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Sazetak: Dosadasnja istrazivanja, u Republici Hrvatskoj i svijetu, pokazala su da su psihosomatski simptomi
kod djece u znacajnom porastu. Prevalencija simptoma kod djece je izmedu 20 i 69 %, a mogu biti reakcije na
stresne dogadaje, pokazatelji raznih psihickih poremecaja i jedan od simptoma akutnih bolesti i kroni¢nih
stanja. Psihosomatski simptomi utjecu na kvalitetu Zivota, karakteristike li¢nosti i specificno Zivotno isku-
stvo. Cilj: Ispitati povezanost samoprocjene kvalitete Zivota i uCestalosti i intenziteta psihosomatskih simp-
toma ucenika visih razreda osnovne $kole. Metoda: Ucenici visih razreda osnovne skole (N = 207) anonimno
su samoprocijenili pojavnost psihosomatskih simptoma i kvalitetu svog Zivota. Upitnikom psihosomatskih
simptoma za djecu i adolescente ucenici su na listi od 35 simptoma (krvoZilnih, respiratornih, gastrointe-
stinalnih, dermatoloskih, psihoneuroloskih i drugih), i tri dopunska pitanja vezana za zdravstveni status,
samoprocijenili ucestalost doZivljavanja navedenih simptoma u posljednja tri mjeseca s obzirom na stupanj
ometanja procijenjenih simptoma u svakodnevnim aktivnostima. Na upitniku Personal Wellbeing Index uce-
nici su na sedam podrug¢ja (materijalno blagostanije, zdravlje, postignu¢e, meduljudski odnosi, sigurnost,
povezanost i pripadnost zajednici te sigurnost u buduénosti) samoprocijenili zadovoljstvo kvalitetom svog
Zivota. Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da je kvaliteta Zivota umjereno povezana s frekvencijom i
ometanjima psihosomatskih simptoma te op¢im zdravljem ucenika. Samoprocjena opceg zdravlja ucenika
pokazala se kao snazniji prediktor kvalitete Zivota u odnosu na frekvenciju psihosomatskih simptoma bez
obzira na spol ucenika. Utvrdena je razlika u ucestalosti psihosomatskih simptoma izmedu ucenika 5. i 7.
razreda, odnosno mladi u¢enici navode manje psihosomatskih simptoma.

Kljuéne rijeci: samoprocjena, psihosomatski simptomi, kvaliteta Zivota, u¢enici osnovne Skole
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UvVOD

U normalnom razvoju djece psihosomat-
ski simptomi cesto se pojavljuju, mogu postati
kroni¢na stanja ili bolesti, utjecati na kvalite-
tu zivota te potencijalno predstavljaju cjelozi-
votni rizik za zdravlje. Djeca iskazuju psiho-
somatske simptome prije nego su zabiljezeni
u javnozdravstvenim statistikama. Najvedi ra-
zlog tome je zahtjevnije dijagnosticiranje psi-
hosomatskih simptoma kod djece u odnosu na
odrasle. Strucna literatura navodi razne opise
psihosomatske problematike. Psihosomatski
simptomi pokazatelji su kroni¢nih zdravstve-
nih stanja, zajednickog iistovremenog djelova-
nja somatskog i psihickog stanja, a najpoznati-
je psthosomatske bolesti su bronhijalna astma,
povisen krvni tlak, sindrom iritabilnog ctijeva i
uretralni sindrom (Zgaga, 2010, prema Vorko-
Jovi¢ i sur., 2010).

Prema Medunarodnoj klasifikaciji bole-
sti (HZJZ, 1994), svi simptomi ranije pozna-
ti kao psithosomatski svrstani su u kategoriju
Psiholoski i bihevioralni ¢imbenici u vezi s
poremecajem ili bolesti (I'54) zbog prisutnosti
psiholoskih 1 bihevioralnih utjecaja za koje se
pretpostavlja da imaju glavnu ulogu u etiolo-
giji somatskih poremecaja, a koji mogu biti 1
u ostalim dijagnostickim kategorijama. Astma,
dermatitis, ¢ir na zelucu, mukozni kolitis, ulce-
rozni kolitis i urtikarija mogu se oznaciti s dvije
paralelne $ifre 1 kao psihicka i kao somatska
bolest (Gregurek i Bras, 2009). Dijagnosticki
i statisticki prirucnik za dusSevne poremecaje
DSM-5 (APA, 2014) navodi nekoliko dijagno-
stickih kriterija za Poremecaj sa somatskim
simptomima F45.1 (psihosomatskim simp-
tomima koje mogu izrazavati djeca i odrasli).
Kriteriji oznacavaju postojanje jedne ili vise
somatskih tegoba koje dovode do klinicki zna-
¢ajne patnje ili kao posljedicu imaju znacajno
ometanje svakodnevnog Zivota; ukljucuju pre-
komjerne misli, osjecaje ili ponasanje; stanje
u kojem osoba ima simptome dugotrajno je
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(obi¢no dulje od 6 mjeseci); tezina moze biti
blaga, umjerena i teska; simptomi su multipli,
aktualno prisutni, mogu biti specifi¢ni (lokali-
zirana bol) ili relativno nespecificni (umor) te
ponekad predstavljaju normalne tjelesne sen-
zacije ili nelagodu. Postoji vrlo visoka razina
zabrinutosti, a tjelesni simptomi procjenjuju se
prijete¢ima, opasnima i zabrinjavaju¢ima, ¢ak
1 kad postoje suprotni dokazi, a zdravstvena,
fizicka i psihicka kvaliteta zivota Cesto je sma-
njena (APA, 2014).

Usporedbom istrazivanja uocavaju se ra-
zlike u prevalenciji psihosomatskih simptoma.
Prema Brillu i sur. (2001), prevalencija psiho-
somatskih prituzbi u djece i adolescenata je iz-
medu 101 25 % te mogu biti odgovor na stres
(problemi u skoli i obitelji, vrs$njacki pritisak,
kroni¢na bolest ili invalidnost roditelja, obitelj-
ski odnosi, psihi¢ki poremecaji roditelja i sla-
ba sposobnost suocavanja). Istrazivanje Vuli¢-
Prtori¢ i Cifrek-Kolari¢ (2011) pokazuje da je
ucestalost somatskih simptoma kod djece, kao
reakcija na stresne dogadaje, pokazatelj men-
talnih poremecaja i jedan od simptoma akut-
nih bolesti 1 sindroma kroni¢nih stanja, izme-
du 201 69 Y.

Modeli bolesti, zdravlja i kvaliteta
Zivota

Psiholoski ¢imbenici vezani uz somatske
bolove nisu se smatrali vaznima sve do 1910.,
kada je Osler (Nietzel, 2001, prema Zegura,
2010) povezao bolest sa psiholoskim ¢imbe-
nicima. Engel (1977) smatra da biomedicinski
model ima konceptualne i prakti¢ne nedostat-
ke jer daje vecu vaznost somatskim ¢imbenici-
ma bolesti nego psihosocijalnim ¢imbenicima.
Biokemijske promjene ne moraju znaciti bo-
lest, ali osoba moze dozivjeti simptome kao
normalnu promjenu ili kao bolest. Ponasanje
u vezi sa zdravstvenim stanjem, spremnost na
lijecenje, nacin prihvacanja simptoma i ishodi
bolesti u velikoj su mjeri odredeni shvac¢anjem
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simptoma, bolesti 1 postupaka lijec¢enja, odno-
sno oblikovani su psihosocijalnim ¢imbenici-
ma 1 specificnostima okruzenja svake osobe.
Engel (1977, 1980) predlaze biopsihosocijalni
model bolesti i zdravlja koji se promatraju u
kontekstu meduovisnih bioloskih, psiholoskih
i socijalnih ¢imbenika u proucavanju, preven-
ciji 1 lijecenju bolesti (Havelka, 2009).
Slozenosti meduovisnost raznih biopsiho-
socijalnih ¢imbenika zdravlja 1 bolesti navodi 1
Svjetska zdravstvena organizacija: ,,Zdravlje je
stanje potpunog tjelesnog, psihickog i socijal-
nog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti
i iznemoglosti (WHO, 1946). U deklaraciji
Svjetske zdravstvene organizacije iz Alma Ate
(WHO, 1978) nadopunjuje se definicija zdrav-
lja koja glasi: ,,Zdravlje nije samo puko nepo-
stojanje bolesti, ve¢ stanje potpunog tjelesnog,
psihi¢kog, duhovnog i socijalnog blagostanja”,
te odgovara konceptu biopsihosocijalnog mo-
dela i moze se primijeniti na sve kroni¢ne ne-
zarazne bolesti koje se pojavljuju u djetinjstvu.
Psihosomatski simptomi, osim dugogodisnjeg
medicinskog tretmana i lijecenja u ambulanta-
ma pedijatra, obiteljskih lije¢nika i u razlicitim
specijalistickim ambulantama, kod djece utje-
¢u 1 na obiteljske i prijateljske odnose, skolski
uspjeh, a time 1 na moguénost osamostaljenja
i zaposljavanja, odnosno na kvalitetu zivota.
Kvaliteta zivota slozen je koncept pod
utjecajem trenutacnog, subjektivnog osjecaja
i objektivnih, ekoloskih utjecaja te utjecaja iz
okruzenja, stoga nema dogovorene definicije
ni standardiziranog nacina mjerenja. Krizma-
ni¢ 1 Kolesari¢ (1989) navode da je kvaliteta
Zivota samoprocjena vlastitog subjektivhog
iskustva, karakteristika licnosti i specificnih
zivotnih iskustava. Cumminsova (1998) defi-
nicija kvalitete zivota odnosi se na objektiviu
i subjektivnu kvalitetu Zivota te je skup sedam
podrudja: materijalne dobrobiti, zdravlja, pro-
duktivnosti, intimnosti, sigurnosti, zajednice i
emocionalnog blagostanja. Istrazivanja kvali-
tete zivota cesce su usmjerena na odrasle nego

na djecu. Prema samoprocjeni subjektivnog

dobi od 15 godina, od kojih 21 % nije zado-
voljno svojim zivotom, a 28 % procjenjuje
svoje zdravlje losim te podaci upucuju na po-
trebu istrazivanja pojavnosti psihosomatskih
simptoma kod djece (HZ]JZ, 2016). Istraziva-
nje Jovic i sur. (2009) upucuje na dosljednost
odnosa ponasanja usmjerenih na emocije i
losijih ishoda kod mladih s dijabetesom, od-
nosno da takva ponasanja djece s kroni¢nim
bolestima mogu biti rizi¢ni cimbenici kvalitete
zivota. Powers i sur. (2003) navode da, una-
toc¢ visokoj prevalenciji glavobolje kod mladih,
kvaliteta zivota nije dobro ispitana i istraziva-
nje pokazuje da je utjecaj bolesti na kvalitetu
zivota djece slican bez obzira na to radi li se
o migreni, artritisu ili karcinomu i bez obzira
na percepciju tezine bolesti ¢lanova obitelji 1
zdravstvenih djelatnika. Rocha-Filho i Santos
(2014) kod ucenika od 10 do 15 godina utvrdi-
li su povezanost glavobolja s nizom kvalitetom
zivota i losijim skolskim uspjehom.

IstraZivanja pojavnosti
psihosomatskih simptoma kod
djece

Neki od problema istrazivanja pojavno-
sti psihosomatskim simptomima djece jesu:
Medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10)
i DSM-5 nisu primjereno prilagodeni djecjoj
populaciji, dobne skupine iz javnozdravstve-
nih statistika tesko je usporedivati (npr. djelat-
nosti opée medicine, hitne medicinske pomo-
¢i, stalne i povremene specijalisticke ordinacije
za djecu imaju razrede dobi djece ,,0 — 61,,7 —
19* godina, a stacionarni dio bolnica dob ,,0%,
1 — 4% .5 =91 10 — 19° godina), bolesti
su Sifrirane u skupinama (npr. bronhitis, emfi-
zem, astma 1 druge kroni¢ne opstruktivne bo-
lesti pluca su J40-]44, J47) te nije mogucée izlu-
¢iti podatke za pojedine Sifre, podaci se biljeze
prema nazivima odjela (pregledi na internoj
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medicini, kardiologiji, pedijatriji, pulmologiji
za stalne i povremene specijalisticke ordina-
cije) 1 nazivi bolesti (bolesti cirkulacijskog su-
stava, bolesti diSnog sustava, bolesti probav-
nog sustava u stacionarnom dijelu bolnica i na
bolnickoj rehabilitaciji) ne daju jasne podatke
o kojim zdravstvenim stanjima i bolestima se
radi, a u razlic¢itim vrstama zdravstvenih usta-
nova (ambulante, stacionarne i rehabilitacijske
zdravstvene ustanove) ne mogu se pratiti odre-
dena zdravstvena stanja
biti razli¢ite, podaci jednog djeteta ne mogu se
pratiti kroz zdravstveni sustav jer nije moguce
utvrditi/pratit Cestinu dolazaka djeteta u op-
¢oj medicini, hitnoj medicinskoj pomodi, stal-
noj ili povremenoj specijalistickoj ambulanti,
bolnici i/ili bolnickoj rehabilitaciji.

jer dijagnoze mogu

Isto tako, podatke dobivene epidemiolos-
kim istrazivanjima nazalost je, u vecini sluca-
jeva, tesko usporedivati zbog razlic¢itih meto-
da prikupljanja podataka, razli¢ito definiranih
dobnih skupina ispitanika i instrumenata pri-
kupljanja (Banac, 2012). Jedan od problema je
neprepoznavanje psihosomatskih simptoma
kod djece (Ishizaki i sur., 2005). Tako Gini i
Pozzoli (2009) navode razlicite izraze kao pro-
bleme: somatski simptomi (engl. syzptoms in the
somatic sphere), psihosomatski problemi (engl.
psychosomatis problems) 1 psihosomatske potes-
koce/ptituzbe (engl. psychosomatic complaints).
Zbog malog broja istrazivanja iz jednog pod-
rudja, ¢esto transverzalnih i malo longitudinal-
nih istrazivanja, razli¢ito definiranog problema
istrazivanja, ali 1 terminologije koja je posebni
problem ne samo kod nas nego i u stranim
istrazivanjima, tesko je donijeti konkretne za-
kljucke o kvaliteti zivota djece sa psihosomat-
skim simptomima, a samim time i napraviti
prevencijske strategije i programe utemeljene
na dokazima i znanosti.
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Epidemioloska istraZivanja
psihosomatskih simptoma kod
djece

Prema vecini dostupnih istrazivanja, pre-
valencija psihosomatskih simptoma kod djece
sve je veca. Podaci istrazivanja su unutar struke
istrazivaca (lijec¢nika, psihologa), uglavhom su
transverzalna, rijetko longitudinalna i usmjere-
na su ili na psthosomatsko stanje ili na klastere
psihosomatskih simptoma. Podrudje istraziva-
nja Cesto je dio vecih istrazivanja (The HBSC
study, 2002.; Survey of Adolescent Life in Ves-
tmanland — SALLVe, 1995.; Simonsson i sut.,
2008) ili se istrazuju pojedini psihosomatski
simptomi u podrucju psihologije, psihijatrije ili
oboje (npt. Ivanusi¢ i Harangozo, 2014). Djeca
iskazuju bolno stanje konkretno pokazujuéi na
neki organ ili dio tijela ili iskazuju jedan ili vise
simptoma (glavobolje, trbobolje) te je tesko
utvrditi intenzitet boli.

Istrazivanje Zuckermana i sur. (1987) po-
kazuje da 10-15 % skolske djece pati od re-
kurentne abdominalne boli, da ¢ak 37-75 %
djece predskolske dobi iskazuje prolaznu/ri-
jetku glavobolju te 10 % ponavljaju¢u glavo-
bolju, ali nema sustavnih istrazivanja. Rezultati
Koi¢ i sur. (2004b) upucuju na to da ucenici
sa psihosomatskim simptomima imaju veée
prosjecne rezultate na ljestvicama anksiozno-
sti, fobije, hipersenzitivnosti, kardiovaskular-
nih i gastrointestinalnih konverzija, hipohon-
drijskih i opsesivnih tendencija, agresivnosti,
ukupnom neuroticizmu, neurasteniji, konver-
ziji i psihopatiji, $to odgovara navodima autora
Cerni-Obrdalj (2010) da adolescenti koji imaju
traumatske simptome kao $to su anksioznost,
depresija, PTS, disocijacija imaju vise psihoso-
matskih simptoma.

Podatci istrazivanja Ponasanje u vezi sa
zdravljem u djece skolske dobi (engl. Health
Behaviour in School-Aged Children) za Repu-
bliku Hrvatsku iz 2009./2010. pokazuju da 22
do 40 % djece u dobi od 11 do 15 godina trpi
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dva ili vise simptoma ¢esce od jednom tjedno,
aiz 2013./2014. pokazuju da zdravstvene pri-
tuzbe vise od jednom tjedno iskazuje 21 do 47
% djece. Opce zdravstveno stanje iskazuje kao
zadovoljavajuce ili nezadovoljavajuce od 9 do
17 % djece. U istom istrazivanju 2017./2018.,
ucenici u dobi od 11 godina navode da u po-
sljednjih Sest mjesect rjede imaju dvije ili vise
zdravstvenih tegoba vise od jednom tjedno
(glavobolje, trbobolje, bolove u ledima, razdra-
zljivost ili lose raspoloZenje, osjecaj nervoze,
poteskoce u spavanju i vrtoglavice).

Cavlek i sur. (2002), utvrdujuéi ucestalost
povisenog krvnog tlaka i zastupljenost ¢imbe-
nika rizika za krvozilne bolesti u ucenika 5. i
8. razreda osnovne $kole te 1. razreda srednje
skole, nalaze da djeca s povisenim krvnim tla-
kom imaju znacajno vecu zastupljenost obi-
teljskih ¢cimbenika rizika (jedan ili vise rizi¢nih
¢imbenika ima 35,3 — 43,8 % ucenika u rizi¢noj
skupini, a 11,1 — 25,0 % ucenika u kontrol-
noj skupini). Istrazivanje Vuli¢-Prtori¢ (2005)
pokazalo je da je 73,5 % ispitanika u posljed-
nja tri mjeseca dozivijelo izmedu 61 15 od 35
simptoma. Psihosomatski simptomi pojavljuju
se kod djevojcica i djecaka u svim dobnim sku-
pinama. Rezultati djece koja boluju od glavo-
bolje i astme te kontrolnog uzorka djece bez
zdravstvenih tegoba u dobi od 10 do 15 godi-
na u istrazivanju Grubic i sur. (2007) pokaza-
li su da djeca s glavoboljama i astmom imaju
znacajno vise rezultate na ljestvici anksiozne
osjetljivosti. Grguri¢ i sur. (2008) navode da
poteskoce postoje i zato §to su djeca koja bolu-
ju npr. od ponavljaju¢ih abdominalnih bolova
vtlo raznolika skupina bolesnika, a somatski,
psihogeni 1 funkcionalni uzroci poremecaja
preklapaju se otezavajudi dijagnozu i lijecenje.
Isto tako Grguri¢ (2011) navodi da se iza simp-
toma abdominalnih gréeva krije niz razlicitih
dijagnoza i da je uz bol najcesce prisutno vise
simptoma istovremeno (komorbiditet). Bara-
ban i sur. (2011) ispitali su djecu s glavobo-
ljama, trboboljama, bolovima u prsistu i vise-

strukim tegobama te nasli klinicki znacajnu
anksioznost u 22 % 1 klinicki znacajnu depre-
sivnost u 4 % djece. Navedeni podaci govore o
promjeni metode istrazivanja psihosomatskih
simptoma kod djece, odnosno o potrebi pro-
misljanja o drugim ¢imbenicima koji, osim so-
matskih, utjecu na pojavnost simptoma.

Relativno su rijetka istrazivanja komor-
biditeta kod djece (Munivrana Skovre i sur.,
2014), tako da su prevalencija i incidencija
mnogih kroni¢nih bolesti i stanja koji zapo-
¢inju u djecjoj dobi nepoznate. 1z svega mo-
zemo zakljuciti da je zapravo vrlo nejasna
etiologija psthosomatskih simptoma djece s
obzirom na to da na pojavnost utjecu i medi-
cinska stanja, komorbiditet, obiteljsko okruze-
nje i ekoloski ¢imbenici. Prema Cifrek-Kolari¢
i Vuli¢-Prtori¢ (2013), djeca su sposobna sa-
mostalno procijeniti pojavu, trajanje i intenzi-
tet psihosomatskih simptoma, te je potrebno u
istrazivanja ukljuciti djecu, ali podatke dobivati
i od drugih osoba (npr. roditelja). Santalahti
i sur. (2005) takoder smatraju da u klinickom
radu treba pitati djecu o psihosomatskim i psi-
hi¢kim simptomima zato sto roditelji i ucite-
lji ¢esto ne prepoznaju djecje simptome. Na
tragu takvog razmisljanja jedan dio istrazivaca
vijerojatno ukljucuje misljenje djece o psihoso-
matskim simptomima (vrsti tjelesnih tegoba,
mislima 1 osjeéajima, ponasanju kao i trajanju i
tezini simptoma) ili upucuju na potrebu uklju-
c¢ivanja djece (Santalahti i sur., 2005).

Jedan od problema je neprepoznavanje
psihosomatskih simptoma kod djece (Ishizaki
i sur., 2005). Potrebu za educiranjem zdrav-
stvenih djelatnika istrazili su Ishizaki i sur.
(2005) i pokazali da se odnos prema psihoso-
matskim poremecajima djece moze promije-
niti. Nakon distribucije Priru¢nika za psiho-
somatske poremecaje djece (engl. Handbook
for Psychosomatic Disorders of Children)
pedijatrima diljem Japana, 65 % pedijatara pri-
mijenilo je Prirucnik, a 37 % je vise suradivalo
s institucijama u zajednici i promijenilo svoj
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pristup psihosomatskim i psihosocijalnim pro-
blemima djece.

Cil;:

1. Analizirati odnos samoprocjene kvalitete
Zivota 1 broja, ucestalosti 1 intenziteta psi-
hosomatskih simptoma kod ucenika visih
razreda osnovne skole.

U skladu s prvim ciljem postavljene su
sljedece hipoteze:

1. Ne postoji razlika u samoprocjeni kvalitete
zivota po spolu i dobi (razredima).

2. Postoje razlike u pojavi psihosomatskih
simptoma s obzirom na spol (u¢enice iska-
zuju vise psihosomatskih simptoma).

3. Postoje razlike u pojavi psthosomatskih
simptoma s obzirom na dob (razred), uce-
nici (ucenice i ucenici) visih razreda iska-
zuju vise psihosomatskih simptoma.

METODA

Sudionici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 207
ucenika visih razreda osnovne $kole u Sibeni-
ku uz suglasnost za provedbu ravnatelja skole.
Njih 23,2 % (N = 48) pohadalo je 5. razred;
26,1 % (N = 54) 6. razred; 28,5 % (N = 59) 7.
razred; a 22,2 % (N = 406) 8. razred. Ucenika
je bilo 48,3 % (N = 100), a ucenica 51,7 % (N
= 107), te je u razlicitim razredima bio podjed-
nak broj ucenika i ucenica [y* (3, N = 207) =
0,09, p = 0,99]. Raspon dobi bio je od 11 do
15 godina.

Ucenici su anonimno procijenili pojavu
psihosomatskih simptoma i kvalitetu Zivota
na Upitniku za psihosomatske simptome dje-
ce 1 adolescenata PSS-D (Vuli¢-Prtori¢, 2005,
2019) i Indeksu osobnoga blagostanja za djecu i
adolescenata PWI-SC (Cummings i Lau, 2005).
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Mjerni instrumenti

Upitnik PWI-SC (Personal Wellbeing In-
dex - School Children) za primjenu kod skol-
ske djece i adolescenata sadrzi sedam podrucja
samoprocjenjivanja zadovoljstva kvalitetom Zi-
vota: materijalno blagostanje, zdravlje, osjecaj
sigurnosti, povezanost i pripadnost zajednici 1
sigurnost u buduc¢nosti. Na ljestvicama Liker-
tova tipa subjektivna kvaliteta Zivota po po-
drucjima procjenjuje se u rasponu od 0 do 10's
definiranim krajnjim tockama: 0 znaci ,,sasvim
sam nezadovoljan”, a 10 ,sasvim sam zado-
voljan”. Upitnik djeca ispunjavaju samostalno.
Prema preporuci Cumminsa i Lau (2005), pri-
likom bodovanja svako se od sedam podruc-
ja moze analizirati kao zasebna varijabla ili se
bodovi sedam podrucja mogu zbrojiti kako bi
dali prosjecan bodovni rezultat koji predstav-
lja ,,subjektivno blagostanje”. S obzirom na to
da je ovo prva upotreba PWI-SC upitnika na
hrvatskom jeziku, prije daljnjih analiza provje-
rena je struktura konfirmacijskom faktorskom
analizom (CFA). Prvo, Mardia indeksi multi-
varijatne asimetrije (MA) i spljostenosti (MS)
pokazali su odstupanje podataka od multivari-
jatne normalne distribucije (MA = 909,19, p
< 0,001; MS = 32,74, p < 0,001). Zbog toga
je CFA model procijenjen uz pomo¢ funkci-
je procjene najvece vjerojatnosti (engl. maxi-
mum  likelihood, ML) uz koristenje robusnih
standardnih pogresaka 1 Satorra-Bantler me-
tode skaliranja indeksa prikladnosti (MLM).
U testiranom modelu specificirana je jedna
latentna varijabla koja je odmjerena pomocu
7 manifesnih varijabli, cestica PWI-SC upitni-
ka. Testirani jednofaktorski model pokazao je
dobro pristajanje podacima (> (14) = 21,14, p
= 0,10; RMSEA = 0,05, 90 % CI [0,01; 0,08],
p = 0,48; CFI = 0,94; TLI = 0,91), uz zado-
voljavajuca zasi¢enja Cestica (sve A > 0,41) i
zadovoljavajuéi koeficijent unutarnje konzi-
stentnosti (« = 0,73). Upitnikom psihosomat-
skih simptoma za djecu i adolescente PSS-D
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(Vuli¢-Prtori¢, 2005), koji se sastoji od liste s
35 psihosomatskih simptoma (pseudoneuro-
loskih, kardiovaskularnih, muskulatornih, res-
piratornih, gastrointestinalnih, dermatoloskih
i boli/osjecaja slabosti), dobivaju se podaci o
ukupnom broju psihosomatskih simptoma i o
procjeni ometanja ucenika u njegovu svakod-
nevnom funkcioniranju u zadnja tri mjeseca.
Svaki simptom ucenik procjenjuje na ljestvica-
ma Likertova tipa, ucestalost ,,Koliko si ¢esto
to dozivio u protekla 3 mjesecar i subjektivnu
procjenu ometanja ,,Koliko te to ometa u sva-
kodnevnom funkcioniranju?*. Na prvo pitanje
ucenici odgovaraju izborom jednog odgovora
na ljestvici od 4 stupnja (1 = nikada, 2 = neko-
liko puta mjesecno, 3 = nekoliko puta tjedno,
4 = gotovo svaki dan), a na drugo pitanje na
ljestvici od 3 stupnja (1 = nimalo, 2 = osred-
nje, 3 = jako). Ucenici takoder odgovaraju i na
tri dopunska pitanja kojima procjenjuju vlastiti
zdravstveni status — ,,Sto mislig, kakvo je tvoje
zdravlje opcenito?* na ljetvici Likertova tipa
od 4 stupnja (moguci odgovori su 1 =lose, 2 =
osrednje, 3 = vrlo dobro, 4 = odli¢no); tezinu
navedenih simptoma — ,,Jesi i zbog navede-
nih zdravstvenih problema morao i¢i lijecni-
kur* (zaokruzivanjem odgovora DA ili NE);
a trece pitanje daje uvid u opce zdravstveno
stanje 1 bolesti od kojih eventualno boluje —
»Bolujes li od neke bolesti poput astme, alergi-
ja, dijabetesa i sL.?“ (u€enici upisuju mozebitne
bolesti). Pouzdanost upitnika PSS provjerena
je koeficijentima unutarnje konzistencije 1 pre-
ma dobivenim rezultatima radi se o upitniku
zadovoljavajuée pouzdanosti. Pouzdanost za
cijelu Jjestvicu od 35 cestica iznosi Cronbach
alpha 0,89 za podljestvicu frekvencije 1 0,93 za
podljestvicu ometanja (Vuli¢-Prtori¢, 2005). U
nasem istrazivanju unutarnja pouzdanost upit-
nika PSS-D, izrazena kao koeficijent unutarnje
konzistencije Cronbach Alpha za ljestvicu fre-
kvencija iznosi o = 0,88, a za ljestvicu ometa-
nja a = 0,89.

Postupak

Upitnike su primijenili pedagog i razred-
nik u vrijeme odrzavanja sata razrednika u je-
sen 2017. godine. Ucenici su ukratko upoznati
s ciljevima istrazivanja i anonimnim nacinom
prikupljanja podataka te informirani o tome da
se podaci koriste u istrazivacke svrhe u skladu
sa psiholoskom etikom i da mogu odustati ako
ne zele sudjelovati, $to nitko nije ucinio.

Statisticka obrada

Statisticke analize napravljene su uz po-
mo¢ rac¢unalnog programa R v.4.0.5 (R Core
Team, 2021) te paketa psych v.2.1.6 (Revelle,
2019) i lavaan v.0.6-5 (Rosseel, 2012). Prvo,
prikazani su deskriptivni podaci za procjene
zadovoljstva kvalitetom zivota te za frekvenci-
ju i ometanje psihosomatskih simptoma. Dru-
go, razlike u samoprocjenama kvalitete Zivo-
ta i psihosomatskih simptoma s obzirom na
spol i razred ucenika testirane su uz pomoc
dvosmjerne analize varijance. Za kraj, odnos
izmedu psihosomatskih simptoma i kvalitete
zivota ispitan je uz pomoc hijerarhijske regre-
sijske analize.

REZULTATI I DISKUSIJA

U Tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci
1 interkorelacije izmedu samoprocjena kvalitete
zivota, frekvencije i stupnja ometanja psihoso-
matskih simptoma te samoprocjene opcenitog
zdravstvenog stanja. Normalnosti distribuci-
ja prikazanih ljestvica provjerene su u skladu
s Klineovim (2011) kriterijem, prema kojemu
apsolutne vrijednosti indeksa asimetrije (L)
i spljostenosti (I5) ne smiju prelaziti 3, odno-
sno 8, kako bi se podaci smatrali pogodnima
za provodenje parametrijskih statistickih anali-
za. Za sve ljestvice vrijednosti L4 1 LS su ispod
opisanih grani¢nih vrijednost te su u daljnjim
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Tablica 1. Deskriptivni podaci i interkorelacije samoprocjena kvalitete zivota, psihosomatskih

simptoma i opéeg zdravstvenog stanja

M SD Min.

Maks. IA IS

r

Kvaliteta Zivota 61,73 7,24 32

Frekvencija psihoso-

o 126,54 10,09 87
matskih simptoma (2)

Ometanje psihoso- 9491 846 48
matskih simptoma (3) ’ ’
Zdravlje opéenito (4) 1,63 0,66 1

2 3 4
70 <126 1,51 034%0% 03086 (4546
140 -1,16 1,14 0,00%5% () 35%k*
105 1,13 0,89 0,315
3058 0,67

N — broj potpunih podataka; M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min. — minimalna vri-
jednost; Maks. — maksimalna vrijednost; IA — indeks asimetrije; IS — indeks spljostenosti, r — Pearsonov

koeficijent korelacije; *** - p < 0,001

analizama koristeni parametrijski testovi. Nada-
lie, provijerene su interkorelacije medu koriste-
nim ljestvicama. U skladu s Cohenovim (1992)
interpretacijama veli¢ina ucinaka u psihologiji,
opazene korelacije izmedu samoprocjene kva-
litete zivota i frekvencije te ometanja psithoso-
matskim simptomima pozitivie su i umjerene.
S obzirom na to da visi rezultat samoprocjene
kvalitete Zivota upucuje na bolju kvalitetu, dok
vidi rezultati na ljestvicama frekvencije i ome-
tanja psthosomatskim simptomima oznacavaju
manju frekvenciju i nize ometanje, ovaj je re-
zultat u skladu s ocekivanjem. Nadalje, samo-
procjene kvalitete zivota i zdravlja opéenito su
u negativnoj umjerenoj korelaciji, $to je tako-
der ocekivano, s obzitom na to da nizi rezultat
samoprocjene opcenitog zdravlja predstavlja
procjenu dobrog zdravstvenog stanja. Nadalje,
korelacija izmedu frekvencije i ometanja psiho-
somatskim simptomima visoka je, a zbog izno-
sa korelacije (» = 0,90) u daljnjim analizama
samoprocjene frekvencije 1 ometanja psihoso-
matskim simptomima smatrane su istim kon-
struktom te nisu zasebno analizirane, kao $to je
sugerirala autorica (Vuli¢-Prtori¢, 2005, 2019).
Kao procjenu uloge psihosomatskih simptoma
u kvaliteti zivota koristena je frekvencija psiho-
somatskih simptoma.
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Razlike u samoprocjenama kvalitete Zzi-
vota s obzirom na spol i razred koji ucenici
pohadaju provijerene su pomocu dvosmijerne
ANOVA-e u koju su samoprocjene kvalitete
zivota uvrstene kao zavisna varijabla, a spol i
razred kao nezavisne varijable. Pokazano je da
glavni efekti spola [F(1, 199) = 1,12, p = 0,29]
irazreda [F(3, 199) = 2,39, p = 0,07] kao i nji-
hov medusobni interakcijski efekt [F(3, 199) =
0,69, p = 0,56] nisu statisticki znacajni. Prema
tome, samoprocjene kvalitete Zivota pokaza-
le su se jednakima medu ucenicima oba spo-
la i razlicitih razreda osnovne skole. Razlike u
samoprocjenama frekvencije psihosomatskih
simptoma s obzirom na spol 1 razred koji uce-
nici pohadaju takoder su provjerene pomocu
dvosmjerne ANOVA-e. Pokazano je da glav-
ni efekt spola [F(1,199) = 0,01, p = 0,93] nije
statisticki znacajan, no s druge strane glavni
efekt razreda jest [F(3,199) = 3,66, p = 0,01].
Tukeyevim post-hoc medusobnim usporedba-
ma utvrdeno je da su jedine znacajne razlike
izmedu djece iz 5. razreda u odnosu na djecu
iz 7. razreda (t = 3,31, p = 0,000). P1i tome
djeca iz 5. razreda (M = 129,92, SD = 8,64)
u odnosu na djecu iz 7. razreda (M = 123,70,
SD = 11,05) u prosjeku izvjestavaju o manjoj
frekvenciji psihosomatskih simptoma. Nada-
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lje, istim su pristupom provjerene i razlike u
samoprocjeni opcenitog zdravlja s obzirom
na spol i razred koji ucenici pohadaju. Nisu
utvrdeni glavni efekti spola [F(1,199) = 0,29,
p = 0,71}, razreda [F(3,199) = 1,37, p = 0,20],
kao ni njihov medusobni interakcijski efekt

[F(3,199) = 0,29, p = 0,84].

Nadalje, odnosi izmedu zdravlja ucenika
1 kvalitete zivota provjereni su hijerarhijskom
regresijskom analizom u kojoj je samoprocje-
na kvalitete Zivota uvrstena kao kriterij, a drugi
prediktori su u koracima uvodeni u regresijski
model (Tablica 2). U prvom koraku u model
je uvedena samoprocjena Cestine psihosomat-

Tablica 2. Hijerarhijska regresijska analiza predvidanja samoprocjene kvalitete zivota na
temelju psihosomatskih simptoma i opceg zdravlja.

95 % interval

Prediktori B 8 pouzdanosti p
2,50 % 97,50 %
Prvi korak
Odsjecak 30,52 < 0,001
Cestina psihosomatskih simptoma 0,25 0,34 0,21 0,47 < 0,001
F(1,205) =27,45, p < 0,001
R*=0,12
Drugi korak
Odsjecak 49,24 < 0,001
Cestina psihosomatskih simptoma 0,15 0,21 0,08 0,34 0,001
Zdravlje opcenito -4.14 -0,38 -0,51 -0,25 < 0,001
F(2,204) = 32,92, p < 0,001
R?>=0,24
AF(1,204) = 33,97, p = < 0,001; AR* = 0,12
Treci korak
Odsjecak 49,72 < 0,001
Cestina psihosomatskih simptoma 0,15 0,21 0,08 0,34 0,002
Zdravlje opcenito -4.12 0,38 -0,50 -0,25 < 0,001
Spol (ref. muski)
zenski 0,90 0,12 -0,11 0,36 0,30
Razred (ref. ,,5%)
1,0 -0,26 0,04 -0,38 0,31 0,84
A -0,36 -005 -0,39 0,29 0,77
23 -2,79 -039 -0,74 0,03 0,03
F(6,200) = 12,33, p < 0,001
R*>=0,27

AF(4,200) = 1,78, p = 0,42; AR? = 0,03

B — nestandardizirani regresijski koeficijent; B — standardizirani regresijski koeficijent
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skih simptoma, koja je objasnila 12 % varijan-
ce kvalitete zivota. U drugom je koraku kao
prediktor uvedena samoprocjena opéeg zdrav-
lja, koja je objasnila dodatnih 12 % varijance,
§to ukupno ¢ini 24 % varijance samoprocjena
kvalitete zivota. Pri tome, opce zdravlje poka-
zalo se kao vazniji prediktor ( = -0,38) u od-
nosu na cestinu psihosomatskih simptoma (8
=0,21). U tre¢em koraku u model su uvedene
demografske varijable spol i razred koji ucenici
pohadaju, kako bi se provjerila stabilnost ra-
nije utvrdenih odnosa, te se pokazalo da novi
prediktori nisu poboljsali model, niti utjecali
na smjer i znacajnost povezanosti cestine psi-
hosomatskih simptoma i opceg zdravlja sa sa-
moprocjenom kvalitete Zivota.

Za kraj, provjereni su moderacijski efekti
spola 1 razreda koji ucenici pohadaju na pove-
zanost Cestine psthosomatskih simptoma i op-
¢eg zdravlja sa samoprocjenom kvalitete Zivota,
na nacin da je jedan po jedan moderacijski efekt
uvoden u regresijski model, te je prikladnost
modela evaluirana u odnosu na model predstav-
lien u tre¢em koraku hijerarhijske regresijske
analize (Tablica 2). Pokazalo se da spol ucenika
nema moderacijski efekt na odnos izmedu sa-
moprocjene frekvencije psihosomatskih simp-
toma i kvalitete Zivota [AF(1,199) = 2,00, p =
0,16; AR* = 0,01] te na odnos opceg zdravlja i
kvalitete zivota [AF(1,199) = 0,14, p = 0,70; AR?
= 0,00]. Nadalje, pokazalo se da razred koji uce-
nici pohadaju nema moderacijski efekt na od-
nos izmedu samoprocjene frekvencije psihoso-
matskih simptoma i kvalitete Zivota [AF(3,197)
= 1,82, p = 0,15; AR* = 0,02] te na odnos opceg
zdravlja i kvalitete zivota [AF(3,197) = 0,94, p =
0,42; AR* = 0,01]. Drugim fijecima, samopro-
cjena kvalitete zivota veca je kod ucenika koji
svoje zdravlje procjenjuju boljim i onih kojt
izvjestavaju o manjem broju psihosomatskih
simptoma, a ta je povezanost neovisna o njiho-
vu spolu ili razredu koji pohadaju.

U ovom istrazivanju ispitivan je odnos
kvalitete zivota i psihosomatskih simptoma
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ucenika visih razreda osnovne skole. Utvrde-
no je da je kvaliteta Zivota umjereno povezana
s frekvencijom 1 ometanjima psihosomatskih
simptoma te opéim zdravljem ucenika, pri
¢emu je samoprocjena kvalitete Zivota veca
$to ucenici dozivljavaju manje psihosomatskih
simptoma, $to ih psthosomatski simptomi ma-
nje ometaju te §to im je opce zdravstveno sta-
nje bolje. Opce zdravlje ucenika pokazalo se
kao snazniji prediktor samoprocjene kvalitete
zivota u odnosu na frekvenciju psthosomat-
skih simptoma, a ovi opisani odnosi nisu u in-
terakciji sa spolom ucenika ili razredom koji
pohadaju. Nadalje, samoprocjene kvalitete
zivota 1 opceg zdravlja ucenika jednake su za
djecake i djevojcice, te za ucenike iz razlicitih
razreda, §to je u skladu s prvom i drugom hi-
potezom, osim §to se, s druge strane, pokazalo
da postoje razlike u ucestalosti psihosomatskih
simptoma s obzirom na razred koji ucenici po-
hadaju, no samo izmedu 5. 1 7. razreda, gdje
mladi ucenici izvjestavaju o manjoj frekvenciji
psihosomatskih simptoma, a $to je djelomicno
u skladu s tre¢om hipotezom. Izmedu ucenika
iz drugih razreda te izmedu djecaka i djevoj-
cica nisu utvrdene razlike u samoprocjenama
frekvencije psthosomatskih simptoma.

Losije zdravlje djece i mentalno zdravlje
djece dovodi do loseg zdravlja odrasle osobe
(Delaney, Smith, 2012) i intervencija za sma-
njenje pojave psihosomatskih simptoma i po-
boljsanje kvalitete Zivota djece postaju potreb-
ni u obitelji i svim razinama skrbi za djecu i
mlade (zdravstvo, obrazovanje, socijalna skrb).
Obiteljski ¢imbenici rizika (odbijanje, grubo
roditeljstvo, nedostatak nadzora i nedosljed-
nosti u odgoju, neodgovorno roditeljstvo i
stresni obiteljski dogadaji, prema Mihi¢ i Basic,
2008) vjerojatno e se pojaviti u obitelji djeteta
sa psihosomatskim simptomima ili kroni¢cnom
boles¢u. Minuchin (1975) je u terapiji astme
pokazao smanjenje razine tezine astme (u ne-
kim slucajevima sa stupnja IV na stupanj II) u
razdoblju od 5 do 22 mjeseca obiteljske terapi-
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je, dok je Nacionalni program astme u Finskoj
rezultirao smanjenim brojem hospitalizacija za
54 % 1 po cijeni pacijenata za 36 % (Haahtela 1
sur., 2006), $to upucuje na potrebu usmjerava-
nja programa na obitelj, odnosno na kroni¢ne
nezarazne bolesti koji daju ohrabrujuce rezul-
tate 1 za osobu 1 za zajednicu.

Podrug¢je prevencije nuzno je na nacional-
noj razini, pa se smatra potrebnim razmotri-
ti strategiju smanjenja pojave psthosomatskih
simptoma djece. Prema Ottawskoj povelji za
promicanje zdravlja (WHO, 19806), potreban je
okvir za strategije prevencije izgradnjom po-
litike javnog zdravstva 1 stvaranje poticajnog
okruzenja (podrska obiteljskom i zdravstve-
nom okruzenju za djecu), a Ajdukovi¢ (2000,
prema Basi¢, 2009) se slaze da su prioritetna
podrudja istrazivanja trebala biti ranjive skupi-
ne — kroni¢no bolesna djeca i njihove obitelji.
Delaney i Smith (2012) smatraju da tjelesne
i dusevne zdravstvene teskoce u dje¢joj dobi
dovode do siromasnijeg zdravlja odraslih, od-
nosno lo§ odnos prema problemima mental-
nog zdravlja u djetinjstvu ima znacajne dugo-
rocne troskove za osobu i velike troskove za
cijelo drustvo.

ZAKLJUCAK

Svjesni smo da iskustvo i ishodi bole-
sti takoder ovise o bioloskim, psiholoskim 1
drustvenim ¢imbenicima. Kada se radi o dje-
ci, iskustvo 1 ishodi bolesti najc¢esc¢e ovise o
percepciji roditelja, znanju lije¢nika i razumi-
jevanju vaznih socijalnih odnosa u zajednici.
Psihosomatski simptomi kod djece ozbiljan
su zdravstveni problem koji zahtijeva odgo-
varajucu intervenciju. Kvaliteta zivota djece,
dakle, u odnosu je s opéim zdravljem djece, te
ne ovisi o spolu i dobi ucenika osnovne skole,
uz ogranicenje da je potrebno dodatno ispita-
ti vecu frekvenciju psihosomatskih simptoma

ucenika sedmih razreda. Mozemo spekulirati
da se radi o normalnom procesu rasta i razvo-
ja, ali je tu hipotezu ipak potrebno provjeri-
ti, po mogucnosti i longitudinalnim istraziva-
njem. Zakljucno, potrebno je usmjeriti paznju
na prevenciju psihosomatskih simptoma kod
djece u smjeru sprjecavanja nastanka bolesti i
poboljsanja kvalitete zivota za djecu oboljelu
od svih kroni¢nih nezaraznih bolesti.
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Self-assessment of quality of life and psychosomatic symptoms of students in
upper grades of primary school

Abstract: Previous international research and research in the Republic of Croatia has shown that psychoso-
matic symptoms in children are on therise. The prevalence of symptoms in children is between 20% and 69%,
and they can be reactions to stressful events, indicators of various psychological disorders, and one of the
symptoms of acute diseases and chronic conditions. Psychosomatic symptoms affect the quality of life, per-
sonality characteristics, and specific life experiences. Objective: To examine the relationship between self-
assessment of the quality of life and the frequency and intensity of psychosomatic symptoms of students
in upper grades of primary school. Method: Upper elementary school students (N=207) anonymously self-
assessed the occurrence of psychosomatic symptoms and the quality of their lives. Students self-assessed
interference of the psychosomatic symptoms in daily activities from the list of 35 psychosomatic symptoms
(vascular, respiratory, gastrointestinal, dermatological, psychoneurological, and other) and three supple-
mentary health-related questions using the Psychosomatic Symptoms Questionnaire for Children and Ado-
lescents. On the Personal Wellbeing Index Questionnaire, students self-assessed their satisfaction with the
quality of their life in seven areas (material well-being, health, achievement, interpersonal relationships,
security, connection and belonging to the community, and security in the future). Results: The results show
that the quality of life is moderately related to the frequency and disturbances of psychosomatic symptoms
and students’ general health. The students’ self-assessment of health proved to be a stronger predictor
of quality of life in relation to the frequency of psychosomatic symptoms, regardless of the student’s gen-
der. The difference in the frequency of psychosomatic symptoms is between 5th and 7th-grade students.
Younger students report less psychosomatic symptoms.

Key words: self-assessment, psychosomatic symptoms, quality of life, elementary school students.
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