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Sazetak

Skala depresije D-92 (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1994) izvorni je hrvatski psihologij-
ski instrument za mjerenje intenziteta simptoma depresivnosti u klini¢koj populaciji
odraslih. Oslanjajuci se na Beckovu teoriju nastanka i odrzavanja simptoma depresije,
u skalu su ukljuéene Cestice kojim se ispituje odnos ispitanika prema sebi, prema dru-
gim ljudima i prema buduénosti. U ovom radu provjerena je osjetljivost, pouzdanost,
konvergentna i divergentna valjanost te sposobnost D-92 skale da diferencira ispitani-
ke unutar klinicki dijagnosticiranih skupina s depresivnim poremec¢ajem, anksioznim
poremecajima i drugim dusevnim poremecajima. Ispitivanje je provedeno na prigod-
nom uzorku od 210 klini¢ki dijagnosticiranih ispitanika s depresivnim, anksioznim
poremecajem i drugim duSevnim poremecajima pri procjeni radne sposobnosti. Ispi-
tanici su popunjavali test kognitivnih sposobnosti, Crown-Crispov indeks iskustava i
skalu depresije D-92. Rezultati istrazivanja upucuju na vrlo dobru osjetljivost skale da
razlikuje osobe prema broju i intenzitetu simptoma depresije u odabranom klinickom
uzorku u situaciji procjene radne sposobnosti (SD = 9,70). Unutrasnja konzistencija (o
= 0,89) upucuje na zadovoljavajucu pouzdanost skale D-92. Konvergentna valjanost
skale podrzana je visokom korelacijom sa subskalom depresivnosti u CCII upitniku
(r=0,62). U korist divergentnoj valjanosti ne ide visoka korelacija s mjerama gene-
ralizirane anksioznosti (» = 0,62) i somatizirane anksioznosti (» = 0,55) na CCII upit-
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niku. Univarijatna analiza varijance razlika u obiljezju depresivnosti izmedu skupina
s razli¢itim bolestima upucuje na to da je intersekcija raspodjele rezultata visoka pa
ispitanici mogu pripadati u sve skupine bolesti.

Kljuéne rijeci: procjena radne sposobnosti, skala depresije D-92, psihometrijske
karakteristike

UvoD

Depresija je dusevni poremecaj Cija su bitna obiljezja pretezito tuzno raspolo-
zenje veci dio dana, bezvoljnost, osjecaj bezvrijednosti i beznada (Kaplan i Sadock,
1998, Hautzinger, 2009). Depresiju odreduju kognitivni, motivacijski, emocionalni,
somatski i bihevioralni kriteriji (Vuli¢-Prtori¢, 2004). Kognitivni kriteriji su nega-
tivna pristranost u pogledu buduénosti, interpretacija buduc¢ih dogadaja kao sigurnih
neuspjeha, izvora frustracija i nezadovoljstva. Motivacijski kriteriji su odustajanje i
gubitak volje za aktivnosti, pesimisticka predvidanja osoba da nece uspjeti u novim
zadacima i da njihovi najtezi problemi nikada nece biti rijeseni (Novovi¢, Gavrilov,
Tovilovi¢, 1 Biro, 2005). Emocionalne kriterije ¢ine negativna cuvstva tuge, ras-
polozenja obeshrabrenosti i beznada. Somatski simptomi su promjene u tjelesnoj
tezini, promjene apetita, poremecen ritam spavanja, a bihevioralni simptomi psi-
homotorni nemir ili zako¢enost, usporen govor i pokreti tijela (Hautzinger, 2009).
Depresivne osobe jednostavno se mogu opisati kao obeshrabrene, tihe, bez energije
i beznadne (Groth-Marnat, 2003).

Na konceptualnoj razini depresija se odreduje specificnim obiljezjima i pona-
Sanjima iz razli€itih teoretskih modela poput dijateza-stres modela (Meehl, 1962),
Beckova modela depresije (Beck, 1970) i sl. Kako ¢e se depresija odrediti i mjeriti,
ima izravne posljedice za rano otkrivanje depresivnosti, za proces formiranja pre-
diktivnih hipoteza i donoSenje odluka o lijecenju i sposobnosti radnog ili izvr$nog
funkcioniranja depresivnih osoba. Rano otkrivanje depresije, razlikovanje bolesni-
ka s klinickom depresijom od bolesnika bez depresije, razlikovanje depresije od
srodnih poremecaja kao i otkrivanje poremecaja u nastajanju jednako je vazno na
konceptualnoj kao i razini operacionalizacije. Razvojem i validacijom mjernih in-
strumenata omogucuje se adekvatna i kulturalno osjetljiva operacionalizacija ovog
heterogenog sindroma.

Psiholoska procjena depresivnosti

Minimalni standard za dijagnosticiranje depresivnog poremecaja obuhvaca po-
stavljanje dijagnoze i diferencijalna dijagnoza koja se pretpostavlja nakon prove-
denog klinickog strukturiranog intervjua i podrzava psihometrijskom procjenom
tezine poremecaja primjenom upitnika depresivnosti bilo u obliku samoprocjene,
kao npr. kod Beckova inventara depresije ili/i procjenom od strane drugih osoba,
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npr. Hamiltonove ljestvice depresije (Hautzinger, 2009). U klinickoj psihologiji
upitnici su konstruirani za mjerenje razine klinicki relevantnih depresivnih simpto-
ma za razli¢ite dobne skupine. Postoje skale depresivnosti kod djece i adolescenata
(Kovacs, 1981; Beck, Beck, Jolly i Steer, 2011; Vuli¢-Prtori¢, 2003), zatim za is-
pitivanje depresivnih simptoma kod odraslih (Zung, 1965; Hamilton, 1960; Rush i
sur., 1986; Beck, Steer i Brown, 1996; Krizmani¢ i Kolesari¢, 1994, Beck, Steer, i
Brown, 2009) i upitnici za utvrdivanje razine depresivnosti starih osoba (Yesavage
isur., 1982). Depresivnost se osim toga ispituje na klinickim skalama u inventarima
licnosti poput Millon klini¢kog multifazi¢nog upitnika (MCMI) za odrasle (Millon,
1977) ili Minnesota multifazicnog upitnika licnosti (Hathaway i McKinley, 1943),
njegove novije verzije MMPI®-2 (Butcher 1 Williams, 1999) ili trijaznim inventa-
rima poput Crown-Crispova indeksa iskustava (Crown i Crisp, 1994).

Upitnicima se nastoji utvrditi postoji li i u kojoj mjeri kognitivna dimenzija
poremecaja, somatsko-vegetativna dimenzija, dimenzija raspolozenja, a ve¢ina do-
pusta ukupnu mjeru depresivne simptomatologije u cjelini. Krizmani¢ i Kolesari¢
(1994) navode da se upitnici razlikuju po sadrzaju i broju pitanja te nacinu vredno-
vanja odgovora. Sadrzaj pitanja ili tvrdnji koje se u upitnicima koriste najcesce je
vezan za neku feoriju licnosti, npr. Beckov upitnik depresije, petofaktorski upitnici
li¢nosti i sl. ili se osniva na klinickim klasifikacijama simptoma razliCitih poreme-
¢aja kao S$to su skale depresivnosti na MCMI i MMPI. Nedostaci skala pojavljuju
se u slucajevima kada se zbog potreba teorije izbacuju pojedina obiljezja depresije
pa se gubi veza s kriterijima klasifikacije za depresivnu epizodu (Novovi¢, Mihi¢,
Tovilovi¢, Jovanovi¢ i Biro, 2011). Formalni nedostaci proizlaze iz nacina obliko-
vanja pitanja, rasporeda pitanja, razumljivosti pitanja i na¢ina bodovanja odgovora.
Dodatni faktor koji utje¢e na valjanost odgovora na upitniku je utjecaj mogucih
subjektivnih momenata iskrivljavanja odgovora ispitanika. Da bi se prevladali neki
nedostaci postojec¢ih upitnika konstruiraju se nove i revidiraju postojece skale de-
presivnosti. U svrhu poboljSanja mjerenja provode se istrazivanja psihometrijskih
svojstava upitnika depresije na specifiécnim uzorcima, za razlicite svrhe procjene i
u razli¢itim kulturoloskim kontekstima.

Skala depresije D-92

Jedan od izvornih hrvatskih instrumenata za mjerenje depresivnosti odraslih
je skala depresije D-92. Autori Krizmani¢ i Kolesari¢ (1994) navode da je ska-
la D-92 razvijena kao normalnoj populaciji primjeren psihodijagnosticki instru-
ment za mjerenje konstrukta depresivnosti. Test nije namijenjen dijagnosticiranju
depresivnosti, nego procjeni tezine klinicki dijagnosticirane skupine. Priklanjajuci
se istraziva¢ima koji zagovaraju dimenzionalno stajaliSte psihopatoloskih entiteta
(Waller 1 Meehl, 1998), autori D-92 skale depresiju smjestaju na kontinuumu od
normalne, povremene i prolazne Zalosti do duboke depresije koja traje ili se stalno
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ponovo vraca. Autori skale operacionalizirali su konstrukt depresivnosti kao prola-
zno, trajnije ili trajno stanje, koje izaziva niz promjena u dozivljavanju i izrazavanju
Cuvstava, kognitivnim procesima, zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba kao
Sto je spavanje, ishrana, aktivitet, spolnost i ponasanja. U skalu D-92 ukljuceni su
simptomi depresije koji se najcesce spominju u stru¢noj literaturi i nalaze u upitni-
cima i skalama depresivnosti, a pokrivaju Sirok raspon razli¢itih oblika dozivljava-
nja i ponasanja karakteristi¢nih za depresiju (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1994). Autori
navode da je skala konstruirana za prakticne i istrazivacke svrhe. Oslanjajuci se na
Beckovu teoriju nastanka i odrZzavanja simptoma depresije (Beck, 1970), u skali su
ukljucena pitanja koja ispituju odnos ispitanika prema sebi, prema drugim ljudima
i prema buducnosti. Svrha je skale kod pojedinca ispitati cuvstveno dozivljavanje
(Prevladava li u posljednje vrijeme i kod vas tuga i Zalost nad radosc¢u i veseljem?),
ponasanje (Primjecujete li da ste u posljednje vrijeme vise skloni placu (placljiviji)
nego sto je to za vas uobicajeno?) i kognitivne promjene potaknute depresivnoscu
(Jeste li u posljednje vrijeme kod sebe primijetili da se ni na Sto ne moZete odluci-
ti?). Skala D-92 konstruirana je sa svrhom da se izbjegnu neki nedostaci do tada
postojecih skala depresije. Nacinom prezentacije pitanja i odredivanjem vremena
za koje osoba procjenjuje postojanje simptoma smanjuju se efekti zaboravljanja pi-
tanja, a opisivanjem razlicitih dozivljavanja i ponasanja kao svakodnevnih ljudskih
reakcija, nastoje se smanjiti efekti socijalno pozeljnog ili/i neiskrenog odgovaranja
na valjanost dobivenog rezultata.

Valjanost Skale D-92

Broj faktora koji su se u istrazivanju mogli ekstrahirati faktorskom analizom iz
procjena ispitanih uzoraka studenata i oboljelih, upuc¢ivao je na to da je depresiv-
nost kao sindrom heterogen, te da je moze odrediti viSe dimenzija poput poremeca-
ja raspoloZenja i promjena u ponasanju. Faktorskom analizom nerotiranih faktora
izlu€enih metodom glavnih komponenata utvrden je multidimenzionalni konstrukt
depresivnosti — 46,8% varijance Cetiri faktora, a sva Cetiri su opterecena prvim
faktorom, ¢ime su potvrdene pretpostavke o depresiji kao relativno heterogenom
entitetu. Na skupini depresivnih dobiveno je sedam faktora koji zaokupljaju 71%
varijance, a prvi faktor depresivnosti dominira i sam pokriva 31,8% varijance (Kriz-
manic i Kolesari¢, 1994).

U manjem broju dosadasnjih ispitivanja u kojim se provjeravala vrijednosti
skale D-92 potvrdena je sposobnost skale da razlikuje depresivne od nedepresivnih
ispitanika. Diskriminacijskom analizom utvrdena je vrijednost Wilksove lambde 1,
Sto pokazuje da test moze dobro diskriminirati depresivne od nedepresivnih osoba
(Krizmani¢ i1 Kolesari¢, 1994, Fedcze, 1994). Nadalje, do sada je potvrdena kon-
vergentna valjanost skale (Prorokovi¢, Zeli¢ 1 Vuli¢-Prtori¢, 2004, Tomica, 2009).
Ispitujuci povezanost ukupnog rezultata na Skali depresivnosti D-92 primijenjenog
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na hrvatskom uzorku dobivena je visoka pozitivna korelacija s rezultatima na Upit-
niku automatskih misli — ATQ (r= 0,80, »= 0,58 i » = 0,86; Prorokovi¢ i sur., 2004).
Takoder je utvrdena pozitivna povezanost s rezultatom na Beckovoj skali depresiv-
nosti BDI-II na uzorku adolescenata (r = 0,74) (Tomica, 2009).

Ve¢i broj istrazivanja je potreban da se ispitaju psihometrijska svojstva D-92
skale. Do sada nije provedeno istrazivanje koje bi pokazalo koje su psihometrijske
vrijednosti skale D-92 na klinickom uzorku ispitanika u situaciji procjene radne
sposobnosti, u kojem je vazno otkriti mogu li se razlikovati ispitanici medusobno
prilikom procjene radne sposobnosti po intenzitetu depresivnosti, te postoji li razli-
ka u visini depresivnosti po rezultatu na skali D-92 u skupinama osoba s dijagnozom
depresivnog, anksioznog i drugih duSevnih poremecaja u kontekstu procjene radne
sposobnosti. Oc¢ekuje se da ¢e skala D-92 kao mjera depresivnosti imati zadovo-
ljavajuéu osjetljivost, pouzdanost i valjanost za utvrdivanje depresivnih simptoma
ispitanika u kontekstu procjene radne sposobnosti kao i da ¢e ispitanici oboljeli od
depresivnog poremecaja imati vise rezultate na D-92 skali depresije od ispitanika iz
skupina oboljelih od anksioznog i drugih dusevnih poremecaja u situaciji procjene
radne sposobnosti.

METODA

Sudionici

Ispitivanje je provedeno na uzorku ispitanika od N = 210 (127 muskaraca i
93 Zene) s depresivnim, anksioznim i drugim dusevnim poremecajima, koji su u
postupku procjene radne sposobnosti pristupili psihologijskom ispitivanju. Svr-
ha psihologijskog ispitivanja bila je utvrditi utjece li depresivnost i anksioznost u
okviru razli¢itih dusevnih poremecaja na promjene u radnoj sposobnosti oboljele
osobe. Odabrani su ispitanici kojima je u okviru psihijatrijskog lijeCenja klinicki
dijagnosticiran depresivni poremecaj, anksiozni poremecaj, a tre¢u skupinu ¢inili
su ispitanici koji su iskazivali depresivnost i anksioznost u klinickoj slici, a koji su
u povijesti bolesti imali dijagnozu alkoholizam u apstinenciji i psihoti¢nosti u remi-
siji. Radi se o ispitanicima koji su s tim dijagnozama upuceni na vjestaCenje radne
sposobnosti u razdoblju od dvije godine.

Instrumenti

Ispitanici su individualno popunjavali jedan od sljedecih testova opée mentalne
sposobnosti: Obojene progresivne matrice, Purdue test neverbalnog zakljuéivanja,
Kognitivno neverbalni test. Testovi inteligencije mijenjali su se sukladno zdrav-
stvenim obiljezjima, kognitivhim moguénostima, razini obrazovanja ispitanika te
eventualnoj prethodnoj upoznatosti ispitanika s testovima.
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Obojene progresivne matrice - CPM, (Raven, Court i Raven, 1994) namijenjene
su za ispitivanje intelektualne sposobnosti koje se koriste u radu s ljudima i djecom
koji zbog bilo kojeg razloga ne razumiju ili ne govore jezik, koji pate od tjelesnih,
senzornih i govornih oSte¢enja, kao i s osobama s intelektualnim tesko¢ama. Test se
sastoji od tri serije od 12 zadataka koji ispituju glavne kognitivne procese.

Za osobe bez takvih teskoca primijenjen je jedan od dva g-faktorska testa never-
balnog logi¢kog zaklju¢ivanja i to Kognitivno neverbalni test — KNT (Momirovic i
Sucevic, 2004) koji se sastoji od 40 zadataka s crtezima geometrijskih oblika. Ispita-
nik treba izdvojiti i prekriziti lik koji po svojoj perceptualnoj organizaciji ne pripada
toj skupini likova. Kao alternativni test primijenjen je Purdue test neverbalnog lo-
gickog zakljucivanja (PNT), koji su konstruirali Tiffin, Gruber i Inaba 1958. godine
(Matesi¢, 1994). Test se sastoji od 48 zadataka s crtezima geometrijskih oblika.
Svaki zadatak sastoji se od 5 crteza, a ispitanik treba odrediti koji od tih 5 crteza je
bitno drugaciji od ostala 4 i prekriziti ga olovkom. Rezultat svakog ispitanika posti-
gnut u jednom od navedenih testova inteligencije standardiziran je u z-vrijednosti.

Zatim su ispitanici popunili upitnike za procjenu anksioznih i depresivnih sta-
nja: Crown-Crispov indeks iskustava CCII i Skalu depresije D-92.

Crown-Crispov indeks iskustava CCII (Crown i Crisp, 1994) trijazni je instrument
za ispitivanje neurotizma, opée emocionalnosti i osobina li¢nosti unutar konvenci-
onalnih kategorija psihoneurotskih bolesti i poremecaja licnosti. Upotrebljava se
u svrhu trijaznih pregleda, pri pra¢enju promjena nastalih odredenim terapijskim
postupcima ili u istrazivacke svrhe. Sadrzi 48 Cestica koja su razvrstane u Sest su-
bskala: slobodno lebdeca anksioznost (FFA) “Osjecate li se nemirno i zabrinuto”,
fobic¢na anksioznost (PHO) “Bojite li se visine”, opsesivnost (OBS) “Kazu li vam
ikad da ste pretjerano savjesni”’, somatska manifestacija anksioznosti (SOM) “Pa-
tite li od vrtoglavice ili poteskoca s disanjem”, depresija (DEP) “Kajete li se mnogo
zbog svojih postupaka” 1 histerija (HYS) “Volite li biti u centru paznje”. Uz svaku
Cesticu ispitanik treba oznaciti jedan od odgovora koji se odnosi na njega. Odgovor
na neka pitanja ponuden je u dvije varijante, u jednostavnoj alternativnoj formi da —
ne, ili, kao jedan od tri predloZena izbora: ¢esto — ponekad — nikad. Pitanja su pisana
jednostavnim jezikom, $to omogucuje koriStenje indeksa na ispitanicima Sirokog
raspona obrazovanja i intelektualnih sposobnosti. PHO ljestvica dobro utvrduje sta-
nja fobi¢ne anksioznosti. OBS — autori odreduju kao korisno sredstvo identifikacije
ispitanika koji pate od opsesivnih neuroza. SOM — ljestvica je pokazatelj tjelesnih
tegoba kod ispitanika. DEP subskala dobar je pokazatelj depresivnih tegoba. HY'S
- je pokazatelj histeri¢ne licnosti. Utvrdena pouzdanost subskala na CCII varirala
je u zavisnosti od veli¢ine uzorka, od vrste subskale i metode za utvrdivanje po-
uzdanosti. Najveca pouzdanost dobivena je na 129 industrijskih radnika metodom
test — retest nakon godine dana (FFA =0,77, PHO = 0,68, OBS = 0,73, SOM = 0,68,
DEP=0,721 HYS =0,72) (Crown i Crisp, 1994).

Skala depresivnosti D-92 (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1994) namijenjena je za odre-
divanje globalnog stupnja i mjerenju intenziteta simptoma depresivnosti kod oso-
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ba iznad 16 godina. Skala se moze primjenjivati na uzorcima ispitanika razli¢itog
stupnja obrazovanja. U skali su u 22 ¢estice predlozene kratke tvrdnje koje opisuju
uobicajene nacine dozivljavanja i ponasanja vecine ljudi. Iz tih tvrdnji od ispitani-
ka se trazi jedan od Cetiri predlozena odgovora: A, B, C ili D. Predlozeni odgovo-
ri svrstavaju se u Cetiri stupnja od pozitivnog do negativnog ekstrema. Sva Cetiri
predloZena odgovora uvijek se odnose samo na jedan simptom depresije (primjer
tvrdnje i pitanja — varijanta za zenske ispitanike: Sigurno ste vec¢ primijetili da ima
ljudi koji su gotovo stalno radosni i veseli i onih koji su gotovo stalno tuzni i Zalosni.
Prevladava li u posljednje vrijeme i kod vas tuga i Zalost nad radoscu i veseljem?
A) - stalno sam vedra i vesela, B) - uglavnom sam vedra i vesela, C) — uglavnom
sam tuzna i zalosna, D) - stalno sam tuzna i Zalosna. Sli¢no Zungovoj skali (Zung,
1965) 1 Beckovoj skali depresije II (Beck i sur., 2009), usmjeravanje ispitanika na
opis vlastitih reakcija u “posljednje vrijeme” odabrano je s ciljem utvrdivanja simp-
toma koji nisu izazvani trenutacnim dogadajima ili situacijama, ve¢ traju barem dva
tjedna, Sto je uskladeno s odredenjem trajanja simptoma velike depresivne epizode.
Predlozeni odgovori dobivaju jedan ili dva boda kada ne upuéuju na depresivnost,
a tri ili Cetiri boda kada upucuju na postojanje depresivnosti. Ukupan rezultat na
primijenjenoj skali dobiva se zbrajanjem bodova uz svaku tvrdnju prema kljucu za
odgovore i usporedbom s normama za pripadajuci uzorak. Minimalni moguci re-
zultat iznosi 22 boda, a maksimalni 88 bodova. Osjetljivost skale za selekcionirani
uzorak odredena je totalnim rasponom i koeficijentom relativnog varijabiliteta.

Normativni podaci koje iznose autori pokazuju da je prosjecan rezultat nede-
presivnih ispitanika iznosio oko 44, sa standardnom devijacijom od 7 do 8, dok su
prosjecni rezultati depresivnih ispitanika oko 62, sa standardnom devijacijom oko
10. Rezultati od 60 do 62 boda uzimaju se kao kriti¢na granica za patolosku izraze-
nost depresivnih simptoma (Krizmani¢ i Kolesari¢; 1994; Feocze, 1994).

U razli¢itim istrazivanjima utvrdena je visoka razina pouzdanosti skale D-92,
kako za nedepresivne (o = 0,84) tako i za depresivne osobe (a0 = 0,84) (Krizmani¢
i Kolesari¢, 1994; Tomica, 2009). Visoka pouzdanost skale D-92 utvrdena je i na
modificiranoj verziji skale za djecu (o= 0,81) (Marinovi¢ i Vuli¢-Prtori¢, 2000).

REZULTATI

Kako je vidljivo iz Tablice 1, skala depresivnosti D-92 na ukupnom klinickom
uzorku u situaciji procjene radne sposobnosti pokazala je vrlo dobru osjetljivost.
Osjetljivost skale odredena je rasponom ukupnog rezultata od 35 do 88 (53,00),
relativnim rasponom ukupnog rezultata (0,80) te standardnom devijacijom (9,70).

Takoder je izracunat Cronbach alpha, koji iznosi (a = 0,89).

Skala indeksa iskustava CCII najvece rasprsenje ima na skali fobicnosti (SD =
3,11), anajmanje na skali histerije (SD = 2,26). Najvise prosjecne vrijednosti u CCII
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Tablica 1. Rezultati deskriptivne statistiCke analize za primijenjene varijable u istrazivanju

Cronbach

Varijable k N Min Max M SD alpha
1. D-92 22 210 35 88 66,65 9,70 0,89
2. Kog-z 210 -2,40 2,68 0,00 0,10

3. CCII-FFA 8 210 2 16 13,15 2,37 0,67
4. CCII-PHO 8 210 3 16 10,75 3,11 0,62
5. CCII-OBS 8 210 2 14 9,50 2,53 0,37
6. CCII-SOM 8 210 4 16 13,18 2,55 0,53
7. CCII-DEP 8 210 4 16 11,94 2,53 0,45
8. CCII-HYS 8 210 0 14 4,21 2,26 0,31
9. CCII-X 48 210 28 83 63,95 10,13 0,78

Napomena. k = broj zadataka u testovima; N = broj ispitanika; Min = minimalni rezultati; Max =
maksimalni rezultat; M = aritmeticke sredine; SD = standardne devijacije rezultata u testovima,
D-92 skala depresije, Kog-z standardizirani rezultat u primijenjenim kognitivnim testovima, CCII —
Crown Crispov indeks iskustava, CCII-FFA — subskala anksioznosti, CCII-PHO - subskala fobi¢no-
sti, CCII-OBS - subskala opsesivnosti, CCII-DEP - subskala depresivnosti i CCII-HYS - subskala
histerije, CCII-X ukupan rezultat .

utvrdene su na ljestvicama generalizirane (M = 13,15) i somatizirane anksioznosti
(M =13,18)

Iz Tablice 2 vidljivo je da je rezultat na D-92 skali depresije u statisticki znacaj-
noj, blagoj negativnoj korelaciji s opéom mentalnom sposobnosti, te statisticki zna-
¢ajnoj, visokoj pozitivnoj korelaciji sa svim ispitanim psihoneurotskim obiljezjima

Tablica 2. Interkorelacije svih varijabli u istrazivanju

1 2 3 4 5 6 7 8 9
.Kog.-z 1
D-92 -0,27%* 1

.CCII-A  -0,17%*  0,62** 1

CCl-p  -0,28**  0,36**  0,40%* 1

. CCII-O 0,11 0,29%*  0,36** 0,19%* 1

.CCII-s  -0,29**  0,55** 0,56** 0,33** 0,20%* 1

.CCII-D  -0,24**  0,62%* 0,59** 0,37** 0,29** 0,49** 1

. CCII-H 0,03 0,05 0,10 0,18** 0,07 -0,07 0,07 1
.CCII-¥  -0,22** 0,66** 0,77** 0,67** 0,54** 0,65** 0,74** 0,37** 1

© 0 N AW

Napomena. Kog.-z = z vrijednost na testovima op¢e mentalne sposobnosti, D-92 = rezultat na Skali
depresije, CCII = ljestvice psihoneurotskih obiljezja u Crown-Crispovu indeksu iskustava: CCII -X
— ukupan rezultat, CCII-FFA —subskala anksioznosti, CCII-PHO - subskala fobi¢nosti, CCII-OBS -
subskala opsesivnosti, CCII-DEP - subskala depresivnosti i CCII-HY'S - subskala histerije.
N=210.

*p <0,05. **p <0,01.
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na CCII. Izuzetak je izostanak povezanosti depresivnosti s histericnim reakcijama
te niska korelacija s rezultatom na ljestvici opsesivnosti. Postoji blaga negativna
korelacija s op¢om intelektualnom sposobnosti na CCII ljestvicama generalizirane
1 somatizirane anksioznosti, fobi¢nosti i depresivnosti. Za ljestvice opsesivnosti i
histeri¢nosti nije utvrdena povezanost s rezultatima na testovima opce intelektualne
sposobnosti.

U Tablici 2 prikazana je visina povezanosti skale depresije D-92 i CCII subskale
depresije - D. Dobivena je visoka razina konvergencije (r = 0,62) Sto je rezultat koji
oznacava da ljestvice vrlo vjerojatno mjere isti konstrukt. Medutim, uvidom u Ta-
blicu 2 ista razina korelacije dobivena je izmedu depresivnosti i generalizirane (D-
92 1 CCII-FFA r = 0,62) i somatizirane anksioznosti (D-92 i CCII-SOM r = 0,55).
Varijabilitet rezultata nesto je veéi za muske ispitanike i nesto su nize vrijednosti
aritmetickih sredina, osobito u grupama depresivnih i anksioznih poremecaja.

Pregledom rezultata u Tablici 4 prikazana visina aritmetic¢kih sredina upucuje na
razlike u visini izmjerene depresivnosti po spolu. Zenski ispitanici s dijagnosticira-
nom depresijom imali su nesto viSe rezultate na D-92 skali nego Zenski ispitanici s
dijagnosticiranim anksioznim poremecajima i ukupno vise rezultate, bez obzira na
bolest, od muskih ispitanika, dok su muski ispitanici imali viSu razinu depresivnosti
ako im je dijagnosticiran anksiozni (dominantno PTSP) nego depresivni poreme-
¢aj, dok su na ostalim duSevnim poremecajima bili izjednaceni. U¢injena je analiza
varijance za depresivnost kao zavisnu varijablu, a skupine (depresivni, anksiozni i
drugi dusevni poremecaji) kao nezavisne varijable. Rezultati u Tablici 4 pokazuju

Tablica 3. Zastupljenost ispitanika prema pojedinim dijagnozama u uzorku

Skupina Sifre dijagnoza prema MKB-10 Broj %
Depresivni poremecaji F32,F33,F34 77 37
Anksiozni poremecaji F40,F41,F 43.1 74 35
Ostali dusevni poremecaji F10, F 20 59 28

Tablica 4. Razlika u obiljezju depresivnosti izmedu skupina s razli¢itim bolestima — uni-
varijatna analiza varijance (pairwise comparation)

D .. Depresivni Anksiozni Ostali dusevni

epresija L e P .

ukupan poremecdaji poremecdaji poremecaji

rezultat M SD M SD M SD F omjer
Muskarci 65,61 11,21 63,92 11,32 66,32 8,49 1,845
Zene 69,59 7,92 67,80 6,10 69,00 5,23 0,42
Ukupno 67,66 9,83 66,00 8,95 66,54 8,26 2,895
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da u skupinama ispitanika s dijagnosticiranim depresivnim poremecajem, dijagno-
sticiranim anksioznim poremecajem i drugim duSevnim poremecajima, udaljenost
aritmetickih sredina nije statisticki znacajna. Intersekcija raspodjele rezultata je vrlo
visoka pa ispitanici mogu pripadati u sve tri skupine bolesti.

RASPRAVA

Svrha ispitivanje bila je provjeriti psihometrijske karakteristike Skala depresije
D-92 u postupku procjene radne sposobnosti. Provjerena je osjetljivost, pouzda-
nost, konvergentna i divergentna valjanost te prognosti¢ka valjanost ispitana kao
sposobnost D-92 skale da na klini¢kom uzorku diferencira ispitanike unutar klinicki
dijagnosticiranih skupina s depresivnim poremecajima, anksioznim poremecajima
te poremecajima iz kruga drugih dusevnih bolesti. Deskriptivni rezultati upucuju
na zadovoljavajuce pokazatelje osjetljivosti skale da razlikuje osobe prema broju i
intenzitetu simptoma depresije u odabranom klinickom uzorku kada se ispitivanje
provodi za procjenu radne sposobnosti. Mjera unutarnje konzistencije upucuje na
zadovoljavajucu pouzdanost skale D-92. Visoka korelacija rezultata na D-92 skali
sa subskalom depresivnosti u CCII upitniku podrzava konvergentnu valjanost skale
u smislu valjanog mjerenja definiranog konstrukta. U korist divergentnoj valjanosti
ne ide visoka korelacija s mjerom anksioznosti kao i sa subskalom somatizirane
anksioznosti. Univarijatna analiza varijance razlika u obiljezju depresivnosti izme-
du skupina s razli¢itim duSevnim poremecajima pokazuje da je intersekcija raspo-
djele rezultata visoka pa ispitanici mogu pripadati u sve skupine bolesti.

U ovom istrazivanju utvrdena je niska negativna povezanost depresivnosti s op-
¢om intelektualnom sposobnosti. Konceptualno objasnjenje ovog nalaza mozemo
naci u definiranju depresije. Naime, prema Kolesari¢ i Krizmani¢ (1994), depresija
se ne smatra unidimenzionalnim konstruktom, jer depresivnost nije samo promjena
dozivljaja i ponaSanja koja se manifestira na cuvstvenom podrucju ve¢ zahvaca i
kognitivne procese. MoZe se ocekivati da dolazi do kognitivnih promjena potaknu-
tih depresivnoséu (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1994). Promjene se mogu ocitovati u
sadrzaju kognitivnih faktora kao $to je negativna pristranost u pogledu buduénosti,
interpretacija buducih dogadaja kao sigurnih neuspjeha, smanjenju fleksibilnost mi-
Sljenja i1 kvantitativnom sekundarnom (funkcionalnom) snizenju kognitivnih spo-
sobnosti (Novovi¢ i sur., 2011).

U istrazivanju su utvrdeni visoki koeficijenti korelacije skale depresije D-92 sa
subskalom depresivnosti na indeksu iskustava CCII-DEP, sa skalom anksioznosti
CCII-FFA i s ukupnim rezultatom na cijelom upitniku CCII-Z kao mjerom gene-
ralnih psihoneurotskih obiljezja. Visoka razina povezanosti izmedu skala depresije
na oba primijenjena upitnika sugerira visoku konvergentnu valjanost skala (0,62).
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Za usporedbu konvergentna valjanost Beckova upitnika depresivnosti sa Skalom
depresije na Millonovu inventaru iznosi r = 0,74 i sa Skalom distimije » = 0,71
(Groth-Marnat, 2003).

Medutim visoka razina povezanosti D-92 skale s ljestvicama anksioznosti na
CCII pokazuje da su ispitane depresivne osobe Cesto i anksiozne. Rezultat upucu-
je na mogu¢i komorbiditet depresivnosti i anksioznosti (Vuli¢-Prtori¢ i Macuka,
2004), odnosno na povezanosti i isprepletenost samih poremecaja (Novovic i sur.,
2005). Visoka komorbidnost ovih sindroma utvrdena je kod odraslih (Ninan i Ber-
ger, 2001). Istrazivanja sugeriraju da je komorbidnost ve¢a kod djece i adolescenata
nego kod odraslih (Garber i Weersing, 2010: Vuli¢-Prtori¢, 2004). Za razliku od
odraslih i djece, visoka povezanost depresivnosti i anksioznosti kod starih osoba
dogada se samo u slu¢ajevima izrazite psihopatologije i teskog osStecenja zdravlja
(Lenze i sur., 2001; Ninan i Berger, 2001) ili viSestrukih eksternalnih rizi¢nih fakto-
ra (Hajncl i Kurtovi¢, 2006). Sli¢na povezanost dobivena je izmedu Beckove skale
depresije i Spielbergerova upitnika anksioznosti na obje subskale - anksioznost kao
stanje 1 anksioznost kao osobina li¢nosti (Novy, Nelson, Goodwin i Rowzee, 1993).
Novovi¢ i sur. (2011) zakljucuju da je visoka povezanost skala depresivnosti i ank-
sioznosti vise pravilo nego izuzetak i jedan od argumenata zbog kojih neki autori
smatraju da su depresivnost i anksioznost manifestacije istog poremecaja.

Postoje teorijski pristupi koji nastoje objasniti ucestalost komorbiditeta depre-
sivnosti i anksioznosti. Clark, Watson i Mineka, (1994) predlazu tripartitni model
kojim su pokusali objasniti relativno visoku povezanost konstrukata anksioznosti i
depresije, koji objasnjava odnos li¢nosti i anksioznosti te licnosti i depresije. Prema
ovom modelu negativni afektivitet/neuroticizam pozitivno je povezan i s anksio-
znosti 1 s depresijom, dok je pozitivni afektivitet/ekstraverzija negativno povezan
s depresijom, ali ne i s anksioznosti. lacoviello i sur. (2010) istaknuli su nekoliko
bitnih obiljezja komorbiditeta. Prvo, relativno su Cesti sluc¢ajevi anksioznosti bez
depresije, no slucajevi Ciste depresije su rijetki. Drugo, longitudinalne studije po-
kazale su da dijagnoza anksioznosti tipi¢no prethodi dijagnozi depresije (Rohde,
Lewinsohn, Seeley i Gau, 2013). Treée, lacoviello i sur. (2010) utvrdili su da bes-
pomoc¢nost dovodi do pojave anksioznosti, a time i depresije. Kad se ocekivana
bespomoc¢nost pretvori u stvarnu, nastaje sindrom s elementima i depresije i ank-
sioznosti. Napokon, ako se opazena vjerojatnost pojave negativnih dogadaja pre-
tvori u stvarnost, razvija se osje¢aj beznada (Davison i Neale, 1999). 1z navedenog
proizlazi da na temelju rezultata u skali depresije D-92 nije bilo moguce razlikovati
ova dva poremec¢aja dominantno zbog toga §to su ispitanici iz skupina u kojima
su dijagnosticirani kao depresivni poremeca;j i kao anksiozni poremecaj iskazivali
smetnje iz kruga anksioznosti i depresivnosti istovremeno. Rezultati istrazivanja
sugeriraju blagu razliku u visini izmjerene depresivnosti po spolu, po kojima su
zenski ispitanici s dijagnosticiranom depresijom imali viSe rezultate na D-92 nego
na ljestvicama za anksiozni poremecaji i ukupno vise rezultate, bez obzira na bolest,
od muskih ispitanika, dok su muski ispitanici imali vis$u razinu depresivnosti ako im
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je dijagnosticiran anksiozni (dominantno PTSP) nego depresivni poremecaj. Vode-
¢i se dobivenim rezultatom u praktiénom okruzenju, psihodijagnosticka procjena
osoba s dijagnosticiranim depresivnim poremecajem treba ukljucivati istovremenu
primjenu skala depresivnosti i (specifi¢nih) poremecaja anksioznosti.

Skala D-92 u manjoj mjeri je konvergirala s obiljezjima histerije i opsesivnosti
nego s obiljezjima generalizirane i somatizirane anksioznosti. Dok su tvrdnje na
D-92 i klinickim ljestvicama anksioznosti viSe izraz psihopatoloSkih odstupanja
prema Crown-Crispovu objasnjenju (Crown i Crisp, 1994), CCII-HYS skala sadrzi
tvrdnje koje su vise pokazatelj histeri¢ne licnosti te, iako su mnogi pacijenti obo-
ljeli od konverzivne histerije imali viSe rezultate na CCII-HY'S, nije ih bilo moguce
diferencirati na ovoj skali od ekstraverzije. CCII-OBS takoder dijelom sadrzi pita-
nja koja se odnose na crte (“Jeste li najsretniji dok radite”) koje konceptualno ne
moraju biti povezane s depresivnim stanjima, ali i one koja se u ve¢oj mjeri odnose
na simptome koji pripadaju zasebnoj kategoriji (predstavljeni pitanjem kao Sto je
“Jeste li primijetili da vam se glupe i nerazumne misli stalno vrte po glavi?”). Ovaj
nalaz podrzava opravdanost DSM-5 klasifikacije dusevnih poremecaja u kojoj su
opsesivno-kompulzivni i srodni poremecaji izdvojeni iz anksioznih poremecaja i
klasificirani u zasebnu kategoriju.

Univarijatna analiza varijance nije pokazala sposobnost D-92 skale da razlikuje
ispitanike po skupinama depresivnog, anksioznog poremecaja i drugih dusevnih
poremecaja. Objasnjenje ovog nalaza je opisani komorbiditet anksioznosti i depre-
sivnosti. Razlike u rezultatu na skali depresije nisu se oCitovale i za druge dusevne
poremecaje, tj. osobe oboljele od psihoti¢nih poremecaja u remisiji i alkoholizma
u apstinenciji. Na rezultat je mogao utjecati kriterij odabira ispitanika u ovu sku-
pinu koji su ispitani skalom D-92 jer su u psihijatrijskim nalazima imali obiljezja
anksioznosti i depresivnosti kao negativne simptome primarne bolesti. Osim toga,
valjanost psihijatrijske dijagnoze u ovom ispitivanju nije provjeravana. Kako se
radi najé¢es$¢e o subjektivnoj procjeni dijagnoze nakon provedenog psihijatrijskog
intervjua, sama dijagnoza je mogla Ciniti varijablu pogreske u utvrdivanju utjecaja
nezavisne na zavisnu varijablu.

Krizmani¢ i Kolesari¢ (1994) navode da instrument za ispitivanje depresivnosti
mora biti raznolik kako bi zahvatio $to viSe faceta poremecaja, premda to otezava
utvrdivanje pouzdanost mjerenja. Nalaz ovog istrazivanja pokazuje da je skala D-92
pouzdan instrument unatoc¢ tome §to zahvaca heterogeni konstrukt depresivnosti, tj.
zahvaca kognitivne, emocionalne, somatske i bihevioralne kriterije depresivnosti.

Dodatno, rezultati ovog istrazivanja potvrduju vrijednost D-92 upitnika za pro-
cjenu tezine poremecaja klinicki dijagnosticirane skupine u situaciji procjene radne
sposobnosti u kojoj ispitanici mogu biti motivirani za dobivanje pozitivne ocjene
o invalidnosti. Istrazivanja pokazuju da motivirani sudionici mogu prepoznati so-
cijalnu pozeljnost Cestice 1 svoj odgovor promijeniti u pozeljnom smjeru, neovisno
o tome o kakvim je Cesticama rije¢ (Gali¢, Jernei¢, Belavi¢, 2009). Nalaz ovog
istrazivanja pokazuje da je skala depresije D-92 osjetljiv i pouzdan instrument koji
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se moze koristiti za procjenu i razlikovanje intenziteta depresivnosti u situaciji u
kojoj su ispitanici motivirani za simulaciju i agravaciju. Naime, autori skale su
oblikovanjem i na¢inom prezentacije pitanja i opisivanjem razli¢itih dozivljavanja
i ponasanja kao svakodnevnih ljudskih reakcija, smanjili efekte socijalno pozeljnog
ili/i neiskrenog odgovaranja ispitanika. Dokaz za ovaj zakljucak je sukladnost sta-
tistickih pokazatelja dobivenih na klini¢kom uzorku pacijenata u postupcima lije-
¢enja (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1994) i klini¢kom uzorku u situaciji procjene radne
sposobnosti u ovom istrazivanju. Razlika izmedu prosjecnih rezultata depresivnosti
u klinickom uzorku u kojoj se depresivnost ispitivala u svrhu terapije (M = 62,62;
SD =9,69) (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1994) i prosjecnih rezultata u klinickom uzorku
osoba u situaciji procjene radne sposobnosti u ovom istrazivanju (M = 66,65; SD =
9,70) nije bila statisticki znacajna (¢ = 0,29; p > 0,05).

Dodatna je vrijednost istrazivanja nalaz o nizoj povezanosti depresivnosti na
skali D -92 s rezultatom na skali za utvrdivanje visine opsesivno-kompulzivnog
poremecaja. Naime, niza razina povezanosti ide u prilog opravdanju odvajanja ka-
tegorija anksioznosti od opsesivno-kompulzivnog poremecaja, kako je to ucinjeno
u DSM-5 (APA, 2014), dok je u DSM-1V klasifikaciji dusevnih poremecaja (APA,
1996) opsesivno-kompulzivni poremecaj uvrSten u kategoriju anksioznih poreme-
¢aja. Ispitivanje ovih odnosa i njihovo obrazlozenje moglo bi biti predmet buducih
istrazivanja. Osim toga u budu¢im istrazivanjima predlaze se provjera D-92 skale
i na drugim skupinama bolesti kao i samostalni doprinos D-92 skale u bateriji in-
strumenata za provjeru valjanosti odluka o radnoj sposobnosti osoba s depresivnim
poremecajem.

ZAKLJUCAK

Najvazniji faktor u situaciji procjene radne sposobnosti je opseg kojim je in-
strument koristan da razlikuje ispitanike po ispitanom obiljezju koje djeluje na spo-
sobnost radnog funkcioniranja neke osobe. U ovom je istrazivanju ispitano je li
Skala depresije D-92 koristan instrument za razlikovanje osobe s depresivnim po-
remecajem u klinickom uzorku u specifi¢noj situaciji procjene radne sposobnosti te
moze li ista skala razlikovati osobe s anksioznim, depresivnim i drugim duSevnim
poremecajem.

Moze se zakljuciti da Cestice skale D-92 pouzdano i osjetljivo mjere depre-
sivnost na klini¢kom uzorku u specificnom kontekstu procjene radne sposobnosti.
Skala — 92 pokazala je visoku konstruktnu valjanost s drugom primijenjenom ska-
lom depresivnosti. Istrazivanje upucuje na dodatnu vrijednost ove skale, u odnosu
na druge upitnike depresivnosti, jer je manje osjetljiva na socijalno pozeljno odgo-
varanje u situaciji procjene radne sposobnosti. Primjenom D-92 skale utvrdena je
nedovoljna diskriminativna valjanost u odnosu na anksioznost, §to se objasnjava
visokom povezanosti i isprepletenosti samih poremecaja. Nisu utvrdene statisticki
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znacajne razlike prosjecnih vrijednosti i varijabiliteta rezultata u uzorcima ispita-
nika s dijagnosticiranim depresivnim, anksioznim i drugim psihi¢kim poremecaji-
ma. Na rezultat je osim obiljezja skale D-92 utjecao i kriterij odabira ispitanika u
skupine bolesti, kao i valjanost psihijatrijske dijagnoze povezana s poteskocama
klasifikacije anksioznosti i depresivnosti koji se sve vise tumace kao razlic¢ite ma-
nifestacije istog, a ne dva neovisna poremecaja.
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MEASUREMENT OF DEPRESSION IN WORKING CAPABILITY
ASSESSMENT: PSYHOMETRIC CHARACTERISTICS
OF THE D-92 DEPRESSION SCALE

Summary

The D-92 Scale of Depression (Krizmani¢ and Kolesari¢, 1994) is the original
Croatian psychological instrument for the measurement of the intensity of depression
symptoms in the clinical and general adult population. Relying on Beck’s theory of
emerging and maintaining symptoms of depression, the scale includes issues that que-
stion the attitude of the respondent toward himself, toward other people and toward
the future. The scale is intended to estimate the severity of the disorder of a clinically
diagnosed group. In this paper, discrimination, reliability and validity of D-92 scales
and the ability to differentiate subjects within clinically diagnosed groups with depre-
ssive disorder, anxiety disorders and other mental disorders, have been tested. The
study was conducted on a sample of 210 clinically diagnosed subjects (127 males and
93 females) with depressive, anxiety and other mental disorders. Subjects completed
the cognitive ability test, the Crown-Crisp Experiential Index and the D-92 depressi-
on scale. Descriptive indicators show very good sensitivity of the scale in differen-
tiating persons according to the number and intensity of the symptoms of depression
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in the selected clinical sample in the workability assessment situation (M = 66,65,
SD = 9,70). Internal consistency (o = 0,89) showed high reliability of the D-92scale.
Convergent validity is supported by a high correlation with the depression subscale
in CCII Experiential Index (r = 0,62). Divergent validity was not confirmed, results
showed high correlations with a measure of free-floating anxiety (r = 0,62) and so-
matic concomitants of anxiety (r = 0,55). Univariate analysis of variance shows in
the character of depression between groups with different diseases indicates that the
intersection of the distribution of results is high and the respondents can belong to all
groups of the disease.

Keywords: work ability assessment, scale of depression D-92, psychometric
characteristics
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