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Prediktori depresije kod u¢enika osmih razreda Pozesko-slavonske Zupanije

Predictors of depression of children in the final grade of primary schools in
Pozega-Slavonia County

Mirjana Puharié, Tihomir Jovanovié, Zrinka Puharié¢, Filip Puhari¢, Marin Mami¢”

Sazetak

UVOD: Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano osjecajima tuge, neraspolozenja, zalosti i
utuCenosti, a manifestira se promjenom raspoloZenja, gubitkom interesa i anhedonijom, umorom i
slabljenjem Zivotne energije, osjecajem bezvrijednosti i krivnje, teSkocama u koncentraciji i donosenju
odluka. Na tjelesnom planu ove promjene prati poremecaj apetita, spavanja i psihomotoricke organizacije.
Depresija je zasebna psihopatoloska kategorija i njezina etiologija je kompleksna jer ukljucuje i organske i
okolisne ¢imbenike.

CILJ: Posebno validiranim anketama ispitati prediktore depresije kod ucenika osnovnih $kola na
podrucju Pozesko-slavonske Zzupanije.

METODE: Istrazivanje je provedeno u osnovnim $kolama PoZe$ko-slavonske Zupanije anonimnim
anketiranjem uéenika, uz pisanu dozvolu roditelja.

REZULTATTI: Iznadprosje¢nu razinu depresivnosti postize 42 (10,2%) djece, a jih 17 (4,1%) klini¢ki
zna&ajnu depresivnost. Sansu za nastanak depresije povecavaju spol (djevojéice 3,5% &esée nego djecaci),
pusenje (2,3% vise pusaca), te djeca koja pohadaju vanskolske aktivnosti (2% vi$e). Znacajna razlika postoji
i prema dobi ispitanika (F=5,359; p=0,005) - znacajno veéu depresivnost imaju ispitanici sa 16 godina.
Postoji znacajna razlika u depresivnosti prema bra¢nom statusu roditelja (T=-2,32; p=0,02), znacajno veéu
depresivnost imaju ispitanici kojima roditelji ne zive zajedno. Znacajna razlika postoji i prema financijskim
primanjima obitelji (F=4,102; p=0,01), pokazalo se kako znacajno veéu depresivnost imaju ispitanici
kojima su obiteljska primanja manja od 5000 kn naspram ispitanika ¢ija su primanja veé¢a od 10000 kn
(p=0,02). Prosjecna vrijednost rezultata na skali samopoS$tovanja iznosi 16,92 za svu testiranu djecu sa
statisticki znacajnom razlikom izmedu djeCaka i djevojCica (djevojcice imaju niZze samopostovanje i
izrazeniju depresivnost). Znacajni prediktori depresivnosti su spol ispitanika (p=0,003), mjesto stanovanja
(p=0,01), skolski uspjeh (p=0,002), obrazovanje majke (p=0,006) i samopostovanije (p<0,001). Zenski spol
i stanovanje u gradu znacajno doprinose depresivnosti kod u¢enika. Bolji Skolski uspjeh, viSe obrazovanje
majke i viSe samopostovanje negativno doprinose depresivnosti.

ZAKLJUCAK: Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na potrebu jos jateg medudjelovanja obrazovnih i
zdravstvenih institucija na ranu detekciju mentalnih poremecaja mladih, kao i na moguénost potrebe
uvodenja standardiziranih testova koji bi detektirali te poremecaje u ranijoj fazi ranjive populacije.

Kljucne rijeci: depresija, samopostovanje, javno zdravstvo, osnovna skola, uc¢enici
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INTRODUCTION: Depression is an emotional state characterized by feelings of sadness, low mood
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and dejection, mood swings, loss of interest and anhedonia, fatigue and weakening of life energy, feelings
of worthlessness and guilt, difficulties in concentration and decision-making. These changes are
accompanied by disturbances in appetite, sleep and psychomotor organization. Depression is a
psychopathological category and its etiology is complex because it includes both organic and environmental
factors.

AIM: To examine predictors of depression among elementary school students in PoZzega-Slavonska
County with specially validated surveys.

METHODS: The research was conducted in primary schools by anonymously surveying students with
the written permission of their parents.

RESULTS: 42 (10.2%) of children have an above-average level of depression, and 17 (4.1%) have
clinically significant depression. The chance of developing depression is increased by gender (girls 3.5
times more often than boys), smokers (2.3 times more than non-smokers) and children who attend
extracurricular activities (2 times more). There is also a significant difference according to the age of the
subjects (F=5.359; p=0.005), subjects with 16 years of age have significantly higher depression. There is a
significant difference in depression according to the marital status of the parents (T=-2.32; p=0.02).
Respondents whose parents do not live together have a significantly higher level of depression. Aaccording
to the financial income of the family (F=4.102; p=0.01), less money per month has a significantly higher
level of depression for respondents whose family income is less than HRK 5,000 have significantly higher
levels of depression compared to respondents whose income is greater than HRK 10,000 (p=0.02). The
average value of the result on the self-esteem scale is 16.92 for all tested children with a statistically
significant difference between boys and girls (girls have lower self-esteem and more pronounced
depression). Significant predictors of depression are the subject's gender (p=0.003), place of residence
(p=0.01), school performance (p=0.002), mother's education (p=0.006) and self-esteem (p<0.001). Female
gender and living in the city significantly contribute to depression among students. Better school
performance, higher education of the mother and higher self-esteem contribute negatively to depression.

CONCLUSION: The results of this research indicate the need for even stronger interaction between
educational and health institutions for the early detection of mental disorders in young people, as well as
the possibility of the need to introduce standardized tests that would detect these disorders in the earlier

phase of the vulnerable population.

Key words: depression, self-esteem, public healthcare, primary school, pupils

Uvod

U Hrvatskoj trenutno osnovnu S$kolu polazi
310076 djece, sto je 7,9% ukupne populacije.
Razdoblje rasta i razvoja, te sazrijevanja i Skolovanja,
¢ini tu populaciju osobito osjetljivom na poremecaj
zdravlja. Osim zastite tjelesnog i dusevnog zdravlja,
u mladih je osobito potrebno prepoznati i sprijeciti
rizicna ponasanja koja mogu imati dalekosezne
posljedice na zdravlje u odrasloj dobi. Znanja, stavovi
1 ponaSanja stecena u mladosti lako se zadrzavaju a
tesko mijenjaju u odrasloj dobi. Zdravstvena zastita
Skolske djece 1 mladeZi tezi osiguranju nesmetanog
tjelesnog 1 psihi¢kog sazrijevanja mladih. Za uredan
rast i razvoj djece, kako tjelesni, tako i mentalni,
vazni su brojni Cimbenici: zdravo obiteljsko
okruZenje; poticajno Skolsko okruZenje; osigurana
prava djeteta; dostupna i dobro organizirana
preventivna zdravstvena zastita. Procjenjuje se da 1
od 7 djece (14%) u dobi od 10-19 godina ima neki od
poremecaja mentalnog zdravlja koji se ne prepoznaje
niti ne lije¢i. Depresija, anksioznost i poremecaji
ponaSanja vode¢i su uzroci bolesti i invaliditeta
mladih.2  Depresivnost je emocionalno stanje
karakterizirano osje¢ajima tuge, mneraspoloZenja,
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zalosti i utuCenosti, te se manifestira promjenom
raspolozenja, gubitkom interesa i anhedonijom,
umorom i slabljenjem zivotne energije, osjecajem
bezvrijednosti i krivnje, teSko¢ama u koncentraciji i
donosenju odluka. Na tjelesnom planu ove promjene
prati poremecaj teka, spavanja i psihomotorike. U
psihijatrijskoj praksi koriste se dvije klasifikacije
bolesti: Medunarodna klasifikacija bolesti MKB-113
i Klasifikacija americkog udruzenja psihijatara DSM-
54

Depresija je zasebna psihopatoloska kategorija i
njezina etiologija je kompleksna jer ukljucuje i
organske i okolisne ¢imbenike. Ukoliko se ne lijeci,
moze dovesti do ozbiljnih problema u obitelji, Skoli,
s vrSnjacima, zlouporabe/ovisnosti o alkoholu i
drogama, pa ¢ak i do tragi¢nih dogadaja kao §to su
nasilje ili samoubojstvo.® Epidemioloski podaci
Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da oko
3% na 1.000 predskolske djece, 1-2% djece u nizim
razredima osnovne Skole i 3-4% djece u zavrSnim
razredima osnovne skole i pocetkom srednje $kole
imaju veliki depresivni poreme¢aj.’ Prosje¢no
trajanje depresivne epizode u djece ili adolescenata
iznosi 7 do 9 mjeseci. Vecina bolesnika (90%)
oporavi se unutar 18-24 mjeseca, no medutim, kod
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50% mladih dolazi do relapsa, tj. ponovnog razvoja
simptoma prije punog oporavka. Stopa ponavljanja,
tj. povratak nove depresivne epizode nakon oporavka
je visoka: 40% bolesnika ¢e dozivjeti drugu epizodu
unutar dvije godine, 70% unutar pet godina, a 6% do
10% ¢e imati kroni¢ni tijek bolesti.’

Cilj rada

Cilj ovoga rada bio je ispitati razinu depresivnosti
ucenika osmih razreda osnovnih skola; ispitati razlike
u depresivnosti prema demografskim varijablama,
bratnom status i obrazovanju roditelja, prema
finacijskim primanjima obitelji, te konzumaciji
cigareta i alkohola; ispitati povezanost depresivnosti
i samopoS$tovanja i dobi ispitanika, te odrediti
prediktore depresije (demografske, bra¢ni status i
obrazovanje roditelja i finacijska primanja obitelji,
konzumacija cigareta i alkohola, te samopostovanje).

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno u osnovnim $kolama na
podrucju Pozesko-slavonske Zupanije, uz prethodno
potpisani pristanak roditelja. Sudjelovalo je ukupno
445 ispitanika od mogucih 653, $to je 68,1%.
Sociodemografski upitnik sastojao se od ¢estica koje
su se odnosile na: spol, dob, skolski uspjeh, mjesto
stanovanja (grad/selo), obiteljski status (zive li
roditelji zajedno ili odvojeno), obrazovanje roditelja,
mjesene prihode u obitelji, vanskolske aktivnosti
ucenika (sport), ovisnosti o puSenju i alkoholu. Skala
samopostovanja (SEI) Coopersmithov inventar
samopostovanja  (SEI-  Self-Esteem Inventory,
Coopersmith,1967) skra¢ena verzija (forma B) se
sastoji od 25 Cestica na koje su ispitanici odgovarali s
“to¢no” i“neto¢no”. Cestice 2, 5, 7, 13 boduju se ako
je odgovor “to¢no”, a ostale Cestice se boduju ako je
odgovor “neto¢no”. Ukupan rezultat je suma svih
odgovora, te se moguc¢i raspon rezultata krece od 0 do
25. Pouzdanost skale tipa unutra$nje konzistentnosti
(Cronbach alfa) iznosi od 0,77 do 0,79.8

Skala depresivnosti za djecu i adolescente (SDD)
namijenjena je za mjerenje depresivnosti, a
konstruirana je na temelju popisa simptoma iz DSM-
V Klasifikacije. Skala ima ukupno 26 cestica koje
opisuju najces¢e simptome depresivnosti u
djetinjstvu i adolescenciji. Na ponudena pitanja
odgovara se na skali Likertovog tipa gdje 1 oznacava
,»uopcée nije tocno*, a 5 ,,da, u potpunosti je tocno®.
Ukupan rezultat je suma svih odgovora i moguci
raspon rezultata je od 26 do 130, te veci rezultat
ukazuje na izraZeniju depresivnu simptomatologiju.
Pouzdanost skale tipa unutra$nje konzistentnosti
(Cronbach alfa) iznosi 0,89.%1°

Za opis distribucije frekvencija istrazivanih
varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke
metode. Srednje su vrijednosti izraZzene aritmetickom
sredinom, rasponom i standardnom devijacijom. Za
provjeru razlika u rezultatima medu vise nezavisnih
skupina ispitanika koriStena je Jednosmjerna analiza
varijance, dok je za provjeru rezultata izmedu dvije
nezavisne skupine koristen T test. Za izraCunavanje
povezanosti depresivnosti, samopoStovanja i dobi
koriStene su Pearsonove korelacije. Za utvrdivanje
prediktora depresivnosti koriStena je Linearna
regresijska analiza. Kolmogorov Smirnov test
koriSten je za testiranje normalnosti razdiobe. Za
razinu statisticke znacajnosti uzeta je vrijednost
p<0,05. Za obradu je koriSten statisticki paket IBM
SPSS 25, proizvedeno u Chicago, SAD, 2017.
godine.

Rezultati

U provedenom istrazivanju sudjelovalo je 455
ispitanika, od toga 232 (51%) djevojcice, 318
ispitanika (69,9%) u dobi je od 14 godina, 277
(60,9%) ih zivi na selu, 158 (34,7%) ima vrlo dobar
Skolski uspjeh, prosjecni Skolski uspjeh je 3,98
(SD=0,82), a njih 271 (59,6%) nema izvanskolskih
aktivnosti (sport) (Tablica 1.).

Tablica 1. Demografska obiljezja ispitanika
Table 1 Demographic characteristics of respondents

N (%)
Spol Musko/Male 223 (49)
Gender Zensko/Female 232 (51)
14 318 (69,9)
/'382 15 135 (29.7)
16 2(0,4)

. Grad / City 176 (38,7)
Mjesto Selo / Village 277 (60,9)
stan_ovanja Nije odgovoril 2(04
Residence J€ odgovortio ©0.4)

No answer
Ponavlja¢/Repeater 2(0,4)
N N Dovoljan/Sufficient 5(1,1)
ggﬁé%ﬁlsti%:; Dobar/Good 144 (31,6)
Vrlo dobar/Very good 158 (34,7)
Odli¢an/Excellent 143 (31,4)
Izvanskolske Da /Yes 183 (40,2)
aktivnosti Ne/No 271 (59,6)
Extracurricular  Nije odgovorilo 1(0,2)
activities No answer
Skolski uspjeh M (min - max) SD
School success 3,98 (2-5) 0,82

Od ukupnog broja ispitanika njih 382 (84%) ne
konzumira cigarete i duhanske proizvode, a 305
(67%) ih ne konzumira alkoholna pica (Tablica 2.).
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Tablica 2. Distribucija varijabli koje se odnose na
konzumaciju cigareta i alkohola

Table 2 Distribution of variables related to cigarette
and alcohol consumption

N (%)

Pusenje Ne /no _ 382 (84)
Smoking Povremeno/ sometimes 49 (10,8)

Svaki dan / every day 23 (51

Nikada / never 305 (67)

Nekoliko puta godisnje / a 118 (25,9)

couple of times a year

Manje od 5 puta mjese¢no 16 (3,5)
Alkohol /less than 5 times a mpnth

Od 5 do 10 puta mjesecno / 8(1,8)

From 5 to 10 times a month

Vise od 10 puta mjesecno / 6 (1,3)

more than 10 times a month

Nije odgovorilo / No answer 2(0,4)

Od ukupnog broja ispitanika, kod njih 406
(89,2%) roditelji zive zajedno, 313 (68,8%) majki
ima zavrSenu srednju struénu spremu, 339 (74,5%)
ofeva ima zavrSenu srednju struénu spremu, a 216
(47,5%) obitelji imaju primanja od 5000 do 10000
kuna (Tablica 3.).

Tablica 3. Distribucija varijabli koje se odnose na
bra¢no stanje i obrazovanje roditelja i finacijska
primanja obitelji

Table 3 Distribution of variables related to marital
status and parents' education and financial income of
the family

N (%)
Zive zajedno / live
Bracno stanje _together 406 (89,2)
roditelja Ne Zive zajedno / do not
Parents’ live together 44 (9.7)
marital status Nije odgovorilo / No 5 (1,1)
answer
OS /elementary school 51 (11,2)
Obrazovanje SSS / secondary school 313 (68,8)
majke VSS/ VSS /higher
Mother’s education 87(19.1)
education Nije odgovorilo / No 4(0.9)
answer
OS /elementary school 43 (9,5)
Obrazovanje SSS/ secondary school 339 (74,5)
oca VSS/ VSS/higher
Father’s education 70(154)
education Nije odgovorilo / No 3(07)
answer
. . Manje od 5000 kn
E:?;gﬁ?;ka Less than 5,000 kn 113 (24.8)
obitelji od 5000 do 10000 kn 216 (47.5)

from 5,000 to 10,000kn
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Financial Vise od 10000 kn 73 (16)
income of the More than 10,000 kn
family Nije odgovorilo 53 (11,6)

No answer

Aritmeticka vrijednost Skale depresivnosti za djecu 1
adolescente  M=50,53 (SD=17,51) i Skale
samopostovanja M=17,75 (SD=4,75) (Tablica 4.).

Tablica 4. Deskriptivna statistika skala
Table 4 Descriptive statistics of scales

M (min — max) SD

Skale depresivnosti za
djecu i adolescente

) 50,53 (26 —113) 17,51
Depression scales for

children and adolescents

Skala samopoSstovanja 17,75 (3 — 25) 475

Self-esteem scale

Postoji znacajna razlika u depresivnosti prema
spolu ispitanika (T=-6,548; p<0,001), na nacin da
znacajno vecu depresivnost imaju ispitanici Zenskog
spola. Znacajna razlika postoji i prema dobi ispitanika
(F=5,359; p=0,005), post hoc usporedbama (Tukey)
pokazalo se kako znacajno vecu depresivnost imaju
ispitanici koji imaju 16 godina, naspram ispitanika
koji imaju 15 godina (p=0,003) i 14 godina
(p=0,003), a treba napomenuti kako su se samo dva
ispitanika izjasnila da su u dobi od 16 godina.
ZnaCajna razlika postoji i prema izvanskolskim
aktivnostima (T=5,814; p<0,001), pa tako znacajno
vecu depresivnost imaju ispitanici koji imaju
izvanskolske aktivnosti naspram onih koji ih nemaju
(Tablica 5.).

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika
u depresivnosti prema bra¢nom statusu roditelja (T=-
2,32, p=0,02), na nacin da znaCajno vecu
depresivnost imaju ispitanici kojima roditelji ne zive
zajedno. Znacajna razlika postoji 1 prema
financijskim primanjima obitelji (F=4,102; p=0,01),
post hoc usporedbama (Tukey) pokazalo se kako
znacajno vecu depresivnost imaju ispitanici kojima su
mjese¢éna obiteljska primanja manja od 5000 kn
naspram ispitanika ¢ija su primanja veé¢a od 10000 kn
mjesecno (p=0,02) (Tablica 6.).

Rezultati su pokazali kako ne postoji znacajna
razlika u depresivnosti prema konzumaciji duhanskih
proizvoda i alkohola (Tablica 7.).

Pokazalo se kako postoji znaCajna visoka
negativna povezanost samopostovanja i depresivnosti
(r=-0,740; p<0,001), odnosno $§to je vece
samopostovanje manja je depresija i obrnuto (Tablica
8.).
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Tablica 5. Depresivnost prema demografskim varijablama
Table 5 Depressiveness according to demographic variables

M (min — max) SD T p
Spol / gender Musko /male 44,99 (26 — 102) 15,15
Zensko /female 55,74 (26 — 113) 18,00 6,548 <0,001
Mijesto stanovanja Grad / city 51,12 (26 — 102) 17,29 0.55 057
Residence Selo/ village 49,77 (26 — 100) 17,18 ' '
Izvanskolske aktivnosti Da/yes 56,58 (27 — 113) 19,06 5 814 <0001
Extracurricular activities Ne / no 46,71 (26 — 113) 15,21 ’ '
M (min — max) SD F p
14 50,43 (26 — 113) 17,27
Dob / Age 15 50,10 (26 — 102) 17,48 5,359 0,005
16 90,50 (81 — 100) 13,43
Ponavljaé/repeater 67,00 (53 —81) 19,79
Skolski uspjeh Dovoljan/sufficient 51,00 (43 -61) 9,16
School success Dobar/good 51,17 (26 — 113) 17,56 0,52 0,71
Vrlo dobar/very good 50,03 (26 — 102) 17,72
Odli¢an /excellent 48,24 (25 — 98) 16,67

Tablica 6. Depresivnost prema bracnom stanju i obrazovanju roditelja i finacijskim primanjima obitelji
Table 6 Depressiveness according to the marital status and education of the parents and financial income of

the family
M (min — max) SD p
Braéno stanje roditelja Zive zajedno / live together 49,73 (26 —113) 17,23 232 002
Parents’ marital status Ne Zive zajedno / do not live together 56,565 (29 - 102) 17,26 ! !
Nije odgovorilo / No answer M (min — max) SD p
Obrazovanie maike OS /elementary school 54,23 (26 —100) 19,62
PP eilmt‘ion SSS / secondary school 50,94 (26 - 113) 17,58 2,888 0,05
VSS/ VSS /higher education 46,84 (26— 113) 15,33
Obrazovanie oca OS /elementary school 54,07 (26 —100) 21,20
Fiher’s edzjcation SSS/ secondary school 50,15 (26 -113) 16,83 0,970 0,38
VSS/ VSS/higher education 49,53 (26 —102) 18,04
Manje od 5000 kn
Less than 5,000 kn 5323 (26 -113) 19,42
Financijska primanja obitelji od 5000 do 10000 kn
Financial income of the family ~ from 5,000 to 10,000kn 5004(26-102) 1708 3470 003
Vise od 10000 kn
More than 10,000 kn 4611(26-71) 1412
Tablica 7. Depresivnost prema konzumaciji cigareta i alkohola
Table 7 Depression according to cigarette and alcohol consumption
M (min — max) SD F p
Pugen: Ne /no 49,65 (26 — 113) 17,47
S;S(;ZJ: Povremeno/ sometimes 55,97 (27 — 102) 17,52 2,943 0,05
g Svaki dan / every day 53,05 (29 - 92) 16,38
Nikada / never 49,85 (26 — 113) 17,57
Nelfohko puta godisnje / a couple 50,72 (26 — 102) 17.05
of times a year
Manje od 5 puta mjesec¢no /less
Alkohol than 5 times a month 58,37(29 - 92) 18,53 1,150 0,33
Od 5 do 10 puta mjese¢no / from
5 to 10 times a month 52,00 (30 -74) 18,82
Vise od 10 puta mjesecno / more 59,00 (37 — 80) 17.94

than 10 times a month
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Tablica 8. Povezanost dobi, depresije i samopostovanja
Table 8 Relationship in age, depression and self-esteem

1. 2. 3.
r 1
Dob / Age p -
N 455
r 0,032 1
Depresivnost / Depresiveness p 0,517 -
N 413 413
r -0,006 -0,740™ 1
Samopostovanje / Self-esteem p 0,899 <0,001 -
N 414 381 414
Da bismo odgovorili na pitanje koje su varijable  (p=0,002), obrazovanje majke (p=0,006) i

prediktori depresivnosti, kod ispitanih ucenika
provedena je linearna regresijska analiza. 1z Tablice
9. vidljivo je da ova skupina varijabli znacajno
objasnjava ukupno 57% (AR?*=0,57; p<0,001)
varijance depresivnosti kod ucenika. Znacajni
prediktori depresivnosti su spol ispitanika (p=0,003),
mjesto stanovanja (p=0,01), skolski uspjeh

samopostovanje (p<0,001). Uvidom u B-koeficijent
vidljivo je kako Zenski spol i stanovanje u gradu
znacajno doprinose depresivnosti kod ucenika.
Takoder, Skolski uspjeh pozitivno, a obrazovanje
majke i samopostovanje, negativno doprinose
depresivnosti (Tablica 9.).

Tablica 9. Rezultati linearne regresijske analize za kriterijsku varijablu depresivnosti
Table 9 Results of linear regression analysis for the criterion variable of depression

B t p AR? p
(Constant) 4,261 <0,001 0,57 <0,001
Spol /Gender 0,122 3,031 0,003
Dob / Age 0,015 0,405 0,686
Naselje /locality -0,099 -2,571 0,011
Skolski uspjeh (be_z ponavljaca) 0123 3,138 0,002
School success (without repeaters)
Izvannastqvne aktlv_ngs_tl 0,064 1658 0,098
Extracurricular activities
Bra¢ni s'tatus_rodltelja -0.025 -0.650 0,516
Parents' marital status
Obrazovanje majke
Mother's education 0,114 2,752 0,006
Obrazovanje oca 0,015 0,376 0,707
Father's education
Financija primanja obitelji _ 0,022 0,554 0,580
Financial income of the family
Pugenje /Smoking <0,001 0,002 0,998
Alkohol 0,035 0,856 0,393
SamopoStovanje / Self-esteem -0,711 -18,350 <0,001
Rasprava depresivnosti, a 17 (4,1%) na klinicki znacajnu
depresivnost. Prema istrazivanju koje je provedeno
Prevalencija ~ simptoma  depresije = medu 2015. godine na 1549 djece u gradu Splitu 16,2%

adolescentima porasla je s 24% (95% CI: 0.19-0.28)
izmedu 2001-2010. do 37% (95% CI: 0.32-0.42)
izmedu 2011-2020. godine.!* Rezultati provedenog
istrazivanja pokazali su da visoka razina
depresivnosti djece nije rijetkost u Pozesko-
slavonskoj Zupaniji. Cak 42 (10,2%) djece postize
rezultate koji sugeriraju na iznadprosje¢nu razinu
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djece pokazivalo je iznadprosje¢nu razinu depresije,
anjih 11,9% pokazivalo je znakove klinicki znacajne
depresije.!? Dijagnozu depresije postiglo je i 25,8%
ispitanika u dobi 14-19 godina u lItaliji, te 8% u
istrazivanju u SAD-u.’®!* Jako se istrazivanja o
povezanosti spola i depresije razlikuju, muskarci
imaju pozitivniju sliku o sebi 1 snazniji osjecaj vlastite
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vrijednosti, $to je pronadeno i u ovom istrazivanju.
Mnogi autori navode brojne razloge i objaSnjenja
ovih razlika, od socijalnih usporedbi kojima su
djevojke sklonije, do razlicite socijalizacije mladica i
djevojaka. Rano razdoblje adolescencije donosi
mnogo promjena na individualnom i socijalnom
planu, §to mladi adolescenti, dok se jo§ uvijek
prilagodavaju maturacijskim promjenama, mogu
dozivjeti teskima.'®

Prema spolu ovo istrazivanje dokazuje da je
zenski spol riziéniji za nastanak depresije.
Istrazivanje provedeno u Zadru potvrduje vecéu
ucestalost pojave depresivnosti kod djevojaka.
Rezultati dobiveni na Skali depresivnosti za djecu i
adolescente pokazuju da djevojke, bez obzira na dob,
postizu znacajno viSe prosjecne vrijednosti od
djecaka. Spolne razlike potrebno je promatrati u
funkciji dobi, budu¢i da je depresivnost znacajno
¢esc¢a u adolescenciji, nego u djetinjstvu i upravo na
prijelazu izmedu ova dva razdoblja dogada se obrat -
do puberteta depresivni simptomi su c¢es¢i kod
djeCaka, a nakon puberteta kod djevojcica.® Da je
zenski spol izloZeniji riziku nastanka depresije 2-3x,
kao i to da pojavnost depresije raste tijekom
adolescentog razdoblja, dokazuju i istrazivanja
provedena u SAD-u.'"® U ovom istrazivanju
prediktor za nastanak depresije je stanovanje
ispitanika u gradu, dok ostala ispitivanja dovode u
pozitivnu korelaciju depresiju i Zivot u manjim
sredinama (selima).1®2°

Redovita tjelesna aktivnost je kod djece povezana
s manjim rizikom za pojavu simptoma depresije,
utvrdili su norveski znanstvenici sa sveuciliSta u
Trondheimu. Za potrebe istrazivanja pracena je
tjelesna aktivnost oko 800 djece u dobi od 6 do 8
godina, te eventualna prisutnost simptoma depresije
dvije godine kasnije. Ranija istrazivanja o vezi
tjelesne aktivnosti i depresije uglavnom su provodena
uz sudjelovanje odraslih ispitanika. Casopis
Pediatrics pise kako je tjelesna aktivnost povezana s
izlu¢ivanjem endorfina, serotonina i dopamina u
mozgu, §to dovodi do reduciranja simptoma
depresije. Uz to, tjelesna aktivnost moze dovesti do
smanjenja prisutnosti hormona stresa kortizola.?* U
ovom istrazivanju vannastavno bavljenje sportom
prakticira 183 (42%) ispitanika, te je u toj skupini
nadena znaCajno veca depresivnost, $to bi svakako
valjalo detaljnije ispitati.

Sto se ostalih sociodemografskih ¢imbenika tice,
0Vo istrazivanje pokazuje povezanost uspjeha u skoli
i depresije kao i ostala istrazivanja®>?3; depresivniji su
ispitanici kojima roditelji nisu u braku??, nize
obrazovanje majke pridonosi nastanku depresije
ispitanika, dok oCevo obrazovanje nema utjecaja;
sli¢na istrazivanja pokazuju da obrazovanje roditelja

nema utjecaj na nastanak depresije ispitanika®®;
istrazivanja dokazuju da su ispitanici koji Zive u
obiteljima s nizim financijskim mjese¢nim
primanjima izloZenija nastanku depresije.1%%42°

U Pozesko-slavonskoj Zzupaniji povremeno pusi
49 (10,8%) ucenika osmih razreda, a svakodnevno
njih 23 (5,1%), a korelacija puSenja i depresije nije
pronadena. Prema rezultatima europskog istraZivanja
ESPAD 2019. u kojem je sudjelovalo 35 zemalja s
ukupno 99647 ucenika, povremeno pusi njih 20%,
dok je njih 10% izjavilo da pusi svakodnevno.? Na
SveuciliStu u Oslu provedeno je istrazivanje o
povezanosti pusenja i depresije. Trajalo je 11 godina
i u njega je bilo ukljuceno 1.190 ispitanika. Pokazalo
se da ispitanici koji dnevno popuse vise od 20 cigareta
imaju ¢ak cCetiri puta vece ,,Sanse* razviti simptome
depresije nego oni koji nikada nisu pusili. Sto je broj
popusenih cigareta veéi, povecéava se i rizik od
depresije. Rezultati takoder pokazuju da kod
ispitanika na povecanje rizika nisu utjecali ¢imbenici
kao $to je fizicko zdravlje, redovno vjezbanje, niti
izlozenost stresu, $to navodi na zakljuc¢ak da pusenje
izravno utjée na pojavu depresije. Samo u 15%
sluc¢ajeva depresija se pojavila prije nego $to je osoba
podela pusiti.?® Sistematsko istrazivanje do sad
objavljenih ¢lanaka do 2017. godine pokazuje
povezanost pusenja i depresije.?” Ovo istrazivanje je
pokazalo da je u Pozesko-slavonskoj zupaniji alkohol
probalo 134 (29,4%) ucéenika osmih razreda, a
ucestalo ga pije njih 14 (3.1%), dok korelacija
konzumacije alkohola i depresije nije pronadena.
Prema rezultatima europskog istrazivanja ESPAD
2019. u kojem je sudjelovalo 35 zemalja s ukupno
99647 ucenika, alkohol je probalo 79% njih, dok je
njih 47% izjavilo da ga trenutno konzumira.?®
Istrazivanja pokazuju povezanost alkohola i
depresivnog raspolozenja, no bez utjecaja na razvoj
klini¢ke depresije u adolescentnoj dobi.** Sto se tice
povezanosti samopostovanja i depresije, pronadeno je
da je nisko samopoStovanje U  obrnuto
proporcionalnoj korelaciji s depresijom, Ssto
potvrduju i ostala istrazivanja,?30-31

Zakljucak

S obzirom na manjak istrazivanja ove tematike u
Hrvatskoj, istrazivanje je vrlo vrijedno jer daje
pocetne  polaziSne  podatke za  pripremu
intervencijskin mjera. Dobiveni rezultat znacajno
vece depresivnosti djece koja se vanskolski bave

sportom zahtijeva ponavljanje istrazivanja na
specifi¢nim skupinama ispitanika. Zbog
lokaliziranosti i malog  broja  ispitanika

preporu¢ujemo proSiriti isto ispitivanje na Sire
podru¢je. Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na
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potrebu jos jaceg medudjelovanja institucija na ranu
detekciju mentalnih poremecaja, kako bi se u kasnijoj
zivotnoj dobi izbjegli ozbiljniji mentalni poremecaji,
te ostavlja moguénost djelovanja  odgojno-
obrazovnog i zdravstvenog sustava.
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