.
Autori  zakljuuju da na pitanje o0
kontinuitetu depresije dobivamo razliCite
odgovore ovisno o tome da li su ispitanici
odrasle osobe ili djeca. Utvrdivanje spolnih
i dobnih razlika u izrazavanju, prevalenciji
1 intenzitetu simptoma na svakoj razini
posebno je vazno jer spoznaje o
specificnostima tih  promjena mogu
znacajno doprinijeti razumijevanju
etiologije 1 fenomenologije depresivnosti
kod djece 1 adolescenata.

S obzirom na prethodno opisane probleme
odredena su dva cilja ovog istrazivanja:

1. ispitati razlikuju 1li se djeca u
nasem uzorku s obzirom na dob i spol u
izrazavanju depresivnosti na tri
taksonomske razine;

2. ispitati razlike u dijagnostickim
informacijama koje se mogu dobiti
proucavanjem istog fenomena na tri
razlicite taksonomske razine.
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ISPITANICI I METODA
Ispitanici

Ispitivanje je provedeno u Zadru na uzorku
od 380 ucenika: 133 ucenika petih razreda
osnovne Skole (69 djecaka i 64 djevojcice),
124 ucenika osmih razreda osnovne Skole
(57 djecaka i 67 djevojcica) i 123 ucenika
Cetvrtih razreda srednje Skole (56 djecaka 1
67 djevojcica).

Instrumentarij

Skala depresivnosti za djecu 1 adolescente
— SDD autorice Vulié-Prtori¢'" sastoji se
od 26 tvrdnji koje opisuju razli¢ite aspekte
depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji.
Tvrdnje u Skali odabrane su na osnovi
popisa simptoma iz DSM-IV Kklasifikacije
(str. 325-336)°, zatim tvrdnji koje se
koriste u razli¢itim psihodijagnostickim
instrumentima za mjerenje depresivnosti 1
tumacenja simptomatologije depresivnosti
u djetinjstvu i adolescenciji, te na temelju
rezultata istrazivanja na ovom podrucju Za
svaku tvrdnju ponuden odgovor u obliku
skale Likertova tipa od 5 stupnjeva
pomoc¢u 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 toc¢no.

Dosadasnjom primjenom 1 analizom
rezultata dobivenih skalom SDD utvrdena
su dobra psihometrijska svojstva ove skale:
na uzorku od 489 ispitanika dobivena je
jednofaktorska struktura 1 unutras$nja
pouzdanost tipa Cronbach alfa od 0.887
(M= 53.49, SD=16.17, raspon 26-120)'".

Postupak

Upitnici su primijenjeni grupno u vrijeme
odrzavanja redovite nastave, a u sklopu
jednog Sireg istrazivanja. Upitnike su
primijenili psiholog Skole 1 apsolvent

psihologije. Prije primjene upitnika svim je
ispitanicima objasnjen cilj ispitivanja, a
zatim im je dana uputa o nacinu
popunjavanja upitnika. Zadatak ispitanika
bio je da nakon Sto procitaju svaku tvrdnju
zaokruze odgovarajuéi broj s desne strane i
tako procjene svoje slaganje s tvrdnjom.

REZULTATI 1 DISKUSIJA

Analiza rezultata dobivenih skalom SDD u
3 dobne skupine izvrSena je s obzirom na 3
taksonomske razine: na razini simptoma,
sindroma 1 uvjetno re¢eno kategorije.

1. RAZINA SIMPTOMA
DEPRESIVNOSTI

Na prvoj, najnizoj razini zanimalo nas je
da li postoje specificni simptomi u svakoj
od ispitivanih dobnih skupina, te da li se ti
simptomi razlikuju u uzorku djecaka i
djevojcica. U tu svrhu svaka od 26 Cestica
skale SDD tretirana je kao jedan simptom
depresivnosti, a razlike s obzirom na dob 1
spol  provjerene su jednosmjernom
analizom varijance. Od ukupno 26
simptoma, djevojcice i djecaci 5. razreda
znacajno se razlikuju samo s obzirom na
jedan simptom opisan u tvrdnji pod rednim
brojem 5.: Lako se rasplacem (djevojCice
imaju znacajno visi rezultat). U grupi
ispitanika 8. razreda osnovne Skole djecaci
i djevojcice se razlikuju s obzirom na Sest
simptoma (Tablica 1.), a u 4. razredu
srednje skole s obzirom na osam simptoma
(Tablica 2.). Kada su usporedeni ucenici
po dobnim skupinama utvrdeno je da devet
od dvadeset i1 Sest simptoma znacajno
medusobno razlikuju ucenike 5. razreda
osnovne Skole, 8. razreda osnovne Skole i
4. razreda srednje Skole (Tablica 3.) U
Tablicama su radi bolje preglednosti
navedeni samo oni simptomi za koje je
utvrdena statisticki znacajna razlika.

Dobiveni rezultati u skladu su s
dosada$njim istraZzivanjima prema kojima s
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dobi rastu 1 razlike u simptomatologiji
depresivnosti izmedu djecaka i djevojcica.
Radi se o kvalitativnim razlikama u
klini¢koj slici koje su vrlo relevantne u
klinickom radu, a koje se ukupnim
rezultatom na skali depresivnosti ne mogu
prepoznati. U sve tri ispitivane dobne
skupine konstantan simptom koji razlikuje
djevojcice od djecaka je sklonost plakanju.
Zajedni¢ki  simptomi  koji  razlikuju
djevojcice i djecake 8. razreda osnovne
Skole 1 4. razreda srednje Skole su opisani u
tvrdnjama: Dogada mi se da navecer ne
mogu zaspati, Lako se rasplacem 1 Dogada
se da se rasplacem kad cujem neku tuznu
pjesmu. Opisani simptomi predstavljaju
reakcije specificne za djevojcice kada su
tuzne i1 depresivne i uglavnom spadaju u
spolne stereotipe ponasanja. Iz Tablica 1. i
2. mozemo vidjeti da je razlika izmedu
djevoj¢ica 1 djecaka s obzirom na
prosjene 1 F-vrijednosti veca S$to su
ispitanici stariji, tj. da se diferencijalno
dijagnosticka  vaznost tih  simptoma
povecava u funkciji dobi. U 4. razredu
srednje Skole svi navedeni simptomi
izrazeniji su kod djevoj¢ica. U 8. razredu
osnovne Skole depresivnosti djecaka u
usporedbi s djevojcicama pridonosi osjecaj
beznadnosti, percepcija osobne
neuspjesnosti 1 samopovlacenje.

Simptomi koji razlikuju djevojcice od
djecaka su emocionalni simptomi, dok su
djecaci skloniji od djevojcica kognitivnim
simptomima depresivnosti. Veca vaznost
kognitivnih simptoma kod djecaka 8.
razreda u skladu je s postavkama
kognitivnih dijateza- stres modela prema
kojima kod djece tek oko dobi od petnaest
godina kognitivni procesi postaju znacajni
moderatori negativnih utjecaja stresnih
dogadaja. Prema nekim autorima'>* tek u
8. razredu 1 kasnije kognitivni stil poCinje
funkcionirati kao relativno  stabilna
karakteristika koja  moderira  efekte
okolinskih  dogadaja na  djetetovo
emocionalno funkcioniranje.

Uvidom u rezultate analize varijance
prikazane u Tablici 3. vidimo da Sest od
devet navedenih simptoma pokazuje
tendenciju rasta: nakon 8. razreda raste
bezvoljnost (2.), sposobnost samostalnog
donosenja odluka je veca (6.), od 5.
razreda pa do 4. razreda srednje Skole
djeca se sve manje nocu bude (9.), ali se
osjecaju 1 sve umornije (17.), te sve vise
gube vjeru u ljude (20.) i interes za hobije
(21.). Kod ostala 3 simptoma postoje
znacajne razlike u izraZenosti tog
simptoma izmedu pojedinih  dobnih
skupina.

2. RAZINA SINDROMA
DEPRESIVNOSTI

Faktorsko analiti¢kim postupcima
provjerena je latentna struktura
depresivnosti i na¢ini grupiranja simptoma
u klastere u funkciji dobi 1 spola. U
dosadasnjim istrazivanjima utvrden je
veliki broj klastera depresivnosti u djece i
adolescenata kojima su autori davali vrlo
razli¢ita imena. Tako su Ryan i suradnici"®
u svom istrazivanju utvrdili 5 klinicki
interpretabilnih faktora: endogeni faktor,
faktor  negativnih  kognicija,  faktor
anksioznosti, faktor apetita 1 tjelesne
tezine, faktor poremecaja ponaSanja. Slicna
klaster struktura utvrdena je i u istrazivanju
Kolvina i suradnika'® gdje su dobivena 4
interpretabilna faktora: 1) depresivnost,
anhedonija, povecani umor i psihomotorna
retardacija; 2) negativne misli i suicidalne
ideje; 3) komponenta anksioznosti koja
ukljucuje separacijsku anksioznost i strah i
4) ljutnja, agitacija i iritabilnost.

Sakamoto i Kambara' u svojim radovima
upozoravaju da nije lako identificirati
zajednicke klastere simptoma u uzorcima
koje Cine ispitanici razliite dobi i spola,
pogotovo kada su u pitanju djeca 1
adolescenti. Simptomi utvrdeni u uzorku
ispitanica nemaju zasi¢enja na istim
dimenzijama kao oni dobiveni na uzorku
ispitanika. Autori su u uzorku od preko
2000 adolescenata utvrdili 3 zajednicka
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faktora depresivnosti: faktor kognitivnih
simptoma koji obuhvaca beznadnost,
samoomalovazavanje 1 nezadovoljstvo,
faktor afektivnih simptoma koji opisuju
napadi placa, depresivnog raspolozenja i
iritabilnosti, te faktor tjelesnih simptoma u
obliku poremecaja spavanja, smanjenog
apetita, gubitka tezine i tahikardija.

Dosada$njom primjenom skale SDD
utvrdena su dva dominantna Kklastera
depresivnosti koji su s obzirom na sadrZaj
Cestica nazvani kognitivna i emocionalna
komponenta depresivnosti''. S ciljem
utvrdivanja latentne strukture depresivnosti
u sve tri dobne skupine ispitanika u ovom
je istrazivanju provedena eksploratorna
faktorska analiza zasebno za djevojcice 1
djecake, za svaki razred (5., 8. razred
osnovne 1 4. srednje Skole). Faktorskom
analizom rezultata metodom zajednickih
faktora uz Varimax rotaciju ekstrahiran je
razli¢it broj faktora za svaki uzorak
(Guttman-Kaiserov  kriterij  ekstrakcije
faktora s eigen vrijednosti ve¢om od 1): u
uzorku ucenika 5. i 8. razreda po pet
faktora za djecake i djevojcice, te Sest
faktora za djeCake i Cetiri za djevojcice 4.
razreda srednje Skole.

Uvidom u rezultate navedene u Tablicama
4, 5 i 6. wuocCavaju se slijedece
karakteristike 1 promjene u latentnoj
strukturi depresivnosti ispitivanih skupina
ispitanika:

1. faktorskom analizom rezultata
dobivenih na skali depresivnosti
utvrdeno je da se simptomi
depresivnosti u ovom istrazivanju
grupiraju uglavnom u 5 faktora;

2. u svim ispitivanim uzorcima
dominantno je izraZen jedan faktor
koji objasnjava 1 najveéi dio
ukupne varijance, dok na ostalim
faktzorima zasi¢enja veéa od 0.30
imaju 1 Cestice koje ujedno imaju
zadovoljavaju¢e zasienje 1 na
prvom faktoru;

3. usporedba faktorskih struktura u
uzorku djecaka i1 uzorku djevojcica
u tri dobne skupine pokazuje da se
uglavnom radi o  razliCitim
faktorskim strukturama, pri Cemu
se uocava slicnost jedino izmedu
prvog faktora (FI1) u uzorku
djecaka 5. razreda i djevojcica 8.
razreda;

4. s obzirom na sadrzaj tvrdnji i
dominantna zasi¢enja cCestica na
svakom faktoru tesko je imenovati
pojedine faktore, tj. moze se
zakljuéiti da se  simptomi
depresivnosti grupiraju u manje
interpretabilne klastere;

5. dobiveni faktori objasnjavaju od
44% (djevojcice — 5. razredi) do
60% (djevojcice 8. razredi) ukupne
varijance.

Dakle, provjerom stabilnosti latentne
strukture depresivnosti u razli¢itim dobnim
skupinama utvrdeni su razli¢iti klasteri
depresivnosti. Ovi rezultati predstavljaju
svojevrsno upozorenje da kod djece i
adolescenata depresivnost ustvari
predstavlja jedan vrlo heterogeni fenomen
koji se moze javiti i u jednakom broju
klastera ili sindroma, ali da pri tome ti
klasteri ne budu kompatibilni u razli¢itim
dobnim skupinama 1 kod ispitanika
razli¢itog spola. Ovakav nalaz nije
uobicajen kada se u  razvojnoj
psihopatologiji ispituju tako heterogeni
konstrukti kao §to je depresivnost. Dobar
primjer u tom je smislu skala CDI Marie
Kovacs' koja je najced¢e koristena i
najvise istrazivana skala depresivnosti kod
djece. Podaci faktorskih analiza ukazuju
uglavnom na vrlo neujednacenu faktorsku
strukturu 1 razliit broj faktora. Autorica
opisuje skalu kao jednofaktorsku, dok se u
vecini drugih istrazivanja dobiva veci broj
faktora.  Ziv¢i¢"®  navodi  rezultate
istrazivanja koji ukazuju na dvofaktorsku
(negativna slika o sebi i umor/ dozivljaj
neuspjeha), trofaktorsku
(samoponizavanje, opca depresivnost, i
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treci neinterpretabilni faktor) 1
Cetrifaktorsku  strukturu  (kognitivna,
motivacijska, socijalna 1 tjelesna

komponenta). Compas i suradnici’ opisuju
Cak petofaktorsku strukturu skale CDI u
vec¢em klinickom uzorku djece u dobi 13-
16 godina.

Na razini sindroma c¢esto se utvrduju i
klinicki specifiéni simptomi za odredenu
skupinu. Na taj nain osim simptoma koji
imaju odredeno diferencijalno
dijagnosticko znacenje, tj. u kojima se
djecaci razlikuju od djevoj¢ica po svojim
depresivnim obiljezjima, mozemo utvrditi i
koji su to simptomi koji u odredenoj
dobnoj skupini najbolje opisuju ovaj
psiholoski konstrukt. Klini¢ka specifi¢nost
pojedinog simptoma u odreduje se pomocu
faktorskog zasiCenja Cestice koja opisuje
taj simptom, njenim komunalitetom i
koeficijentom  korelacije s ukupnim
rezultatom na skali. U tom smislu klinicki
specifi¢ni simptomi za neki konstrukt su
oni simptomi koji imaju najizraZenije
vrijednosti (znacajno vece od 0.30) u ova
tri pokazatelja. Uvidom u rezultate
provedenih analiza koje su dale navedene
informacije  (konfirmatorna  faktorska
analiza na jedan faktor, analiza Cestica)
utvrdeni su simptomi koji u naSem uzorku
ispitanika predstavljaju klinicki specificne
simptome. Tvrdnje iz skale SDD koje
opisuju te simptome navedene su u Tablici
7.

3. RAZINA KATEGORIJE

Razina  kategorije ili  depresivnog
poremecaja u ovom istrazivanju se ne
moze adekvatno prezentirati jer, kako je
ve¢ ranije navedeno, dijagnosticka odluka
o tome da li neka grupa simptoma, tj.
sindroma predstavlja poremecaj donosi se
na temelju opseznije klinicke procjene i
veCeg broja  dijagnostickih  mjernih
instrumenata. Odluka da se analiza
rezultata koja slijedi ipak prikaze pod ovim
nazivom (uz napomenu da se termin
kategorija koristi uvjetno) temelji se na

argumentima koji ukazuju na vaznost
rezultata na skalama samoprocjene kada se
radi o djeci 1 adolescentima. Rezultati
dosadasnjih istrazivanja na ovom podrucju
su pokazali da ti rezultati imaju razli¢itu
klini¢ku tezinu kada se radi o djeci i
adolescentima u usporedbi s odraslima.
Naime, odrasle osobe koje postizu visoke
rezultate na skalama depresivnih simptoma
nije poZeljno tretirati kao da su na istom
kontinuumu s  klinicki  depresivnim
osobama ukoliko nemamo podatke o
njihovim problemima u svakodnevnom
funkcioniranju, trajanju simptoma,
njihovom ponovnom javljanju i sl. S druge
strane kada se radi o djeci, visoki rezultat
na skali depresivnih simptoma uglavnom
¢e znaciti zabrinjavajucu neprilagodenost u
socijalnom, akademskom i obiteljskom
funkcioniranju, bez obzira da 1i se radi o
klini¢kom ili neklini¢kom uzorku djece’.

Prije statisticke obrade podataka koje ¢e
odgovoriti na ova pitanja, trebalo je
provjeriti moze li se i u ova tri uzorka skala
tretirati kao jednofaktorska i da li je
opravdano rezultat na skali izrazavati
zbrojem bodova na svih dvadeset i1 Sest
Cestica. Valja napomenuti da su u sve tri
ispitivane skupine rezultati faktorskih
analiza prije Varimax rotacije pokazali da
najveci broj Cestica od ukupno dvadeset i
Sest ima visoku faktorsku projekciju na
prvom faktoru ( u uzorku ucenika 8.
razreda sve Cestice su imale zasienja na
prvom faktoru veca od 0.30, u uzorku 5.
razreda dvadeset i dvije Cestice, i u uzorku
ucenika 4. razreda srednje Skole dvadeset
Cestica).

U tu svrhu provedena ja konfirmatorna
faktorska analiza na jedan faktor koja je
dala slijedece rezultate: u uzorku ucenika
5. razreda 4 Cestice od ukupno dvadeset 1
Sest su imale nezadovoljavajucu faktorsku
zasi¢enost- manju od 0.30; u uzorku
ucenika 8. razreda sve Cestice su imale
zadovoljavaju¢u faktorsku zasi¢enost, i u
uzorku ucenika 4. razreda srednje Skole
Sest Cestica nije imalo zadovoljavajucu
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faktorsku zasi¢enost. U tom smislu
posebno se problematicnom pokazala
Cestica pod rednim brojem 4. i to u uzorku
ucenika 4. razreda srednje Skole: Kad sam
tuzan ne mogu ostati miran ve¢ moram
raditi bilo sto, koja je imala negativnu
korelaciju s ukupnim rezultatom na skali.
Ovakav nalaz mogao se ocekivati buduci
da je utvrdeno da psihomotorni nemir i
eksternalizirani simptomi depresivnosti
opCenito, su karakteristicni za djecu i
mlade adolescente, ali ne 1 za starije
adolescente 1 posebice ne odrasle
depresivne osobe. Stoga je rezultat na ovoj
Cestici kod ispitanika ove dobi potrebno
bodovati obrnuto. Pored konfirmatorne
faktorske analize provedena je i analiza
Cestica. Rezultati ovog postupka prikazani
suu Tablici 8.

Kao S$to se iz Tablice 8. moze vidjeti,
unutrasnja pouzdanost skale SDD je
zadovoljavajuéa u sve tri dobne skupine i
postoji opravdanost postupka izraZzavanja
razine depresivnosti ukupnim rezultatom
postignutom na skali SDD. Nakon analize
Cestica provedena je jednosmjerna analiza
varijance ukupnih rezultata na skali SDD.
Rezultati su pokazali da su razlike izmedu
djevojCica 1 djecaka statisticki znacCajne
samo kod ispitanika u 4. razredu srednje
Skole (F/1,121/=6,479, p=0,01). Dobiveni
rezultati prikazani su na Slici 1. 1 ukazuju
na do danas u literaturi ve¢ opisivan obrat
koji se dogada u dobi izmedu 13. 1 15.
godine: do te dobi djecaci pokazuju nesto
viSe rezultate na skalama depresivnosti, a
nakon te dobi djevoj¢ice imaju izrazenije
simptome depresivnosti'® .

Veéina autora naglaSava da je spolne
razlike u izraZenosti depresivnih simptoma
neophodno promatrati u funkciji dobi.
Upravo su razvojne promjene vezane za
psihofizi¢ko sazrijevanje djeteta odgovor
na razli¢ite omjere djecaka i djevojCica s
obzirom na depresivnu simptomatologiju u
razli¢itim dobnim razdobljima. Opcenito
postoji miSljenje da je depresivnost
znacajno ucestalija u adolescenciji nego u

djetinjstvu 1 da se upravo na prijelazu
izmedu ova dva razdoblja dogada i obrat u
odnosu izmedu djecaka 1 djevojCica: do
predpuberteta depresivni simptomi su ¢esci
kod djecaka, a nakon puberteta kod
djevojcica. U tom smislu rezultati dobiveni
u ovom istrazivanju potvrduju nalaze
prema kojima se znaajne promjene u
omjeru djeCaka i djevojcica koji pokazuju
simptome depresivnosti dogadaju u dobi
od trinaest do petnaest godina'’. Na Zalost
ne moze se preciznije odrediti koja je to
dob budué¢i da je raspon od 8. razreda
osnovne Skole do 4. razreda srednje Skole
prevelik da bismo odredili tocnu dob
promjene. Moguce je da se npr. ovaj obrat
dogada i neSto kasnije (nakon petnaeste
godine) Sto je u skladu s nalazima Nolen-
Hoekseme i suradnika®.

Promjene u klinic¢koj slici depresivnosti na
razini kategorije s obzirom na dob i spol
ispitanika do danas su proucavane u ve¢em
broju radova. Kod djece Veliki depresivni
poremecaj javlja se podjednako kod
djevoj¢ica 1 djecaka, dok je kod
adolescenata taj odnos 2:1 u Korist
djevojcica, Sto je u skladu s nalazima
dobivenim u uzorku odraslih. Podatak o
prevalenciji Velikog depresivnog
poremecaja kod adolescenata tijekom
zivota od 15% do 20% takoder odgovara
prevalenciji u uzorku odraslih iz cega
autori zakljucuju da depresija odraslih
uglavnom zapocinje u adolescenciji.

U opseznom istrazivanju koje je proveo
Ryan sa suradnicima'® usporedivana je
frekvencija 1 intenzitet simptoma izmedu
dva klinicka uzorka od 95 djece 1 92
adolescenta  sa  dijagnozom  velike
depresivne epizode. Nije utvrdena razlika
izmedu ova dva uzorka s obzirom na
ukupni intenzitet depresivnih simptoma ili
intenzitet ve¢ine individualnih depresivnih
simptoma ukljucujuéi depresivno
raspoloZenje, insomniju, iritabilnost 1
suicidalne ideje. Medutim, s obzirom na
frekvenciju primije¢eno je da djeca u
predpubertetu imaju vise tjelesnih prituzbi,
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psihomotornog  nemira, separacijske
anksioznosti, fobija 1 halucinacija, dok
adolescenti u ve¢oj mjeri pokazuju
beznadnost 1 bespomocnost, anhedoniju,
hipersomniju 1 zloupotrebu alkohola 1
droga. Premda rezultati istrazivanja Ryan i
suradnika naglasavaju brojne sli¢nosti u
simptomatologiji izmedu razli¢itih dobnih
skupina, vazno je uociti 1 neke razlike.
Tako autori upozoravaju da neki simptomi
koji nisu dio kriterija za veliku depresivnu
epizodu kod odraslih- poput tjelesnih
prituzbi i socijalnog povlacenja- su prilicno
uobicajeni medu depresivnom djecom i
adolescentima, da bi trebalo razmisliti o
njihovom uvodenju u kriterije za
depresivne poremecéaje za ovu dobnu
skupinu.

No, da bi uopée doslo do napretka na ovom
podrucju klinicke psihologije potrebno je
utvrditi prave pokazatelje na temelju kojih
¢e se izvoditi zakljuéci. Dva izvjeStaja
dobro ilustriraju danasnje probleme u
znanstvenim istrazivanjima. Petersen i
suradnici'® su pregledali 30 radova u
kojima su se ispitivali razliciti aspekti
depresivnosti. Od 8 radova u kojima je
provjeravan utjecaj spola u 6 nije utvrdena
nikakva razlika. Od 13 radova u kojima je
provjeravan utjecaj spola, u 11 se
izvjeStava o veéim rezultatima kod
djevojcCica, a u 2 nisu pronadene nikakve
razlike. Druga grupa autora- Leadbeater i
suradnici® su izvr§ili analizu 21 rada i u 14
je utvrdeno da djevojCice imaju viSe
simptoma depresivnosti od djecaka, u 6
nije utvrdena nikakva razlika, a u 1 su
djeCaci imali viSe rezultate od djevojcica.
Niti u jednom od ovih istraZzivanja nisu
provjeravani interakcijski efekti dobi 1
spola na simptomatologiju depresivnosti
(M"M. U tom smislu rezultati ovog
istrazivanja mogu predstavljati korisne
smjernice za buduca istrazivanja u nasoj
zemlji.

Dobiveni  rezultati  imaju  posebne
implikacije na metodologiju istrazivanja,
ali takoder i na klinicku praksu. Naime,

rezultati nekih longitudinalnih istrazivanja
upozoravaju da ne samo da postoje dobne i
spolne promjene s obzirom na teZinu,
frekvenciju 1 javljanje = odredenih
simptoma, ve¢ u razliCitim dobnim
skupinama razliciti faktori rizika pridonose

javljanju  odredenih  simptoma  kod
djevoj¢ica 1 kod  djecaka  (npr.
longitudinalna studija Loebera 1

suradnika. Identifikacija ovih specifi¢nih,
kontekstualnih interakcija moze biti od
znacajne koristi u izradi programa
prevencije i ciljanog psiholoskog rada s
djecom u odredenoj dobi.

ZAKLJUCCI

Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju
ukazuju na 2 zakljucka:

1. postoje znaCajne razlike medu
ispitanicima u ovom uzorku s
obzirom na tri ispitivane razine
depresivnosti:

a. broj simptoma depresivnosti
koji razlikuju djecake od
djevojCica pokazuje trend
porasta u funkciji dobi i u
svakoj dobnoj skupini to su
razli¢iti simptomi;

b. u svakoj dobnoj skupini
utvrdene su promjene u
strukturi depresivnosti:
grupiranje  simptoma u
klastere tj. sindrome je u
svakoj  dobnoj  skupini
drugacije;

c. s obzirom na ukupni
rezultat uocCava se obrnuti
trend izmedu djevojcica i
djecaka: na mladem uzrastu
ne postoji znaCajna razlika
izmedu djecaka 1 djevojCica
premda su djeCaci opcenito
nesto depresivniji od
djevoj¢ica, u  srednjoj
skupini (8. razredi) dogada
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se obrat nakon kojeg u smjernice za buduca istrazivanja na
starijoj skupini (4. razredi ovom podrucju kako bi se mogla
srednje Skole) su djevojcice vrsiti komparacija nalaza dobivenih
znaCajno depresivnije od na razli¢itim uzorcima, s razli¢itim
djecaka. instrumentima. Upravo neuzimanje

u obzir razliitih taksonomskih
razina i specifi¢nosti s obzirom na
dob 1 spol ispitanika dovelo je do
velike  nekonzistentnosti  medu
dosadasnjim nalazima.

2. informacije dobivene analizom
podataka na ove 3 razine su po
svojoj kvaliteti potpuno razlicite.
Ovi rezultati u tom smislu daju

LITERATURA
REFERENCES

1. Sameroff A.J. (2000) Developmental systems and psychopathology, Development and
Psychopathology, 12(3): 297-312.

2. Rutter M., Sroufe A.L. (2000) Developmental psychopathology: Concepts and
challenges, Development and Psychopathology, 12, 265-296.

3. Gotlib I.LH., Hammen C.L. (1996) Psychological Aspects of Depression, New York: John
Wiley & Sons.

4. Nolen-Hoeksema S., Girgus J.S., Seligman M.E.P. (1992) Predictors and consequences
of childhood depressive symptoms: A 5S-year longitudinal study, Journal of Abnormal
Psychology, Vol.101, No.3, 405-422.

5. Kazdin A.E. (1988) Childhood depression, in Mash J.E., Terdal L.G.(eds.) Behavioral
Assessment of Childhood Disorders, New York / London, The Guilford Press, 157-196.

6. Kovacs M. (1989) Affective disorders in children and adolescents, American
Psychologist, Vol.44, No.2, 209-215.

7. Compas B.E., Ey S., Grant K.E. (1993) Taxonomy, assessment and diagnosis of
depression during adolescence, Psychological Bulletin, Vol.114, No.2, 323-344.

8. Achenbach T.M., McConaughy S.H. (1997) Empirically Based Assessment of Child and
Adolescent Psychopathology, London: SAGE Publications.

9. DSM-IV: Dijagnosticki i statistiCki priru¢nik za duSevne poremecaje (1996),
Jastrebarsko: Naklada Slap.

10. Harrington R. (1993) Depressive Disorder in Childhood and Adolescence, New Y ork:
John Wiley & Sons.

11. Vuli¢ - Prtori¢ A. (2000) Struktura anksioznosti i depresivnosti u djece: Provjera
hijerarhijskog modela, Doktorska disertacija, Zagreb: Filozofski fakultet.



A. Vuli¢-Prtori¢, 1. Sori¢: Taksonomija depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji: razlike i 12
slicnosti s obzirom na spol i dob ispitanika — Medica Jadertina 31 (2001) 3-4

12. Turner J.E., Cole D.A. (1994) Developmental differences in cognitive diatheses for
child depression, Journal of Abnormal Child Psychology, Vol.22, No.1, 15-32.

13. Sakamoto S., Kambara M. (1998) A longitudinal study of the relationship between
attributional style, life events and depression in Japanese undergraduates, Journal of
Social Psychology, Vol.138, No.2, 229-240.

14. Kovacs M. (1981) Rating scales to assess depression in school-aged children, Acta
Peadopsychiatrica, Vol.46, 305-315.

15. Zivéié 1. (1992) Prikaz skale depresivnosti za djecu, Godisnjak Zavoda za psihologiju u
Rijeci, br.1, 173-179.

16. Zivéié- Bedirevié 1. (1994) Depresivni simptomi s obzirom na dob i spol djece,
Godisnjak Zavoda za psihologiju u Rijeci, br.3, 191-198.

17. Cicchetti D., Toth S.L. (1998) The development of depression in children and
adolescents, American Psychologist, Vol.53, No.2, 221-241.

18. Petersen A.C-, Compas B.E., Brooks-Gunn J., StemmlerM., Ey S., Grant K.E. (1993)
Depression in adolescence, American Psychologist, 48, 155-168.

19. Leadbeater B.J., Blatt S.J., Quinlan D.M. (1995) Gender-linked vulnerabilities to
depressive symptoms, stress and problem behaviors in adolescents, Journal of Research
on Adolescence, 5, 1-29.

20. Loeber R., Farrington D.P., Stouthamer-Loeber M., Van Kammen W.B. (1998) Multiple
risk factors for multiproblem boys: Co-occurence of deliquency, substance use, attention
deficit, conduct problems, physical aggression, covert behavior, depressed mood and shy
/ withdrawn behavior, u Jessor R.(ed.) New Perspectives on Adolescent Risk Behavior,
Cambridge University Press, 90-149.



A. Vuli¢-Prtori¢, 1. Sori¢: Taksonomija depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji: razlike i 13
slicnosti s obzirom na spol i dob ispitanika — Medica Jadertina 31 (2001) 3-4

Tablica 1. Rezultati jednosmjerne analize varijance rezultata na ¢esticama skale depresivnosti
izmedu djecaka i djevojcica- 8. razredi (N=124) (Prikazani su samo statisticki znacajni F
omjeri)

Table 1. Analysis of variance results on the SDD scale between boys and girls- 8. grade of
primary school (N=124)(Only significant F-Ratio dana are presented)

R.br. Zavisna varijabla M M F p

tvrdnje Dependent variable Djecaci | djevojé. | (1,122)

u skali Boys girls

1. Izgubio sam nadu u buduénost 2,12 1,70 5,371 0,22

3 Dogada mi se da naveCer ne mogu zaspati 2,05 2,51 4,638 |0,33

5. Lako se rasplac¢em 1,80 3,04 35,591 | 0,00

7 Dogada mi se da se rasplacem kad ¢ujem neku tuznu | 1,86 2,45 7,950 | 0,01
pjesmu

11. U usporedbi s drugima mislim da sam uglavnom | 2,42 1,83 9,960 | 0,00
neuspjesan

22. Izgubio sam interes za druzenje s drugima 1,86 1,51 4,497 0,04

N: 57 67

Tablica 2. Rezultati jednosmjerne analize varijance rezultata na ¢esticama skale depresivnosti
izmedu djecaka i djevojCica- 4. razredi srednje Skole (N=123) (Prikazani su samo statisticki
znacajni F omjeri)

Table 2. Analysis of variance results on the SDD scale between boys and girls- 4. grade of
secondary school (N=123) (Only significant F-Ratio data are presented)

R.br. Zavisna varijabla M M F P
tvrdnje Dependent variable Djecaci | djevojé. | (1,121)
u skali boys girls
3. Dogada mi se da naveCer ne mogu zaspati 2,08 2,67 5,923 0,01
5. Lako se rasplacem 1,64 2,98 31,095 | 0,00
7. Dogada mi se da se rasplacem kad ¢ujem neku tuznu | 1,38 2,55 25,87 | 0,00
pjesmu
8. Kad sam tuzan imam jaku potrebu da jedem iako | 1,73 2,49 10,273 | 0,00
nisam gladan
9. Dogada mi se da me nocu svaki Sum budi 1,16 1,58 6,311 0,01
13. Sve mi ide naopako 2,14 2,52 4,233 0,04
15. Dogada mi se da placem u snu 1,12 1,66 9,916 0,00
18. Kad mi se dogadaju lose stvari dozivljavam to kao | 2,50 3,13 6,882 0,00
nekakvu kaznu
N: 56 67
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Tablica 3. Rezultati jednosmjerne analize varijance rezultata na ¢esticama skale depresivnosti
izmedu ispitanika u 3 dobne skupine: 5. razredi, 8. razredi 1 4. razredi srednje Skole (N=380)
(Prikazani su samo statisticki znacajni F omjeri)

Table 3. Analysis of variance results on the SDD scale between boys and girls- 8. grade of
primary school (N=124) (Only significant F-Ratio data are presented)

R.br. Zavisna varijabla M -S5. M -8. M -4. F P
tvrdnje Dependent variable Razred | Razred | Razred | (2,377)
u skali grade grade grade
2. Nemam volje ni za §to 1,98 1,98 2,45 6,041 0,00
5. Lako se rasplacem 2,04 2,48 2,37 3,673 0,026
6. Osje¢am se nesposobnim da sam | 1,90 1,90 1,53 5,702 0,003
donosim odluke
9. Dogada mi se da me nocu svaki Sum | 1,80 1,73 1,39 5,960 0,002
budi
12. Osjec¢am da mi je svega dosta 2,14 2,09 2,48 3,519 0,030
13. Sve mi ide naopako 1,95 1,84 1,35 7,871 0,000
17. Brzo se umaram 1,89 2,25 2,45 6,764 0,001
20. Izgubio sam vjeru u ljude 1,77 1,83 2,39 10,478 | 0,000
21. Izgubio sam interes za hobije kojima sam | 1,80 1,85 2,18 3,818 0,023
se bavio
N: 133 124 123
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Tablica 4. Rezultati faktorske analize ¢estica Skale depresivnosti — 5. razred (N=133)

Table 4. Factor analysis dana in the SDD scale results- 5. grade of primary school

DJECACI (N=69) (BOYS)

DJEVOJCICE (N=64) (GIRLS)

R.br. | TVRDNJE (ITEM) F1 F2 F3 F4 F5 H F1 F2 F3 F4 F5S H

1. Izgubio sam nadu u buduénost 0,314 0,471 | 0,337]] 0,444 0,471
2. Osjecam kao da nemam volje ni za §to 0,603 0,312 | 0,585]] 0,610 0,529
3. Dogada mi se da naveéer ne mogu zaspati 0,721 0,6201] 0,416 0,379 0,456 | 0,657
4. Kad sam tuzan ne mogu ostati miran ve¢ moram raditi bilo $to 0,368 | 0,384 0,301 1] 0,346 0,462 0,500
5. Lako se rasplacem 0,127 0,386 0,492
6. Osjecam se nesposobnim da sam donosim odluke 0,367 0,25011 0,479 | 0,438 0,560
7. Dogada mi se da se rasplacem kad ¢ujem neku tuznu pjesmu 0,349 | 0,199 0,733 0,631
8. Kad sam tuZan imam jaku potrebu da jedem iako nisam gladan 0,440 0,323 0,409 0,399
9. Dogada mi se da me noé¢u svaki Sum budi 0,486 0,347 0,373 0,398
10. Kad imam nekih problema najrade Sutim 0,649 | 0,300 0,533 0,627 0,393 | 0,602
11. U usporedbi s drugima mislim da sam uglavnom neuspjesan 0,333 | 0,424 0,3491] 0,353 | 0,564 0,577
12. Osjecam da mi je svega dosta 0,636 0,462 11 0,391 0,525
13. Sve mi ide naopako 0,360 | 0,369 0,595 0,654]] 0,711 0,614
14. Zelio bih da mogu prespavati ovaj dio svog zivota 0,594 0,386 0,394 | 0,6971] 0,532 0,627
15. Dogada mi se da placem u snu 0,676 0,549 0,306 0,403 0,559
16. Kad god sam tuzan govorim tiho 0,498 0,448 0,731 0,630
17. Brzo se umaram 0,469 0,402 0,546 0,411 0,407
18. Kad mi se dogadaju loSe stvari dozivljavam to kao nekakvu kaznu 0,673 0,494 0,572 0,632
19. Glupo je da se Covjek Citav zivot trudi i radi kad ¢e na kraju ionako | 0,526 | 0,411 0,5101] 0,507 0,448
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umrijeti
20. Izgubio sam vjeru u ljude 0,664 0,508 0,424 0,412 | 0,758
21. Izgubio sam interes za hobije kojima sam se bavio 0,606 0,482 0,557 | 0,500
22. Izgubio sam interes za druZenje s drugima 0,593 0,415 0,549 0,658 0,378 | 0,756
23. Imam osjeéaj da sam beskoristan 0,591 0,450 | 0,635]] 0,462 | 0,487 0,562
24. Dogada mi se da pozelim da svemu dode kraj i da me viSe nema 0,672 0,316 0,602 0,765 | 0,675
25. Tesko se mogu razveseliti 0,419 0,329 | 0,521 0,559 0,689 0,579
26. Sam sam kriv za loSe stvari koje mi se dogadaju 0,531 0,376 0,461

Karakteristicni korijen: 4,29 (234 | 1,97 | 1,93 | 1,51 3,07 |263 |201 |1,94 | 1,92

% 16,5 | 8,9 7,6 7,4 5,79 11,81 | 10,11 | 7,72 | 7,47 | 7,39




A. Vuli¢-Prtori¢, 1. Sorié: Taksonomija depresivnosti u djetinjstvu i adolescenciji: razlike i slicnosti s obzirom na spol i dob ispitanika — Medica Jadertina 17

31 (2001) 3-4

Tablica 5. Rezultati faktorske analize Cestica Skale depresivnosti — 8. razred (N=134)

Table 5. Factor analysis dana in the SDD scale results- 8. grade of primary school

DJECACI (N=57) (BOYS)

DJEVOJCICE (N=67) (GIRLS)

R.br. | TVRDNJE F1_|F2 |(F3 |F4 |F5s |H ||[F1_ [F2 |F3 |F4 |F5 |H

1. Izgubio sam nadu u buduénost 0,831 | 0,747]] 0,642 0,301 0,616
2. Osjecam kao da nemam volje ni za §to 0,859 | 0,788 || 0,753 0,668
3. Dogada mi se da naveéer ne mogu zaspati 0,786 0,700 0,617 0,300 | 0,576
4. Kad sam tuzan ne mogu ostati miran ve¢ moram raditi bilo $to 0,561 0,392 0,519 0,336
5. Lako se rasplacem 0,682 0,549 0,538 | 0,359 0,424
6. Osjecam se nesposobnim da sam donosim odluke 0,444 0,423 0,322 | 0,565 0,782 0,705
7. Dogada mi se da se rasplacem kad ¢ujem neku tuznu pjesmu 0,617 | 0,482 0,636 0,737 0,646
8. Kad sam tuZan imam jaku potrebu da jedem iako nisam gladan 0,389 0,389 0,439 0,373 0,542 0,559
9. Dogada mi se da me noé¢u svaki Sum budi 0,650 0,504 0,542 | 0,373
10. Kad imam nekih problema najrade Sutim 0,304 | 0,717 0,440 0,362
11. U usporedbi s drugima mislim da sam uglavnom neuspjesan 0,605 | 0,368 0,5221] 0,482 0,347 | 0,443 0,598
12. Osjecam da mi je svega dosta 0,620 0,466 || 0,687 | 0,415 0,723
13. Sve mi ide naopako 0,461 | 0,368 0,684 ]] 0,665 | 0,401 0,652
14. Zelio bih da mogu prespavati ovaj dio svog zivota 0,539 | 0,366 0,480 1] 0,592 0,477 0,673
15. Dogada mi se da placem u snu 0,581 | 0,736 0,434 0,762 | 0,652
16. Kad god sam tuzan govorim tiho 0,390 0,580 0,445 0,324 | 0,462 | 0,588
17. Brzo se umaram 0,365 0,552 | 0,455 | 0,431 0,627 0,437
18. Kad mi se dogadaju loSe stvari dozivljavam to kao nekakvu kaznu 0,479 0,606 0,328 | 0,594
19. Glupo je da se Covjek Citav zivot trudi i radi kad ¢e na kraju ionako 0,654 0,525 1] 0,542 0,377 | 0,318 0,572
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umrijeti
20. Izgubio sam vjeru u ljude 0,728 0,600 ]| 0,639 0,452 | 0,708
21. Izgubio sam interes za hobije kojima sam se bavio 0,349 0,491 0,320 | 0,5351] 0,541 | 0,510 0,624
22. Izgubio sam interes za druZenje s drugima 0,667 | 0,312 0,614 1] 0,584 0,466 0,627
23. Imam osjeéaj da sam beskoristan 0,529 0,627 0,704 1] 0,613 0,601 0,829
24. Dogada mi se da pozelim da svemu dode kraj i da me viSe nema 0,672 0,368 0,627 1] 0,556 | 0,456 | 0,409 0,688
25. Tesko se mogu razveseliti 0,589 | 0,476 0,6851] 0,794 0,705
26. Sam sam kriv za loSe stvari koje mi se dogadaju 0,528 0,327 0,669 0,575

Karakteristicni korijen: 4,14 | 2,81 | 2,77 | 2,299 | 2,19 546 | 3,43 | 243 | 2,11 | 2,08

% 15,93 | 10,79 | 10,66 | 8,82 | 8,45 21,01 | 13,21 | 9,34 | 814 | 7,99
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Tablica 6. Rezultati faktorske analize Cestica Skale depresivnosti — 4. razred srednje Skole (N=133)

Table 6. Factor analysis dana in the SDD scale results- 4. grade of secondary school

DJECACI (N=56) (BOYS)

DJEVOJCICE (N=67) (GIRLS)

R.br. | TVRDNJE F1_|F2 |F3 |F4 |F5 |F6 |H* |F1_ |F2 |F3 |F4 |H

1. Izgubio sam nadu u buduénost 0,409 0,466 | 0,357 0,55711 0,494 | 0,301 | 0,456 0,548
2. Osjecam kao da nemam volje ni za §to 0,411 | 0,366 0,362 0,484 11 0,633 0,311 0,551
3. Dogada mi se da naveéer ne mogu zaspati 0,636 | 0,561 0,142
4. Kad sam tuzan ne mogu ostati miran ve¢ moram raditi bilo $to 0,277 0,197
5. Lako se rasplacem 0,575 | 0,403 0,633 | 0,434
6. Osjecam se nesposobnim da sam donosim odluke 0,633 0,434 0,703 0,584
7. Dogada mi se da se rasplacem kad ¢ujem neku tuznu pjesmu 0,680 0,568 0,672 | 0,492
8. Kad sam tuZan imam jaku potrebu da jedem iako nisam gladan 0,692 0,500 0,331 0,164
9. Dogada mi se da me noé¢u svaki Sum budi 0,546 0,43111 0,510 | 0,567 0,599
10. Kad imam nekih problema najrade Sutim 0,554 0,45311 0,322 | 0,309 0,267
11. U usporedbi s drugima mislim da sam uglavnom neuspjesan 0,741 0,6291] 0,635 0,477
12. Osjecam da mi je svega dosta 0,681 0,368 0,6891] 0,741 0,630
13. Sve mi ide naopako 0,439 | 0,359 0,468 || 0,653 0,520
14. Zelio bih da mogu prespavati ovaj dio svog Zivota 0,554 0,369 0,5901] 0,736 0,548
15. Dogada mi se da placem u snu 0,783 0,624 0,525 0,350 | 0,400
16. Kad god sam tuzan govorim tiho 0,646 | 0,621 0,353 0,583 | 0,472
17. Brzo se umaram 0,634 0,389 | 0,565 ] 0,397 0,487 0,462
18. Kad mi se dogadaju loSe stvari dozivljavam to kao nekakvu kaznu 0,482 | 0,337 0,432 0,617 | 0,441
19. Glupo je da se Covjek Citav zivot trudi i radi kad ¢e na kraju ionako 0,589 0,329 0,569 0,599 0,452
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umrijeti
20. Izgubio sam vjeru u ljude 0,314 0,497 0,391 1] 0,449 0,708 0,718
21. Izgubio sam interes za hobije kojima sam se bavio 0,513 0,457 0,676 0,594
22. Izgubio sam interes za druZenje s drugima 0,709 0,625 0,658 | 0,341 0,635
23. Imam osjeéaj da sam beskoristan 0,801 0,7311] 0,587 0,389
24. Dogada mi se da pozelim da svemu dode kraj i da me viSe nema 0,786 0,675 ] 0,637 0,493
25. Tesko se mogu razveseliti 0,487 0,497 0,566 0,699 0,616
26. Sam sam kriv za loSe stvari koje mi se dogadaju 0,421 0,401 0,386 0,165

Karakteristicni korijen: 3,39 (309 | 1,93 | 1,90 | 1,79 | 1,59 4,76 | 2,85 | 2,30 | 2,08

% 13,07 | 11,87 | 7,41 | 7,32 | 6,91 | 6,11 18,32 | 10,95 | 8,86 | 8,01
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Tablica 7. Klinicki specificni simptomi u pojedinim dobnim i spolnim skupinama i
pripadajudi redni broj Cestice u skali SDD

Table 7. The clinically specific symptoms in different age and sex groups with the SDD scale

item number

Djevojcice (girls)

Djecaci (boys)

5. razred
osnovne $kole

3. Dogada mi se da navecer ne mogu
zaspati (It is hard for me to get to
sleep at night)

14. Zelio bih da mogu prespavati
ovaj dio svog zivota (I wish if I could
oversleep this part of my life)

23. Imam osjecaj da sam beskorisna | 17. Brzo se umaram (I get tired
5.grade of | (I feel I am worthless) easily)
primary
school 25. Tesko se mogu razveseliti (7 have | 24. Dogada mi se da pozelim da
trouble having fun) svemu dode kraj i da me viSe nema
(Sometimes I wish the end of all and
my own)
12. Osje¢am da mi je svega dosta (7 | 6. OsjeCam se nesposobnim da sam
feel fed up of everything) donosim odluke (' / feel incapable for
8. razred making decisions)

osnovne $kole

14. Zeljela bih da mogu prespavati
ovaj dio svog zivota (I wish if I could

23. Imam osjecaj da sam beskoristan

8.grade of | oversleep this part of my life) (I feel I am worthless)

primary

school 24. Dogada mi se da pozelim da | 24. Dogada mi se da poZelim da
svemu dode kraj i da me viSe nema | svemu dode kraj i da me viSe nema
(Sometimes I wish the end of all and | (Sometimes I wish the end of all and
my own) my own)
1. Izgubila sam nadu u buduénost (7 | 12. Osje¢am da mi je svega dosta (1
feel no hope in the future) feel fed up of everything)

4. razred

srednje Skole

4.grade
secondary
school

of

2. Osje¢am kao da nemam volje ni
za $to (I don't care for anything)

20. Izgubila sam vjeru u ljude (7
don't trust anyone no more)

22. Izgubio sam interes za druzenje s
drugima (I have lost my interest for
others)

23. Imam osjecaj da sam beskoristan
(I feel I am worthless)
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Tablica 8. Rezultati analize Cestica skale SDD u 3 ispitivana uzorka

Table 8. Results of item analysis in SDD scale in 3 samples

UZORAK N [Raspon| M | SD | o | R"
SAMPLE Range
1. | UCenici 5. razreda osnovne Skole | 133 | 27-90 53,74 | 14,97 | 0,853 | 0,191
Pupils 5. grade- primary school
2. | Ucenici 8. razreda osnovne Skole | 124 | 26-106 | 54,22 | 16,24 | 0,911 | 0,297
Pupils 8. grade- primary school
3. | Ucenici 4. razreda srednje Skole 123 | 26-117 | 55,73 |1 14,90 | 0,850 | 0,194
Pupils 4. grade- secondary school
2 | 380

22

R = prosje¢na korelacija medu &esticama u skali (average correlations between items in SDD

scale)

Slika 1. Depresivnost u odnosu na spol 1 dob ispitanika (N=380)

Figure 1. Depression in children and adolescents according to sex and grade (N=380)
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