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Dobne i spolne razlike u depresivnosti
kod djece i adolescenata na podrudju
grada Splita

Katija Kalebi¢ Jakupcevi¢', Ina Rei¢ Ercegovac?

Cilj ovog rada bio je istraziti dobne i spolne razlike u depresivnosti kod djece i adolescenata. U istraZivanje se krenulo od pretpostavke
da ¢e djevojke u odnosu na mladice postizati vise rezultate te da e rezultati depresivnosti biti visi u starijim dobnim skupinama. U
istrazivanju je sudjelovalo 564-ero ucenika (N=240) i ucenica (N=324) skola na podrucju grada Splita u dobi od 10 do 18 godina, a
primijenjena je ljestvica depresivnosti za djecu i adolescente. Pokazalo se da su najvisi ukupni rezultati na ljestvici depresivnosti utvr-
deni u osmom razredu, odnosno na pocetku srednje adolescencije, pri cemu su u sedmom i osmom razredu utvrdene i znacajne
spolne razlike u korist djevojaka. Analize spolnih razlika, provedene posebno za emocionalni i kognitivni aspekt depresivnosti, poka-
zale su da djevojke u odnosu na mladice pokazuju ve¢u emocionalnu depresivnost, dok u kognitivnoj komponenti nisu utvrdene
znacajne spolne razlike. Iznadprosjecni ukupni rezultat depresivnosti transformiran na C ljestvicu postiZe cak 20,43% sudionika, od
cega klinicki znacajan rezultat njih 5,68%. Pritom su najugroZenije djevojke u osmom razredu osnovne skole. PoZeljne su preventivne
aktivnosti usmjerene na osnazivanje adolescenata radi kontroliranja depresivnih simptoma. Buduci da rezultati istraZivanja poka-
zuju kako su djevojke na kraju osnovne $kole u posebnom riziku za povisenu depresivnost, cini se vaznim implementirati spolno -
specificne preventivne aktivnosti kojima bi cilj bio jacanje njihova samopouzdanja i samopostovanja te razvijanje socijalnih i

emocionalnih vjestina potrebnih za suocavanje s izazovima u adolescenciji i ostvarivanje njenih razvojnih zadataka.

Kljuc¢ne rijeci: depresija; dobne skupine; spol; primarna prevencija

uvoD njoj adolescenciji, kao i proces deidealizacije roditelja (3).
Proces Zaljenja koji nastaje zbog unutarnjeg i vanjskog od-
vajanja od roditelja moze biti povezan s visim razinama de-
presivnosti (3). Osim tuge i potistenosti koje su tipicne za
vec¢inu adolescenata, ucestaliji su i osjecaji ljutnje te mrzo-
volje. Samopostovanje takoder dozivljava promjene ula-
. ) . N skom u adolescenciju, pa visoke razine samopostovanja iz
Erikson govorio o fenomenu prolongirane adolescencije, o . .

doba djetinjstva opadaju u ranoj adolescenciji te ponovo

neki autori govore o novom medustadiju razvoja izmedu ‘ ‘ . )
2 o SR rastu u kasnoj adolescenciji te ranoj odrasloj dobi (4). Ado-
adolescencije i odraslosti, bilo da je rije¢ o mladosti ili nado- o : , N o
. ) - . v lescencija je razdoblje povecane ranjivosti zbog niza biolos-
laze¢oj odraslosti (1). Rana adolescencija obic¢no pocinje sa

kih, psiholoskih i socijalnih promjena koje se dogadaju i iza-
10,5 godina kod djevojcica, odnosno 12,5 godina kod dje- P! n 1socainih promy g gadajutiz
¢aka (2). Ranu adolescenciju oznacavaju tjelesne promjene i

Adolescencija je zivotno razdoblje koje se okvirno moze
smjestiti izmedu 10. 1 22. godine, pri ¢emu novije razvojne
teorije zavrsetak adolescencije smjestaju sve kasnije, zbog
suvremenog nacina zivljenja, sve duzeg formalnog i nefor-
malnog skolovanja i drugih socijalnih ¢imbenika. lako je jo3
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adolescentovo spoznavanje tih promjena, koje navode na
razmisljanje o smislu Zivota i preispitivanje vlastite uloge u
svijetu, kao i uloge i znacajki drugih. To je vrijeme kad poci-
nje deidealizacija roditelja i okretanje samome sebi. Taj tzv.
narcisti¢ki pomak iz rane adolescencije nastavlja se i u sred-
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zova na koje adolescent mora odgovoriti. Stoga je to vrije-
me posebnog rizika za nastupanje internaliziranih problema
kod djevojaka, primjerice depresije, poremecaja hranjenjaili
osamljenosti, te eksternaliziranih problema kod mladica (5).

Depresija kao simptom nije nuzno odraz psihopatologije,
vec je sastavni dio raspolozenja i afekta u odredenim vre-
menskim razdobljima vecine ljudi. Depresivnost je emocio-
nalno stanje pojedinca koje primarno karakteriziraju osjecaji
potistenosti i tuge, a moguce ju je definirati u terminima
kontinuuma od normalne, povremene i prolazne zalosti do
duboke depresije koja traje ili se neprestano vraca (6). De-
presivnost u djece i adolescenata jedan je od vecih proble-
ma u psihodijagnostici (7). Depresivnost moze biti prikrive-
na nekim netipi¢nim ponasanjima i znacajkama, primjerice
agresivnim ili impulzivnim ponasanjem, $to je ¢eSce kod
mladi¢a nego kod djevojaka (7). Vaznost proucavanja de-
presivnosti u toj populaciji ocituje se i u prevalenciji depre-
sivnosti u djecjoj i adolescentnoj dobi, ali i u potrebi ciljane
prevencije u kontekstu zdravstvenog i odgojno-obrazov-
nog sustava.

Petersen i sur. 1993. (8) razlikuju tri kategorije adolescentne
depresije, i to depresivno raspolozenje, depresivne sindro-
me i klinicku depresiju koja je najrjeda. Prevalencija velikog
depresivhog poremecaja u djece iznosi priblizno 2%, pri
¢emu nema znacajnih razlika s obzirom na spol, dok je pre-
valencija u adolescentnoj dobi veca (4-8%) s jasnijim spol-
nim razlikama.

Depresivni simptomi mogu se svrstati u nekoliko kategorija
- emocionalni, kognitivni, tjelesni i bihevioralni. Od tjelesnih
simptoma kod djece i adolescenata isticu se promjene u
apetitu i smetnje spavanja; na emocionalnom planu to su
tuzno raspolozZenje, obeshrabrenost, ali i razdraZljivost, na
kognitivnom planu su teskoce u koncentraciji i ispunjavanju
skolskih obveza te nisko samopostovanje, a na ponasajnom
planu to su psihomotoricke promjene u vidu agitacije ili
retardacije (7).

Kad je rijec o spolnim razlikama u depresivnoj simptomato-
logiji, Angold i Rutter (9) u velikom su klinickom uzorku utvr-
dili slicnu zastupljenost depresivnih poremecaja i simptoma
do 11. godine u djecaka i djevojcica, no u dobi izmedu 14 i
16 godina djevojcice su imale dvostruko vise simptoma de-
presivnosti u odnosu na djecake. Neki autori navode da do
11. godine Zivota postoje vrlo male razlike prema kojima su
djecaci nesto depresivniji u odnosu na djevojcice (10). Ipak,
vecina je autora suglasna s misljenjem da je ulazak u ado-
lescenciju vrijeme pojavljivanja stvarnih spolnih razlika koje
tijekom adolescencije postaju izraZenije. U adolescenciji do-
lazi i do porasta prevalencije depresivnosti (4-8%), pri ¢emu
je udio djevojaka dvostruko veci nego mladica (8). I drugi
autori navode da ulaskom u adolescenciju spolne razlike u
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depresivnosti postaju izrazenije, pri ¢emu su djevojke u zna-
¢ajno vec¢em riziku (9, 11,12, 6, 13, 14). U nekim je istraziva-
njima utvrdeno da su najvece razlike u depresivnosti izme-
du djecaka i djevojcica prisutne izmedu 15.1 18. godine (11).

Razliciti su nacini interpretiranja spolnih razlika u depresiv-
nosti, pa su se u nekim istraZivanjima te razlike tumacile raz-
likama u atribucijama i drugim komponentama kognitiv-
nog stila (13), pri ¢emu su djevojke sklonije pesimisticnom
atribucijskom stilu, a mladic¢i pozitivnom. IstrazZivanje Kurto-
vica i Marcinka (13) pokazalo je da je objasnjavanje negativ-
nih dogadaja stabilnim uzrocima u djevojaka rizican ¢imbe-
nik za depresivnost, neovisno o tome dozivljavaju li mnogo
stresa, dok kod mladi¢a ono djeluje nepovoljno samo u
kombinaciji sa stresom. Drugi autori su se usmijerili na istra-
Zivanja spolnih razlika u ruminaciji kao vaznima za objasnja-
vanje spolnih razlika u depresivnosti. Kod Zena je ruminacija
¢esca nego kod muskaraca, $to je utvrdeno i u uzorcima
adolescenata. Ruminacija pritom potice i odrzava depresiju
na nacin da depresivni pojedinci zbog sklonosti ruminiranju
misle negativnije o proslosti, sadasnjosti i buduc¢nosti, a
ruminiranje i interferira s uspjesnim rjesavanjem problema.
Naposljetku, ljudi koji su skloni neprestanom ruminiranju
imaju losije socijalne mreze i skloniji su osamljivanju, jer
tjeraju ljude od sebe, a to potice depresivno raspolozenje
(15,16).

Autori navode da tjelesno samopoimanje, samopostovanje
i negativni stresni dogadaji posreduju odnosu izmedu spola
i depresivnosti tijekom adolescencije (17).

Hyde i sur. (10) navode da je spolne razlike u depresivnosti
najlakSe objasniti temeljem ranjivost-stres modela, prema
kojem spolne razlike u ranjivosti i/ili stresu mogu objasniti
spolne razlike u depresivnosti u adolescenata. To je tzv. afek-
tivno-biolosko-kognitivni model depresije, prema kojem
spolne razlike u stresnim dogadajima (posebno interperso-
nalni stres) posreduju odnosu izmedu spola i depresivnosti.
Afektivna ranjivost ukljucuje razlike u temperamentu koji se
odnosi na sklonost negativnim emocijama. Individualne
razlike u afektivnoj ranjivosti predvidaju jacu emocionalnu
reaktivnost na stres i tako moderiraju odnos izmedu stresa i
depresije. Djevojke pokazuju vecu emocionalnu reaktivnost
na stres u odnosu na djecake, a ta je razlika povezana sa
spolnim razlikama u temperamentu, $to je vidljivo u ranom
djetinjstvu. Stoga su visokoemocionalno reaktivne djevojke
u posebno velikom riziku za razvoj depresivnosti, pa je inter-
vencije s adolescenticama potrebno usmijeriti bas na emo-
cionalnu reaktivnost na stres (10).

Cilj ovog rada bio je istraziti dobne i spolne razlike u depre-
sivnosti kod djece i adolescenata. U istrazivanje se krenulo
od pretpostavke da ¢e djevojke u odnosu na mladice posti-
zati viSe rezultate depresivnosti te da ¢e oni biti visi u stari-
jim dobnim skupinama.
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ISPITANICI | METODE

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 564-ero sudionika u
dobi od 10 do 18 godina, od kojih N=240 ili 43% djecaka i
N=324 ili 57% djevojcica iz osnovnih i srednjih skola na po-
dru¢ju grada Splita. Pritom je u uzorku bilo 27,4% ucenika
getvrtih razreda OS-a (N=155), 26% uc¢enika sedmih razreda
0S-a (N=146), 18,6% ucenika osmih razreda OS5-a (N=105),
14,4% ucenika prvih razreda SS-a (N=81), te 13,6% ucenika
etvrtih razreda S5-a (N=77). IstraZivanje je provedeno skup-
no u razredima, nakon dobivanja suglasnosti ravnatelja
skola i roditelja ucenika, koji su usmenim putem obavijeste-
ni o provodenju istrazivanja. Sudjelovanje u istraZivanju bilo
je anonimno i dobrovoljno, a u¢enicima je naglaseno da
usprkos pristanku na sudjelovanje mogu odustati u bilo
kojem trenutku ispitivanja. Ukupno je prikupljeno 564 ispu-
njenih upitnika, a podatci su analizirani primjenom pro-
gramske aplikacije Statistica 12.

U istrazivanju je primijenjena Ljestvica depresivnosti za djecu
iadolescente (7), namijenjena ispitivanju depresivnosti djece
u dobi od 10 do 18 godina. Ljestvica ima 26 tvrdnji koje
uklju¢uju najcesce simptome depresivnosti u djetinjstvu i
adolescenciji, primjerice poremecaj raspoloZenja, gubitak
interesa, psihomotorne smetnje, beznade, poremecaj spa-
vanja i druge. Ti se simptomi svrstavaju u tri temeljne skupi-
ne simptoma depresivnosti — emocionalne (primjer tvrdnje:
Tesko se mogu razveseliti), tjelesne (primjer tvrdnje: Dogada
mi se da me nocu svaki sum budi) i kognitivne (primjer tvrd-
nje: Osjecam se nesposobno da samostalno donosim odluke)
(7). Zadatak sudionika je na ljestvici od pet stupnjeva proci-
jeniti koliko se svaka tvrdnja odnosi na njih. Dvije su verzije
ljestvice — jedna za djecake, druga za djevojcice i obje su
primijenjene u ovom istrazivanju. Ukupan rezultat na ljestvi-
ciformira se kao linearna kombinacija procjena na svim nje-
nim cesticama, a ukupni rezultat moguce je transformirati u

[ mladici
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vrijednosti na ljestvici decila ili Guilfordovoj C-ljestvici pre-
ma normama. Ranije primjene ove ljestvice pokazale su za-
dovoljavajuc¢u pouzdanost Cronbach a=0,895 (7). U ovom
istrazivanju utvrdena je pouzdanost Cronbach o= 0,92, uz
prosjecnu korelaciju medu cesticama r=0,32. Prosjecni re-
zultat na ljestvici iznosio je M=54,69 uz sd=19,99. Raspon
ukupnog rezultata kretao se od 26 do 130, a provjera raspo-
djele rezultata pokazala je da ona oc¢ekivano znacajno od-
stupa od normalne raspodjele (K-S d=0,085; p<.01). Stoga
su se u daljnjim analizama primjenjivali neparametrijski po-
stupci. Osim onog ukupnog, rezultati su analizirani i poseb-
no za dva faktora — kognitivnu i emocionalnu depresivnost
u skladu s rezultatima autorice izvornika (Vuli¢ Prtori¢,
2003.). Podljestvica kognitivne depresivnosti uklju¢uje 16
tvrdnji koje se odnose na simptome beznada, bezvoljnosti,
neodlu¢nosti, osjecaja krivnje i sl. Podljestvica ima zadovo-
ljavajucu pouzdanost (Cronbach a=0,908), uz prosjecni re-
zultat M=31,82 (sd=13,16) te raspon rezultata od 16 do 80.
Prosjecna korelacija medu tvrdnjama iznosi r=0,39, a raspo-
djela rezultata znacajno odstupa od normalne (K-S d=0,11;
p<0,05). Podljestvica emocionalne depresivnosti sadrzi 10
tvrdnji koje se odnose na emocionalne i tjelesne simptome,
primjerice probleme sa spavanjem i hranjenjem, placljivost,
utucenost i sl. Ova podljestvica ima nesto niZuy, ali zadovolja-
vajucu pouzdanost (Cronbach a=0,80), uz prosjec¢ni rezultat
M=22,85 (sd=8,33) te raspon rezultata od 10 do 50. Pro-
sjec¢na korelacija medu tvrdnjama iznosi r=0,29, a raspodjela
rezultata znacajno odstupa od normalne (K-S d=0,16;
p<0,05).

REZULTATI

Kako bi se istrazile spolne razlike u ukupnom rezultatu na
ljestvici depresivnosti, proveden je Mann-Whitneyjev U test
rezultati kojeg su pokazali znacajnu razliku izmedu mladic¢a
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SLIKA 1. Ukupni rezultati na ljestvici depresivnosti za djevojke i mladi¢e s obzirom na dob
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SLIKA 3. Rezultati na podljestvici Emocionalna depresivnost
za djevojke i mladic¢e s obzirom na dob
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i djevojaka u ukupnom rezultatu (z=-3,30; p=0,001), pri
¢emu djevojke postizu vise rezultate od mladica. Pojedinac-
ne analize po dobnim skupinama su pokazale kako postoji
znacajna razlika u sedmim (z=-3,69; p=0,00) i osmim razre-
dima (z=-2,44; p=0,01), dok u ostalim dobnim skupinama
ona nije utvrdena.

Radi provjere dobnih razlika u simptomima depresivnosti
provedena je Kruskal-Wallisova analiza varijance koja je po-
kazala znacajan efekt dobi na ukupan rezultat depresivnosti
(H(4,N=563)=57,66; p=0,000). Naknadna analiza je pokazala
znacajne razlike izmedu cCetvrtih i osmih razreda, zatim Ce-
tvrtih razreda OS-a i ¢etvrtih razreda SS-a, izmedu sedmih
razreda i Cetvrtih razreda srednje skole te osmih razreda i
Cetvrtih razreda srednje Skole. Moze se zakljuciti da su naj-
vise rezultate postigli ucenici zavrinih razreda osnovne $ko-
le, znacajno niZe rezultate maturanti-srednjoskolci, a najnize
najmladi sudionici — ucenici Cetvrtih razreda osnovne skole.
Medijani rezultata po skupinama prikazani su na na Slici 1.

Kako bi se provjerilo razlikuju li se sudionici s obzirom na
spol, u dvije komponente depresivnosti — emocionalnoj i
kognitivnoj, provedena su dva Mann-Whitneyjeva U testa,
rezultati kojeg su pokazali da su djevojke u odnosu na mla-
di¢e postigle znacajno vise rezultate na emocionalnoj kom-
ponenti depresivnosti (z=-5,95; p=0,000; C dovoke =24 Coaic
=20), dok u kognitivnoj nisu utvrdene znacajne spolne raz-
like (z=-1,09; p=0,281;C, . =29, C =28).

evojke mladici
Kako bi se ispitale razlike u dvije komponente depresivnosti
s obzirom na dob, provedene su dvije Kruskal Wallisove
analize varijance, koje su pokazale znacajne razlike u obje
komponente depresivnosti, kognitivnoj (H, . =48,51; p=
0,000) i emocionalnoj (H___ . =47,01; p=0,000). Najvisi su
rezultati pritom dobiveni u osmom razredu osnovne skole,

kako u kognitivnoj tako i u emocionalnoj komponenti.
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SLIKA 4. Raspodjela rezultata transformiranih na Guilfordovu C ljestvicu za cijeli uzorak
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SLIKA 5. Udio sudionika u skupinama s obzirom na dob i spol koji postizu iznadprosjecni rezultat na C-ljestvici (veci od 7)

Transformacijom rezultata na Guilfordovu C-ljestvicu (Slika
4) dobiveni su rezultati koji pokazuju da prosjec¢ni rezultat
(izmedu 3.1 6. C vrijednosti) postize oko 57,37% sudionika,
dokiznadprosjecni rezultat postize ¢ak njih 20,43%, od ¢ega
klinicki znacajan rezultat 5,68% sudionika. Kad se posebno
analiziraju C rezultati za spolne i dobne skupine sudionika,
podatci pokazuju da rezultat veci od 7 postize ¢ak 49,09%
ucenica osmog razreda te 26,5% ucenika osmih razreda, $to
je prikazano na Slici 5.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Rezultati istraZivanja su pokazali znacajne razlike u dobnim
skupinama u ukupnom rezultatu na ljestvici depresivnosti,
pri ¢emu su znacajno najvisi rezultati utvrdeni u skupini
osmih razreda. Nize rezultate ostvarili su ucenici najmlade
dobi koji se nalaze na pragu adolescencije te srednjoskolci,
pri ¢emu nisu utvrdene razlike izmedu ucenika prvih i zavrs-
nih razreda. Kad je rije¢ o spolnim razlikama u ukupnom
rezultatu, one su utvrdene samo u skupini sedmih i osmih
razreda, gdje su djevojke ostvarile znacajno visi rezultat u
odnosu na mladice. Ti su rezultati dijelom u skladu s rezulta-
tima drugih autora (14, 11) koji navode da spolne razlike u
depresivnosti postaju vidljive u dobi od oko 14. godine, 5to
u nasem uzorku odgovara skupini osmih razreda. Razliciti su
teorijski okviri primjenjivi za razumijevanje spolnih razlika u
depresivnosti tijekom adolescencije, medu kojima i per-
spektiva teorije privrzenosti. Neki autori te razlike povezuju s
prijelazom na nove objekte privrzenosti u adolescenciji, i to
zbog razli¢ite manifestacije rane privrzenosti na prilagodbu
u adolescenciji kod djecaka i djevojcica (18). Pritom su u po-
sebnom riziku djevojke s nesigurnim stilovima privrzenosti
iz ranog djetinjstva. Tako je jedno istrazivanje Coopera i sur.
(19) uputilo na izrazeniju povezanost izmedu anksiozno-
ambivalentne privrzenosti i depresivnosti kod adolescenti-

ca nego adolescenata, a neki su autori takvu povezanost
utvrdili samo na uzorku adolescentica, a ne i adolescenata
(19). Buduci da su anksiozno privrzene djevojke ranjivije na
stres nego djecaci (19), a imajuci na umu da je adolescencija
vrijeme povisenog stresa i brojnih izazova, moguce je da
anksiozna privrzenost ima izrazenije negativne ucinke na
prilagodbu u adolescenciji i depresivne simptome kod dje-
vojaka nego mladica.

Kad se posebno analiziraju podatci za kognitivni i emocio-
nalni vid depresivnosti, moZe se uociti da u kognitivnoj
komponenti djecaci u odnosu na djevojcice postizu nesto
visi rezultat u Cetvrtom razredu osnovne Skole, dok su u
emocionalnoj komponenti rezultati jednaki u obje skupine
u toj dobi (Slika 2 i 3). U viSim dobnim uzrastima osnovne
skole djevojcice postizu znacajno visi rezultat od mladica na
obje komponente depresivnosti, dok je u srednjoskolskom
uzorku kod djevoj€ica prisutan visi rezultat samo na kompo-
nenti emocionalne depresivnosti (Slike 2 i 3). Ovakav je
trend prisutan i u rezultatima Vuli¢ Prtori¢ (2003.), gdje su
takoder djecaci do osmog razreda imali vise rezultate na
kognitivnoj depresivnosti od djevojcica, da bi u starijim
uzrastima adolescenata taj trend bio obrnut. Stoga je mo-
guce da su kognitivni simptomi razlog zbog kojeg istraziva-
nja pokazuju da su djecaci do ulaska u adolescenciju depre-
sivniji od djevojcica, da bi se te spolne razlike obrnule kasni-
je tijekom adolescencije (9, 10, 20). Kognitivni simptomi
depresivnosti u adolescenata najcesce se odnose na potes-
koce u kratkotrajnom pamcenju, donosenju odluka, usmje-
ravanju pozornosti, usporenom misljenju ili govoru, dok se
emocionalni simptomi depresivnosti, za koje se pokazalo da
su znacajno istaknutiji kod djevojaka, odnose na poteskoce
sa spavanjem i hranjenjem, placljivosc¢u, utuc¢enost i sl. Bas
su se, prema nekim modelima, odredene znacajke emocio-
nalnog razvoja pokazale vaznima u objasnjenju spolnih raz-
lika u depresivnosti tijekom adolescencije. Primjerice, neki
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autori govore o razlikama u ranom emocionalnom razvoju,
poput onih u internalizaciji moralnih standarda koji se od-
nose na prosocijalno ponasanje, empatiju, brigu za druge i
osjecaj krivnje, koji se znacajno vise poti¢u u socijalizaciji
djevojcica nego djecaka (21). Na temelju tih, kao i spolnih
djetinjstva, Keenan i Hipwell (2005.) formirali su model raz-
voja depresivnosti u djevojcica (22), prema kojem su za razli-
ke u depresivnosti izmedu djecaka i djevojcica u adolescen-
ciji odgovorne razlike u ranoj socijalizaciji u tri klju¢na ele-
menta — empatiji, poslusnosti i emocionalnoj regulaciji.
Naime, s obzirom na to da je kod vecine djevojcica usmjere-
nost na ove aspekte ranog razvoja istaknutija nego kod dje-
Caka, djevojcice imaju slabije razvijene kompetencije za
uspjesno svladavanje razvojnih zadataka adolescencije u
odnosu na djecake. Buduci da ti zadatci prvenstveno uklju-
¢uju formiranje identiteta u terminima stavova, vrijednosti i
ciljeva, a za $to je potrebno visoko razvijeno samopouzda-
nje, asertivnost i povjerenje u vlastite kompetencije, djecaci
kod kojih se vise poticu takve vjestine u poziciji su da uspjes-
nije odgovaraju izazovima i zadatcima adolescencije. Dje-
vojcice su, s druge strane, manje spremne suociti se s tim
izazovima, jer su znacajno empati¢nije, poslusnije, usmje-
rene na druge, s vecim osjecajem krivnje. Slicno modelu
Keenana i Hipwella, Hyde i sur. (2008.) u svom afektivno-bio-
losko-kognitivnom modelu (23) navode da individualne
razlike u afektivnoj ranjivosti ili negativna emocionalnost
predvidaju jacu emocionalnu reaktivnost na stres, moderi-
raju¢i odnos izmedu stresa i depresije. Buduci da djevojke
pokazuju ve¢u emocionalnu reaktivnost na stres u odnosu
na djecake (23), izloZene su i ve¢em riziku za depresivnost.
Tome valja pridodati i nize tjelesno samopoimanje i samo-
postovanje kod djevojaka u adolescenciji u odnosu na dje-
Cake, a te varijable takoder posreduju u odnosu izmedu
spola i depresivnosti tijekom adolescencije (17).

Zaklju¢no se moze reci da su rezultati ovog istrazivanja po-
tvrdili neke ve¢ poznate trendove u spolnim razlikama u
depresivnosti izmedu adolescenata i adolescentica, pri
¢emu su se posebno istaknule razlike u emocionalnoj kom-
ponenti depresivnosti. Podatci 0 20,43% sudionika koji po-
stizu iznadprosjecni rezultat depresivnosti, od ¢ega klinicki
znacajan rezultat postize ¢ak 5,68% sudionika, implicira po-
trebu preventivnih djelovanja, posebno kad je rije¢ o ranim
adolescenticama, koje su prema podatcima ovog istrazi-
vanja najugrozenije. Imajuci u vidu da je rije¢ o osjetljivom
razvojnom razdoblju, koje ukljuc¢uje zavrsetak osnovne sko-
le i odabir nastavka Skolovanja te izazove prilagodavanja
novoj odgojno-obrazovnoj sredini, ¢ini se vaznim imple-
mentirati spolno-specificne preventivne aktivnosti koje bi
imale za cilj ja¢anje samopouzdanja i samopostovanja dje-
vojaka te razvijanje socijalnih i emocionalnih vjestina. Tako-
der je potrebno upozoriti roditelje na znacajke depresivno-
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sti, koje u predadolescenciji i ranoj adolescenciji mogu biti
prikrivene nekim netipi¢nim ponasanjima, primjerice agre-
sivnoscu, poteskocama u Skoli, nedostatku energije, pro-
mjenama u navikama spavanja i hranjenja (7), kako bi ih
pravodobno uodilii partnerski se ukljucili u preventivno dje-
lovanje.
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SUMMARY

Age and gender differences in depression
among children and adolescents from the city of Split

Katija Kalebic¢ Jakupcevi¢, Ina Rei¢ Ercegovac

The objective of this study was to explore age and gender differences in depression among children and adolescents. We hypothe-
sized that girls would be more depressed than boys would, and that depression would be more pronounced in older age groups. A
total of 564 subjects aged 10-18 years took part in the study. The sample consisted of 240 boys and 324 girls, students of elementary
and high schools in the city of Split. Depression Scale for Children and Adolescents was used to assess depressive symptomatology.
Study results showed elementary school eighth-grade students, i.e. the age corresponding to the beginning of middle adolescence,
to have highest overall scores on the Depression scale. Furthermore, significant gender differences were recorded in the seventh- and
eighth-grade students, with girls having more pronounced depressive symptomatology as compared with boys. Analysis of gender
differences conducted separately for the emotional and cognitive aspects of depression showed girls to have higher scores only in the
emotional aspect of depression, whereas there were no significant gender differences in the cognitive component of depression.
Above-average scores on the standardized depression scale were achieved by 20.43% of study subjects, with clinically significant
results found in 5.68% of them. Eighth-grade girls were found to be the most vulnerable group. In conclusion, there is a need for
preventive activities aimed at empowering adolescents to deal with depressive symptoms. As indicated by the results of this study,
girls at the end of elementary school are particularly at risk of increased depression. Therefore, it seems important to implement
gender-specific preventive activities aimed at strengthening self-confidence and self-esteem of girls and empowering their social

and emotional skills that are important for meeting the challenges and developmental tasks of adolescence.

Key words: depression; age distribution; gender identity; primary prevention
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