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p Uvod
U svakodnevnoj kliničkoj praksi liječnici se često 

susreću s bolesnicima kod kojih su tjelesni simptomi 
dominantan razlog traženja medicinske pomoći, a značajan 
dio tih simptoma ostaje nedovoljno objašnjen somatskom 
patologijom te je često povezan sa psihološkim čimbenicima 
(1,2). Upravo ova skupina bolesnika često predstavlja 
značajan dijagnostički i komunikacijski izazov u kliničkoj 
praksi. Engel je još 1977. upozorio da biomedicinski model 
nije dovoljan za razumijevanje složenosti bolesti jer 
zanemaruje psihološke i socijalne dimenzije te predložio 
biopsihosocijalni model prema kojem bolest nastaje kao 

rezultat interakcije bioloških, psiholoških i socijalnih 
čimbenika (3). Somatizacija se definira kao sklonost 
izražavanja psihološkog distresa kroz tjelesne simptome uz 
sklonost traženja medicinske pomoći (4). Takvi simptomi 
predstavljaju istinsko iskustvo bolesnika i nisu rezultat 
svjesne produkcije simptoma (4,5). Funkcionalni poremećaji 
danas se sve češće promatraju kao poremećaji regulacije 
tjelesnih funkcija koji proizlaze iz složene interakcije 
bioloških, psiholoških i socijalnih mehanizama (2,6). 
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kom posljednjih desetljeća. Raniji modeli temeljili su se na 
medicinski neobjašnjenim simptomima, što je često vodilo 
dugotrajnim dijagnostičkim postupcima i kliničkim dile-
mama (7,8). DSM-5 donosi važnu promjenu jer naglasak 
stavlja na psihološki odgovor bolesnika na simptome, a ne 
na pitanje njihove etiologije (5,9). ICD-11 uvodi sličan kon-
cept kroz kategoriju Bodily Distress Disorder naglašavajući 
perzistentne tjelesne simptome, pretjeranu usmjerenost na 
simptome i funkcionalno oštećenje (10).

Poremećaj sa somatskim simptomima
Poremećaj sa somatskim simptomima (engl. Somatic 
Symptom Disorder, SSD) karakteriziran je prisutnošću 
jednog ili više somatskih simptoma uz izražen psihološki 
odgovor na simptome (5). Klinički se često radi o bolesnicima 
s perzistentnim somatskim simptomima, čestim 
zdravstvenim konzultacijama i izraženom zabrinutošću za 
zdravlje (7,11). Veći broj somatskih simptoma povezan je s 
većom vjerojatnošću depresije, anksioznosti i funkcionalnog 
oštećenja, neovisno o organskoj etiologiji simptoma (12,13). 
Neurobiološka istraživanja ukazuju na promjene u mrežama 
uključenima u obradu tjelesnih signala i emocionalnu 
regulaciju, a ove promjene mogu pridonijeti povećanoj 
osjetljivosti na tjelesne senzacije i njihovoj interpretaciji kao 
prijetećih (14,15). 

Bolesnici koji imaju poremećaj sa somatskim simptomima 
često traže medicinsku pomoć zbog perzistentnih tjelesnih 
simptoma, što može dovesti do opsežnih dijagnostičkih 
obrada ako se ne prepozna psihološka komponenta 
simptoma (16). U takvim slučajevima, jedan od najvažnijih 
terapijskih koraka je uspostavljanje stabilnog i kontinuiranog 
odnosa između liječnika i bolesnika, uz jasno dogovorene 
kontrolne preglede koji mogu smanjiti potrebu za dodatnim 
pretragama (16). Kognitivno-bihevioralna terapija danas se 
smatra terapijom s najviše dokaza o učinkovitosti jer može 
pomoći bolesnicima da drugačije razumiju i interpretiraju 
svoje simptome te razviju učinkovitije metode suočavanja 
(17,18). Farmakoterapija ima svoje mjesto osobito kod 
bolesnika s komorbidnom depresijom ili anksioznošću, a 
antidepresivi mogu smanjiti i somatske simptome neovisno 
o učinku na raspoloženje (19).

Funkcionalni poremećaji
Funkcionalni poremećaji danas se sve manje promatraju kao 
dijagnoze isključenja, a sve više kao poremećaji regulacije 
funkcije živčanog sustava. Simptomi nastaju zbog promjena 
u načinu obrade tjelesnih signala, a ne zbog strukturne bolesti 
(20). Takav pristup bliži je kliničkoj praksi jer omogućuje 
liječnicima da postave dijagnozu na temelju pozitivnih 
kliničkih obilježja, a ne samo nakon opsežne dijagnostičke 
obrade. Klinička prezentacija funkcionalnih poremećaja 

može biti vrlo raznolika i uključivati motoričke simptome 
poput slabosti ili tremora, senzorne simptome poput 
parestezija te funkcionalne napadaje ili poremećaje hoda 
(20). Osim organski specifičnih simptoma, bolesnici se često 
žale na kroničnu bol, umor, vrtoglavicu i gastrointestinalne 
smetnje, što podupire koncept funkcionalnih poremećaja kao 
multisistemskih stanja s preklapajućom simptomatologijom 
(2,6). Neurobiološka istraživanja dodatno su pridonijela 
razumijevanju ovih poremećaja pokazujući kako promjene 
u središnjoj obradi boli i tjelesnih senzacija, uključujući 
mehanizme centralne senzitivizacije, mogu objasniti 
perzistenciju simptoma i povećanu osjetljivost bolesnika 
na tjelesne podražaje (21). Istodobno, sve je jasnije da na 
razvoj i održavanje simptoma utječu i psihološki čimbenici 
poput očekivanja bolesti, prethodnih iskustava i razine 
zdravstvene zabrinutosti (22). Važan element liječenja 
funkcionalnih poremećaja predstavlja način na koji se 
bolesniku objašnjava priroda poremećaja. Pokazano je da 
bolesnici bolje prihvaćaju objašnjenja koja povezuju tjelesne 
i psihološke mehanizme nego ona koja simptome svode 
isključivo na psihološke uzroke (23). U terapijskom smislu 
često je presudna upravo kvaliteta odnosa između liječnika 
i bolesnika. Jasno objašnjenje dijagnoze, kontinuitet skrbi i 
strukturirani terapijski pristup mogu smanjiti zdravstvenu 
anksioznost i potrebu za dodatnim dijagnostičkim 
postupcima (22). Multidisciplinarni pristup koji uključuje 
psihoterapiju, rehabilitacijske intervencije i liječenje 
komorbidnih poremećaja danas se smatra najučinkovitijim 
modelom liječenja ovih bolesnika.

Odnos poremećaja sa somatskim 
simptomima i funkcionalnih poremećaja
Poremećaj sa somatskim simptomima i funkcionalni pore-
mećaji često se preklapaju, ali opisuju različite dimenzije 
istoga kliničkog problema. SSD naglašava psihološki odgo-
vor na simptome, dok funkcionalni poremećaji naglašava-
ju poremećaj regulacije tjelesnih funkcija (2,15). U klinič-
koj praksi granica između ovih kategorija često je fluidna. 
Bolesnik s funkcionalnim poremećajem može razviti SSD 
ako razvije izraženu zdravstvenu zabrinutost, dok bolesnik 
sa SSD-om može imati simptome koji nalikuju funkcional-
nom poremećaju. Još uvijek postoji rasprava predstavljaju 
li SSD i funkcionalni poremećaji odvojene entitete ili su dio 
šireg spektra funkcionalnih somatskih poremećaja (2,6). Iz 
kliničke perspektive možda je najkorisnije promatrati ove 
poremećaje kao komplementarne dijagnostičke perspektive 
koje zajedno omogućuju cjelovitije razumijevanje bolesnika 
(tablica 1.).

Diferencijalna dijagnoza
Diferencijalna dijagnoza uključuje depresiju, anksiozne 
poremećaje, fakticijske poremećaje, simulaciju i somatske 
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TABLICA 1. Usporedba poremećaja sa somatskim simptomima (SSD) i funkcionalnih poremećaja

bolesti (5). Važno je naglasiti da SSD može biti dijagnosti-
ciran i kod bolesnika s organskom bolešću ako je psihološ-
ki odgovor disproporcionalan kliničkom nalazu (8,28). Po-
seban dijagnostički izazov predstavlja razlikovanje SSD-a 
od depresivnih poremećaja s obzirom na to da se depresi-
ja često prezentira dominantno kroz tjelesne simptome 
poput umora, boli i poremećaja spavanja (28,29). Važno 
je razlikovati i fakticijske poremećaje te simulaciju, kod 
kojih postoji svjesna produkcija simptoma, za razliku od 
somatizacije kod koje su simptomi nevoljni i predstavlja-
ju autentično iskustvo bolesnika (4,29). Također je važno 
naglasiti da funkcionalni poremećaji mogu koegzistirati 
sa somatskim bolestima te da postojanje organske patolo-
gije ne isključuje funkcionalni mehanizam simptoma (2). 

Budući smjerovi istraživanja
Daljnja istraživanja usmjerena su na bolje razumijevanje 
neurobioloških mehanizama funkcionalnih poremeća-
ja i identifikaciju potencijalnih biomarkera koji bi mogli 
olakšati dijagnostički proces (14,20). Posebno se istražuju 
promjene u funkcionalnoj povezanosti moždanih mreža 
uključenih u obradu emocija i tjelesnih signala. Razvoj indi-
vidualiziranih terapijskih pristupa predstavlja važan budući 
smjer jer bi mogao omogućiti bolje prepoznavanje bolesnika 
koji će imati koristi od specifičnih terapijskih intervencija 
(18). Integracija neurobioloških i psiholoških modela mo-

gla bi dovesti do preciznijih terapijskih strategija. Posebno 
obećavajuće područje predstavlja istraživanje uloge stresnih 
mehanizama, autonomnoga živčanog sustava i neuroimu-
noloških procesa u nastanku funkcionalnih simptoma (2). U 
budućnosti se očekuje i daljnji razvoj integrativnih modela 
koji povezuju psihijatriju, neurologiju i internu medicinu 
u razumijevanju poremećaja interakcije mozga i tijela (6). 

Zaključak
Somatizacija i funkcionalni poremećaji predstavljaju slože-
na stanja koja zahtijevaju integrirani biopsihosocijalni pri-
stup. Napuštanje redukcionističkog modela i prihvaćanje 
modela interakcije mozga i tijela predstavlja ključni korak 
u razumijevanju ovih poremećaja (2,3). Uspješno liječenje 
ovih bolesnika često ovisi o kvaliteti terapijskog odnosa, 
kontinuitetu skrbi i razumijevanju složene prirode simpto-
ma (2,16). Posebno je važno razviti jasan i dosljedan terapij-
ski plan koji smanjuje potrebu za ponavljanim dijagnostič-
kim postupcima i omogućuje bolje funkcionalne ishode. 
Kliničko iskustvo i dostupni dokazi ukazuju da strukturirani 
pristup koji uključuje redovite kontrole, edukaciju bolesnika 
i realistične terapijske ciljeve može značajno poboljšati kva-
litetu života ovih bolesnika (16). Upravo zbog toga naglasak 
liječenja treba biti usmjeren na poboljšanje funkcioniranja 
i prilagodbe bolesti, a ne isključivo na potpuno uklanjanje 
simptoma (2).

KARAKTERISTIKA POREMEĆAJ SA SOMATSKIM SIMPTOMIMA (SSD) FUNKCIONALNI POREMEĆAJI

Osnovni koncept naglasak na psihološkom odgovoru na somatske simptome naglasak na poremećaju regulacije  
tjelesnih funkcija

Dijagnostički kriteriji DSM-5 kriteriji (pretjerane misli, zabrinutost  
ili ponašanja vezana uz simptome)

dijagnoza na temelju pozitivnih kliničkih 
znakova i tipične kliničke prezentacije

Uloga organske bolesti može biti prisutna, ali nije nužna za dijagnozu može biti prisutna i ne isključuje  
funkcionalni mehanizam

Patofiziološki mehanizmi povećana zdravstvena zabrinutost i promijenjena  
percepcija simptoma

poremećena obrada tjelesnih signala i 
promjene funkcionalnih moždanih mreža

Klinička prezentacija višestruki somatski simptomi uz izraženu  
zabrinutost za zdravlje

neurološki ili somatski simptomi  
bez jasne strukturne patologije

Tipični simptomi bol, umor, gastrointestinalne smetnje slabost, tremor, funkcionalni napadaji, 
kronična bol, vrtoglavica

Terapijski fokus psihološki odgovor na simptome i razvoj  
adaptivnih strategija suočavanja

edukacija o funkcionalnoj prirodi  
simptoma i rehabilitacija

Terapijski pristup kognitivno-bihevioralna terapija i liječenje komorbiditeta multidisciplinarni pristup (psihoterapija, 
fizikalna terapija, edukacija)

Prognoza ovisi o psihološkim čimbenicima i terapijskoj suradnji ovisi o ranom prepoznavanju i  
kvaliteti terapijskog pristupa

Prilagođeno prema ref. 24, 25, 26, 27
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