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Somatski simptomi u adolescenciji
Somatic symptoms in adolescence

Maja Crnolatac, Marijana KneZevi¢ Pravedek, BlaZzenka Kljaji¢ Bukvi¢”

Sazetak

Cilj: Adolescenciju kao prijelazno razdoblje u odraslu dob, karakterizira tjelesno i psiholosko sazrijevanje.
Obiljezava je i pojava somatskih simptomima koji nemaju uzrok u tjelesnoj bolesti, a odgovor su na stresne
trenutke. Istrazivanje je imalo za cilj istraziti u¢estalost somatskih simptoma u adolescenta, rizi¢ne ¢initelje,
kao i njihovu klini¢ku znacajnost.

Sudionici i metode: Tijekom $kolske godine 2019./2020. proveli smo istrazivanje koje je ukljuéilo u¢enike
prvih i zavr$nih razreda srednjih $kola na podru¢ju grada Slavonskog Broda. Sudionici su ispunili Op¢i upitnik
o0 sociodemografskim podacima, te Upitnik o psihosomatskim simptomima za djecu i adolescente.

Rezultati: Istrazivanje je obuhvatilo 402 sudionika, dobi medijana 18 godina (interkvartilnog raspona od
16 do 18 godina), s ve¢om zastupljenos¢u djevojaka, 289 (71,9%). Medijan broja samoprijavljenih simptoma
u posljednja 3 mjeseca iznosio je 15 (interkvartilni raspon 10-20), samoprocjena ucestalosti 54 (interkvartilni
raspon 47-63), a samoprocjena ometanja u svakodnevnim aktivnostima 48 (interkvartilni raspon 41-57).
Najzastupljeniji simptom je manjak energije/umor (92,5%). Niza je zastupljenost klini¢ki znacajnih somatskih
simptoma kojih je prema broju prijavilo 87 ispitanika (21,6%), prema ucestalosti njih 79 (19,8%), dok je
ometanje prijavilo 84 (20,9%) sudionika. Nije uocena statisti¢ki zna¢ajna rodna razlika.

Zakljucak: Istrazivanje upucuje na visoku zastupljenost samoprijavljenih somatskih simptoma medu
adolescentima, no medutim niska je zastupljenost klinicki znacajnih simptoma prema broju, samoprocjeni
ucestalosti i ometanja.

Kljuéne rijeci: adolescenti; somatski simptomi, klinicki zna¢ajni somatski simptomi

Summary

Aim: Adolescence, as a transitional period into adulthood, is characterized by physical and psychological
maturation. It is also characterized by the appearance of somatic symptoms that have no cause in physical
illness, and are a response to stressful moments. The aim of the study was to investigate the frequency of
somatic symptoms in adolescents, risk factors as well as their clinical significance.

Participants and methods: During the 2019/2020 school year, we conducted a study that included the first
and final grade of high school students in the city of Slavonski Brod. Participants completed the General
Questionnaire on Sociodemographic Data and the Questionnaire on Psychosomatic Symptoms for Children
and Adolescents.

Results: The study included 402 students with a median age of 18 years (interquartile range of 16 to 18
years), with a higher representation of girls, 289 (71.9%). The median number of self-reported symptoms in
the last 3 months was 15 (interquartile range 10-20), self-assessment of frequency 54 (interquartile range 47-
63), and self-assessment of disruption in daily activities 48 (interquartile range 41-57). The most common
symptom reported by respondents was lack of energy / fatigue, reported by 372 (92.5%) students. The
prevalence of clinically significant somatic symptoms was lower, according to the number reported by 87
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(21.6%) subjects, according to the frequency of 79 (19.8%), and disruption was reported by 84 (20.9%)
subjects. No statistically significant difference by gender was observed.

Conclusion: The study suggests a high prevalence of self-reported somatic symptoms among adolescents.
There is, however, a low prevalence of clinically significant somatic symptoms in terms of number, self-

assessment of frequency, and disruption.

Key words: adolescents; somatic symptoms, clinically significant somatic symptoms

Uvod

Somatski simptomi (SS) obuhvacéaju pojavnost
tjelesnih simptoma koji nisu podrzavani organskim
promjenama.! ViSe je sinonima za naziv somatski
simptom, poput psihosomatski, somatoformni,
funkcionalni somatski ili medicinski neobjasnjivi
tjelesni simptomi. Zahvacaju jedan ili vise organskih
sustava, koji su pod kontrolom autonomnog ziv€anog
sustava. Rizi¢na skupina su Skolska djeca i adolescenti,
koji su zbog svoje emocionalne i kognitivne nezrelosti,
skloni pojavi somatskih simptoma nakon stresnih
dogadaja praéenih tjeskobom, strahom ili napeto§éu.
Istrazivanja uocavaju nisku pojavnost psihosomatskih
poremeéaja u djece mlade od 11 godina.®

U klinickom radu uocavaju se brojni somatski
simptomi, no medutim nedostaju valjani epidemiolo$ki
podaci i istrazivanja. Procjena ucestalosti somatskih
simptoma i poremecaja oteZana je zbog nedostatka
dijagnosticke klasifikacije prilagodene djeci i
adolescentima, a za sada se koristimo klasifikacijom
Americke psihijatrijske udruge, Dijagnostickim i
statistickim priru¢nikom mentalnih poremecaja, 5.
izdanje (eng. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 5th Edition, DSM-5) koja je
namijenjena dijagnostici odraslih.* Epidemioloske
studije najces¢e istrazuju ucestalost pojedinacnih
somatskih simptoma. Najucestalije su glavobolje (do
70%), ponavljaju¢i bolovi u trbuhu (10 do 20%),
bolovi u udovima i misi¢ima (5 do 20%), umor (30 do
50%) i bolovi u prsima (7-15%).° Posljednjih godina
uocava se porast ucestalosti psihosomatskih simptoma
kod djece i adolescenata® kojima uzrok moze biti izla-
ganje brojnim zivotnim stresorima, disfunkcionalna
obitelj i promjene Zivotnih navika.” Vise je rizi¢nih
¢initelja koji povecavaju sklonost pojavi somatskih
simptoma, poput osobnosti djeteta i nacina prilagodbe,
losije kognitivne sposobnosti i poteskoce ucenja,
tjelesne bolesti djeteta i/ili Clana obitelji, duSevnih
poremecaja djeteta poput depresivnog ili anksioznog
poremecaja, te dusevne bolesti ¢lana obitelji. Somatski
simptomi razlikuju se s obzirom na pojavnost u
odredenom organskom sustavu, a pojavljuju se kao
pseudoneuroloski, kardiovaskularni, gastrointestinalni,
muskulatorni, dermatoloski, respiracijski, te opci
simptomi umora i slabosti.?
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Pojava somatskih simptoma moZze biti prolazno
obiljezje jednoga dijela odrastanja koje ne utjeCe na
funkcionalnost osobe, te ne zahtijeva intervencije.
Smatra se kako je zastupljenost somatskih simptoma
bez klinickoga znacenja visoka, a njih tek manje od
50% dosezu jadinu 1 ucestalost koja nalaze
dijagnosticko-terapijske postupke. Klinicki znacajni
somatski simptomi obiljeZzeni su dugotrajnoséu,
pojavom visestrukih simptoma, psiholoskim stresom, te
narusavanjem funkcioniranja na viSe razina, poput
socijalne, akademske i tjelesne, kada ulaze u kategoriju
,poremecaja sa somatskim simptomima i srodnim
poremecajima‘. U dijagnostici somatskih poremecaja
primjenjuju se razlicite, validirane skale procjene i
samoprocjene kao mjerni instrumenti. U lijeCenju
somatskih poremec¢aja multidisciplinarnim pristupom,
zbrinjavanju se tjelesni simptomi, uz individualno
osmisljene kognitivno-bihevioralne intervencije, rehabi-
litaciju, pojedinacne strategije (biofeedback, hipnoza,
tehnike relaksacije), te obiteljsku i grupnu terapiju.

Somatski simptomi optereuju naruSavanjem
svakodnevnog harmoni¢nog funkcioniranja djeteta i
njegove obitelji. Jednako tako, opterecuju i zdravstveni
sustav kroz posjete pedijatru, hitnoj sluzni, hospitali-
zacije, te opseznu dijagnosticku obradu. Istrazivanja
upucuju na to da je uzrok 25 do 50% posjeta u
pedijatrijskim ustanovama primarne zdravstvene zastite
jedan od psihosomatskih simptoma.? S obzirom na
zastupljenost somatskih simptoma u svakodnevnom
klinickom radu pedijatara, ali i nastavnika, istrazivanje
je imalo za cilj ispitati ucestalost somatskih simptoma
u adolescenta, rizi¢ne Cinitelje, kao 1 njihovu klinicku
znacajnost.

Sudionici i metode

Sudjelovanje u istrazivanju ponudeno je svim
ucenicima prvih 1 zavr$nih razreda gimnazije,
medicinske Skole, tehni¢ke, kao i dvije obrtnicke
srednje Skole na podrucju grada Slavonskog Broda, te
Brodsko-posavske Zzupanije, tijekom prosinca 2019. i
sijenja 2020. godine. Na pocetku Skolske godine
2019/20 odrzani su roditeljski sastanci na kojima je
roditeljima kratkim pismenim i usmenim putem
objasnjen cilj, nacin i svrha provodenja istrazivanja, te
su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u
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istrazivanju za maloljetne ucenike. Na satu razrednika,
ucenicima je provoditelj istrazivanja objasnio svrhu
istrazivanja, te dao upute za ispunjavanje upitnika. Svi
ucenici potpisali su informirani pristanak. Ravnatelji
Skola odobrili su provodenje istrazivanja u njihovim
ustanovama. Svi su sudionici, nakon prethodnih uputa,
ispunili dva upitnika. 1z prvog upitnika dobivena su
osnovna sociodemografska obiljezja poput rodne
pripadnosti, dobi, Skolskog uspjeha, broja clanova
kucanstva, stupnja obrazovanja, kao i radnog statusa
roditelja, bolesti u obitelji, vremena provedenoga na
elektroni¢nim uredajima, te ucestalosti izostanaka s
nastave zbog somatskih simptoma. Drugi distribuirani
upitnik je Upitnik psihosomatskih simptoma za djecu i
adolescente (PSS). Sastoji se od 35 simptoma iz sedam
domena (pseudoneuroloska, kardiovaskularna, musku-
latorna, respiratorna, gastrointestinalna, dermatoloska
i domena boli/osjecaja slabosti), te 3 dopunska pitanja
kojima se utvrduje zdravstveni status.? Svaki se
simptom procjenjuje s obzirom na uéestalost doZivljaja
u posljednja 3 mjeseca i s obzirom na stupanj u kojem
ispitanik daje procjenu koliko ga taj simptom ometa u
svakodnevnim aktivnostima. Unutarnja pouzdanost

Cronbach alfa (prema literaturi) za skalu ucestalosti
(frekvencija) iznosi 0,895, a za skalu ometanja 0,929.
Daobiveni rezultati grupiraju se u decile (1. do 10.
decila), s tim da klinicki zna¢ajan rezultat predstavljaju
9.110. decila.

Statisticke metode

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Razlike u kategorijskim
varijablama testirane su x> testom. Normalnost raspodijele
numerickih varijabli testirana je Shapiro — Wilkovim
testom. Razlike numeri¢kih varijabli izmedu dvije
nezavisne skupine testirane su Mann Whitneyevim U
testom, a izmedu tri nezavisne skupine Kruskal
Wallisovim testom. Za statisti¢ku analizu koristen je
statistiCki program MedCalc Statistical Software.

Rezultati
Istrazivanje je obuhvatilo 402 sudionika, od kojih

je 49% ucenika srednje strukovne Skole i 50,7%
ucenika iz gimnazije (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima — prvi dio
Table 1 Participants according to general characteristic — part one

Broj (%) ispitanika
Number (%) of participants

Skola/School

- Srednja strukovna Skola (trogodi$nja, CetverogodiSnja)

Secondary Craft School (three-year, four-year) 197 (49
- Umjetnicka skola/Art school 1(0,2)
- Gimnazija/Gymnasium -high school 204 (50,8)
Spol /Gender
- Mladi¢i/Boys 113 (28,1)
- Djevojke/Girls 289 (71,9)
Postignut uspjeh u prosloj skolskoj godini
Achievement in the last schoolyear
- Odlican/Excellent 199 (49,5)
- Vrlo dobar/Very good 168 (41,8)
- Dobar/Good 33(8,2)
- Neodgovoreno/ No reply 2 (0,5)
Ucenik je s mjestom boravista/prebivaliSta u
Student with residence in
- Ruralnoj sredini/Rural environment 194 (48,3)
- Urbanoj sredini/Urban environment 208 (51,7)
Zivim u obitelji s
I live in a family of
- 2 ¢lana / 2 members 51 (12,7)
- 3 ¢lana / 3 members 64 (15,9)
- 4 ¢lana / 4 members 144 (35,8)
- 5 ¢lanova / 5 members 77 (19,2)
> 5 ¢lanova > 5 members 66 (16,4)
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Clanovi moje obitelji boluju od neke bolesti

The members of my family suffer from some illness
- Ne/No

- Da/Yes

316 (78,6)
86 (21,4)

Svakodnevno provodim vrijeme na elektronickim uredajima (racunalo, mobitel, tablet, televizijski prijemnik itd.)
I spend time every day on electronic devices (computer, mobile phone, tablet, television, etc.)

< 1 sata /< hour
1-2sata/ 1- 2 hours
3—4sata/3-4hours
> 4 sata/ > 4 hours

16 (4)
106 (26,4)
157 (39)

123 (30,6)

Koliko ¢esto izostajete s nastave zbog simptoma navedenih u PSS upitniku
How often do you miss classes due to the symptoms listed in the PSS questionnaire

- Ne izostajem / | don't miss school 127 (31,6)
- Rijetko izostajem /1 rarely miss school 214 (53,3)
- Cesto izostajem / | often miss school 42 (10,4)
- Vrlo ¢esto izostajem /I very often miss school 8(2)

- Neodgovoreno / No reply 11 (2,7)
Ukupno /Total 402 (100)

Medijan dobi je 18 godina (interkvartilnog raspona
od 16 do 18 godina), a prosje¢na dob sudionika 17,17
godina. Veca je zastupljenost djevojaka (71,9%).
Sudionici su na kraju prosle Skolske godine imali
ve¢inom odli¢an ili vrlo dobar uspjeh. U urbanoj
sredini Zivi 51,7% ucenika. Kod 21,3% sudionika ¢lan
obitelji boluje od neke bolesti, a najucestalije bolesti
su: SeCerna bolest, hipertenzija i bolesti Stitnjace.
Prema razini obrazovanja 67,2% majki i 70,6% oceva
srednje je strucne spreme, a prema radnom statusu
70,4% majki i 76,4% oceva je zaposleno. Domacica ili
umirovljenica je 16,4%, a umirovljenih oceva 16,7%.
Vise od 3 sata dnevno na nekom od elektronickih
uredaja provede 2/3 wucenika. Zbog simptoma

navedenih u PSS upitniku, njih 12,4% navodi da
izostaje Cesto ili vrlo ¢esto s nastave (Tablica 1). Pri
samoprocjeni zdravlja svoje trenutno zdravlje 48,8%
sudionika ocijenilo je kao vrlo dobro, 32,1% kao
odli¢no, dok je svoje zdravlje ocijenilo kao lose njih
1,7%. Zbog navedenih zdravstvenih problema 57,7%
ucenika moralo se obratiti lije¢niku. Osim navedenih
somatskih simptoma, od neke druge bolesti boluje njih
22,6%. Naj¢esce prijavljena bolest je alergija u 46,5%
i astma u 16,3% sudionika. Ostale bolesti zabiljezene
su u manjem broju (bolesti Stitnjace, anemija, gastritis,
psorijaza i dr.). Lijekove protiv bolova Koristi njih
45%. lbuprofen je najCeSée primjenjivan analgetik
(67,4%), dok je na drugom mjestu paracetamol (18%).

Tablica 2. Raspodjela ispitanika u odnosu na prijavljeni broj somatskih simptoma
Table 2 Distribution of participants related to the reported number of somatic symptoms

Broj simptoma

Number of symptoms n (%)

0 1(0,2)
1-5 28 (6,2)
6-10 77 (19,2)
11-15 113 (28,1)
16 -20 94 (23,4)
21-25 58 (14,4)
26 -30 22 (5,5)
31-35 12 (3,0)
Ukupno

Totaﬁ’ 402 (100)
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Procjena ucestalosti i ometanja zbog somatskih
simptoma kod adolescenata

Svaki simptom u upitniku procjenjuje se na dvije
skale — prema ucestalosti dozivljavanja u posljednja tri
mjeseca i prema stupnju u kojem osoba procjenjuje da
ju taj simptom ometa u svakodnevnim aktivnhostima.
Od ukupno navedenih 35 simptoma u posljednja 3
mjeseca, 60,7% sudionika dozivjela su 6-20 simptoma.

Bez simptoma je samo jedan (0,2%) ucenik (Tablica
2). Najucestaliji simptomi su: manjak energije/lumor
(92,5%), akne ili bubuljice (84,5%), glavobolja (83%),
te prehlada (82%). Najmanje se od simptoma navodi
iznenadni gubitak sluha (7,5%) (Tablica 3). Ometanje
je najizraZenije zbog manjka energije/umora (85%),
glavobolje (73,3%), prehlade (74,4%), i akni (62,2%).
Najmanje ometanje je zbog iznenadnog gubitka sluha
za 1,7% ili gubitka vida za 11,4% ucenika (Tablica 3).

Tablica 3. Procjena ucestalosti somatskih simptoma i procjena ometanja potaknuta somatskim simptomima
Table 3 Frequency and interference estimation of somatic symptoms

Procjena ucestalosti Procjena ometanja

Frequency estimation Obstruction estimation

n (%) n (%)
Glavobolje 333 (83) 293 (73,3)
Headach_es
Jroglavica 167 (41,6) 150 (39)
ggif;;?éma 293 (73,1) 233 (59)
Laok of energyirecess 372 (025) 339 66)
High bocytemperatute 145 (36.2) 147 (38.)
JB(;’I'H;J ;gi'r?bo"'ma 122 (30,4) 98 (25,7)
Ef*%gg‘:/ nogama 190 (47,5) 143 (37,3)
oubltak ravnoteze 110 (27,4) 84 (21,9)
Muscl tenseness 205 (51.3) 154 (396)
ﬁ/llﬁl;glset vlflgiilfr?ess 159/(39,7) 134 (34.7)
K roa 17 41 w4 (379
Double pcure 73182 62 (165)
éf‘l‘;:‘rlgg‘\l”:gn 186 (46,4) 165 (43,3)
e ) s
e i 019 02
Bﬁi\gr?ssct:licc)isness 46 (11,5) 46 (12.2)
Sudcen loss o memory 9% (24) B4 (222
Ubrzano lupanje srca 257 (64,1) 174 (45.1)

Rapid heartbeat
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Bol u grudima

Chest pain 185 (46,3) 149 (39,2)
Mucnina

Nausea 238 (59,6) 205 (53)
Gréevi u trbuhu

Stomach cramps 252 (62,8) 222 (57,2)
Proljev

Diarrhea 166 (41,4) 140 (36,4)
Povracanje

Vomit 94 (23,6) 92 (24,4)
Nadutost

Bloatedness 206 (51,5) 166 (43,5)
Gubitak teka

Loss of appetite 209 (52,1) 144 (37,7)
Nepodnosenje nekih vrsta hrane 180 (44,9) 134 (35)
Intolerance to some foods

Opstipacija ili neredovita stolica

Opstipation or irregular stool 123 (30,7) 93 (24,3)
Zgaravica

Heartburn 132 (32,9) 101 (26,5)
Teskoce disanja

Difficult breathing 142 (355) 134 (35,2)
Osjecaj gusenja

Feeling of suffocation 76 (19) 73(19,2)
Kozni osip

Skin rash 78 (19,5) 59 (15,5)
SvrbeZ/crvenilo

Itching /redness 150 (37.,5) 107 (27,9)
Akne ili b_ubuljlce 338 (84.5) 244 (62.2)
Acne or pimples

Prehlada (zacepljen nos, kasalj i dr.)

Cold (stuffy nose, cough and other) 331(82) 291 (74,4)
Prekomijerno znojenje 201 (50,4) 164 (429)

Excessive sweating

Povezanost somatskih simptoma
S rodnim obiljeZjima

Medijan broja simptoma je 15, a znacajno je vise
simptoma kod djevojaka (p < 0,00). Medijan ucesta-
losti pojedinih simptoma je 54, a ometanja 48. Kod
djevojaka su znacajnije izraZena i ucestalost i ometanje
zbog pojedinih simptoma (p < 0,00) (Tablica 4).

Analiza ucestalosti simptoma po pojedinim dome-
nama, pokazuje kako su pseudoneuroloski, respiratorni,
gastrointestinalni, dermatoloski simptomi, te uc¢estalost
dozivljaja boli/osjecaja slabosti znacajno vise
zastupljeni kod djevojaka u odnosu na mladi¢e. U
kardiovaskularnoj i muskulatornoj domeni nema
znacajne razlike. Procjena ometanja znacajno je veéa

44

kod djevojaka u svim domenama, osim u kardio-
vaskularnoj i muskulatornoj domeni, gdje nema
znacajne rodne razlike u ometanju (Tablica 5).

Broj simptoma, procjenu ucestalosti i procjenu
ometanja izrazili smo pomoc¢u decila (od 1. do 10.
decile). S obzirom na decile: 1., 2., i 3. decila su
ispodprosjecne; 4. do 6. decila su prosjecne vrijednosti,
7. do 10. decila su iznadprosjecne vrijednosti, s tim da
su klini¢ki znacajne samo 9. i 10. decila. Klinicki
znacajan broj simptoma uocen je kod 22%, procjena
ucestalosti kod 20%, a procjena ometanja kod 21%
sudionika. Nije uocena statisticki znacajna razlika u
zastupljenosti klinicki znacajnih somatskih simptoma
izmedu mladica i djevojaka (Tablica 6).
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Tablica 4. Broj simptoma, procjena ucestalosti i ometanje u odnosu na spol ispitanika
Table 4 Number of symptoms, frequency and interference estimation related to gender

Medijan (interkvartilni raspon)

F;aspon Median interquartile range p*
ange

g Mladiéi Djevojke Ukupno

Young men Young women Total

Broj simptoma 12 16 15
Number of symptoms 0-35 (8-18) (11 -20) (10 - 20) <000
Procjena

" . 50 57 54
Ecestalostl 35-140 (44— 59) (49— 63) (47 63) <0,00

requency assessment
Procjena ometanja

43 50 48

Interference 35-105 (38— 55) (43— 57) (41-57) < 0,00

assessment

* Mann Whitney U test

Tablica 5. Procjena ucestalosti i ometanja somatskih simptoma po pojedinim domenama u odnosu na spol
Table 5 Frequency and interference estimation of somatic symptoms by individual domains related to gender

Spol / Gender
Medijan (interkvartilni raspon) / Median interquartile range

e Ol o D

Young men wome?\ i ’ wome?\ i
Procjena ucestalosti Procjena ometanja
Estimation of frequency Estimation of interferece
Pseudoneuroloska 1,11 1,33 1,11 1,22
Pseudoneurological (1-1,3) wi-16) <%0 113 @wi-14) <000
Kardiovaskularna 1,67 1,67 013 1,33 1,33 0.06
Cardiovascular 1-2) (1,3-2,2) ’ 1-1,7) (1-2) ’
Muskulatorna 15 15 1 15
Musculatory (1-2) (1-2) 044 1 15 (1-2) 0,29
Respiratorna 1,33 1,67 1,33 14
Respiratory (1.3-17) w3-2 9% i1 @3-2 <000
Gastroenteroloska 1,33 1,56 0.00 1,22 1,4 0.00
Gastroenterological (11-1.8) (1,3-19) ’ 1-1,7) (1,2-18) ’
Dermatoloska 1,33 1,67 1,22 1,33
Dermatological (13-2) w3-2 <000 7 @1 <000
Bol / osjecaj slabosti 1,83 2 15 1,67
Pain/feeling weak 15-21)  (@7-23) <000 35 (15-2) <000

* Mann Whitney U test
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Tablica 6. Klinicki znacajan broj simptoma, procjena ucestalosti i ometanje u odnosu na spol
Table 6 Clinically significant number of symptoms, frequency and interference estimation related to gender

Broj (%) ispitanika u odnosu na spol

Number (%) of participants related to gender

*
Mladi¢i Djevojke Ukupno P
Young men Young women Total
Broj simptoma
Number of symptoms
Nije klinicki znacajno
Not clinically significant 88 (17.9) 221 (78,5) 315 (78:4) 0.88
Klini¢ki znacajno '
Clinically significant 25(22.1) 62 (21.5) 87(216)
Procjena ucestalosti
Estimation of frequency
Nije klini¢ki znacajno
Not clinically significant 89(78.8) 231 (80.8) 320 (80,2) 0.65
Klini¢ki znacajno '
Clinically significant 24(21.2) 55(19.2) 79(198)
Procjena ometanja
Estimation of interference
Nije klini¢ki znacajno
Not clinically significant 90 (79.6) 227 (78,8) 317 (79,1) -
Klinicki znacajno 23 (20,4) 61 (21,2) 84 (20,9)

Clinically significant

2 test
Rasprava

Somatske simptome (SS) obiljezava pojava
tjelesnih simptoma koji nisu uvjetovani jasnom
tjelesnom boles¢u, a mogu dovesti do funkcionalnog
oste¢enja. Klinicka pojavnost je razlicita i brojna, te
ovisi o bolesnikovoj dobi i stupnju razvoju. Obiljezava
ih i prolaznost nakon minimalne intervencije. Svi
profesionalci koji rade s djecom svakodnevno se
susrecu sa somatskim simptomima, pogotovo u ado-
lescenciji. Znac¢ajan je njihov utjecaj na svakodnevne
nastavne 1 izvannastavne aktivnosti, optereenje
zdravstvenoga sustava, ali i kasnije obrasce ponasanja
i mentalnoga zdravlja. Neophodno je rano prepozna-
vanje i terapijske intervencije zbog visoke povezanosti
s anksioznos¢u, depresivnim simptomima i depresijom.

Epidemioloska istrazivanja kojima nastojimo
procijeniti opéu ucestalost psihosomatskih simptoma u
dje¢joj dobi malobrojna su i nedovoljno definiranih
kategorija. Neki od autora navode kako se prevalencija
SS-a kod djece i adolescenata u opéoj populaciji krece
od 2 do 10 %, a u posljednjim godinama, promjena
Zivotnih stilova, dovodi i do porasta SS-a."® Zbog
tezine objektivnog procjenjivanja SS-a u istrazi-
vaCkom radu, najcesce se izrazava ucestalost SS-a S
obzirom na organ ili organski sustav koji zahvacaju.
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U provedenom istraZivanju, zastupljenost SS-a
temelji se na ispitanikovoj samoprocjeni ucestalosti
dozivljavanja u posljednja tri mjeseca i samoprocjeni
ometanja u svakodnevnim aktivnostima. Od ukupnog
broja ispitanika, 60,7% njih prijavilo je 6-20 od 35
somatskih simptoma u posljednja tri mjeseca. Pet
najcesc¢ih somatskih simptoma koje su naveli ispitani
adolescenti su manjak energije/umor, akne, glavobolja,
prehlada, bol u ledima, te ubrzano lupanje srca. Dr.sc.
Vuli¢-Prtori¢, ¢iji je upitnik koriSten u naSem
istrazivanju, navodi jednaku zastupljenost SS-a u svom
istrazivanju sa slicnom zastupljenos¢u zahvacanja
pojedinih organskih sustava.l® Jedino je kategorija
simptoma akne viSe prijavljivana u nasem uzorku
sudionika, S§to objaSnjavamo godinama Zivota,
odnosno adolescencijom.? U suvremenom svijetu, u
kojemu vazno mjesto zauzima tjelesna ljepota,
adolescenti s aknama pokazuju vecu ucestalost
osjecaja neugodnosti, nesretnosti, frustracija, tjeskobe
i depresije u odnosu na vrsnjake koji nemaju kozne
promjene. Ujedno, socijalno osjetljivi adolescenti
pokazuju vecu zabrinutost za miSljenje i reakcije
okoline na svoj vanjski izgled, te stoga mogu
pokazivati manje samopoS$tovanje i samopouzdanje, te
vece psihosocijalne posljedice. Pojavnost akni u
adolescenta negativno utjece na kvalitetu Zivota, sa
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sli¢nim u¢inkom, kao i bolesti poput astme, reumato-
idnog artritisa, te ¢ak i tumora.!* Druga epidemioloska
istrazivanja pokazuju ucestalost pojedinih SS-a —
visoka zastupljenost glavobolje (s prevalencijom od 10
do 30%, te do ¢ak 70%), umora (od 30 do 50%), zatim
ponavljajuc¢ih abdominalnih bolova (od 10 do 20%),
bolova u udovima i misi¢ima (od 5 do 20%), te bolova
u grudima (7-15%).121

U pubertetskom razdoblju i adolescenciji zastuplje-
nost SS-a je veca medu djevojkama, dok u mladim
dobnim skupinama nema rodne razlike.**'’ | ovo
istrazivanje potvrduje, kako djevojke imaju veci broj,
vecu ucestalost i ometanje uzrokovano somatskim
simptomima u odnosu na mladi¢e. Rodna razlika
uocena je i1 kod simptoma iz pojedinih domena, poput
pseudoneuroloske, respiratorne, gastrointestinalne,
dermatoloske, te domene dozivljaja boli/osjecaja
slabosti. U navedenim domenama, dominiraju
djevojke. Takoder i procjena ometanja znacajno je
veéa kod djevojaka u svim domenama, osim u
kardiovaskularnoj i muskulatornoj domeni, gdje nema
znacajne razlike u ometanju u odnosu na rod. Razlicitu
rodnu pojavnost SS-a moZemo promatrati kroz
fiziolosku razlicitost, te psiholoska i sociokulturoloska
obiljezja. Somatski simptomi, pseudoneuroloski, kar-
diovaskularni i dermatolo§ki, vezani su uz pojavnost
puberteta i endokrinoloskih promjena sazrijevanja.’®
Psiholoska interpretacija rodne razli¢itosti povezana je
s prijavljivanjem SS-a. Naime, djevojke su sklonije
verbalizaciji svojih simptoma, te su visSe orijentirane na
svoje zdravlje, na dozivljaj i opisivanje simptoma.
Odrastanje u suvremenim drustvima obiljezeno je i
dalje prihvaéenom empatijom prema zenskom rodu u
izrazavanju emocija i simptoma.®

Svaki simptom u Upitniku o PSS-ima procjenjuje
se kroz skalu ucestalosti i skalu ometanja, a ukupni
rezultati na ove dvije skale pretvaraju se u decile.
Rezultati u 9. i 10. decilu s obzirom na brojnost, visoku
uCestalost 1 visoki stupanj ometanja somatskih
simptoma mogu se smatrati klini¢ki znacajnima, te
mogu ukazivati na povecani rizik za poremecaj sa
somatskim simptomima. Nikako ne znace definitivnu
dijagnozu, nego upuéuju na povecani rizik i zahtijevaju
punu paznju klini¢ara, te dodatnu klini¢ku procjenu.?
U nasem istrazivanju 1/5 svih sudionika prijavljuje
klinicki znacajan broj, ucestalost i ometanje zbog
somatskih simptoma. Visoki broj i stupanj ometanja
uzrokovan SS-a koji je izrazen kroz ukupnu ocjenu, u
razli¢itim istrazivanjima, znacajno je viSe zastupljen
medu ispitanicama Zenskoga roda. Medutim, u prove-
denom istrazivanju, nije uocena statisticki znacajna
rodna razlika u klini¢ki znacajnim simptomima.
Nekoliko je mogucih objas$njenja. Prvo, radi se o
samoprocjeni simptoma od strane adolescenata na

osnovu koje procjenjujemo moguéu klinicku
znacajnost simptoma, dakle neophodno je daljnje
pracenje i procjena moguce prisutnosti poremecaja sa
somatskim simptomima. Drugo, iako se somatizacijski
poremecaj CeS¢e dijagnosticira u Zena, rodna razlika,
prema nekim autorima, utemeljena je na neuro-
bioloskim i fizioloskim, a ne na psiholoskim razlikama,
Sto potvrduju empirijska istrazivanja.?* Neophodna su
detaljnija istrazivanja i razjasnjavanja rodnih razlika
neurobioloskih mehanizama boli i drugih somatskih
simptoma.

Provedenim istrazivanjem, uocena je visoka
zastupljenost samoprocijenjenih, pojedinacno pri-
javljenih somatskih simptoma u razli¢itim organskim
sustavima, a ucestalost samoprocijenjenih, klinicki
znacajnih somatskih simptoma u istrazenoj skupini
adolescenata je niska. Klinicka znaCajnost pot-
krijepljena je brojno$¢u, ucestaloS¢u 1 tezinom
ometanja, a uzrokovanih somatskim simptomima.
Skupina adolescenta koji prijavljuju klinicki znacajne
SS-e moZze imati povecani rizik za poremecaj sa
somatskim simptomima. Cilj provedbe upitnika je
otkriti rizi¢ne pojedince u incijalnom pregledu, te njih,
nakon isklju¢enja somatskih bolesti, uputiti na
psiholosku dijagnostiku. Adolescencija, kao prijelazno
razdoblje u mladu odraslu dob, obiljezena je
nesigurno$¢u koja u susretu sa somatskim emocio-
nalno potaknutim simptomima moze rezultirati i
somatizacijskim poremecajem.?? Vazno je prepo-
znavanje adolescentnih problema, kao i rad stru¢nih
sluzbi na prevenciji i ranom otkrivanju somati-
zacijskog poremecaja u cilju ofuvanja mentalnoga
zdravlja.

Zahvala: Zahvaljujemo se prof. dr. sc. Aniti Vuli¢-
Prtori¢ na struénim savjetima tijekom provodenja
istrazivanja i analize dobivenih rezultata.
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