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Summary

Aim. The aim of the article is to partially verify the theoretical concept of depressive symptoms
in adolescents, based on KID IO “B1”, as well as to check the accuracy of the questionnaire.

Method. The KID results from an untreated sample population of 15-year-olds were sta-
tistically analysed. Of the 1118 KID IO “B1” questionnaires submitted, 594 (246 boys and
348 girls) underwent factor analysis, of which 297, i.e. half, gained a result higher than the
diagnostic threshold for depression. In search of the presence of general factors, as well as
to verify the principles used to categorise depressive symptoms according to clinical criteria,
analysis of the factors using methods consisting of oblimin, quatrimax and varimax rotations
was carried out separately and combined for both genders.

Results. The following new factors were distinguished for boys: I — lowered mood, and
anxiety, II — self-destruction, III — apathy, cognitive disturbances, IV — somatic symptoms,
V — somatisation, apathy, self-destruction, VI —boredom and avoidance of social contact, and
for girls: I — lowered mood, lack of consideration for future repercussions, II — lowered drive,
learning difficulties, cognitive and motivational disturbances, III — anxiety, [V — dysphoria
with self-destruction, V — self-destruction, VI — eating pattern disturbances.

Conclusions. Depression, as derived from factor analysis of the KID IO “B1” questionnaire
positions, is heterogeneous. Theoretical division of symptom groups, relating to the specific
scale in the questionnaire, was confirmed to a very small degree through the analysis of the
factors. The list of factors in genders differs. The groups of symptoms appearing in both genders
gained from analysis are different in boys and girls with one exception, which may partially
result from the different factor overviews of depressive symptoms in both genders.

Stowa klucze: depresja u mtodziezy, Krakowski Inwentarz Depresyjny (KID),

analizy czynnikowe
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W potowie lat siedemdziesiatych ubiegtego wieku Antoni Ke¢pinski przedstawit,
opierajac si¢ na jako$ciowej analizie doswiadczenia klinicznego, koncepcj¢ depresji
mtodzienczej [1]. Depresja mtodziencza jest, w jego ujgciu, zwigzana z rozwojowym



246 Jacek Bomba i wsp.

przetomem bio-psycho-spotecznym, a jej objawy jako$ciowo sa nicodroznialne
od objawdw zaburzen psychicznych rozpoczynajacych si¢ u dojrzewajacych osob.
Kepinski wskazywat takze na przelomy okotoporodowy i inwolucyjny, jako sytua-
cje kryzysowe, ktorym towarzyszy¢ moga swoiste depresje. Depresja mtodziencza
w rozumieniu autora koncepcji sama nie powinna by¢ traktowana jako zaburzenie
psychiczne, moze natomiast utrudniac rozpoznanie zaburzen psychicznych. Nie bedac
choroba, wymaga jednak pomocy terapeutycznej, poniewaz jest sygnalem zwigkszo-
nych trudnoéci pokonywania przetomu rozwojowego oraz czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko zachorowania.

Empiryczna weryfikacja koncepcji Kepinskiego zostata przeprowadzona w ba-
daniu klinicznym adolescentow hospitalizowanych w szpitalu psychiatrycznym po
raz pierwszy oraz w pigcioletniej katamnezie tych osoéb. W badaniu tym stwierdzono
bardzo wysokie wskazniki rozpowszechnienia zespotu objawow depresyjnych w grupie
leczonych (94,12 %). Bezposrednie przyczyny hospitalizacji psychiatrycznej i ustalone
w wyniku obserwacji klinicznej rozpoznania nozograficzne pozostawaty bez wplywu
na obecno$¢ i obraz depresji. W pigcioletniej obserwacji prospektywnej 0sob, u ktorych
w pierwszym etapie badania (w czasie hospitalizacji) nie rozpoznawano schizofrenii,
zaburzen jedzenia ani zaburzen zwiazanych z uszkodzeniem mézgu, nie obserwowano
pojawiania si¢ zaburzen afektywnych [2].

Dalszy krok empirycznej weryfikacji koncepcji Kepinskiego wymagat badania do-
rastajacych nie leczonych psychiatrycznie. Badania takie zostaty podjete na przetomie
lat siedemdziesiatych. Zainteresowanie badawcze zaburzeniami afektywnymi u dzieci
i mlodziezy pojawilo si¢ dopiero w tym czasie. Epidemiologia psychiatryczna nie
dysponowata wowczas narzedziem do przesiewowej diagnozy depresji na podstawie
obecnosci jej objawow, jakim mozna by si¢ postuzy¢ w badaniach dzieci i mtodziezy
w kolejnych fazach procesu dorastania. Zespo6t Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
AM w Krakowie podjat sie¢ zadania opracowania takiego narzedzia'. Zamiarem byto
skonstruowanie narz¢dzia umozliwiajacego identyfikacje¢ obecnosci u 0osob badanych
objawow uwazanych za objawy depresji u dzieci i mtodziezy. Objawy te okreslono
na podstawie opiséw psychopatologii depresji u dzieci 1 0s6b dorastajacych przed-
stawionych przez Kepinskiego [1], Bombg [2, 3], Nissena [4, 5], Poznansky [6],
Cytryna i McKnew [7], Albert i Becka [8], Puzynska [9], Witkowska-Roszke [10].
Opisy manifestacji objawow dostosowano do swoistych form ekspresji psychopato-
logicznej w poszczegolnych fazach rozwoju i zestawiono w formie kwestionariusza
adresowanego do badanych oraz w formie arkusza obserwacyjnego adresowanego do
opiekunow dziecka. Kwestionariusz objawow przeznaczony jest dla dorastajacych we
wczesnej, sredniej 1 poznej fazie adolescencji, arkusz obserwacyjny — dla rodzicéw
i opiekunoéw dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym. Badanie
trafhosci diagnostycznej 1 rzetelnosci Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego (KID)
prowadzono analizujac: zgodno$¢ wynikow testu z wynikami bezposredniego badania
klinicznego, strukture testu, warto$¢ dyskryminacyjna jego pozycji. Porownano takze
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wyniki badania tych samych adolescentow w pdznej fazie dorastania testem KID
i testem Becka w wersji dla mtodziezy [11]. Niskie wskazniki trafno$ci i rzetelnosci
narzedzia dla dzieci w wieku przedszkolnym (KID AO ,,A”) oraz inwentarza, ktory
wypehiaty same dzieci w mtodszym wieku szkolnym (KID 10 ,,B”), spowodowaty
zaniechanie ich dalszego stosowania.

Zadowalajace wskazniki uzyskano dla nastgpujacych wersji Krakowskiego In-
wentarza Depresyjnego (KID):

Arkusza Obserwacyjnego AO ,,B1” — dla dzieci w mtodszym wieku szkolnym
(7-12 1at),

Inwentarza Objawowego 10 ,,B1” — dla mtodziezy we wczesnej i $redniej fazie
dorastania (13—15 lat),

Inwentarza Objawowego 10 ,,C1” — dla mlodziezy we poznej fazie dorastania
(16—19 lat).

KID w zalozeniu, procz diagnozy przesiewowej, miat takze umozliwi¢ ewidencjg
mozliwie szerokiego spektrum doznan, przezyc¢ i zachowan sktadajacych sig na depresj¢
u dzieci i mtodziezy lub wiazacych si¢ z nig. W miar¢ dorastania zmienia si¢ zdolnos¢
introspekcji, rozpoznawania i nazywania wlasnych emocji, repertuar umiejgtnosci,
relacji i zachowan, czemu w psychopatologii odpowiada zmiana ekspresji objawow.
Chcac osiagna¢ mozliwie pelna ewidencj¢ objawdw, jakimi wyraza si¢ depresja mto-
dziencza, zdecydowano pozostawi¢ w kwestionariuszach wszystkie pozycje, takze te
o niskiej warto$ci dyskryminacyjnej. W konsekwencji poszczegolne wersje KID sa
obszerne i roznia sig liczba pozycji.

Przyporzadkowujac opisy przezy¢, doznan i zachowan do obszaréw objawowych,
kierowano sig¢ teoretycznym zalozeniem o zwiazku przezycia (zachowania) z funkcja-
mi: nastroju, Igku, czynnosci intelektualnych (poznawczych), poziomu aktywnosci (na-
ped). Wyodrebniono tez dwa swoiste obszary objawowe: zachowania autodestrukcyjne
i somatyzacje. KID dzielit si¢ w konsekwencji na sze$¢ obszarow objawowych:

A. Zaburzenia nastroju

B. Lek

C. Zaburzenia poznawcze
D. Zaburzenia napgdu

E. Autodestrukcja

F. Somatyzacje

Opracowano skale stenowe, zar6wno og6lna, jak i dla poszczegdlnych obszarow
objawowych.

Krakowski Inwentarz Depresyjny, Inwentarz Objawowy ,,B1” (KID 10,,B”1)
sktada si¢ ze 104 stwierdzen opisujacych zjawiska, ktorych obecno$é stwierdzaja
u siebie sami badani. Osiemdziesiat dziewig¢ stwierdzen KID 10 ,,B1” opisuje obja-
wy depresji, z uwzglednieniem swoistosci zwigzanej z faza rozwoju. Wprowadzajaca
instrukcja odnosi prawdziwos$¢ stwierdzen do miesiaca poprzedzajacego badanie.
Niektore pytania (np. dotyczace autoagresji, zwlaszcza prob samobojczych) z natury
rzeczy wymuszaja refleksj¢ obejmujaca diuzszy czas niz wymieniony w instrukcji
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testu. W diagnozie depresji na podstawie KID brane sa pod uwage wyniki stenowe
dla poszczegolnych skal oraz dla skali ogolnej. Wspotczynnik rzetelnosci dla skali
ogo6lnej KID 10 ,,B1” alfa Cronbacha = 0,9425; trafno$¢ diagnostyczna oceniana na
podstawie wspotczynnika korelacji punktowo-dwuseryjnej r = 0,6917.

Cel

Celem artykutu jest czeSciowa weryfikacja empiryczna koncepcji teoretycznej
obrazu objawowego depresji mtodzienczej, lezacej u podstaw budowy KID 10 ,,B17,
oraz sprawdzenie trafno$ci czynnikowej kwestionariusza.

Opis badanej grupy

Metoda dwustopniowego losowania wybrano reprezentatywna dla populacji pigtna-
stolatkow mieszkajacych w Krakowie grupe uczniow klas I1I gimnazjow, zachowujac
odpowiednie proporcje chtopcow i dziewczat (15-latkéw). Wybrana probe populacyjna
badano, stosujac Krakowski Inwentarz Depresyjny (KID), wersje 10 ,,B1”.

Do analiz czynnikowych wybrano kwestionariusze, kierujac si¢ warto$cia og6l-
nego wyniku stenowego KID 10 ,,B1” (od 3 stena wzwyz). Droga losowania dobrano
kwestionariusze w taki sposob, aby wyniki skali ogélnej 10 ,,B1” miaty rozktad
zblizony do normalnego ze $rednig okoto 6,5 stena. Zabiegu tego dokonano oddziel-
nie dla chtopcow i dziewczat. Z ogblnej liczby 1118 zakwalifikowanych do analizy
kwestionariuszy KID 10O ,,B1” analizom czynnikowym poddano 594 arkusze (w tym
246 chtopcow i1 348 dziewczat), z ktorych 297, tj. potowa, uzyskata wynik powyzej
kryterium przesiewowej diagnozy depresji.

Przeprowadzono analizy czynnikowe metoda gldwnych sktadowych z rotacja
quartimax oraz varimax i normalizacja Kaisera pozycji KID wersja 1O ,,B1” oddziel-
nie oraz tacznie dla chtopcow i dziewczat. Ich celem bylo znalezienie odpowiedzi na
pytanie, z jednej strony, o obecno$¢ czynnika ogdlnego (rotacja quartimax), z drugiej
za$ — o zasadno$¢ podziatu objawow depresyjnych wedtug kryterium klinicznego
na 6 grup (rotacja varimax). Dodatkowo sprawdzono wysokos$¢ korelacji migdzy
wyodrebnionymi czynnikami po zastosowaniu rotacji direct oblimin, aby uzyskaé
dodatkowy argument przemawiajacy za istnieniem czynnika ogolnego. Wykrycie
czynnika ogdlnego mogloby wskazywac na istnienie wspolnego mechanizmu objawow
depresyjnych u mtodziezy.

Przeprowadzono takze analiz¢ skupien grupujaca badane osoby wedtug uktadu
czynnikdéw. W ten sposéb poddano weryfikacji postaci objawowych manifestacji
ewentualnych zaburzen.

Wyniki analiz czynnikowych

Analizy czynnikowe przyniosty (wedlug kryterium testu osypiska) rozwigzania
6- lub 2-czynnikowe zarowno w catej grupie badanej, jak i u chtopcow i dziewczat
oddzielnie. Z uwagi na zaktadana przy tworzeniu kwestionariusza jego 6-skalowa
strukture przyjeto rozwigzania 6-czynnikowe.
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Wyniki analiz czynnikowych wskazuja na znaczne réznice migdzy strukturami
czynnikowymi kwestionariusza u chtopcow i dziewczat. Z uwagi na to, ze nie udato
si¢ uzyskac przejrzystej macierzy wspotczynnikow korelacji migdzy tadunkami czyn-
nikowymi u chtopcow i dziewczat, nie mozna byto okresli¢ rzetelnosci migdzypopula-
cyjnej wyodrgbnionych czynnikow dla calej badanej proby. Jednoczesnie okazalo sig,
ze w przypadku 6 czynnikéw wyodrgbnionych oddzielnie dla chtopcow i dziewczat
rozktad tadunkéw czynnikowych byt zréoznicowany, nawet kiedy mozna im byto nada¢
podobna interpretacje kliniczna. W tej sytuacji zrezygnowano z prezentacji wynikow
analiz czynnikowych dla catej proby.

Wyniki analiz czynnikowych dla chtopcoéw

Catkowita wyjasniona wariancja dla rozwigzania 6-czynnikowego wynosita 32%,
miara adekwatno$ci doboru proby KMO = 0,794 przy bardzo istotnych statystycznie
warto$ciach testu sferycznosci Bartletta (p < 0,0005). Rotacja osiagneta zbieznosé
odpowiednio: w przypadku quartimax w 25 iteracjach, oblimin — w 37 i varimax —
w 11. Prawie potowa pozycji (53) kwestionariusza ma tadunki czynnikowe powyzej
przyjgtego kryterium (warto$¢ 0,30) w 1 czynniku po rotacji quartimax.

Najwigksze tadunki uzyskano dla pozycji A071 (Czgsto czuje si¢ przygnebiona/y—
0,669), A090 (Nawet bedac wsrdd ludzi zyczliwych, czuje si¢ samotna/y — 0,624)
1 B083 (Ciagle si¢ czego$ boje — 0,600), a takze w czynniku 3 dla C003 (Nie mogg
si¢ skupi¢ nad ksiazkami — 0,642) oraz w czynniku 5 dla E020 (Niekiedy miewam
ochote¢ skonczy¢ ze soba — 0,608) i E038 (Czgsto mysle o tym, zeby odebraé sobie
zycie — 0,681).

Analiza z rotacja quartimax przyniosta wyniki raczej podwazajace hipotezg o istnie-
niu czynnika ogdlnego. Rotacja direct oblimin doprowadzita do wyodrgbnienia szesciu
stabo lub bardzo stabo skorelowanych ze soba czynnikdéw. Wspotcezynniki korelacji sa
na tyle niskie, ze mozna odrzuci¢ hipotezeg o istnieniu czynnika ogdlnego.

Wyodrebnione w rotacji varimax sktadowe maja wystarczajaco wysokie tadunki
umozliwiajace interpretacj¢ tre§ciowa. Sumy kwadratéw tadunkoéw po rotacji byly
w przypadku poszczegdlnych sktadowych podobne (od 4.8 do 6,3% wyjasnionej
wariancji).

Czynnik 1, zidentyfikowany jako obnizenie nastroju, apatia, brak rzutowania
si¢ w przysztos¢ miat najwyzsze tadunki w pozycjach: A071 — Czgsto czuje sig
przygngbiona/y (0,714), A042 — Jest mi stale smutno (0,550) i B062 — Czgsto nie moge
sobie znalez¢ miejsca (0,548). Rozklad liczby pozycji w przypadku poszczegdlnych
skal przedstawiat si¢ nastgpujaco: 8 pozycji w skali A, 7 pozycji w skali B, 3 pozycje
w skali D, 2 pozycje w skali E i po jednej pozycji w skalach E i F.

Czynnik 1 — obnizenie nastroju i lek: A042 — Jest mi stale smutno; A043 — Bez
wyraznego powodu zmienia mi si¢ humor; A060 — Ostatnio nic mnie nie cieszy;
A071 — Czgsto czuje si¢ przygnebiona/y; A072 — Nawet glupstwa doprowadzaja mnie
do rozpaczy; A082 — Nikomu na mnie nie zalezy; A090 — Nawet bedac wsrod ludzi
zyczliwych, czuje si¢ samotna/y; B045 — Bojg sig, ze nigdy nie bed¢ mial/a swojego
przyjaciela/swojej przyjaciotki; B047 — Czgsto czujg, ze nie jestem w porzadku wo-
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bec innych; B062 — Czgsto nie mogg sobie znalez¢ miejsca; B073 — Czasem bojg sig,
sam/a nie wiem czego; B083 — Ciagle si¢ czegos boj¢; B089 — Boje sig, ze nie podotam
swoim obowiazkom; B093 — Mimo zZe jem regularnie, czgsto nagle czuje¢ gtdd; C064
— Nie jestem z siebie zadowolona/y; C087 — Czgsto czuje si¢ winna/y, nawet gdy inni
uwazaja, ze nie ma ku temu powodow; D077 — Na nic nie mam sity.

Czynnik 2 charakteryzuje si¢ wysokim tadunkiem w pozycjach: E038 (Czgsto mysle
o tym, zeby odebra¢ sobie zycie — 0,719), E020 (Niekiedy miewam ochotg skonczy¢
ze soba — 0,674), E014 (Czgsto mysle o $mierci — 0,643). Zdecydowana wigkszo$¢
tadunkow czynnikowych powyzej 0,30 znajduje si¢ w pozycjach skali E (8), a kolejno
w 3 pozycjach skali B, 2 pozycjach skali A i 1 pozycji w skali D.

Czynnik 2 — autodestrukacja: BO61 — W przysztosci nie czeka mnie nic dobrego;
B074 — Wydaje mi sig, ze wszystko zle si¢ skonczy; B098 — Niekiedy ogarnia mnie
tak silny lek, ze nie moge sobie z nim poradzi¢; D095 — Zycie jest takie, Ze nawet nie
warto wstawac z t6zka, ubierac sie; E014 — Czesto mys$le o Smierci; E020 — Niekiedy
miewam ochotg skonczy¢ ze soba; E027 — Gdy mysle o przysztosci, nie widzg celu, do
ktérego mogtabym/moégibym dazy¢; E038 — Czesto mysle o tym, zeby odebrad sobie
zycie; E057 — Nie mogg przesta¢ mysle¢ o samobojstwie; E079 — Czasami chciatabym/
chciatbym umrze¢; EO81 — Moje zycie nie ma sensu; E091 — Moim zdaniem zycie
w ogoble nie ma sensu.

Czynnik 3 ma najwigcej znaczacych tadunkow w skalach C (7)1 D (7), a po jednym
tadunku w skalach A, E i F. Najsilniej zwiazana jest z nim pozycja C003 (Nie moge
si¢ skupi¢ nad ksiazkami — 0,638).

Czynnik 3 — apatia, trudnoséci poznawcze: A010 — W niczym mi si¢ nie wiedzie;

C003 — Nie moge si¢ skupi¢ nad ksiazkami; C012 — Gdy sig uczg, nic nie wchodzi mi
do glowy; C016 — Zauwazylam/em, ze ostatnio bardzo wolno pracujg, gdy rozwia-

zuj¢ zadania; C033 — Mimo Ze uczg si¢ tyle samo, mam coraz gorsze stopnie; C048
— Ostatnio nie mogg si¢ zabra¢ do nauki; C076 — Nauka przestata mnie interesowac;
D013 — Czgsto nic nie robig; D053 — Z niczym nie mogg nadazy¢; D058 — Nawet
gdy krotko sig ucze, jestem bardzo zmeczona/y; D065 — Jestem stale tak zmeczonaly,
ze nie mogg si¢ zabra¢ do niczego; D080 — Wydaje mi sig, ze wszedzie jest daleko;
D096 — Przestatam/em w ogdle uczy¢ si¢; E104 — Wszystko jedno co robig, byle byto
fajnie; FO69 — Nawet jesli spig cata noc, jestem rano zmeczona/y.

Czynnik 4 nie ma tadunkéw wyraznie dominujacych. Najwigcej zwiazanych z nim
pozycji jest w skali F (7), w tym pozycja o najwyzszym tadunku FOO8 (Czgsto boli
mnie glowa — 0,572), pi¢¢ fadunkow powyzej 0,30 w pozycjach skali A, cztery w skali
B, trzy w skali E.

Czynnik 4 — objawy somatyczne: A001 — Czgsto bywam rozdrazniona/y bez
wyraznej przyczyny; A007 — Z byle powodu ptacze lub ztoszczg sig; A018 — Czesto
ptacze z byle powodu B006 — Miewam uczucie, ze brak mi powietrza; B032 — Czgsto
czuje¢ bicie serca; E025 — Zdarza mi sig zrobi¢ sobie co$ ztego (pociaé sig, poparzyc¢);
FO008 — Czgsto boli mnie glowa; FO15 — Miewam boéle brzucha; FO021 — Ciagle mi co$
dolega; F036 — Wieczorem dhugo nie moge zasna¢; F039 — Wydaje mi sig, ze chyba
jestem choraly.
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Czynnik 5 ma najwyzszy tadunek w pozycji B075 (Czgsto miewam biegunki —
0,616) i fadunki rozproszone w réznych skalach (pig¢ w skali F, po trzy w skalach
AiD, podwawB,CiE).

Czynnik 5 — somatyzacja, apatia, autodestrukacja: AO88 — Nie interesuje mnie, co
ze mna bedzie; A100 — Z niczym nie mogg sobie poradzi¢; B044 — Czgsto cataly sig
trzgsg; BO75 — Czesto miewam biegunki; C059 — Niczego nowego nie dowiaduje si¢ od
innych ludzi; D019 — Ostatnio nie myjg si¢ i nie dbam o sw6j wyglad; E067 — Zdarzyto
mi sig, ze probowatam/em odebrac sobie zycie, bo nie moglam/em dtuzej wytrzymac;
E085 — Wiele razy usitowatam/em popetnié¢ samobojstwo; F051 — Obawiam sig, ze
moge si¢ rozchorowac; F056 — Czgsto miewam przykre sny; FO68 — Ciagle mysle
o tym, co mi dolega; FO70 — Ostatnio bardzo schudtam/em.

Czynnik 6 ma najwyzszy tadunek w pozycji D011 (Rzadziej i niechgtnie spotykam
si¢ z kolezankami/kolegami — 0,629). Najwigcej znaczacych fadunkoéw ma w skalach
D (5), w skalach C i F (4), trzy tadunki w skali A 1 dwa tadunki w skali B.

Czynnik 6 — nuda i unikanie kontaktéw spotecznych: A030 — Nie potrafi¢ znalez¢
dla siebie ciekawego zajecia; A084 — Rzadko si¢ $miejg; BO31 — Stale obawiam sig,
ze stanie si¢ co$ ztego; C046 — Gdy mam co$ zrobi¢, zadne pomysty nie przychodza
mi do gtowy; C066 — Wszystko, co mowig 1 myslg, jest niecieckawe; DO11 — Rzadziej
i niechetnie spotykam si¢ z kolezankami/kolegami; D049 — poruszam si¢ wolniej niz
zazwyczaj; D086 — nie chce mi si¢ ani nic wymyslaé, ani nic robi¢; D099 — Zrezyg-
nowatam/em z zabawy, w ktorej zawsze lubitam/em uczestniczy¢; D102 — Najchetniej
nie bior¢ udzialu w grach i zabawach, ktore dawniej lubitam/em; F022 — Budzg si¢
wczesnie 1 nie mogg zasnac; F024 — Nie moge zmusic¢ si¢ do zjedzenia czegokolwiek;
F035 — Nie mam apetytu; FO54 — Ostatnio nic mi nie smakuje.

Wyniki analiz czynnikowych dla dziewczat

Catkowita wyjasniona wariancja dla rozwigzania 6-czynnikowego wynosita 35%,
miara adekwatnosci doboru proby KMO = 0,864 przy bardzo istotnych statystycznie
warto$ciach testu sferycznosci Bartletta (p < 0,0005). Rotacja osiagneta zbieznosé
odpowiednio: w przypadku quartimax w 8 iteracjach, oblimin — w 31, i varimax —
w 10. Prawie potowa pozycji (56) kwestionariusza ma tadunki czynnikowe powyzej
przyjetego kryterium (warto$¢ 0,30) w 1 czynniku po rotacji quartimax.

Najwigksze tadunki uzyskano dla pozycji B074 (Wydaje mi sig, ze wszystko zle
si¢ skonczy — 0,697), E081 (Moje zycie nie ma sensu — 0,676) 1 B0O61 (W przysztosci
nie czeka mnie nic dobrego — 0,672), a takze w czynniku 4 dla EO85 (Wiele razy
usitowalam/em popeti¢ samobojstwo — 0,637).

Podobnie jak u chlopcow, analiza z rotacja quartimax przyniosta wyniki raczej
podwazajace hipotezg o istnieniu czynnika ogoélnego. Rotacja direct oblimin dopro-
wadzita do wyodrgbnienia szesciu stabo lub bardzo stabo skorelowanych ze soba
czynnikow. Wspotczynniki korelacji sa na tyle niskie, ze mozna odrzuci¢ hipoteze
o istnieniu czynnika ogo6lnego.

Wyodrebnione w rotacji varimax sktadowe maja wystarczajaco wysokie tadunki
umozliwiajace interpretacjg tresciowa. Sumy kwadratéw tadunkow po rotacji w przy-
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padku poszczegdlnych sktadowych wynosily: dla pierwszej — 8,4% wyjasnionej wa-
riancji, dla drugiej — 7,1%, dla trzeciej — 5,5%, dla czwartej — 5,3%, dla piatej — 4,8%
i dla szostej — 3,6%.

Czynnik 1, zidentyfikowany jako obniZenie nastroju, apatia, brak rzutowania si¢
w przyszto$¢, mial najwyzsze tadunki w pozycjach: EO81 (Moje zycie nie ma sensu —
0,652), A010 (W niczym mi si¢ nie wiedzie — 0,609) i B061 (W przysztosci nie czeka
mnie nic dobrego — 0,602). Rozktad liczby pozycji w przypadku poszczegdlnych skal
przedstawiat si¢ nastepujaco: 9 pozycji w skali A, 6 pozycji w skali B 1 E, 3 pozycje
w skali C i D, jedna pozycja (z odwroceniem kierunku) w skali F.

Czynnik 1 — obnizenie nastroju, brak rzutowania si¢ w przysztos¢: A010 — W ni-
czym mi si¢ nie wiedzie; A030 — Nie potrafi¢ znalez¢ dla siebie ciekawego zajgcia; A042
— Jest mi stale smutno; A060 — Ostatnio nic mnie nie cieszy; A082 — Nikomu na mnie
nie zalezy; A090 — Nawet bedac wsérdd ludzi zyczliwych, czuje si¢ samotna/y; A100
— Z niczym nie mogg sobie poradzi¢; B045 — Bojg sig, ze nigdy nie bed¢ mial/a swo-
jego przyjaciela/swojej przyjaciotki; B047 — Czgsto czuje, ze nie jestem w porzadku
wobec innych; B061 — W przyszioéci nie czeka mnie nic dobrego; B062 — Czgsto
nie mogg sobie znalez¢ miejsca; B074 — Wydaje mi sig, ze wszystko Zle si¢ skonczy;
B089 — Bojg¢ sig, ze nie podotam swoim obowiazkom; C064 — Nie jestem z siebie
zadowolona/y; C066 — Wszystko, co mowie i mysle, jest nieciekawe; D095 — Zycie
jest takie, ze nawet nie warto wstawac z tdzka, ubiera¢ si¢; D099 — Zrezygnowalam/
em z zabawy, w ktorej zawsze lubitam/em uczestniczy¢; E027 — Gdy myslg o przy-
szto$ci, nie widzg celu, do ktoérego moglabym/moégitbym dazyc¢; EO81 — Moje zycie
nie ma sensu; E091 — Moim zdaniem Zycie w ogodle nie ma sensu; FO15 — Miewam
boéle brzucha (ujemny tadunek).

Czynnik 2, zinterpretowany jako obnizony napegd, trudno$ci w nauce, trudnosci
poznawcze i motywacyjne, charakteryzuje si¢ wysokim tadunkiem w pozycjach: D058
(Nawet gdy krotko sig uczg, jestem bardzo zmgczona/y — 0,640), D065 (Jestem stale
tak zmeczonaly, ze nie mogg si¢ zabra¢ do niczego — 0,624). Zdecydowana wigkszo$¢
tadunkow czynnikowych powyzej 0,30 znajduje si¢ w pozycjach skali D (10) oraz
skali C (7), w skali Bi F po 2 i w A jedna.

Czynnik 2 — obnizony naped, trudno$ci w nauce, trudnos$ci poznawcze i motywa-
cyjne: B093 — Mimo ze jem regularnie, czgsto nagle czuj¢ gtod; C003 — Nie moge
si¢ skupi¢ nad ksiazkami; CO12 — Gdy sig uczg, nic nie wchodzi mi do gtowy; C016
— Zauwazytam/em, ze ostatnio bardzo wolno pracuje, gdy rozwiazuj¢ zadania; C033 —
Mimo Ze uczg si¢ tyle samo, mam coraz gorsze stopnie; C046 — Gdy mam co$ zrobié,
zadne pomysty nie przychodza mi do glowy; C048 — Ostatnio nie mogg si¢ zabrac¢
do nauki; C076 — Nauka przestata mnie interesowac; D004 — Rano nie moge wstac
z t6Zka; D013 — Czgsto nic nie robig; D049 — Poruszam si¢ wolniej niz zazwyczaj;
D053 —Z niczym nie mogg nadazy¢; D058 — Nawet gdy krotko sig ucze, jestem bardzo
zmeczona/y; D065 — Jestem stale tak zmeczona/y, ze nie moge sie zabra¢ do niczego;
D077 — Na nic nie mam sity; D080 — Wydaje mi sig, ze wszedzie jest daleko; D086
— Nie chce mi si¢ ani nic wymys$laé, ani nic robi¢; D096 — Przestalam/em w ogole
uczy¢ sig; F040 — Ostatnio wciaz chce mi si¢ spac; F069 — Nawet jesli $pi¢ cala noc,
jestem rano zmeczona/y.
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Czynnik 3 ma najwigcej znaczacych tadunkéw w skali B (10), w skali F (6), w skali
C (2) oraz jeden tadunek w skali A. Najsilniejszy tadunek ma pozycja B083 (Ciagle
si¢ czegos$ boj¢ — 0, 597) oraz pozycje B098 (Niekiedy ogarnia mnie tak silny Ik,
ze nie mogge sobie z nim poradzi¢ — 0,548) 1 B073 (Czasem bojg sig, sam/a nie wiem
czego — 0,542).

Czynnik 3 —lI¢k: B0O0S5 — Obawiam si¢ wszystkich zmian; B006 — Miewam uczucie,
ze brak mi powietrza; B031 — Stale obawiam sig, ze stanie si¢ co$ ztego; B037 — Nie
moge by¢ pewna/pewien co mnie spotka jutro; B044 — Czgsto cata/y sig trzegse; B073
— Czasem boje si¢, sam/a nie wiem czego; B083 — Ciagle si¢ czego$ bojg; B098 —
Niekiedy ogarnia mnie tak silny Igk, Ze nie mogg sobie z nim poradzi¢; C017 — Gdy
musze o czyms$ decydowac, sprawia mi to trudnos¢; C087 — Czesto czujg si¢ winna/y,
nawet gdy inni uwazaja, ze nie ma ku temu powodéw; F021 — Ciagle mi co$ dolega;
F029 — Zwracam szczegdlng uwage na to, jak dziata moj organizm; F039 — Wydaje mi
sig, ze chyba jestem chora/y; FO51 — Obawiam sig, ze mogg si¢ rozchorowac; FO56 —
Czesto miewam przykre sny; FO68 — Ciagle mys$lg o tym, co mi dolega.

Czynnik 4 nie ma wysokich tadunkow, a zdecydowana wigkszos$¢ srednich i ma-
tych tadunkéw zwigzana jest ze skalami A (7) oraz E (5).Trzy mate tadunki w skali F
i jeden maty w skali C. Prawie wszystkie objawy zwigzane z tym czynnikiem mozna
okresli¢ jako zmiennos¢ nastroju i autodestrukceje.

Czynnik 4 — dysforia z autodestrukcja: AO01 — Czg¢sto bywam rozdrazniona/y bez
wyraznej przyczyny; A007 — Z byle powodu ptacze Iub ztoszcze sig; A018 — Czesto
placze z byle powodu; A043 — Bez wyraznego powodu zmienia mi si¢ humor; A071
— Czgsto czuje si¢ przygngbiona/y; A072 — Nawet ghupstwa doprowadzaja mnie do
rozpaczy; E014 — Czgsto mysle o $mierci; E020 — Niekiedy miewam ochot¢ skon-
czy¢ ze soba; E038 — Czgsto myslg o tym, zeby odebrad sobie zycie; E079 — Czasami
chciatabym/chciatbym umrze¢; FO08 — Czgsto boli mnie glowa; FO15 — Miewam bole
brzucha.

Czynnik 5 ma najwyzsze tadunki w pozycjach skali E zwiazanych z probami sa-
mobdjczymi: E085 (Wiele razy usitowalam/em popehi¢ samobojstwo —0,684) 1 E067
(Zdarzyto mi sig, ze probowatam/em odebrac sobie zycie, bo nie mogtam/em dhuzej
wytrzymac — 0,609). Najwigcej pozycji z tadunkami powyzej 0,30 znajduje si¢ w skali
E (6), po dwie pozycje w skali B i D oraz jedna pozycja w skali F.

Czynnik 5 — autodestrukcja: A0O88 — Nie interesuje mnie, co ze mna bedzie; BO75
— Czgsto miewam biegunki; D019 — Ostatnio nie myjg si¢ i nie dbam o swoj wyglad;
E025 — Zdarza mi si¢ zrobi¢ sobie co$ ztego (pociaé sig, poparzy¢); E057 — Nie moge
przesta¢ mys$le¢ o samobojstwie; E067 — Zdarzyto mi sig, ze prébowalam/em odebrac
sobie zycie, bo nie mogtam/em dluzej wytrzymac; E085 — Wiele razy usitowatam/em
popetnié samobojstwo; FO70 — Ostatnio bardzo schudtam/em.

Czynnik 6, zidentyfikowany jako zaburzenia jedzenia, ma najwyzsze tadunki w po-
zycjach FO35 (Nie mam apetytu — 0,610) 1 F024 (Nie moge zmusi¢ si¢ do zjedzenia
czegokolwiek — 0,600). Najwiecej fadunkow powyzej 0,30 znajduje si¢ w skali F(7),
dwie pozycje w skali C, po jednej w skali B i E. Wszystkie pozycje z pozostatych skal,
poza F, maja bardzo niskie tadunki.
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Czynnik 6 — zaburzone wzory odzywiania si¢: B032 — Czgsto czuje bicie serca; E052
— Zrezygnowalam/em z czego$, o czym bardzo marzytam/em; F022 — Budzg si¢ wczes$nie

1 nie mogg zasna¢; F024 —Nie moge zmusi¢ si¢ do zjedzenia czegokolwiek; FO35 —Nie mam
apetytu; FO036 — Wieczorem dtugo nie mogg zasna¢; F054 — Ostatnio nic mi nie smakuje.

Wyniki analizy skupien

Analizg skupien przeprowadzono metoda k $rednich z narzuceniem wyodrgbnienia
6 skupien, zarowno u chtopcow jak i u dziewczat.

Wyniki analizy skupien grupy chtopcow przedstawiono na rys. 1. (na nastepnej stronie).

Skupienie 6 — 89 badanych (36,2%): 5 czynnikéw ma wyniki w poblizu po6t
odchylenia standardowego ponizej $redniej. Tylko czynnik 5 (somatyzacja, apatia
i autodestrukcja) ma wynik powyzej sredniej (o 0,3 odchylenia).

Skupienie 4 — 43 badanych (17,5%): podwyzszony poziom czynnika 3 (okoto 0,8
odchylenia standardowego powyzej sredniej) oraz czynnika 6 (poziom powyzej 0,6)
1 niskie wyniki w czynniku 2 (-0,7).

Skupienie 3 — 37 badanych (15%): wysokie wyniki w czynniku 1 (0,9) i podwyz-
szone wyniki w czynniku 4 (0,6), wyraznie niskie wyniki w czynniku 3 (-1,2).

Skupienie 2 — 30 badanych (12,2%): bardzo wysoki poziom czynnika 2 (1,7) przy
jednoczes$nie stosunkowo niskim poziomie czynnika 5 (-0,6) i czynnika 4 (-0,6).

Skupienie 5 — 30 badanych (12,2%): bardzo wysoki poziom czynnika 4 (1,4),
stosunkowo wysoki poziom czynnika 3 (0,8) i niski czynnika 6 (-0,6).

Skupienie 1 — 17 badanych (6,9%): bardzo wysokie poziomy czynnika 51 6 (w obu
przypadkach 1,8) i stosunkowo wysoki poziom czynnika 4 (0,9).

Analiza skupien przeprowadzona dla grupy chtopcéw wskazuje, ze nieco wigcej
niz trzecia czg$¢ badanych nie deklarowata obecnosci objawow traktowanych jako
wyraz depresji. Pozostali opisywali u siebie przezycia i zachowania, ktére mozna byto
pogrupowac wedhug ich tematyki. I tak, u 17% na plan pierwszy wysuwaty si¢ trudnosci
w nauce szkolnej (poznawcze), ktorym towarzyszyto obnizenie nastroju i wycofanie
si¢ z kontaktow spotecznych; u 15% — obnizeniu nastroju towarzyszyt lek i objawy
somatyczne; u 12% pierwszoplanowym problemem byly przezycia i zachowania
autodestrukcyjne; u kolejnych 12% — objawy somatyczne i trudno$ci w nauce; u 7%
obnizeniu nastroju towarzyszyly objawy somatyczne.

Wyniki analizy skupien przeprowadzonej dla grupy dziewczat przedstawiono na
rys. 2. (na nastepnej stronie).

Skupienie 4 —124 badanych (35,6%): bez objawow, we wszystkich czynnikach
wyniki sa ponizej $rednie;j.

Skupienie 3 — 67 badanych (19,3%): wyraznie podwyzszony poziom czynnika 2 (1,3).

Skupienie 1 — 52 badanych (14,9%): wysokie wyniki w czynniku 1 (1,3) przy
stosunkowo niskich czynnikach 5 (-0,7) 1 2 (-0,6).

Skupienie 2 —40 badanych (11,5%): wysokie wyniki w czynnikach 3 (1,1)1 6 (1,1)
oraz stosunkowo niskie warto§ci w czynniku 1 (-0,6).

Skupienie 5 — 33 badanych (9,5%): bardzo wysokie wyniki w czynniku 5.

Skupienie 6 — 32 badanych (9,2%): wysokie wyniki w czynniku 6 (1,4) 14 (1,4).
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Rys. 1. Wyniki analizy skupien grupy 15-letnich chlopcow

Analiza skupien przeprowadzona dla grupy dziewczat wskazuje, ze nieco wigcej
niz trzecia czg$¢ badanych nie deklarowata obecnosci objawow traktowanych jako
wyraz depresji. Pozostale opisywaty u siebie przezycia i zachowania, ktore mozna
byto pogrupowac¢ wedtug ich tematyki. I tak, u 19% na plan pierwszy wysuwatly si¢
trudnosci w nauce szkolnej (poznawcze), ktorym towarzyszyto obnizenie nastroju;
u 15% obnizeniu nastroju towarzyszyta apatia i brak rzutowania si¢ w przysztos¢;
u 11% pierwszoplanowym problemem byly objawy zwiazane z odzywianiem si¢
i1gk; u 9% — objawy autodestrukceji; u kolejnych 9% — problemom z odzywianiem
si¢ towarzyszyty dysforia i autodestrukcja.

[ skupienie 1
Bl skupienie 2
B skupienie 3
M skupienie 4
[ skupienie 5

O skupienie 6

Rys. 2. Wyniki analizy skupien grupy 15-letnich dziewczat

Konfiguracje objawéw deklarowanych przez dziewczeta i chtopcoOw roznig sig
migdzy soba. Wyjatkiem jest opisywanie u siebie, przez adolescentow obu pici, trud-
nosci w nauce szkolnej w potaczeniu z zaburzeniami nastroju. Ta podgrupa jest zreszta
najliczniejsza. Interesujace jest, ze pozostate konfiguracje — deklarowanych przez
dziewczeta 1 chtopcéw odmiennie — przezy¢ i zachowan objawowych przypominaja
roznice w zaburzeniach psychicznych i zachowaniach opisywanych w tym wieku.
U chlopcow byly to zachowania autodestrukcyjne oraz Igk i somatyzacje, u dziewczat
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— obnizenie nastroju z brakiem rzutowania si¢ w przysztos¢, ale takze dwie konfigu-
racje objawowe skupione wokot problemow z jedzeniem. W jednej problemom tym
towarzyszyt lgk, w drugiej — zmienno$¢ nastroju i autodestrukcja.

Dyskusja

Wspotczesne ujecia klasyfikacji zaburzen psychicznych opieraja si¢ na podobien-
stwie objawow stwierdzanych u osob, ktorych funkcjonowanie psychiczne i spoteczne
nie jest zadowalajace. Zaréwno klasyfikacja migdzynarodowa — World Health Orga-
nisation (ICD-10), jak 1 amerykanska — American Psychiatric Association (DSM-IV),
poza wyjatkami, nie zaktadaja jednorodnosci patogenetycznej zaburzen zgrupowanych
na podstawie kryteriow objawowych [12, 13]. Klasyfikacja ma natomiast utatwié
poszukiwanie patomechanizmu.

Koncepcja depresji mtodzienczej Kepinskiego wskazuje na przetom rozwojowy jako
zespot czynnikow biologicznych, psychologicznych i spotecznych, ktore moga powodowac
wystepowanie objawow psychopatologicznych zblizonych do zespotu depresyjnego.

Analizy statystyczne wynikow kwestionariuszowych badan nie leczonych psychia-
tryczne pigtnastolatkow zmierzaty do ustalenia, zgodnie z teoretycznymi zatozeniami
analizy czynnikowej, czy objawy depresji, ktoérych obecno$¢ deklarowali badani, moga
by¢ wynikiem jednego czynnika. Zaktadano, ze przetom dorastania (pokwitanie, pode;j-
mowanie nowych rol spotecznych, realizacja psychologicznych zadan rozwojowych)
mozna potraktowac zbiorczo jako taki czynnik. Wyniki tej analizy nie potwierdzity tego
przypuszczenia. Obecno$¢ objawow depresyjnych we wczesnej fazie dorastania jest
zatem, najprawdopodobniej, rezultatem wspotgry wielu czynnikéw. Uzyskane wyniki
przecza koncepcji, wedtug ktérej dorastanie moze powodowac obecno$¢ zaburzen psy-
chicznych i zachowania [14, 15, 16]. Istotniejsze wydaje sig, ze wynik taki przemawia
przeciw jednoczynnikowym koncepcjom patogenezy zaburzen psychicznych, a co
wigcej ostabia podstawy teoretyczne poszukiwania takich przyczyn w badaniach grup
mtodziezy wedtug objawowych kryteriow doboru. Najnowsze badania, na przyktad nad
patogeneza zaburzen zachowania i emocji pojawiajacych si¢ w okresie dorastania (do
ktorych zreszta depresja mtodziencza bywata tez zaliczana [17]), sugeruja udziat splotu
wyznacznikow genetycznych i interakcji rodzinnych w genezie fenotypu emocjonalnego,
usposabiajacego do wystapienia zaburzen zachowania i emocji [18, 19, 20, 21].

W tym kontekS$cie szczegolnie interesujace wydaje sig, ze analiza skupien dopro-
wadzila do wynikow zblizonych do tych, jakie uzyskano w badaniach obrazu obja-
wowego depresji mtodzienczej, opartych na obserwacji klinicznej [1] i za pomoca
innych metod statystycznych [3].

‘Whioski

1. Obraz depresji w ujeciu analiz czynnikowych pozycji kwestionariusza KID 10
,,B1”” jest niejednorodny.

2. Teoretycznie wyodrgbnione grupy objawow odpowiadajace w kwestionariuszu
poszczegdlnym skalom w bardzo niewielkim stopniu zostaty potwierdzone przez
wyniki analiz czynnikowych.



Struktura czynnikowa objawow w Krakowskim Inwentarzu Depresyjnym KID 10 ,,B1” 257

(98

Tres$¢ czynnikow u chtopcoéw i1 dziewczat na ogot jest odmienna.

4. Grupy wspotwystepujacych objawdw uzyskanych dzigki analizie skupien z wy-
jatkiem jednej sa odmienne u chtopcow i dziewczat, co czgSciowo moze stanowié
nastgpstwo roznych obrazéw czynnikowych objawow depresyjnych u obu pfci.

dakTopHas cTpyKTypa cumnToMoB B KpakoBckom unBentape aenpeccuu KU/ 10 ,,BU”
B rpynmne 15-1eTHHX NOIPOCTKOB

Conep:xanue

3ananmue. [IpencrapneHne 4acTUYHON SMIUPUYECCKON TEOPETHYECKON KOHLEMIIMH KapTUHBI
CHMIITOMOB JICTIPECCHU MTOJPOCTKOBOTO BO3pacTa , Jexkaniei B ocHoBe noctpoenns KU/ 10 ,,b11”,
a Takke MpoBepka (JaKTOPHOTO aHATN3a HHBEHTAPA.

Metoa. Pesynprater KMl U3 nccienoBanus HeJICUEHHON MOMYyIAMUHON poObl 15-meTHuX
MOJPOCTKOB TOJBEPTHYTHl CTaTUCTHYECKOMY aHanm3y. M3 obmero uucna 1118 oTOpaHHBIX 171
ananm3a uaBenTapem KM/ 10 ,,B1” dakTopsiM aHATH30M HOABEPrHYTO 594 MHCTOB (B TOM YHCIIE
246 manpuukoB U 348 neBylIeK) U3 KOTOpbIX 297, T.e. MonoBHHA, 00J1a1ata pe3yabTaToM BICIINM
OT KPUTEPHUS CKPUHHUHIOBOTO JIMarHo3a jenpeccuu. I1pyu U3bICKaHUN Hanu4us ooiero ¢akropa,
a TaKke BepuHKalMi 000CHOBAHHOCTH Pa3eNCHUs ACMPECCUBHBIX CHUMITOMOB 110 KPUTEPHSIM
B KJIWHUYECKOMN IIpaKTUKE, MPOBECACH q)a](TOprlfI aHaJIM3 METOAOM TIJIaBHBIX COCTABJIAIOLINX
C pOTaLUsIMH OOJIMMHHOB, KBATPUMAKC U BAPUMAKC OTIEIIBHO U COBMECTHO JJIsl 00OMX ITOJIOB.

PesyabTarnl. Beiienens! crienyromue HOBble (pakTopsl B IpyMIle MalIbIMKOB: | — CHIKeHHe
HaCTpOeHuUs U cTpax, [l —asronectpykuus, 111 — anarus, MuecTuaeckue TpyaHocTH, IV — comaruueckue
CHMITOMBI, V — coMaTrH3alys, anarus, aBrogectpykuus, VI — ckyka n m3bexraHue KOHTaKTOB
B obmiecTBe. B rpymnme geBymiek: | — CHWkeHMe HACTPOEHUS, OTCYTCTBHE JKEIAaHUII Ha Oymyruee,
Il — cHmWKeHHast aKTHBHOCTH, TPYJHOCTH B HAayKe, ITO3HABATEIbHBIC TPYAHOCTH U MOTHBHPOBKA,
I — crpax,|[IV — muchopust ¢ aBromecTpyKIueit,V —aBrogecTpykius, VI— HapymeHHble GOpMBI
MTUTaHWS.

BriBoanl. Kaptuna nenpeccnu B mousituu (akTopHOro ananmsa mosuiuid Musenras KM 10
,,bI1” HeoqHoponeH. TeopeTnuecku BhIJEIEHHBIE TPYIIIBI CHMIITOMOB, OTBEYAIOIINE B HHBEHTAPE
OT/ICJTBHBIM IIIKaJIaM B O4€Hb HEOOJIBIION CTENEeHH OBUTH IO TBEPKIACHBI Pe3yIbTaTaMi (PaKTOPHBIX
anamn3oB. CozpepkaHue (aKTOPOB y MAIBIMKOM U JIEBYIIEK, KaK IPAaBUIIO, pa3iudHas. [pymms
COCYIIECTBYIOIINX CHMHAOMOB, MOTyYEeHHBIX, OJIarogaps aHann3y cOopa, 3a HCKIIIOYeHHEM OTHOTO,
Pa3IUYHBIE Y MAITBINKOB U IEBYIIEK, YTO YACTHIHO MOXKET HMETh MOCIISICTBUE PA3IHIHBIX KapTHH
(haKTOPHBIX AEMPECCUBHBIX CHMIITOMOB y 00OMX ITOJIOB.

Faktorenstruktur der Symptome im Krakauer Depressionsinventar KID 10 ,,B1¢
in der Gruppe der 15-jéhrigen

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel des Artikels ist eine empirische Teilverifikation des theoretischen Konzepts vom
Symptomenbild der Depression unter Jugendlichen, die die Grundlage fiir die Bildung von KID 10
,.B1“ war und die Priifung der Faktorenvaliditit des Fragebogens.

Methode. Die Ergebnisse von KID aus der Untersuchung einer nicht behandelten
Populationsgruppe der 15-jahrigen wurden statistisch analysiert. Aus der allgemeinen Zahl der zur
Analyse qualifizierten 1118 KID 10 ,,B1“ Fragebogen, wurden 594 Fragebogen zur Faktorenanalyse
bestimmt (darunter 246 Jungen und 348 Miadchen). Davon erzielten 297, dh. die Hélfte das Ergebnis
tiber dem Kriterium der Screening-Diagnose der Depression. Auf der Suche nach dem allgemeinen
Faktor und der Verifikation der Teilung der depressiven Symptome nach dem klinischen Kriterium
wurden die Faktorenanalysen nach der Methode der Hauptkomponenten mit Oblimin -, Quatrimax
- und Varimax — Rotationen getrennt und zusammen fiir beide Geschlechter durchgefiihrt.
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Ergebnisse. Es wurden folgende neue Faktoren in der Gruppe der Jungen ausgesondert:
I — Stimmungssenkung und Angst; II — Selbstzerstorung; III — Aphatie, kognitive Probleme; IV
— somatische Symptome; V — Somatisierung, Aphatie, Selbstzerstérung; VI — Langeweile und
Vermeidung von sozialen Bezichungen; in der Gruppe der Médchen: I — Stimmungssenkung,
keine Projektion in die Zukunft; II- gesunkene/reduzierter Antrieb, Probleme beim Lernen,
kognitive Probleme, Motivationsprobleme; III — Angst; IV- Dysphorie mit Selbstzerstérung; V —
Selbstzerstorung; VI — gestorte Muster der Erndhrung.

Schlussfolgerungen. Das Depressionsbild unter Einbeziehung der Faktorenanalyse der Items
des KID 10 ,,B1* Fragebogens ist uneinheitlich. Die theoretisch ausgesonderten Symptomengruppen,
die im Fragebogen den einzelnen Skalen entsprechen, wurden in einem geringen Grade durch die
Ergebnisse der Faktorenanalysen bestétigt. Der Inhalt der Faktoren bei den Jungen und Médchen ist
im Allgemeinen different. Die Gruppen der kohédrenten Symptome, die dank der Cluster - Analyse
erreicht wurden, sind different bei den Jungen und Médchen mit einer Ausnahme, was teilweise die
Folge unterschiedlicher Faktorenbilder der depressiven Symptome bei den beiden Geschlechtern
bilden kann.

La structure factorielle des symptomes dans KID IO « B1 » (the Krakéw Depression
Inventory) concernant le groupe de jeunes gens de 15 ans

Résumé

Objectif. Cet article vise partiellement a vérifier empiriquement la conception théorique des
symptomes dépressifs chez les adolescents qui donne la base a KID 10 « B1 » et il essaie de vérifier
son exactitude.

Méthode. On analyse statistiquement les résultats de KID de la population non traitée des
adolescents de 15 ans. Du nombre général de 1118 questionnaires KID 10 « B1 » on fait I’analyse
factorielle de 594 (246 garcons, 348 filles), dont la moitié (297) a obtenu les résultats au dessus du
diagnostic de la dépression. Pour détecter la présence du facteur général et pour vérifier les principes
de la classification clinique des symptomes dépressifs on se sert de I’analyse factorielle en usant les
méthodes suivantes de rotations : oblimin, quatrimax, varimax — combinées ou séparées d’apres le
sexe des adolescents.

Résultats. Dans le groupe de gargons on distingue des facteurs nouveaux : I — humeur abaissée
et anxiété, Il — autodestruction, III — apathie, troubles cognitifs, IV — symptdmes somatiques,
V — somatisation, apathie, autodestruction, VI — ennui et fuite des contacts sociaux. Dans le groupe
de filles : I — humeur abaissée, manque des considérations concernant les répercussions futures,
II — dynamisme abaissé, difficultés a apprendre, troubles cognitifs et de motivation, III — anxiété,
IV — dysphorie et autodestruction, V — autodestruction, VI — troubles du comportement
alimentaire.

Résultats. La dépression décrite par cette analyse factorielle est hétérogene. La classification
théorique des symptomes relatée aux échelles particulieres de ce questionnaire est confirmée seulement
partiellement dans cette analyse factorielle. La liste des facteurs des filles et des garcons différe. Les
groupes des symptomes des filles et des garcons sont aussi différents, sauf une exception, cela peut
résulter de divers facteurs des symptomes dépressifs dépendant du sexe.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwos$ci
uzyskania przez cztonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
dofinansowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych od-
bywajacych si¢ za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone
»Zasady”. Komitet ,,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel $§rodki
na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B
31-501 Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku:
12401431-7001815-2700-401112-001.

Zarzad zacheca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze
do pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalnosci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rgce prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granica z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztéw udzialu w zjazdach, konferencjach, sympozjach nauko-
wych za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzaé termin zjazdu i zawieraé:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane
przez sekretarza oddziatlu, oraz optacenia sktadek cztonkowskich dokonane przez
skarbnika oddziatu

b. informacj¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjgcia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku
prezentacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtéwnemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by moglo by¢ opublikowane
W czasopi$mie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjete przez Zarzad Gtoéwny na posiedzeniu w dniu
7 kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtéwny zmienit tre$¢ pkt 2 Regulaminu. Stypen-
dium nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



