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Sažetak: Dosadašnja istraživanja, u Republici Hrvatskoj i svijetu, pokazala su da su psihosomatski simptomi 
kod djece u značajnom porastu. Prevalencija simptoma kod djece je između 20 i 69 %, a mogu biti reakcije na 
stresne događaje, pokazatelji raznih psihičkih poremećaja i jedan od simptoma akutnih bolesti i kroničnih 
stanja. Psihosomatski simptomi utječu na kvalitetu života, karakteristike ličnosti i specifično životno isku-
stvo. Cilj: Ispitati povezanost samoprocjene kvalitete života i učestalosti i intenziteta psihosomatskih simp-
toma učenika viših razreda osnovne škole. Metoda: Učenici viših razreda osnovne škole (N = 207) anonimno 
su samoprocijenili pojavnost psihosomatskih simptoma i kvalitetu svog života. Upitnikom psihosomatskih 
simptoma za djecu i adolescente učenici su na listi od 35 simptoma (krvožilnih, respiratornih, gastrointe-
stinalnih, dermatoloških, psihoneuroloških i drugih), i tri dopunska pitanja vezana za zdravstveni status, 
samoprocijenili učestalost doživljavanja navedenih simptoma u posljednja tri mjeseca s obzirom na stupanj 
ometanja procijenjenih simptoma u svakodnevnim aktivnostima. Na upitniku Personal Wellbeing Index uče-
nici su na sedam područja (materijalno blagostanje, zdravlje, postignuće, međuljudski odnosi, sigurnost, 
povezanost i pripadnost zajednici te sigurnost u budućnosti) samoprocijenili zadovoljstvo kvalitetom svog 
života.  Rezultati: Rezultati istraživanja pokazuju da je kvaliteta života umjereno povezana s frekvencijom i 
ometanjima psihosomatskih simptoma te općim zdravljem učenika. Samoprocjena općeg zdravlja učenika 
pokazala se kao snažniji prediktor kvalitete života u odnosu na frekvenciju psihosomatskih simptoma bez 
obzira na spol učenika. Utvrđena je razlika u učestalosti psihosomatskih simptoma između učenika 5. i 7. 
razreda, odnosno mlađi učenici navode manje psihosomatskih simptoma. 
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UVOD

U normalnom razvoju djece psihosomat-
ski simptomi često se pojavljuju, mogu postati 
kronična stanja ili bolesti, utjecati na kvalite-
tu života te potencijalno predstavljaju cjeloži-
votni rizik za zdravlje. Djeca iskazuju psiho-
somatske simptome prije nego su zabilježeni 
u javnozdravstvenim statistikama. Najveći ra-
zlog tome je zahtjevnije dijagnosticiranje psi-
hosomatskih simptoma kod djece u odnosu na 
odrasle. Stručna literatura navodi razne opise 
psihosomatske problematike. Psihosomatski 
simptomi pokazatelji su kroničnih zdravstve-
nih stanja, zajedničkog i istovremenog djelova-
nja somatskog i psihičkog stanja, a najpoznati-
je psihosomatske bolesti su bronhijalna astma, 
povišen krvni tlak, sindrom iritabilnog crijeva i 
uretralni sindrom (Zgaga, 2010, prema Vorko-
Jović i sur., 2010). 

Prema Međunarodnoj klasifikaciji bole-
sti (HZJZ, 1994), svi simptomi ranije pozna-
ti kao psihosomatski svrstani su u kategoriju 
Psihološki i bihevioralni čimbenici u vezi s 
poremećajem ili bolesti (F54) zbog prisutnosti 
psiholoških i bihevioralnih utjecaja za koje se 
pretpostavlja da imaju glavnu ulogu u etiolo-
giji somatskih poremećaja, a koji mogu biti i 
u ostalim dijagnostičkim kategorijama. Astma, 
dermatitis, čir na želucu, mukozni kolitis, ulce-
rozni kolitis i urtikarija mogu se označiti s dvije 
paralelne šifre i kao psihička i kao somatska 
bolest (Gregurek i Braš, 2009). Dijagnostički 
i statistički priručnik za duševne poremećaje 
DSM-5 (APA, 2014) navodi nekoliko dijagno-
stičkih kriterija za Poremećaj sa somatskim 
simptomima F45.1 (psihosomatskim simp-
tomima koje mogu izražavati djeca i odrasli). 
Kriteriji označavaju postojanje jedne ili više 
somatskih tegoba koje dovode do klinički zna-
čajne patnje ili kao posljedicu imaju značajno 
ometanje svakodnevnog života; uključuju pre-
komjerne misli, osjećaje ili ponašanje; stanje 
u kojem osoba ima simptome dugotrajno je 

(obično dulje od 6 mjeseci); težina može biti 
blaga, umjerena i teška; simptomi su multipli, 
aktualno prisutni, mogu biti specifični (lokali-
zirana bol) ili relativno nespecifični (umor) te 
ponekad predstavljaju normalne tjelesne sen-
zacije ili nelagodu. Postoji vrlo visoka razina 
zabrinutosti, a tjelesni simptomi procjenjuju se 
prijetećima, opasnima i zabrinjavajućima, čak 
i kad postoje suprotni dokazi, a zdravstvena, 
fizička i psihička kvaliteta života često je sma-
njena (APA, 2014).

Usporedbom istraživanja uočavaju se ra-
zlike u prevalenciji psihosomatskih simptoma. 
Prema Brillu i sur. (2001), prevalencija psiho-
somatskih pritužbi u djece i adolescenata je iz-
među 10 i 25 % te mogu biti odgovor na stres 
(problemi u školi i obitelji, vršnjački pritisak, 
kronična bolest ili invalidnost roditelja, obitelj-
ski odnosi, psihički poremećaji roditelja i sla-
ba sposobnost suočavanja). Istraživanje Vulić-
Prtorić i Cifrek-Kolarić (2011) pokazuje da je 
učestalost somatskih simptoma kod djece, kao 
reakcija na stresne događaje, pokazatelj men-
talnih poremećaja i jedan od simptoma akut-
nih bolesti i sindroma kroničnih stanja, izme-
đu 20 i 69 %. 

Modeli bolesti, zdravlja i kvaliteta 
života 

Psihološki čimbenici vezani uz somatske 
bolove nisu se smatrali važnima sve do 1910., 
kada je Osler (Nietzel, 2001, prema Žegura, 
2010) povezao bolest sa psihološkim čimbe-
nicima. Engel (1977) smatra da biomedicinski 
model ima konceptualne i praktične nedostat-
ke jer daje veću važnost somatskim čimbenici-
ma bolesti nego psihosocijalnim čimbenicima. 
Biokemijske promjene ne moraju značiti bo-
lest, ali osoba može doživjeti simptome kao 
normalnu promjenu ili kao bolest. Ponašanje 
u vezi sa zdravstvenim stanjem, spremnost na 
liječenje, način prihvaćanja simptoma i ishodi 
bolesti u velikoj su mjeri određeni shvaćanjem 
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simptoma, bolesti i postupaka liječenja, odno-
sno oblikovani su psihosocijalnim čimbenici-
ma i specifičnostima okruženja svake osobe. 
Engel (1977, 1980) predlaže biopsihosocijalni 
model bolesti i zdravlja koji se promatraju u 
kontekstu međuovisnih bioloških, psiholoških 
i socijalnih čimbenika u proučavanju, preven-
ciji i liječenju bolesti (Havelka, 2009). 

Složenost i međuovisnost raznih biopsiho-
socijalnih čimbenika zdravlja i bolesti navodi i 
Svjetska zdravstvena organizacija: „Zdravlje je 
stanje potpunog tjelesnog, psihičkog 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, već stanje potpunog tjelesnog, 
psihičkog, duhovnog i socijalnog blagostanja”, 
te odgovara konceptu biopsihosocijalnog mo-
dela i može se primijeniti na sve kronične ne-
zarazne bolesti koje se pojavljuju u djetinjstvu. 
Psihosomatski simptomi, osim dugogodišnjeg 
medicinskog tretmana i liječenja u ambulanta-
ma pedijatra, obiteljskih liječnika i u različitim 
specijalističkim ambulantama, kod djece utje-
ču i na obiteljske i prijateljske odnose, školski 
uspjeh, a time i na mogućnost osamostaljenja 
i zapošljavanja, odnosno na kvalitetu života. 

Kvaliteta života složen je koncept pod 
utjecajem trenutačnog, subjektivnog osjećaja 
i  objektivnih, ekoloških utjecaja te utjecaja iz 
okruženja, stoga nema dogovorene definicije 
ni standardiziranog načina mjerenja. Krizma-
nić i Kolesarić (1989) navode da je kvaliteta 
života samoprocjena vlastitog subjektivnog 
iskustva, karakteristika ličnosti i specifičnih 
životnih iskustava. Cumminsova (1998) defi-
nicija kvalitete života odnosi se na objektivnu 
i subjektivnu kvalitetu života te je skup sedam 
područja: materijalne dobrobiti, zdravlja, pro-
duktivnosti, intimnosti, sigurnosti, zajednice i 
emocionalnog blagostanja. Istraživanja kvali-
tete života češće su usmjerena na odrasle nego 

na djecu. Prema samoprocjeni subjektivnog 
zdravlja i dobrobiti najranjiviji su učenici u 
dobi od 15 godina, od kojih 21 % nije zado-
voljno svojim životom, a 28 % procjenjuje 
svoje zdravlje lošim te podaci upućuju na po-
trebu istraživanja pojavnosti psihosomatskih 
simptoma kod djece (HZJZ, 2016). Istraživa-
nje Jović i sur. (2009) upućuje na dosljednost 
odnosa ponašanja usmjerenih na emocije i 
lošijih ishoda kod mladih s dijabetesom, od-
nosno da takva ponašanja djece s kroničnim 
bolestima mogu biti rizični čimbenici kvalitete 
života. Powers i sur. (2003) navode da, una-
toč visokoj prevalenciji glavobolje kod mladih, 
kvaliteta života nije dobro ispitana i istraživa-
nje pokazuje da je utjecaj bolesti na kvalitetu 
života djece sličan bez obzira na to radi li se 
o migreni, artritisu ili karcinomu i bez obzira 
na percepciju težine bolesti članova obitelji i 
zdravstvenih djelatnika. Rocha‐Filho i Santos 
(2014)  kod učenika od 10 do 15 godina utvrdi-
li su povezanost glavobolja s nižom kvalitetom 
života i lošijim školskim uspjehom.

Istraživanja pojavnosti 
psihosomatskih simptoma kod 
djece 

Neki od problema istraživanja pojavno-
sti psihosomatskim simptomima djece jesu: 
Međunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10) 
i DSM-5 nisu primjereno prilagođeni dječjoj 
populaciji, dobne skupine iz javnozdravstve-
nih statistika teško je uspoređivati (npr. djelat-
nosti opće medicine, hitne medicinske pomo-
ći, stalne i povremene specijalističke ordinacije 
za djecu imaju razrede dobi djece „0 – 6“ i „7 – 
19“ godina, a stacionarni dio bolnica dob „0“, 
„1 – 4“, „5 – 9“ i „10 – 19“ godina), bolesti 
su šifrirane u skupinama (npr. bronhitis, emfi-
zem, astma i druge kronične opstruktivne bo-
lesti pluća su J40-J44, J47) te nije moguće izlu-
čiti podatke za pojedine šifre, podaci se bilježe 
prema nazivima odjela (pregledi na internoj 
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medicini, kardiologiji, pedijatriji, pulmologiji 
za stalne i povremene specijalističke ordina-
cije) i nazivi bolesti (bolesti cirkulacijskog su-
stava, bolesti dišnog sustava, bolesti probav-
nog sustava u stacionarnom dijelu bolnica i na 
bolničkoj rehabilitaciji) ne daju jasne podatke 
o kojim zdravstvenim stanjima i bolestima se 
radi, a u različitim vrstama zdravstvenih usta-
nova (ambulante, stacionarne i rehabilitacijske 
zdravstvene ustanove) ne mogu se pratiti odre-
đena zdravstvena stanja jer dijagnoze mogu 
biti različite, podaci jednog djeteta ne mogu se 
pratiti kroz zdravstveni sustav jer nije moguće 
utvrditi/pratiti čestinu dolazaka djeteta u op-
ćoj medicini, hitnoj medicinskoj pomoći, stal-
noj ili povremenoj specijalističkoj ambulanti, 
bolnici i/ili bolničkoj rehabilitaciji.

Isto tako, podatke dobivene epidemiološ-
kim istraživanjima nažalost je, u većini sluča-
jeva, teško uspoređivati zbog različitih meto-
da prikupljanja podataka, različito 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 različite izraze kao pro-
bleme: somatski simptomi (engl. symptoms in the 
somatic sphere), psihosomatski problemi (engl. 
psychosomatis problems) i psihosomatske poteš-
koće/pritužbe (engl. psychosomatic complaints). 
Zbog malog broja istraživanja iz jednog pod-
ručja, često transverzalnih i malo longitudinal-
nih istraživanja, različito definiranog problema 
istraživanja, ali i terminologije koja je posebni 
problem ne samo kod nas nego i u stranim 
istraživanjima, teško je donijeti konkretne za-
ključke o kvaliteti života djece sa psihosomat-
skim simptomima, a samim time i napraviti 
prevencijske strategije i programe utemeljene 
na dokazima i znanosti.

Epidemiološka istraživanja 
psihosomatskih simptoma kod 
djece  

Prema većini dostupnih istraživanja, pre-
valencija psihosomatskih simptoma kod djece 
sve je veća. Podaci istraživanja su unutar struke 
istraživača (liječnika, psihologa), uglavnom su 
transverzalna, rijetko longitudinalna i usmjere-
na su ili na psihosomatsko stanje ili na klastere 
psihosomatskih simptoma. Područje istraživa-
nja često je dio većih istraživanja (The HBSC 
study, 2002.; Survey of  Adolescent Life in Ves-
tmanland – SALVe, 1995.; Simonsson i sur., 
2008) ili se istražuju pojedini psihosomatski 
simptomi u području psihologije, psihijatrije ili 
oboje (npr. Ivanušić i Harangozo, 2014). Djeca 
iskazuju bolno stanje konkretno pokazujući na 
neki organ ili dio tijela ili iskazuju jedan ili više 
simptoma (glavobolje, trbobolje) te je teško 
utvrditi intenzitet boli. 

Istraživanje Zuckermana i sur. (1987) po-
kazuje da 10-15 % školske djece pati od re-
kurentne abdominalne boli, da čak 37-75 % 
djece predškolske dobi iskazuje prolaznu/ri-
jetku glavobolju te 10 % ponavljajuću glavo-
bolju, ali nema sustavnih istraživanja. Rezultati 
Koić i sur. (2004b) upućuju na to da učenici 
sa psihosomatskim simptomima imaju veće 
prosječne 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, što odgovara navodima autora 
Černi-Obrdalj (2010) da adolescenti koji imaju 
traumatske simptome kao što su anksioznost, 
depresija, PTS, disocijacija imaju više psihoso-
matskih simptoma. 

Podatci istraživanja Ponašanje u vezi sa 
zdravljem u djece školske 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 više simptoma češće od jednom tjedno, 
a iz 2013./2014. pokazuju da zdravstvene pri-
tužbe više od jednom tjedno iskazuje 21 do 47 
% djece. Opće zdravstveno stanje iskazuje kao 
zadovoljavajuće ili nezadovoljavajuće od 9 do 
17 % djece. U istom istraživanju 2017./2018., 
učenici u dobi od 11 godina navode da u po-
sljednjih šest mjeseci rjeđe imaju dvije ili više 
zdravstvenih tegoba više od jednom tjedno 
(glavobolje, trbobolje, bolove u leđima, razdra-
žljivost ili loše raspoloženje, osjećaj nervoze, 
poteškoće u spavanju i vrtoglavice).

Čavlek i sur. (2002), utvrđujući učestalost 
povišenog krvnog tlaka i zastupljenost čimbe-
nika rizika za krvožilne bolesti u učenika 5. i 
8. razreda osnovne škole te 1. razreda srednje 
škole, nalaze da djeca s povišenim krvnim tla-
kom imaju značajno veću zastupljenost obi-
teljskih čimbenika rizika (jedan ili više rizičnih 
čimbenika ima 35,3 – 43,8 % učenika u rizičnoj 
skupini, a 11,1 – 25,0 % učenika u kontrol-
noj skupini). Istraživanje Vulić-Prtorić (2005) 
pokazalo je da je 73,5 % ispitanika u posljed-
nja tri mjeseca doživjelo između 6 i 15 od 35 
simptoma. Psihosomatski simptomi pojavljuju 
se kod djevojčica i dječaka 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 istraživanju Grubić i sur. (2007) pokaza-
li su da djeca s glavoboljama i astmom imaju 
značajno više rezultate na ljestvici anksiozne 
osjetljivosti. Grgurić i sur. (2008) navode da 
poteškoće postoje i zato što su djeca koja bolu-
ju npr. od ponavljajućih abdominalnih bolova 
vrlo raznolika skupina bolesnika, a somatski, 
psihogeni i funkcionalni uzroci poremećaja 
preklapaju se otežavajući dijagnozu i liječenje. 
Isto tako Grgurić (2011) navodi da se iza simp-
toma abdominalnih grčeva krije niz različitih 
dijagnoza i da je uz bol najčešće prisutno više 
simptoma istovremeno (komorbiditet). Bara-
ban i sur. (2011) ispitali su djecu s glavobo-
ljama, trboboljama, bolovima u prsištu i više-

strukim tegobama te  našli klinički značajnu 
anksioznost u 22 % i klinički značajnu depre-
sivnost u 4 % djece. Navedeni podaci govore o 
promjeni metode istraživanja psihosomatskih 
simptoma kod djece, odnosno o potrebi pro-
mišljanja o drugim čimbenicima koji, osim so-
matskih, utječu na pojavnost simptoma.  

Relativno su rijetka istraživanja komor-
biditeta kod djece (Munivrana Škovrc i sur., 
2014), tako da su prevalencija i incidencija 
mnogih kroničnih bolesti i stanja koji zapo-
činju u dječjoj dobi nepoznate. Iz svega mo-
žemo zaključiti da je zapravo vrlo nejasna 
etiologija psihosomatskih simptoma djece s 
obzirom na to da na pojavnost utječu i medi-
cinska stanja, komorbiditet, obiteljsko okruže-
nje i ekološki čimbenici. Prema Cifrek-Kolarić 
i Vulić-Prtorić (2013), djeca su sposobna sa-
mostalno procijeniti pojavu, trajanje i intenzi-
tet psihosomatskih simptoma, te je potrebno u 
istraživanja uključiti djecu, ali podatke dobivati 
i od drugih osoba (npr. roditelja). Santalahti 
i sur. (2005) također smatraju da u kliničkom 
radu treba pitati djecu o psihosomatskim i psi-
hičkim simptomima zato što roditelji i učite-
lji često ne prepoznaju dječje simptome. Na 
tragu takvog razmišljanja jedan dio istraživača 
vjerojatno uključuje mišljenje djece o psihoso-
matskim simptomima (vrsti tjelesnih tegoba, 
mislima i osjećajima, ponašanju kao i trajanju i 
težini simptoma) ili upućuju na potrebu uklju-
čivanja djece (Santalahti i sur., 2005).

Jedan od problema je neprepoznavanje 
psihosomatskih simptoma kod djece (Ishizaki 
i sur., 2005). Potrebu za educiranjem zdrav-
stvenih djelatnika istražili su Ishizaki i sur. 
(2005) i pokazali da se odnos prema psihoso-
matskim poremećajima djece može promije-
niti. Nakon distribucije Priručnika za psiho-
somatske poremećaje djece (engl. Handbook 
for Psychosomatic Disorders of  Children) 
pedijatrima diljem Japana, 65 % pedijatara pri-
mijenilo je Priručnik, a 37 % je više surađivalo 
s institucijama u zajednici i promijenilo svoj 
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pristup psihosomatskim i psihosocijalnim pro-
blemima djece.

Cilj: 
1.	 Analizirati odnos samoprocjene kvalitete 

života i broja, učestalosti i intenziteta psi-
hosomatskih simptoma kod učenika viših 
razreda osnovne škole.

U skladu s prvim ciljem postavljene su 
sljedeće hipoteze: 
1.	 Ne postoji razlika u samoprocjeni kvalitete 

života po spolu i dobi (razredima). 
2.	 Postoje razlike u pojavi psihosomatskih 

simptoma s obzirom na spol (učenice iska-
zuju više psihosomatskih simptoma). 

3.	 Postoje razlike u pojavi psihosomatskih 
simptoma s obzirom na dob (razred), uče-
nici (učenice i učenici) viših razreda iska-
zuju više psihosomatskih simptoma.

METODA 

Sudionici 
U ovom istraživanju sudjelovalo je 207 

učenika viših razreda osnovne škole u Šibeni-
ku uz suglasnost za provedbu ravnatelja škole. 
Njih 23,2 % (N = 48) pohađalo je 5. razred; 
26,1 % (N = 54) 6. razred; 28,5 % (N = 59) 7. 
razred; a 22,2 % (N = 46) 8. razred. Učenika 
je bilo 48,3 % (N = 100), a učenica 51,7 % (N 
= 107), te je u različitim razredima bio podjed-
nak broj učenika i učenica [χ2 (3, N = 207) = 
0,09, p = 0,99]. Raspon dobi bio je od 11 do 
15 godina. 

Učenici su anonimno procijenili pojavu 
psihosomatskih simptoma i kvalitetu života 
na Upitniku za psihosomatske simptome dje-
ce i adolescenata PSS-D (Vulić-Prtorić, 2005, 
2019) i Indeksu osobnoga blagostanja za djecu i 
adolescenata PWI-SC (Cummings i Lau, 2005).

Mjerni instrumenti
Upitnik PWI-SC (Personal Wellbeing In-

dex - School Children) za primjenu kod škol-
ske djece i adolescenata sadrži sedam područja 
samoprocjenjivanja zadovoljstva kvalitetom ži-
vota: materijalno blagostanje, zdravlje, osjećaj 
sigurnosti, povezanost i pripadnost zajednici i 
sigurnost u budućnosti. Na ljestvicama Liker-
tova tipa subjektivna kvaliteta života po po-
dručjima procjenjuje se u rasponu od 0 do 10 s 
definiranim krajnjim točkama: 0 znači „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 područ-
ja može analizirati kao zasebna varijabla ili se 
bodovi sedam područja mogu zbrojiti kako bi 
dali prosječan 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 spljoštenosti (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 pomoć funkci-
je procjene najveće vjerojatnosti (engl. maxi-
mum likelihood, ML) uz korištenje robusnih 
standardnih pogrešaka i Satorra-Bantler me-
tode skaliranja indeksa prikladnosti (MLM). 
U testiranom modelu specificirana je jedna 
latentna varijabla koja je odmjerena pomoću 
7 manifesnih varijabli, čestica  PWI-SC upitni-
ka. Testirani jednofaktorski model pokazao je 
dobro pristajanje podacima (χ2 (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-
voljavajuća zasićenja čestica (sve λ > 0,41) i 
zadovoljavajući koeficijent unutarnje konzi-
stentnosti (α = 0,73). Upitnikom psihosomat-
skih simptoma za djecu i adolescente PSS-D 
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(Vulić-Prtorić, 2005), koji se sastoji od liste s 
35 psihosomatskih simptoma (pseudoneuro-
loških, kardiovaskularnih, muskulatornih, res-
piratornih, gastrointestinalnih, dermatoloških 
i boli/osjećaja slabosti), dobivaju se podaci o 
ukupnom broju psihosomatskih simptoma i o 
procjeni ometanja učenika u njegovu svakod-
nevnom funkcioniranju u zadnja tri mjeseca. 
Svaki simptom učenik procjenjuje na ljestvica-
ma Likertova tipa, učestalost „Koliko si često 
to doživio u protekla 3 mjeseca?“ i subjektivnu 
procjenu ometanja „Koliko te to ometa u sva-
kodnevnom funkcioniranju?“. Na prvo pitanje 
učenici odgovaraju izborom jednog odgovora 
na ljestvici od 4 stupnja (1 = nikada, 2 = neko-
liko puta mjesečno, 3 = nekoliko puta tjedno, 
4 = gotovo svaki dan), a na drugo pitanje na 
ljestvici od 3 stupnja (1 = nimalo, 2 = osred-
nje, 3 = jako). Učenici također odgovaraju i na 
tri dopunska pitanja kojima procjenjuju vlastiti 
zdravstveni status – „Što misliš, kakvo je tvoje 
zdravlje općenito?“ na ljetvici Likertova tipa 
od 4 stupnja (mogući odgovori su 1 = loše, 2 = 
osrednje, 3 = vrlo dobro, 4 = odlično); težinu 
navedenih simptoma – „Jesi li zbog navede-
nih zdravstvenih problema morao ići liječni-
ku?“ (zaokruživanjem odgovora DA ili NE); 
a treće pitanje daje uvid u opće zdravstveno 
stanje i bolesti od kojih eventualno boluje – 
„Boluješ li od neke bolesti poput astme, alergi-
ja, dijabetesa i sl.?“ (učenici upisuju možebitne 
bolesti). Pouzdanost upitnika PSS provjerena 
je koeficijentima unutarnje konzistencije i pre-
ma dobivenim rezultatima radi se o upitniku 
zadovoljavajuće pouzdanosti. Pouzdanost za 
cijelu ljestvicu od 35 čestica iznosi Cronbach 
alpha 0,89 za podljestvicu frekvencije i 0,93 za 
podljestvicu ometanja (Vulić-Prtorić, 2005). U 
našem istraživanju unutarnja pouzdanost upit-
nika PSS-D, izražena kao koeficijent unutarnje 
konzistencije Cronbach Alpha za ljestvicu fre-
kvencija iznosi α = 0,88, a za ljestvicu ometa-
nja  α = 0,89. 

Postupak
Upitnike su primijenili pedagog i razred-

nik u vrijeme održavanja sata razrednika u je-
sen 2017. godine. Učenici su ukratko upoznati 
s ciljevima istraživanja i anonimnim načinom 
prikupljanja podataka te informirani o tome da 
se podaci koriste u istraživačke svrhe u skladu 
sa psihološkom etikom i da mogu odustati ako 
ne žele sudjelovati, što nitko nije učinio.

Statistička obrada
Statističke analize napravljene su uz po-

moć računalnog 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 života te za frekvenci-
ju i ometanje psihosomatskih simptoma. Dru-
go, razlike u samoprocjenama kvalitete živo-
ta i psihosomatskih simptoma s obzirom na 
spol i razred učenika testirane su uz pomoć 
dvosmjerne analize varijance. Za kraj, odnos 
između psihosomatskih simptoma i kvalitete 
života ispitan je uz pomoć hijerarhijske regre-
sijske analize. 

REZULTATI I DISKUSIJA

U Tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci 
i interkorelacije između samoprocjena kvalitete 
života,  frekvencije i stupnja ometanja psihoso-
matskih simptoma te samoprocjene općenitog 
zdravstvenog stanja. Normalnosti distribuci-
ja prikazanih ljestvica provjerene su u skladu 
s Klineovim (2011) kriterijem, prema kojemu 
apsolutne vrijednosti indeksa asimetrije (IA) 
i spljoštenosti (IS) ne smiju prelaziti 3, odno-
sno 8, kako bi se podaci smatrali pogodnima 
za provođenje parametrijskih statističkih anali-
za. Za sve ljestvice vrijednosti IA i IS su ispod 
opisanih graničnih vrijednosti te su u daljnjim 
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analizama korišteni parametrijski testovi. Nada-
lje, provjerene su interkorelacije među korište-
nim ljestvicama. U skladu s Cohenovim (1992) 
interpretacijama veličina učinaka u psihologiji, 
opažene korelacije između samoprocjene kva-
litete života i frekvencije te ometanja psihoso-
matskim simptomima pozitivne su i umjerene. 
S obzirom na to da viši rezultat samoprocjene 
kvalitete života upućuje na bolju kvalitetu, dok 
viši rezultati na ljestvicama frekvencije i ome-
tanja psihosomatskim simptomima označavaju 
manju frekvenciju i niže ometanje, ovaj je re-
zultat u skladu s očekivanjem. Nadalje, samo-
procjene kvalitete života i zdravlja općenito su 
u negativnoj umjerenoj korelaciji, što je tako-
đer očekivano, s obzirom na to da niži rezultat 
samoprocjene općenitog zdravlja predstavlja 
procjenu dobrog zdravstvenog stanja. Nadalje, 
korelacija između frekvencije i ometanja psiho-
somatskim simptomima visoka je, a zbog izno-
sa korelacije (r = 0,90) u daljnjim analizama 
samoprocjene frekvencije i ometanja psihoso-
matskim simptomima smatrane su istim kon-
struktom te nisu zasebno analizirane, kao što je 
sugerirala autorica (Vulić-Prtorić, 2005, 2019). 
Kao procjenu uloge psihosomatskih simptoma 
u kvaliteti života korištena je frekvencija psiho-
somatskih simptoma. 

Razlike u samoprocjenama kvalitete ži-
vota s obzirom na spol i razred koji učenici 
pohađaju provjerene su pomoću dvosmjerne 
ANOVA-e u koju su samoprocjene kvalitete 
života uvrštene kao zavisna varijabla, a spol i 
razred kao nezavisne varijable. Pokazano je da 
glavni efekti spola [F(1, 199) = 1,12, p = 0,29] 
i razreda [F(3, 199) = 2,39, p = 0,07] kao i nji-
hov međusobni interakcijski efekt [F(3, 199) = 
0,69, p = 0,56] nisu statistički značajni. Prema 
tome, samoprocjene kvalitete života pokaza-
le su se jednakima među učenicima oba spo-
la i različitih razreda osnovne škole. Razlike u 
samoprocjenama frekvencije psihosomatskih 
simptoma s obzirom na spol i razred koji uče-
nici pohađaju također su provjerene pomoću 
dvosmjerne ANOVA-e. Pokazano je da glav-
ni efekt spola [F(1,199) = 0,01, p = 0,93] nije 
statistički značajan, no s druge strane glavni 
efekt razreda jest [F(3,199) = 3,66, p = 0,01]. 
Tukeyevim post-hoc međusobnim usporedba-
ma utvrđeno je da su jedine značajne razlike 
između djece iz 5. razreda u odnosu na djecu 
iz 7. razreda (t = 3,31, p = 0,006). Pri 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 izvještavaju o manjoj 
frekvenciji psihosomatskih simptoma. Nada-

Tablica 1.  Deskriptivni podaci i interkorelacije samoprocjena kvalitete života, psihosomatskih 
simptoma i općeg zdravstvenog stanja

M SD Min. Maks. IA IS
r

2 3 4
Kvaliteta života 61,73 7,24 32 70 -1,26 1,51 0,34*** 0,30*** -0,45***
Frekvencija psihoso-
matskih simptoma (2)

126,54 10,09 87 140 -1,16 1,14 0,90*** -0,35***

Ometanje psihoso-
matskih simptoma (3)

94,91 8,46 68 105 -1,13 0,89 -0,31***

Zdravlje općenito (4) 1,63 0,66 1 3 0,58 0,67

N – broj potpunih podataka; M – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; Min. – minimalna vri-
jednost; Maks. – maksimalna vrijednost; IA – indeks asimetrije; IS – indeks spljoštenosti, r – Pearsonov 
koeficijent korelacije; *** - p < 0,001
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lje, istim su pristupom provjerene i razlike u 
samoprocjeni općenitog zdravlja s obzirom 
na spol i razred koji učenici pohađaju. Nisu 
utvrđeni glavni efekti spola [F(1,199) = 0,29, 
p = 0,71], razreda [F(3,199) = 1,37, p = 0,26], 
kao ni njihov međusobni interakcijski efekt 
[F(3,199) = 0,29, p = 0,84]. 

Nadalje, odnosi između zdravlja učenika 
i kvalitete života provjereni su hijerarhijskom 
regresijskom analizom u kojoj je samoprocje-
na kvalitete života uvrštena kao kriterij, a drugi 
prediktori su u koracima uvođeni u regresijski 
model (Tablica 2). U prvom koraku u model 
je uvedena samoprocjena čestine psihosomat-

Tablica 2.  Hijerarhijska regresijska analiza predviđanja samoprocjene kvalitete života na 
temelju psihosomatskih simptoma i općeg zdravlja.

Prediktori B β
95 % interval  
pouzdanosti p

2,50 % 97,50 %
Prvi korak
Odsječak 30,52 < 0,001
Čestina psihosomatskih simptoma 0,25 0,34 0,21 0,47 < 0,001

F(1,205) =27,45, p < 0,001
R2 = 0,12

Drugi korak
Odsječak 49,24 < 0,001
Čestina psihosomatskih simptoma 0,15 0,21 0,08 0,34 0,001
Zdravlje općenito -4,14 -0,38 -0,51 -0,25 < 0,001

F(2,204) = 32,92, p < 0,001
R2 = 0,24

ΔF(1,204) = 33,97, p = < 0,001; ΔR2 = 0,12
Treći korak
Odsječak 49,72 < 0,001**
Čestina psihosomatskih simptoma 0,15 0,21 0,08 0,34 0,002
Zdravlje općenito -4,12 0,38 -0,50 -0,25 < 0,001
Spol (ref. muški)
ženski 0,90 0,12 -0,11 0,36 0,30
Razred (ref. „5“)
„6“ -0,26 0,04 -0,38 0,31 0,84
„7“ -0,36 -005 -0,39 0,29 0,77
„8“ -2,79 -039 -0,74 0,03 0,03

F(6,200) = 12,33, p < 0,001
R2 = 0,27

ΔF(4,200) = 1,78, p = 0,42; ΔR2 = 0,03

B – nestandardizirani regresijski koeficijent; β – standardizirani regresijski koeficijent
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skih simptoma, koja je objasnila 12 % varijan-
ce kvalitete života. U drugom je koraku kao 
prediktor uvedena samoprocjena općeg zdrav-
lja, koja je objasnila dodatnih 12 % varijance, 
što ukupno čini 24 % varijance samoprocjena 
kvalitete života.  Pri tome, opće zdravlje poka-
zalo se kao važniji prediktor (β = -0,38) u od-
nosu na čestinu psihosomatskih simptoma (β 
= 0,21). U trećem koraku u model su uvedene 
demografske varijable spol i razred koji učenici 
pohađaju, kako bi se provjerila stabilnost ra-
nije utvrđenih odnosa, te se pokazalo da novi 
prediktori nisu poboljšali model, niti utjecali 
na smjer i značajnost povezanosti čestine psi-
hosomatskih simptoma i općeg zdravlja sa sa-
moprocjenom kvalitete života. 

Za kraj, provjereni su moderacijski efekti 
spola i razreda koji učenici pohađaju na pove-
zanost čestine psihosomatskih simptoma i op-
ćeg zdravlja sa samoprocjenom kvalitete života, 
na način da je jedan po jedan moderacijski efekt 
uvođen u regresijski model, te je prikladnost 
modela evaluirana u odnosu na model predstav-
ljen u trećem koraku hijerarhijske regresijske 
analize (Tablica 2). Pokazalo se da spol učenika 
nema moderacijski efekt na odnos između sa-
moprocjene frekvencije psihosomatskih simp-
toma i kvalitete života [ΔF(1,199) = 2,00, p = 
0,16; ΔR2 = 0,01] te na odnos općeg zdravlja i 
kvalitete života [ΔF(1,199) = 0,14, p = 0,70; ΔR2 
= 0,00]. Nadalje, pokazalo se da razred koji uče-
nici pohađaju nema moderacijski efekt na od-
nos između samoprocjene frekvencije psihoso-
matskih simptoma i kvalitete života [ΔF(3,197) 
= 1,82, p = 0,15; ΔR2 = 0,02] te na odnos općeg 
zdravlja i kvalitete života [ΔF(3,197) = 0,94, p = 
0,42; ΔR2 = 0,01]. Drugim riječima, samopro-
cjena kvalitete života veća je kod učenika koji 
svoje zdravlje procjenjuju boljim i onih koji 
izvještavaju o manjem broju psihosomatskih 
simptoma, a ta je povezanost neovisna o njiho-
vu spolu ili razredu koji pohađaju. 

U ovom istraživanju ispitivan je odnos 
kvalitete života i psihosomatskih simptoma 

učenika viših razreda osnovne škole. Utvrđe-
no je da je kvaliteta života umjereno povezana 
s frekvencijom i ometanjima psihosomatskih 
simptoma te općim zdravljem učenika, pri 
čemu je samoprocjena kvalitete života veća 
što učenici doživljavaju manje psihosomatskih 
simptoma, što ih psihosomatski simptomi ma-
nje ometaju te što im je opće zdravstveno sta-
nje bolje. Opće zdravlje učenika pokazalo se 
kao snažniji prediktor samoprocjene kvalitete 
života u odnosu na frekvenciju psihosomat-
skih simptoma, a ovi opisani odnosi nisu u in-
terakciji sa spolom učenika ili razredom koji 
pohađaju. Nadalje, samoprocjene kvalitete 
života i općeg zdravlja učenika jednake su za 
dječake i djevojčice, te za učenike iz različitih 
razreda, što je u skladu s prvom i drugom hi-
potezom, osim što se, s druge strane, pokazalo 
da postoje razlike u učestalosti psihosomatskih 
simptoma s obzirom na razred koji učenici po-
hađaju, no samo između 5. i 7. razreda, gdje 
mlađi učenici izvještavaju o manjoj frekvenciji 
psihosomatskih simptoma, a što je djelomično 
u skladu s trećom hipotezom. Između učenika 
iz drugih razreda te između dječaka i djevoj-
čica nisu utvrđene razlike u samoprocjenama 
frekvencije psihosomatskih simptoma. 

Lošije zdravlje djece i mentalno zdravlje 
djece dovodi do lošeg zdravlja odrasle osobe 
(Delaney, Smith, 2012) i intervencija za sma-
njenje pojave psihosomatskih simptoma i po-
boljšanje kvalitete života djece postaju potreb-
ni u obitelji i svim razinama skrbi za djecu i 
mlade (zdravstvo, obrazovanje, socijalna skrb). 
Obiteljski čimbenici rizika (odbijanje, grubo 
roditeljstvo, nedostatak nadzora i nedosljed-
nosti u odgoju, neodgovorno roditeljstvo i 
stresni obiteljski događaji, prema Mihić i Bašić, 
2008) vjerojatno će se pojaviti u obitelji djeteta 
sa psihosomatskim simptomima ili kroničnom 
bolešću. Minuchin (1975) je u terapiji astme 
pokazao smanjenje razine težine astme (u ne-
kim slučajevima 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 % i po cijeni pacijenata za 36 % (Haahtela i 
sur., 2006), što upućuje na potrebu usmjerava-
nja programa na obitelj, odnosno na kronične 
nezarazne bolesti koji daju ohrabrujuće rezul-
tate i za osobu i za zajednicu. 

Područje prevencije nužno je na nacional-
noj razini, pa se smatra potrebnim razmotri-
ti strategiju smanjenja pojave psihosomatskih 
simptoma djece. Prema Ottawskoj povelji za 
promicanje zdravlja (WHO, 1986), potreban je 
okvir za strategije prevencije izgradnjom po-
litike javnog zdravstva i stvaranje poticajnog 
okruženja (podrška obiteljskom i zdravstve-
nom okruženju za djecu), a Ajduković (2006, 
prema Bašić, 2009) se slaže da su prioritetna 
područja istraživanja trebala biti ranjive skupi-
ne – kronično bolesna djeca i njihove obitelji. 
Delaney i Smith (2012) smatraju da tjelesne 
i duševne zdravstvene teškoće u dječjoj dobi 
dovode do siromašnijeg zdravlja odraslih, od-
nosno loš odnos prema problemima mental-
nog zdravlja u djetinjstvu ima značajne dugo-
ročne troškove za osobu i velike troškove za 
cijelo društvo. 

ZAKLJUČAK

Svjesni smo da iskustvo i ishodi bole-
sti također ovise o biološkim, psihološkim i 
društvenim čimbenicima. Kada se radi o dje-
ci, iskustvo i ishodi bolesti najčešće ovise o 
percepciji roditelja, znanju liječnika i razumi-
jevanju važnih socijalnih odnosa u zajednici. 
Psihosomatski simptomi kod djece ozbiljan 
su zdravstveni problem koji zahtijeva odgo-
varajuću intervenciju. Kvaliteta života djece, 
dakle, u odnosu je s općim zdravljem djece, te 
ne ovisi o spolu i dobi učenika osnovne škole, 
uz ograničenje da je potrebno dodatno ispita-
ti veću frekvenciju psihosomatskih simptoma 

učenika sedmih razreda. Možemo spekulirati 
da se radi o normalnom procesu rasta i razvo-
ja, ali je tu hipotezu ipak potrebno provjeri-
ti, po mogućnosti i longitudinalnim istraživa-
njem. Zaključno, potrebno je usmjeriti pažnju 
na prevenciju psihosomatskih simptoma kod 
djece u smjeru sprječavanja nastanka bolesti i 
poboljšanja kvalitete života za djecu oboljelu 
od svih kroničnih 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 the rise. 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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