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Summary

Aim. The aim of this article is partial empirical verification of the depression image theore-
tical concept underlying the KID I0”C1” construction, and also, a check of the questionnaire’s
factor relevancy.

Method. KID results of a study of an untreated population sample of 17-year-olds were
analysed statistically. Out of 1823 questionnaires, 1349 were included in the analysis (560
filled in by boys and 789 girls by girls). Of these, 499 respondents received a screening diag-
nosis of depression. 474 sheets were rejected at random to standardise the distribution of the
overall scale results. In search of the presence of a general factor and to verify the legitimacy
of the division of depressive symptoms according to the clinical criterion, factor analyses
were conducted using the principal components method with oblimin, quatrimax and varimax
rotations separately and jointly for both sexes.

Results. The following new factors were identified: I — pessimism, I — mood instability, I1I
— difficulty in learning, IV — self-destruction, V — fear of the future, VI — eating problems.

Conclusions. The analyses conducted only partially confirm the validity of a clinical-picture
based questionnaire. A non-compliance of a number of factors with the assumed questionnaire
scales emerges. A non-uniform symptomatic depression image in late adolescence phase is con-
firmed. Two factors stand out decidedly: self-destructive behaviours and eating problems.

Stowa klucze: depresja u mtodziezy, Krakowski Inwentarz Depresyjny (KID),
analizy czynnikowe
Key words: adolescent depression, Krakow Depression Inventory (KID), factor analyses

Koncepcja depresji mtodzienczej przedstawiona przez Antoniego Kepinskiego
w 1974 1. [1] jest proba powigzania pojawiajacych si¢ w okresie dorastania objawow
psychopatologicznych z przetomem biopsychospotecznym. Jest tez krokiem w kierun-
ku wyjasnienia obserwowanego od dawna zwigkszonego ryzyka wystapienia réznych
zaburzen psychicznych i zachowania w tej fazie rozwoju. Wedtug tej koncepcji kryzys
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rozwojowy, podobnie jak iinne kryzysy biopsychospoteczne (Kepinski wskazuje
ponadto na przetom okoloporodowy i przetom towarzyszacy inwolucji), moze wiazac
si¢ z obecnoscia objawow depresyjnych. Depresja mtodziencza w rozumieniu autora
koncepcji sama nie powinna by¢ traktowana jako zaburzenie psychiczne. Nie bedac
choroba, wymaga jednak pomocy terapeutycznej, poniewaz jest sygnalem zwigkszo-
nych trudnoéci pokonywania przetomu rozwojowego oraz czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko zachorowania. Co wigcej, depresja mtodziencza moze naktadac si¢ na objawy
zaburzen psychicznych rozpoczynajacych si¢ w okresie dorastania.

Analiza psychopatologiczna obrazu objawow u adolescentéw hospitalizowanych
w szpitalu psychiatrycznym po raz pierwszy w okresie dorastania [2, 3] dostarczyta
empirycznej weryfikacji koncepcji Kepinskiego, stwierdzono bowiem bardzo wysokie
wskazniki rozpowszechnienia syndromu objawow depresyjnych u leczonych osob
(94,12%). Obecnos¢ depresji nie byla zalezna od przyczyny hospitalizacji, to znaczy
od ustalonego w toku obserwacji rozpoznania nozograficznego zaburzenia. Rozwoj
1 dynamika zaburzen u 0sob, u ktorych w trakcie leczenia szpitalnego nie rozpoznawa-
no schizofrenii, zaburzen jedzenia ani zaburzen zwiazanych z uszkodzeniem mozgu,
$ledzone w pigcioletnim okresie katamnestycznym [2], nie byly swoiste dla zaburzen
afektywnych.

Dalsza empiryczna weryfikacja koncepcji Kepinskiego wymagata badania popu-
lacji nie leczonej psychiatrycznie. W tym celu konieczne bylo uzyskanie narzedzia
do przesiewowego badania obecnosci objawow depresyjnych u dzieci przed okresem
pokwitania i w okresie adolescencji. Poniewaz w latach siedemdziesiatych nie byto
takiego narzedzia, zdecydowano si¢ na jego zbudowanie. Strukturg objawdw depresji
u dzieci i mlodziezy oparto na opisie Kepinskiego i wynikach analizy pracy kliniczno
-katamnestycznej. Pozycje inwentarza objawow depresyjnych dostosowano do swoi-
stych form ekspresji psychopatologicznej w poszczegdlnych fazach rozwoju. Oparto
si¢ przy tym na wynikach studiow nad depresja u dzieci i mtodziezy publikowanych
przez Nissena [4, 5], Poznansky [6], Cytryna i McKnew [7], Albert i Becka [8], Pu-
zynska [9], Witkowska-Roszke [10].

Inwentarz objawow opracowano w formie kwestionariusza dla dorastajacych —we
wczesnej, Sredniej i pdznej fazie adolescencji — oraz dla rodzicow i opiekunow dzieci
w wieku przedszkolnym i mlodszym wieku szkolnym. Niskie wskazniki trafno$ci i rze-
telno$ci narzedzia dla dzieci w wieku przedszkolnym (AO ,,A”) oraz inwentarza, ktory
wypehialy same dzieci w mtodszym wieku szkolnym (10 ,,B”), spowodowaly zanie-
chanie ich dalszego stosowania. Zadowalajace wskazniki uzyskano dla nastepujacych
wersji Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego (KID): Arkusza Obserwacyjnego AO
,»B1”—dla dzieci w mtodszym wieku szkolnym (7—12 lat), Inwentarza Objawowego 10
,»B1” —dla mtodziezy we wczesnej i Sredniej fazie dorastania (13—15 lat), Inwentarza
Objawowego 10 ,,C1” — dla mlodziezy w pdznej fazie dorastania (16—19 lat).

KID ztozony jest z pozycji uymujacych objawy depresji w obszarach wyodrebnio-
nych na podstawie klinicznego opisu depresji u dzieci i mlodziezy, w tym — na pod-
stawie analizy taksonomicznej wynikow badania klinicznego [3]. Przyporzadkowujac
opisy przezy¢, doznan i zachowan wyodrgbnionym obszarom kierowano si¢ teore-
tycznym zatozeniem o zwiazku przezycia (zachowania) z funkcjami: nastroju, Igku,
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czynnosci intelektualnych (poznawczych), aktywnoscia (napgdem). Wyodrebniono tez
dwa swoiste obszary objawowe: zachowania autodestrukcyjne i objawy somatyczne.
KID dzielit si¢ w konsekwencji na sze$¢ obszarow objawowych:

A. Zaburzenia nastroju

B. L¢k

C. Zaburzenia poznawcze
D. Zaburzenia napgdu

E. Autodestrukcja

F. Objawy somatyczne.

Poszczegblne wersje KID roznig si¢ liczba pozycji w catym kwestionariuszu
1w poszczegdlnych obszarach. Wynika to z r6znic w bogactwie manifestacji obja-
wowej w roznych fazach rozwoju. Opracowano skale stenowe, zarowno ogolna, jak
1 dla poszczegolnych obszarow objawowych.

Cel

Przeprowadzono badanie zmierzajace do empirycznej weryfikacji, lezacej u pod-
staw budowy KID 10 ,,C1”, koncepcji obrazu depresji oraz do sprawdzenia trafnosci
czynnikowej kwestionariusza.

Material

Krakowski Inwentarz Depresyjny (KID), wersja 10 ,,C17, sktada si¢ ze 119 stwier-
dzen opisujacych zjawiska, ktorych obecnos¢ zauwazaja u siebie sami badani. Sto
cztery stwierdzenia KID 10 ,,C1” opisuja objawy depresji, z uwzglednieniem swoistosci
zwiazanej z faza rozwoju. We wprowadzajacej instrukcji prosi si¢ o wybor stwierdzen
odnoszacych si¢ do miesiaca poprzedzajacego badanie. Niektore pytania (np. dotycza-
ce autoagresji, zwlaszcza prob samobodjczych) z natury rzeczy wymuszaja refleksje
obejmujaca dluzszy czas niz wymieniony w instrukcji testu. W diagnozie objawow
depresji na podstawie KID brane sa pod uwage wyniki stenowe dla poszczegolnych
skal oraz dla skali ogdlnej. Wspdtczynnik rzetelnosci dla skali ogolnej KID 10 ,,C1”
alfa Cronbacha = 0,942. Tratho$¢ diagnostyczna oceniana na podstawie wspotczynnika
korelacji punktowo-dwuseryjnej r = 0,692 [11].

Do analiz wykorzystano dane uzyskane w badaniu za pomoca KID 10 ,,C1” grupy
reprezentatywnej dla populacji uczniow drugich klas szkét srednich Krakowa. Wy-
foniono ja metoda dwustopniowego losowania, zachowujac odpowiednie proporcje
chtopcow i1 dziewczat ze szkot licealnych, technicznych 1 zawodowych (17-latkoéw).

Z ogblnej liczby zakwalifikowanych do analizy 1823 kwestionariuszy KID 10
,»C1” eksploracyjnym analizom czynnikowym poddano 1349 arkuszy (w tym 560
chlopcow 1789 dziewczat), z ktdrych 499 uzyskato wynik powyzej kryterium prze-
siewowej diagnozy depresji. Usunigto losowo 474 arkusze w celu czg$ciowego znor-
malizowania rozktadu wynikéw w skali ogdlnej. Zabieg losowego usunigcia czgsci
danych byl zwiazany z konieczno$cia ztagodzenia zbyt sko$nego rozktadu wynikow
w skali ogolnej.
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Metody analizy

Na wstepie wykonano seri¢ konfirmacyjnych analiz czynnikowych, weryfikujacych
szescioczynnikowy model, zaproponowany przez Bombg i wsp. [12].

W zwiazku z ich wynikami wykonano eksploracyjne analizy czynnikowe w celu
zbadania rzeczywistej struktury czynnikowej Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego
(KID), wersja 10 ,,C1”.

Analizy czynnikowe przeprowadzono metoda gtownych sktadowych z rotacja
quartimax oraz varimax i normalizacja Kaisera pozycji KID 10 ,,C1” (bez pytan ze
skali kontrolnej) oddzielnie oraz tacznie dla chlopcoéw i dziewczat. Ich celem bylo
znalezienie odpowiedzi na pytanie z jednej strony o obecno$¢ czynnika ogolnego
(rotacja quartimax), z drugiej za$ o zasadno$¢ podziatu objawdw depresyjnych wedtug
kryterium klinicznego na 6 grup (rotacja varimax). Dodatkowo sprawdzono wysoko$¢
korelacji migdzy wyodrebnionymi czynnikami po zastosowaniu rotacji direct oblimin,
aby uzyskaé dodatkowy argument przemawiajacy za istnieniem czynnika ogolnego.
Wykrycie czynnika ogolnego mogloby wskazywaé na jednorodna geneze objawow
depresyjnych u mtodziezy.

Przeprowadzono tez analiz¢ skupien, ktora grupuje badanych wedlug uktadu
czynnikdw, a tym samym weryfikuje postacie depresji.

Wyniki analiz czynnikowych

Przeprowadzono seri¢ konfirmacyjnych analiz czynnikowych, weryfikujacych
przyjeta przy konstrukcji 10 ,,C1” strukture szescioczynnikowa, testujac modele
zaktadajace korelacje czynnikéw oraz jej brak. Te analizy wykonano u wszystkich
0s6b badanych oraz osobno u obu pici. We wszystkich analizach uzyskano wyniki
zdecydowanie wskazujace na niezgodno$¢ danych empirycznych z zalozonym mo-
delem (p dla cato$ci modelu we wszystkich analizach mniejsze od 0,001; wskazniki
GFI1 AGFI Joreskoga w Zzadnej analizie nie przekroczyty wartosci 0,8; wskazniki NFI
1 NNFI Bentlera-Bonetta rowniez nie osiagaty nawet 0,8). W zwiazku z tym wykonano
ekploracyjne analizy czynnikowe w celu zbadania rzeczywistej struktury czynnikowe;j
Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego (KID), wersja 10 ,,C1”.

Eksploracyjne analizy czynnikowe przyniosty (wedtug kryterium testu osypiska)
niezdecydowane rozwiazania 1- albo 5 — 6-czynnikowe, zaré6wno w calej grupie
badanej, jak i u chlopcow i dziewczat oddzielnie. Z uwagi na zaktadana przez auto-
row kwestionariusza jego 6-skalowa struktur¢ przyjeto rozwiazania 6-czynnikowe.
Catkowita wyjasniona wariancja dla rozwigzania 6-czynnikowego wynosita dla
catej grupy i obu plci 32-33%. Miara adekwatnosci doboru proby wynosita dla calej
grupy KMO = 0,948, dla dziewczat KMO = 0,924, dla chtopcow KMO = 0,897 przy
bardzo istotnych statystycznie warto$ciach testu sferycznosci Bartletta (p < 0,0005).
We wszystkich trzech przypadkach rotacja osiagneta zbiezno$¢ w catej grupie: — dla
quartimax w 6 iteracjach, dla direct oblimin — w 19, dla varimax — w 10 iteracjach,
u chtopcéw —w 11, 24 1 11, u dziewczat —w 8, 341 17.
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Zgodnie z oczekiwaniami zdecydowana wigkszo$¢ pozycji kwestionariusza (69
z 92 w calej badanej grupie, 72 u dziewczat i 68 u chtopcé6w) ma tadunki czynnikowe
powyzej przyjgtego kryterium (warto$¢ 0,30) w jednym czynniku ogdlnym po rotacji
quartimax. Najwigksze tadunki uzyskano dla pozycji B037 (Jestem ciagle wewngtrznie
niespokojna/y: 0,627 w catej grupie — u dziewczat 0,568 1 0,625 u chtopcow), A034
(Czuje si¢ stale przygngbiona/y: 0,606 w catej grupie — 0,673 u dziewczat i 0,583
u chtopcéw), dla pozycji D080 (Na nic nie mam sity: 0,588 w catej grupie —u dziew-
czat 0,656 1 u chtopcoéw 0,504) oraz dla pozycji A030 (Jest mi stale smutno: w calej
grupie 0,556 —u dziewczat 0,622 i u chtopcoéw 0,533). Rzetelnos¢ miedzypopulacyjna
czynnika ogdlnego — okreslana za pomoca wspotczynnika korelacji rang Spearmana
migdzy tadunkami korespondujacych czynnikow (po rotacji) rho= 0,701 dla wszystkich
92 pozycji i tho = 0,574 dla 75 pozycji z co najmniej jednym tadunkiem réwnym lub
wigkszym od 0,40 — jest stosunkowo niska.

Analiza z rotacja quartimax przyniosta wyniki przemawiajace za istnieniem czyn-
nika og6lnego niemal w catym obszarze tre§ciowym kwestionariusza. Jedyny wyjatek
zdaja si¢ stanowi¢ nieliczne pozycje — wszystkie zwiazane z zaburzeniami jedzenia.

Rotacja direct oblimin doprowadzita do wyodrgbnienia sze$ciu stabo skorelowa-
nych ze soba czynnikow. Wspotczynniki korelacji sa na tyle niskie, ze nie moga sta-
nowi¢ odniesienia dla dodatkowej argumentacji na rzecz istnienia czynnika ogolnego
(najwyzsze wspotczynniki nie przekraczaja wartosci 0,35). Wspotczynniki korelacji
migdzy pierwszym a szostym czynnikiem (grupujacym pozycje zwiazane z zaburze-
niami jedzenia), chociaz niskie, sa wyzsze od wielu innych w catej grupie (r=0,287)
iu dziewczat (r=0,284). U chlopcow analogiczny wspotczynnik Pearsona jest nizszy
(r=0,189).

Wyodrebnione w rotacji varimax sktadowe maja wystarczajaco wysokie tadunki
umozliwiajace interpretacje¢ tresciowa.

Czynnik 1, o najwyzszych tadunkach w pozycjach D025 — Czujg, Ze moje zycie
nie ma sensu (0,627 w catej grupie — 0,633 u dziewczat i 0,609 u chtopcéw), oraz
u chtopcow w E102 — Nie widzg niczego, do czego moglabym/mogtbym dazy¢ (0,658;
w catej grupie — 0,551, u dziewczat — 0,536), ma najwigcej znaczacych tadunkow
w skalach: A (10 z 13 w calej grupie, i tak samo u dziewczat, oraz 9 z 13 u chtopcow),
D (8 z 17 w catej grupie, 7 u dziewczat i u chtopcoéw) oraz E (6 z 18 zar6wno w calej
grupie, jak i dziewczat i chtopcow). Wspodtczynnik rzetelnosci migdzypopulacyjnej
czynnika 1 jest do$¢ wysoki (rho = 0,832/0,848). Tres¢ wigkszosci pozycji zwiazana
jest ze smutkiem, pesymizmem i staba motywacja do dziatania.

Czynnik 1: Pesymizm

A030 — Jest mi stale smutno

A034 — Czujg si¢ stale przygnegbiona/y

A061 — Czuje¢ si¢ nikomu niepotrzebna/y

A071 — W niczym mi si¢ nie wiedzie

BO010 — Nic dobrego nie czeka mnie w przysztosci
B086 — Wydaje mi sig, ze wszystko si¢ zle skoficzy
C108 — Nie jestem zadowolona/y z siebie
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D025 — Czujg, ze moje zycie nie ma sensu

D080 — Na nic nie mam sity

D081 — Zycie jest takie, Ze nie warto wstawaé z t6zka, ubiera¢ sie
D110 — Nie zaczynam niczego nowego

E039 — Wydaje mi sig, ze zycie ludzkie nie ma sensu

E102 — Nie widzg niczego, do czego moglabym/mogibym dazy¢
E115 — Wydaje mi sig, ze nie ma sensu stara¢ si¢ o cokolwiek.

Czynnik 2 charakteryzuje si¢ wysokim tadunkiem w pozycji A013 — Placzg lub
ztoszczg si¢ o byle co —ale tylko w catej grupie: 0,616 (u dziewczat 0,559, u chtopcoéw
za$ ponizej 0,300). Ta pozycjau chtopcoOw jest najblizsza czynnikowi 5. Czynnik 2 jest
wyrazniej konsolidowany przez rdéznice migdzy plciami i migdzy dziewczgtami niz
przez r6znice miedzy chtopcami, u ktorych jego zawarto$¢ tresciowa jest do pewnego
stopnia odmienna. Wyraza si¢ to zar6wno w mniejszych tadunkach czynnikowych
u chtopcéw, jak i w innym ich usytuowaniu w przypadku pozycji skali B, z ktorych
az 9 ma znaczace tadunki w calej probie, podczas gdy u dziewczat — 7, u chtopcow
za$ tylko 1. W przypadku pozostatych skal rdéznice sa znacznie mniejsze — w skali
A (7 w calej grupie i u dziewczat, 5 u chtopcow), w D (6 w calej grupie, 4 —u dziew-
czat, 5 —u chtopcow), w skali F (8 w calej grupie, 5 —u dziewczat i 6 — u chlopcow).
Roéwniez rzetelnos¢ miedzypopulacyjna tego czynnika jest stosunkowo niska (rho =
0,627/0,678). Tres¢ pozycji zwiazana jest przede wszystkim ze zmienno$cig nastroju,
zmeczeniem 1 zaburzeniami wegetatywnymi.

Czynnik 2: Niestabilno$¢ nastroju

A013 — Ptacze lub zloszczg si¢ o byle co

A076 — Jestem to smutna/y, to wesota/y nawet tego samego dnia bez wyraznych
powodow

A107 — Nawet ghupstwo doprowadza mnie do rozpaczy

B014 — Czgsto cata/y si¢ trzgse

B022 — Czasem boje¢ si¢ sama/sam nie wiem czego

B035 — Latwo ptacze, nawet z btahych powodow

B037 — Jestem ciagle wewngtrznie niespokojna/y

B062 — Mam state uczucie lcku

D003 — Nawet jesli $pi¢ cata noc, rano jestem zmeczona/y

D114 — Jestem stale zmgczonal/y tak, ze do niczego si¢ nie mogg zabraé

F028 — Czgsto miewam bole brzucha

F054 — Stale jestem $piacaly

FO083 — Czgsto boli mnie gtowa

F100 — Czgsto co$ mi dolega.

Czynnik 3 ma najwigcej znaczacych tadunkow w skalach C (8 w calej grupie
iu dziewczat, 7 u chlopcow) i D (7 w calej grupie, 6 u dziewczat i 7 u chlopcow).
Tres¢ tych pozycji wskazuje na trudno$ci w nauce szkolnej oraz spadek motywacji
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do uczenia si¢. Czynnik ten charakteryzuje si¢ najwigksza rzetelnoscia migdzypopu-
lacyjna (rho = 0,895/0,908).

Czynnik 3: Trudno$ci w nauce

C005 — Ostatnio nie mogg zabra¢ si¢ do nauki

C020 — Gdy si¢ ucze, nic nie wchodzi mi do glowy

C041 — Dostaj¢ teraz gorsze oceny niz zazwyczaj

C057 — Wolg zajaé si¢ czymkolwiek innym niz nauka

C087 — Mysle nie tak szybko jak dawniej

C089 — Nie mogg si¢ skupi¢ nad ksigzkami

C109 — Nauka przestata mnie interesowac

D067 — Nie mogg rano wstac z 16zka

D111 — Nawet gdy krotko sig ucze, jestem stale zmeczona/y
D114 — Jestem stale zm¢czona/y tak, ze do niczego si¢ nie moge zabrad
E043 — Wszystko jedno co robig, byle byto fajnie

E098 — Nie przywiazuj¢ wagi do szkoty ani nauki.

Czynnik 4 (w catej grupie, 3 zas u dziewczat i u chlopcow) ma najwigksze tadunki
w pozycjach: E097 — Czesto mysle o odebraniu sobie zycia (0,696 w caltej grupie, 0,689
u dziewczat, 0,695 u chtopcow), E059 — Stale mysle o odebraniu sobie zycia (0,649
w catej grupie, 0,641 u dziewczat, 0,654 u chtopcéw), E068 — Chciatabym / cheiatbym
umrze¢ (0,638 w calej grupie, 0,634 u dziewczat, 0,665 u chtopcdéw). Czynnik ten jest
bardzo tresciowo jednorodny, gdyz ma tadunki gtéwnie w jednej skali — E (12 z 18
w calej grupie oraz u chlopcow, a 13 u dziewczat), zwiazane z autoagresja (autode-
strukcja w postaci mysli i planow samobojczych). Jego rzetelno$¢ migedzypopulacyjna
nie jest zbyt wysoka (rho = 0,709/0,777).

Czynnik 4: Autodestrukcja

E007 — Szukam niebezpiecznych sytuacji

EO15 — Czgsto rozmyslam o $mierci

E017 — Pijg alkohol, bo nie widzg innego wyjscia z sytuacji

E046 — Zdarza mi si¢ zada¢ sobie rozmyslnie bol (pociaé si¢, poparzy¢)

E053 — Przychodzi mi na mysl, ze dobrze bytoby skonczy¢ ze soba

E059 — Stale mys$lg o odebraniu sobie zycia

E075 — Zdarzyto mi sig, ze probowatam/em odebra¢ sobie zycie, bo dtuzej
nie mogtam/em wytrzymac

E097 — Czgsto mysle o odebraniu sobie zycia

E068 — Chcialabym / chciatbym umrze¢.

Czynnik 5 w catej grupie i u dziewczat, oraz odpowiadajacy mu czynnik 2 u chtop-
cOw, ma najwigcej znaczacych tadunkow w pozycjach skali B, zwiazanych treSciowo
z Igkiem przed przysztoscia (10 z 17 w catej grupie i 11 u dziewczat i chlopcow).
Najwyzszy tadunek w catej grupie i u dziewczat ma pozycja BO78 — Obawiam si¢
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wydarzen, ktore maja nastapi¢ w moim zyciu (odpowiednio 0,596 i 0,607, u chtop-
coOw — 0,543). Podobnie jak w przypadku poprzedniego czynnika, jego rzetelnos¢
migdzypopulacyjna nie jest zbyt wysoka (rtho = 0,723/0,748).

Czynnik 5: Lek przed przysztoscia

B044 — Bojg sig, ze nie podotam swoim obowiazkom

B048 — Wydaje mi sig, ze co$ zlego si¢ stanie

B056 — Obawiam sig, ze kiedy zaczne pracowaé, nie dam sobie z tym rady
B066 — Lek przed czyms, czego nie rozumiem, paralizuje mnie

B072 — Boje si¢ wszelkich zmian

B078 — Obawiam si¢ wydarzen, ktore maja nastapi¢ w moim zyciu

F119 — Boje sig, ze na co$ powaznego zachorujg.

Czynnik 6 (tak jak i po rotacji quartimax) tworza cztery pozycje skali F dotycza-
ce taknienia i jedzenia: F103 — Prawie w ogoéle nic nie jem (w catej grupie 0,718,
u dziewczat 0,724 1 u chtopcow 0,559), FOO8 — Nie mam apetytu (w catej grupie 0,666,
u dziewczat 0,673 1 u chlopcoéw 0,535), F049 — Jedzenie przestato mi sprawiaé przy-
jemnos$¢ (w calej grupie 0,611, u dziewczat 0,597 i u chtopcow 0,610) 1 FO69 — Ostatnio
bardzo schudtam/em (w catej grupie i u dziewczat — 0,583, u chtopcow 0,593). Jego
rzetelno$¢ miedzypopulacyjna tho = 0,479/0,533 jest niska z powodu matej liczby
pozycji, z ktorymi jest zwiazany.

Czynnik 6: Problemy z jedzeniem

F008 — Nie mam apetytu

F049 — Jedzenie przestalo mi sprawiac przyjemnosc
F069 — Ostatnio bardzo schudtam/em

F103 — Prawie w ogdle nic nie jem.

Wyniki analizy skupien

Analize skupien przeprowadzono metoda k-$rednich z narzuceniem wyodrebnienia
6 skupien:

Skupienie 3 —417 badanych: wszystkie $rednie wynikow czynnikowych ponizej
sredniej arytmetycznej. Najwyrazniej odchylaja si¢ od $redniej wyniki w czynniku 3
i czynniku 2 (trudno$ci w nauce i niestabilnos$¢ nastroju).

Skupienie 2 — 317 badanych: podwyzszony poziom czynnika 3 (trudno$ci
w nauce) ($rednio 1z). Pozostate $rednie ponizej 0 z.

Skupienie 5 — 230 badanych: podwyzszony poziom czynnikow: 5 (Igk przed
przysztoscia: 0,9 z) i 2 (niestabilnos$¢ nastroju: 0,9 z). Pozostate srednie ponizej 0 z.

Skupienie 1 — 167 badanych: bardzo wyraznie podwyzszone wyniki w zakresie
czynnika 1 (pesymizm: 1,7 z) i nieco podwyzszone w zakresie czynnika 5 (Igk przed
przysztoscia: 0,4 z). Obnizone wyniki w czynniku 4 (autodestrukcja: 0,4 z).



Struktura czynnikowa objawow w Krakowskim Inwentarzu Depresyjnym (KID) 10 ,,C1” 55

Skupienie 4 — 118 badanych: bardzo wyraznie podwyzszone wyniki czynnika 4
(autodestrukcja: 2,3 z) i nieco podwyzszone w czynniku 1 (pesymizm: 0,6 z).

Skupienie 6 — 100 badanych: bardzo wysokie wyniki w czynniku 6 (problemy
z jedzeniem: 2,6 z) i umiarkowanie podwyzszone w zakresie czynnika 2 (niestabilno$¢
nastroju: 0,7 z).

Stwierdzono statystycznie istotne réznice migdzy dziewczgtami a chlopcami w roz-
ktadach czgstosci skupien (Chi>= 130, 18, df =5, p <0,0005). Dziewczeta stosunkowo
czgsciej naleza do skupienia 5 (24,7%) w porownaniu z 6,3% chtopcow, oraz do skupie-
nia 6 (9,8% vs 4,1%). Chtopcy sa najliczniejsi w skupieniu 2 (29,8%), w poréwnaniu
7 19,0% dziewczat, oraz w skupieniu 3 (40,7% vs 24,0%). Skupienie, w ktorym nie
stwierdza si¢ réznic w czestosciach obu plci, jest zwiazane z autodestrukcja (po okoto
9% chtopcow i dziewczat). Podane procenty odnosza si¢ do wszystkich wiaczonych
do analizy adolescentow, niezaleznie od ogo6lnego wyniku w KID 10 ,,C1”.

Dyskusja wynikow przeprowadzonych analiz

Analiza czynnikowa catos$ci uzyskanego materialu zawierajacego informacje
o subiektywnych przezyciach dorastajacych dziewczat i chtopcéw nie potwierdzita
zaktadanego w trakcie konstruowania KID modelu grupowania si¢ doznan i zachowan,
traktowanych jako objawy psychopatologiczne, wokdét uwzglednionych wezesniej funk-
¢ji psychicznych: nastroju, lgku, czynnosci poznawczych, napedu, autoagresji i doznan
somatycznych. Jest to wynik zaskakujacy, zwtaszcza w kontekscie wspolczesnego
rozumienia psychopatologii. Wspotczesna klasyfikacja zaburzen psychicznych opiera
si¢ wlasnie na ,,pokrewienstwie zasadniczej tematyki i opisowym podobienstwie” [13,
s. 15]. Trzeba jednak uwzglednié, Ze analizie poddano materiat uzyskany w zebranych
metoda kwestionariuszowg refleksjach wlasnych osob, sposrod ktorych tylko 27,9%
[14] postawiono przesiewowa diagnoze depresji. Wigkszo$¢ badanych adolescentow
miata zatem jedynie pojedyncze objawy uwazane za typowe dla depresji mlodziencze;.
Obserwowano to juz w latach sze$¢dziesiatych [15].

Przeprowadzone analizy czynnikowe eksploracyjne metoda gtownych sktadowych
tylko czeg$Sciowo potwierdzaja stuszno$é opartego na obrazie klinicznym podziatu
KID 10 ,,C1” na sze$¢ grup objawoéw uznanych za charakterystyczne dla depresji
u mtodziezy w p6znej adolescencji: zaburzen nastroju, lgku, zaburzen poznawczych,
zaburzen nap¢du, autodestrukcji oraz objawow somatycznych. Grupy te zostaty opra-
cowane jako podskale KID. Jak wynika z analizy z rotacja quatrimax niemal wszystkie
wiaczone do KID 10 ,,C1” objawy moga wiazac¢ si¢ z jednym, ogélnym czynnikiem.
Wyjatek stanowia pojedyncze pozycje kwestionariusza opisujace zaburzenia jedzenia.
Niemniej jednak rotacja direct oblimin nie dostarczyla argumentu przemawiajacego
za istnieniem takiego ogdlnego czynnika.

Mozna zatem wnosi¢, ze analizy nie potwierdzily jednoznacznie, ale tez nie za-
kwestionowaly wyraznie, istnienia jednego mechanizmu depresji mtodziencze;.

W analizie z rotacja varimax wyodrgbniono sze$¢ sktadowych o tadunkach pozwa-
lajacych na analizg treSciowa. Wylonione tak czynniki nie pokrywaja si¢ z grupami
objawow tworzacymi podskale KID, z wyjatkiem grupy zachowan autodestrukcyjnych
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[16]. Pozostate czynniki, interpretowane na podstawie tworzacych je opisow przezyé
1 zachowan, zblizone sa raczej do typoéw depresji mtodzienczej wedtug Kepinskiego [1]
niz potaczonych jedna trescia grup objawow. Zgrupowane w podskalach KID objawy
weszty w analizie w sktad roznych czynnikow (rys. 1), nieraz wykazujac powiazania
z kilkoma czynnikami.

Objawy somatyczne [

Autodestrukcja B T R

NANNRY

Zab. napedu

Zab. poznawcze =

RN T

P
DO

Zab. nastroju

0 5 10 15
M Pesymizm K] Niestabilnos¢ nastroju Bl Trudnosci w nauce
Autodestrukcja [T Lek przed przyszioScig [ Problemy z jedzeniem

Rys. 1 Rozklad pozycji KID 10 ,,C1” w skalach i czynnikach

Na przyktad objawy somatyczne, w KID grupowane w skali F, ulegty rozproszeniu.
Cze$¢ z nich, zwiazana z jedzeniem, utworzyta osobny czynnik (6). Pozostate weszty
w sktad czynnika 2, opisanego jako niestabilno$¢ nastroju, i czynnika 5, opisanego jako
lek przed przysztoscia. W czynniku 2 znalazly si¢ objawy traktowane przez Nissena [4,
5]jako charakterystyczne dla depresji u dzieci i interpretowane jako wyraz dziecigcej
aleksytymii (bole glowy, bdle brzucha, zmeczenie).

Najblizszy skali poznawczej wydaje si¢ czynnik zwiazany z trudno$ciami szkolny-
mi, cho¢ rowniez mieéci on w sobie wigksza czg$¢ objawow zaburzen napedu. Jezeli
przyjmiemy, ze zaburzenia napgdu nie stanowia objawu specyficznego dla depresji
mtodzienczej, podobnie jak zaburzenia somatyczne, a dotaczaja sig jedynie do innych
objawow zwiazanych z poszczegolnymi czynnikami, to implikuje to koniecznos$é
dokonania odpowiednich zmian w skalach kwestionariusza.

Interesujacych informacji dostarcza rowniez analiza skupien. W skupieniu 3, gru-
pujacym badanych o najnizszych wynikach KID, jest wigcej chtopcow, co odpowiada
wynikom badan nad rozpowszechnieniem objawéw depresyjnych w nie leczonej
populacji 17-latkow w Krakowie [14]. Nadreprezentacja dziewczat w skupieniu 5
odpowiada czgstszemu wystgpowaniu zaburzen odzywiania si¢ u 0sob pici zenskiej.
Nieréwnomierny rozktad ptci w pozostatych skupieniach wiaze si¢ z odmienna mani-
festacja objawow depresji. Wskazuje to na wptyw plci na obraz depresji —u dziewczat
wystepuje przewaga objawow lekowych 1 wahan nastroju, natomiast u chtopcow, jako
typowe, pojawiaja si¢ trudnosci w nauce.

Niemniej jednak, chociaz analizie poddano wyniki IO ,,C1” niezaleznie od diagnozy
przesiewowej, jej rezultaty wskazuja, ze obraz depresji mtodzienczej jest zroznicowany,
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a uzyskane skupienia (2, 5, 1 1 4) zblizone sa do typéw obrazu depresji, jakie wyloniono
w wyniku analizy taksonomicznej populacji leczonej stacjonarnie [2, 3].

Szczegolnie interesujacy jest wynik wskazujacy na utrzymywanie si¢ w poznej
adolescencji mechanizméw objawowych depresji opisywanych raczej u dzieci niz
u mtodych dorostych. Tendencje do zanikania dzieci¢gcych mechanizméw depresji
opisywano w latach siedemdziesiatych [17].

Whioski

1. Krakowski Inwentarz Depresyjny (KID) 1O ,,C1” grupuje objawy, ktorych obecnosé
wiaze si¢ stabo z jednym czynnikiem.

2. Struktura czynnikowa KID 10 ,,C1” nie odpowiada strukturze zatozonej teoretycz-

nie na podstawie charakteru objawow.

KID IO,,C1”” pozwala na prowadzenie badan przesiewowych nad depresja u mtodziezy.

Obraz objawow depresji u mlodziezy w pdznej fazie dorastania jest niejednorodny.

5. Depresja u mlodziezy w pdznej fazie dorastania przybiera formy, w ktorych
dominuja: trudnosci w nauce szkolnej, niestabilno$¢ nastroju, pesymizm, auto-
destrukcja.

6. Obecnos¢ objawdw zaburzen odzywiania si¢ nie wiaze si¢ z obecnoscia objawow depresji.

B w

dakTopHasi cTpykTypa cumnTomoB B KpakoBckom genpeccusnom riioccapun (KID) 10 ,,C1”

Coaep:xanne

3ananue. 3asanueM pabOTH SIBIISETCS YaCTUYHAsT BepH(HUKALMS TEOPETHUSCKON KOHIETILIMU
KapTHHBI JenpeccuH, Jexanieid y 6asuca crpoenunst KID 10 ,,C1”, a Taxxe npoBepka (pakTopHOI
3 PEKTUBHOCTH TIIOCCAPHSL.

Metoa. Pesynbrarsl u3 KID npu uccienoBanu He J€YEHHOW MPOOBI MOMyIAnuu 17 JeTHHX
MOAPOCTKOB MOJBEPTHYTHI CTaTHCTHUECKOMYy aHanu3y. M3 1823 anker mis aHaimu3a BBIOpaHO
1349 (560 3anonHeHHBIX MampIuKaMu U 789 neBoukamu). M3 atoii rpymmsl 499 mccienoBaHHBIX
MOJTY4MJIO CKPUHHUHTOBBIN IMarHo3 aenpeccuu. OTOpolIeH cirydaiiHoii BeIOopKoii 474 moccapuen
JUISL HOPMaJIM3UPOBAHMS pAcKiazja pe3ylbTaToB oOIIel HiKanbl. B M3bICKaHMU MPHUCYTCTBHS
obmrero (axkropa, a Takke BepH()UKAINK PABUILHOCTH Pa3/IeNICHUs IEMPECCUBHBIX CHMITOMOB
0 KIIMHUYECKOMY KPUTEPHIO, IPOBEIEHBI (PAKTOPHBIE AHATM3bI METOIOM INIaBHBIX COCTABIISIIHUX C
poranusmu oblimin, quartrimax varimax OTJACIbHO U B CyMME JUIsi 00OUX TOJIOB YYaCTHUKOB.

PesyabsTarsl. Beigenens! cienyromme HOBbIe (akTopsl: | — meccumusm, 11 — HecTaOMIBHOCTH
Hactpoenus, I11 — mxonbHbIe TpyAHOCTH 00yueHus, [V —aBrogectpykis, V — ¢pobus npen Oyaymm,
VI — npo6iemsl ¢ MUTaHHEM.

BeiBoasl. [IpoBeneHHBIe aHAMN3Bl TOIBKO YaCTHYHO IOJATBEPKIAIOT MPaBUIBHOCTD,
OIMPAIOIIETOCS Ha KIMHUYECKON KapTHHE Ioccapusl. BeIpHcOBBIBaeTCS HECONIACHOCTh HECKOIBKUX
(haKTOPOB € MCHOJIL30BAHHBIMHU LIKaaMHu Iiioccapust. [ToxTBepixaaeTcs pa3Hblid CUMIITOJIOTMYECKUN
XapakTep JIeTPeccry B 1o3Helt (ase co3peBanust. BeipakeHHBIM 00pa30M BBIAEISIOTCS 1Ba (haKkTopa:
aBTOAECTPYKTHUBHbIC TIOBEAECHUS M TIPOOIEMbI MPUHATHS MUIIH.

Faktorenstruktur der Symptome in Krakowski Inwentarz Depresyjny - Krakauer Inventar
zur Erfassung von Depression (KID) 10 ,,C1¢

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel des Artikels ist eine partielle empirische Verifizierung der theoretischen Idee des
Depressionsbildes, die die Grundlage von KID 10 ,,C1* bildet, anderersetis wird die Validitit der
Faktoren des Fragebogens gepriift.
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Methode. Die KID-Ergebnisse aus der Untersuchung der nicht behandelten Populationsprobe
der 17-Jahrigen wurden statistisch analysiert. Aus 1823 Fragebdgen wurden 1349 (560 wurden von
Jungen, 789 von Médchen ausgefiillt) in die Analyse eingeschlossen. Aus dieser Gruppe erzielten 499
Untersuchte die Diagnose der Depression. Es wurden stichweise 474 Fragebdgen zur Normalisierung
der Ergebnisse der allgemeinen Skala abgelehnt. In der Suche nach dem allgemeinen Faktor und
nach der Verifizierung der Teilung der Depressionssymptome nach dem klinischen Kriterium wurden
die Faktorenanalysen mit Hilfe der Methode von Hauptkomponenten mit Oblimin-, Quatrimax- und
Varimaxrotationen getrennt und zusammen fiir beide Geschlechter durchgefiihrt.

Ergebnisse. Es wurden folgende neue Faktoren ausgesondert: 1 — Pesymismus; 2 — Instabilitét
der Stimmung; 3 — Probleme mit Lernen; 4 — Autodestruktion; 5 — Angst vor Zukunft; 6 — Probleme
mit Essen.

Schlussfolgerungen. Die durchgefiihrten Analysen bestétigen nur teilweise die Richtigkeit des
auf das klinische Bild gestiitzten Fragebogens. Es zeigt sich die Unstimmigkeit einiger Faktoren mit
den angenommenen Skalen des Fragebogens. Das nicht einheitliche Symptomenbild der Depression
in der spiten Adoleszensphase wurde bestitigt. Entschieden wurden zwei Faktoren ausgesondert:
autodestruktives Verhalten und Probleme mit Essen.

La structure factorielle des symptomes de Krakow Depression Inventory (KID) IO « C1 »

Résumé

Objectif. Vérifier partiellement et empiriquement la conception théorique de ’image de la
dépression qui forme le fondement de KID IO « C1 » et confirmer la justesse des facteurs de ce
questionnaire.

Methode. On analyse statistiquement les résultats de KID — on examine les jeunes de 17 ans non
traités. De 1825 questionnaires on analyse 1349 (560 gargons et 789 filles). De ce groupe examiné on
discerne 499 personnes diagnostiquées « dépression ». On rejette au hasard 474 questionnaires pour
normaliser la distribution des résultats des échelles. On fait I’analyse factorielle avec la méthode des
components principaux et les rotations oblimin, quatrimax, varimax, les deux sexes —séparément et
ensemble — pour détecter la présence d’un facteur général et pour vérifier la justesse de cette division
clinique de la dépression.

Résultats. On identifie les nouveaux facteurs : [ — pessimisme, 11 — instabilité de I’humeur, 111 —
difficultés a apprendre, IV — autodestruction, V — peur de I’avenir, VI — troubles du manger.

Conclusions. Ces analyses confirment partiellement la validité de ce questionnaire basé
sur I’image clinique. On note la discordance de quelques facteurs avec les échelles établies du
questionnaire. On confirme aussi I’image hétérogéne des symptomes de la dépression pendant
I’adolescence tardive. Deux facteurs se distinguent décisivement : comportements autodestructifs
et troubles du manger.
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