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U radu je prikazana skala somatskih simptoma anksioznosti.
Psihometrijske karakteristike dobivene u uzorku od 280 ispitanika
(uCenika od 5. do 8. razreda) ukazuju da se radi o pouzdanom mjernom
instrumentu.

Prema dobivenim rezultatima djevojcice opcenito pokazuju vecu
fiziolodku osjetljivost, te u razliitim situacijama (separacije, socijalne
evaluacije, ispitnim situacijama i dr.) imaju viSe somatskih simptoma od
djeCaka.

) PredlaZe se razmatranje ispitivanog konstrukta kao zasebne
kategorije poremecaja kod djece i adolescenata ekvivalentne kategoriji
Somatizacije kod odraslih u DSM-1V Klasifikaciji.

S obzirom na nacin suoCavanja sa stresnim situacijama djeca koja
imaju somatske simptome uslijed zdravstvenih problema ne razlikuju se
po frekvenciji koriStenja odredenih strategija suoavanja od djece koja
imaju psiholoski uzrokovane somatske simptome.

KLJUCNE RIJECI: somatski simptomi anksioznosti kod djece, anksiozna
osjetljivost, strategije suoavanja sa stresom

Uvod

Anksioznost je emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajem neugode,
nemira i napetosti te anticipacijom moguce opasnosti i prijetnje. S obzirom na
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nacCine manifestiranja anksioznost predstavlja jedan od najkompleksnijih
psiholoskih fenomena. Trajanje, intenzitet i broj simptoma anksioznosti
odreduju opisivanje kontinuuma anksioznosti od pojedinacnih simptoma, preko
sindroma do anksioznih poremecaja. Simptomi anksioznosti obi¢no se
grupiraju u 4 glavna podrucja: somatski, emocionalni, kognitivni i bihevioralni.
Premda su simptomi iz ove 4 grupe prisutni u vecoj ili manjoj mjeri i kod
ostalih emocionalnih stanja, samo su kod anksioznosti simptomi istovremeno
prisutni na sva Cetiri plana, a somatske promjene i njihovo svjesno
dozivljavanje su njen sastavni dio. U Tablici 1 navedeni su najceS¢i simptomi
anksioznosti koji se javljaju na somatskom planu.

Tablica 1L Somatski simptomi anksioznosti

* kardiovaskularni < palpitacije, tahikardija, povecani krvni tlak, crvenilo

ili bljedilo
* respiratorni * osje€aj gudenja i nedostatka zraka, ubrzano disanje
 promjene na kozi e crvene pjege, promjene u temperaturi koZe, parestezija
e muskulami « tremor, miSi¢na tenzija, drhtavica, miSiéni grcevi
* gastrointestinalni < dijareja, mucnina, abdominalna bol
» ostali simptomi » glavobolja, bolovi u prsima, insomnia, noéne more,

vrtoglavica, osjecaj nesvjestice, ucestalo mokrenje,
zamorljivost

Tvrdnje u kojima se opisuju somatski simptomi sastavni su dio gotovo
svih skala anksioznosti. Kao mjere somatskih simptoma kod djece i
adolescenata najceSce se koriste slijedece skale: FizioloSka subskala upitnika
anksioznosti ARC-R (Anxiety Rating for Children-Revised, Bernstein i sur.
1996) koja obuhvaca 6 grupa simptoma: gastrointestinalne, misiéne, senzome,
kardiovaskularne, respiratorne i autonomne; subskala somatskih simptoma
CBCL (Child Behavior Checklist, Achenbach, 1991, prema Achenbach i
McConaughy, 1997) koja obuhvaca 9 simptoma: osjecaj vrtoglavice,
prekomjerni umor, bolove, glavobolju, mucninu, probleme s vidom, promjene
na kozi, bolove u trbuhu ili gréeve i povracanje; subskala somatskih simptoma
u skali manifestne anksioznosti RCMAS autora Reynoldsa i Richmonda (1978,
prema Martin, 1988) u kojoj su opisani somatski simptomi poput umora,
znojenja, gastrointestinalnih problema, problema sa spavanjem i si.

U novije vrijeme skale somatskih simptoma ukljuCuju i subjektivne
doZivljaje na kognitivhom i afektivnom planu koji prate fizioloSke promjene:
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npr. miSi¢na napetost pracena je osjecajem neugode, slabosti i nesigurnosti;
ubrzano kucanje srca je Cesto prvi znak straha da e se izgubiti kontrola ili da
Ce se onesvijestiti. Taylor (1995a, 1995b) smatra daje upravo strah koji se javi
nakon somatskih simptoma ili anksiozna osjetljivost presudan za razvoj
anksioznosti. Anksiozna senzitivnost predstavlja strah da ¢e promjene
povezane sa anksioznosti, poput lupanja srca, drhtanja ili derealizacije imati
negativne socijalne, psiholoske ili tjelesne posljedice. Autorica Wendy
Silverman konstruirala je skalu anksiozne senzitivnosti za djecu - CASI
(Childhod Anxiety Sensitivity Index, Silverman i sur., 1991) koja ispituje
strahove od 18 razliCitih simptoma anksioznosti. Uz ovu skalu autorica
preporuca koristenje i skale specificnih somatskih simptoma koji su navedeni u
CASI, a koju je nazvala CAFC (Child Anxiety Frequency Checklist, Silverman
i sur., 1991). Ova skala mjeri frekvenciju pojavljivanja 8 somatskih simptoma:
brzo lupanje srca, drhtavicu, nervoznost, osjecaj nesvjestice, teSkoc¢a u hvatanju
daha, neobicne tjelesne senzacije, teSkoce u koncentraciji i dijareju.

U vedini empirijskih istraZivanja anksioznosti kod djece izdvaja se faktor
koji opisuje aspekte anksioznosti u obliku afektivno-fizioloSkog uzbudenja, a
njegova korelacija s ostalim aspektima anksioznosti, npr. kognitivnim, ukazuje
da se radi o jedinstvenom, jasno prepoznatljivom konstruktu (Pearsonovi
koeficijenti korelacije od 0.55 do 0.75, prema Schwarzer, 1984). Achenbach i
McConaughy (1997) izdvajaju sindrom somatskih prituzbi (Somatic Complaints
Syndrome) u zasebni klaster simptoma smatrajuci da se radi o sindromu koji
ustvari opisuje dijagnosticku kategoriju somatizacije iz DSM-IV Kklasifikacije
(1996). Bitno obiljezje somatizacije su tjelesne ili somatske prituzbe bez nekog
vidljivog organskog nalaza koji bi objasnio te prituzbe ili bez nekog poznatog
fizioloSkog mehanizma koji bi objasnio nalaze. Takoder postoji pretpostavka
da su s njima povezani psiholoSki ¢imbenici ili nesvjesni konflikti koji
objasSnjavaju prisutan sindrom. U DSM-IV Kklasifikaciji ovaj sindrom se ne
nalazi na popisu poremecaja koji se prvi putjavljaju u dojenackoj dobi,
djetinjstvu i adolescenciji, veé su ti simptomi opisani u popisu simptoma za
separacijsku anksioznost. Medutim, kako Achenbach i McConaughy (1997)
napominju, zbog ucestalosti ovih simptoma i kod mlade djece, te znaCajne
izdvojenosti klastera ovih simptoma u empirijskim istraZzivanjima, somatski
simptomi zasluzuju vecu paznju KliniCara i istraZivaca.

Etiologija i razvoj anksiozne simptomatologije do danas se pokusala
objasniti u kontekstu utjecaja razliCitih stresnih dogadaja i naCina suoCavanja
osobe s tim stresnim dogadajima. MetodoloSke teSkoce i nekonzistentnost
rezultata u istrazivanjima Zivotnih dogadaja u razvoju psihopatologije u
djetinjstvu i mladosti, usmjerilo je istrazivaCe u ispitivanje specificnih
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mehanizama suoCavanja sa stresnim zivotnim dogadajima i njihove
povezanosti sa simptomima anksioznosti. Strategije suoCavanja imaju za cilj
ublazavanje napetosti i nelagode u stresnim situacijama, te simptoma
anksioznosti kao dugotrajnijih posljedica. Sposobnost generiranja razliCitih
alternativnih solucija u stresnim dogadajima pokazala se znaCajno povezanom
s emocionalnim i bihevioralnim problemima djece i adolescenata (Compas i
sur., 1988). Pri tome se suoCavanje promatra i kao rizicni i kao proteklivni
faktor u razvoju ovih problema, tj. kao varijabla medijator izmedu stresnih
situacija i psiholoskih simptoma. Efikasno suoCavanje moze umanjiti negativne
efekte stresa, dok neuCinkovito suoCavanje moze pogorsati efekte stresa na
prilagodbu (Hennan-Stahl i sur., 1995). Anksiozna djeca u vecoj mjeri koriste
upravo ove nedjelotvorne ili kako ih neki autori nazivaju nezrele i neurotske
stilove suoCavanja koji joS viSe pojaCavaju simptome anksioznosti. Na Zalost, u
literaturi se ne nalaze informacije o povezanosti specificnih simptoma
anksioznosti (poput somatskih) i odabira odredenih strategija suoCavanja sa
stresom. L tom smislu mnogo je viSe podataka o naCinu suoCavanja sa
somatskim problemima uslijed razliCitih bolesti ili medicinskih intervencija
(Vuli¢-Prtori¢, 1998a). IstraZivanja u kojima se istraZzuje koncept suoCavanja
kod djece i adolescenata koja boluju od kronicnih i akutnih bolesti (Sharrer i
Ryan-Wenger, 1991; Peterson, 1989; Spirito i sur., 1994; Spirito i sur., 1995)
upucuju na znac€ajne slicnosti u dobivenim rezultatima: aktivno suoCavanje je
uglavnom povezano s nizom razinom anksioznosti i opceg distresa u vrijeme i
nakon hospitalizacije, znacajno pozitivno utjeCe na brzinu postoperativnog
oporavka i veCu toleranciju na bol, te na osjecaj kontrole nad situacijom.
Sherrer i Ryan-Wenger (1991) su ispitivale oblike suoCavanja kod djece s
abdominalnim simptomima i ustanovile da kako se poveéava broj percipiranih
stresora, povecava se i broj strategija suoCavanja. U odnosu na zdravu djecu,
grupa bolesne djece CeS¢e koriste strategije izoliranja i trazenja socijalne
podrske, a u 50% slucajeva smatraju distrakciju gledanjem TV efikasnom u
odnosu na samo 7% zdrave djece.

U okviru klinicke i zdravstvene psihologije znanja iz ovog podrucja
predstavljaju znaCajne smijernice za odabir terapijskih tehnika i intervencija za
pripremu i pomo¢ djeci u suoCavanju sa somatskim problemima.

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem da se utvrdi struktura somatske
anksioznosti kod djece, psihometrijske karakteristike instrumenta za mjerenje
ovog konstrukta te ispita njegov odnos s nekim relevantnim varijablama
(zdravstvenim statusom ispitanika i oblicima suoCavanja sa stresom). Posebno
se znaCajnim cCinilo usporediti frekvenciju koriStenja odredenih strategija
suoCavanja kada se radi o somatskim simptomima uzrokovanim anksioznosti i
somatskim simptomima uzrokovanim boles¢u.
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Metodologija

Ispitanici

Ispitivanje je provedeno na uzorku od 330 ucenika od petog do osmog
razreda osnovne Skole u Zadru (163 djevojCice i 167 djeCaka) u dobi od 11 do
17 godina (M=13.06, SD=1.14).

U ovom radu prezentirani su rezultati dobiveni iz dvije skale (skale koja
mjeri somatsku preosjetljivost i skale suoCavanja sa stresom) te upitnika kojim
su prikupljeni osnovni demografski podaci o ispitanicima.

Instrumentarij

Upitnikom osnovnih podataka o ispitaniku prikupljane su informacije o
spolu, dobi, Skolskom uspjehu, obiteljskoj situaciji i si. Za ovo istraZivanje
upotrebljeni su podaci koji se odnose na zdravstveno stanje ucCenika. Svaki
ucenik dobio je uputu da zaokruzivanjem odgovora DA ili NE odgovori na dva
pitanja: Imas li Cesto zdravstvenih problema? IdeS li Cesto lijeCniku (viSe od
jednom mjeseCno)? Ako je uCenik odgovorio potvrdno na drugo pitanje
zatrazeno je da napiSe zbog Cega ide Cesto lijeCniku.

Skala somatske anksioznosti (SOMA) sastoji se od 22 tvrdnje koje
opisuju fizioloSke reakcije koje se javljaju u razliitim situacijama (socijalne
evaluacije, separacije, ispitne situacije i si.), te anksiozne senzitivnosti ili
osjetljivosti u obliku straha od javljanja anksioznih i tjelesnih simptoma
anksioznosti zbog predimenzioniranja njihovih somatskih, psiholoSkih i
socijalnih posljedica. Skala je konstruirana na temelju rezultata istrazivanja na
ovom podrucju, te postojeéih tvrdnji u skalama koje se najceSce koriste za
istrazivanje ovog konstrukta. Veéina tvrdnji preuzeta je iz sljedeéih skala:
subskale fizioloSke anksioznosti iz skale manifestne anksioznosti za djecu
Reynoldsa i Richmonda-RCMAS (1985, prema Boyd i Gullone, 1997);
subskale somatskih simptoma iz polustrukturiranog intervjua za mjerenje
anksioznosti ARC-R autorice Bernstein i suradnika (1996) i skale anksiozne
osjetljivosti CASI autorice Wendy Silverman (1991). Za svaku tvrdnju
ponuden je odgovor u obliku skale Likertova tipa od 5 stupnjeva pomocu koje
ispitanik izrazava koliko je ponaSanje opisano u tvrdnji relevantno za njega: od
1=ni malo, uopée se ne slazem, do 5 = da, potpuno se slazem.

Skala suo€avanja sa stresom za djecu - SUO (Vuli¢-Prtori¢, 1998b)
sastoji se od 58 tvrdnji koje opisuju razliCite strategije koje djeca koriste u
situacijama kada imaju nekih zdravstvenih problema. Nakon Sto procCita svaku
tvrdnju ispitanik treba odgovoriti na skali Likertova tipa (od 0 do 3) na pitanje:
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Koliko Gesto to radis? (Subskala frekvencije: 0 = nikad to ne radim, 1 =
ponekad, 2 = Cesto, 3 = skoro uvijek). Ispitivanjem se dobiva informacija o
frekvenciji koriStenja pojedinih strategija. Skala SUO sastavljena je od 7
subskala:

* prva subskala nazvana je RIESAVANJE PROBLEMA (RP) jer je
saturirana Cesticama Ciji sadrzaj opisuje razli¢ita razmiSljanja i
ponaSanja djece usmjerena na to kako da rijeSe problem s kojim se
suoCavaju;

* druga subskala nazvana je EMOCIONALNE REAKCIE (ER) i
uglavnom opisuje razliCite naCine "praznjenja" i iskazivanja ljutnje;

* treCa subskala je 1ZBJEGAVANJE (1ZB) i predstavlja sve one
kognitivne napore da se izbjegne misliti na stresnu situaciju (mastanje,
zamiSljanje, sanjarenje i si.);

* Cetvrta subskala - DISTRAKCIJA (DIS) uklju€uje tvrdnje koje opisuju
sve one bihevioralne napore da bi se na neki nacin omelo razmisljanje
0 problemnoj situaciji (zabava, igra, i si.);

* peta subskala sadrZi tvrdnje koje se odnose na trazenje SOCIJALNE
PODRSKE OD PRIJATELJA (SPP);

* Sesta na trazenje SOCIJALNE PODRSKE OD RODITELJA (SPR);

* sedma subskala je KOGNITIVNO RESTRUKTURIRANJE (KR) i
opisuje razmiSljanje o stresnoj situaciji na drugaciji, optimisti¢niji
nacin.

Za svaku subskalu je izraCunata pouzdanost tipa unutrasnje konzistencije
(Cronbach alfa) koji se kreéu od 0.88 za skalu RjeSavanje problema do 0.76 za
skalu Socijalna podrska - roditelji. Kako su u veéini dosadasnjih istraZivanja na
razlicitim skalama suoCavanja sa stresom (Vulié¢-Prtori¢ 1997, 1998c) dobiveni
uglavnom nizi koeficijenti unutraSnje pouzdanosti, moze se zakljuciti da skala
SUO u ovom obliku predstavlja pouzdanu mjeru ispitivanog konstrukta te da se
kao takva moze koristiti i u ovom istrazivanju.

Postupak

Upitnici su primjenjeni grupno u vrijeme odrzavanja redovite nastave, a
u sklopu jednog Sireg istrazivanja. Upitnike su primjenili psiholog Skole i
apsolvent psihologije. Prije primjene upitnika svim je ispitanicima objaSnjen
cilj ispitivanja, a zatim im je dana uputa o naCinu popunjavanja upitnika.
Zadatak ispitanika bio je da posto procitaju svaku tvrdnju zaokruze
odgovarajuci broj s desne strane ispod odgovora koji su odabrali.

84



RFFZd 38(15) (1999), 79-96 A. VULIC-PRTORIC: SOMATSKI SIMPTOMI...

Rezultati i diskusija

Iz statistiCke obrade rezultata izuzeti su oni upitnici koji nisu pravilno
ispunjeni, tj. u kojima je ucenik izostavio odgovore na veci broj tvrdnji, u
kojima su ucenici davali besmislene odgovore, npr. zaokruzeni svi odgovori 1
ili 5, ili ukojima nije odgovoreno na tvrdnje na cijeloj stranici i si. Na taj naCin
u obradu rezultata uvrSteni su rezultati iz 280 upitnika za mjerenje anksioznosti
i 291 za suoCavanje sa stresom.

Skala somatske anksioznosti (SOMA)

U svrhu utvrdivanja faktorske strukture i pouzdanosti primjenjene skale
provedena je faktorska analiza i analiza Cestica. Konacni rezultati provedenih
analiza nalaze se u Tablicama 2. i 3.

U faktorskoj analizi rezultata na Skali somatske anksioznosti koristena je
metoda zajedniCkih faktora. Naime, Fulgosi i Kulenovi¢ (1986) i Fulgosi
(1996) napominju da se analiza na glavne komponente obi¢no koristi kao
metoda redukcije podataka, dok se analiza na zajedniCke faktore preferira kada
je cilj analize utvrdivanje strukture nekog konstrukta.

Faktorskom analizom rezultata (metoda zajednickih faktora) utvrdeno je
da skala somatske anksioznosti ima jednofaktorsku strukturu (Guttman-
Kaiserov kriterij ekstrakcije faktora s karakteristicnim korijenom ve¢im od 1).
Ekstrahirani faktor objasnjava 26% zajedniCke varijance (Tablica 2). Sve
Cestice imaju zadovoljavajuce faktorsko zasicenje i korelaciju s ukupnim
rezultatom u skali (vece od 0.35), a cjelokupna skala od 22 Cestice ima
zadovoljavajuéu pouzdanost - koeficijent Cronbach alfa iznosi 0.879 (Tablica
3).

) U ovom istrazivanju, na faktom somatske anksioznosti visoka faktorska
zasicenja imaju i Cestice koje pripadaju kognitivnoj dimenziji u vidu anksiozne
osjetljivosti (Tablica 2), a koje se nalaze pod rednim brojem 1., 2., 7., 10., 15,,
17. i 20. Kognitivna interpretacija somatskih simptoma zajedno s tim
simptomima opisuje dvije sastavne komponente kategorije somatske
anksioznosti. U svrhu dobivanja jasnijeg uvida u prirodu ovog konstrukta
provjeren je stupanj povezanosti koji postoji izmedu ove dvije komponente.
Skala somatskih simptoma anksioznosti SOMA podijeljena je u dvije subskale
tako da su prvu subskalu Cinile Cestice kognitivne komponente, tj. anksiozne
osjetljivosti (7 naprijed navedenih Cestica), a drugu subskalu ostalih 15 Cestica
koje opisuju somatske simptome anksioznosti. U ovom radu je izmedu ove
dvije komponente somatske anksioznosti utvrdena znacajna korelacija
(Pearsonov koeficijent korelacije =0.63, p<0.05). Dobiveni rezultati u skladu
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su s rezultatima dosadasnjih istrazivanja koji ukazuju da se radi o dvije
komponente koje nisu ortogonalne i medu kojima se u pravilu dobiva visoka
korelacija. Premda razlikovanje ove dvije komponente ima znaCajne
implikacije za odabir terapijskih intervencija, statisticki pokazatelji u ovom
istrazivanju ne daju opravdanje za odvojenu analizu ove dvije komponente. U
tom smislu od veée vaznosti za op€u procjenu somatske anksioznosti kod djece
moze biti ukupni rezultat koji ispitanik postize na ovoj skali, dok je za kliniCku
dijagnostiku i tretman vaznije znati konkretno o kojim se simptomima radi te
interpretacija kojih simptoma pridonosi intenzivnijem dozZivljavanju
anksioznosti.

Analiza simptoma u ovom istrazivanju izvrSena je i s obzirom na
kliniCku specificnost i klinicku relevantnost. Klinicka specificnost pojedinog
simptoma u subskali odreduje se pomocu faktorskog zasi¢enja Cestice koja
opisuje taj simptom, njenim komunalitetom i koeficijentom korelacije s
ukupnim rezultatom na skali (Tablica 2). Prema statistickim pokazateljima
specificni somatski simptomi opisani su u tvrdnjama pod rednim brojem 2., 6.,
9., 22. Navedene Cestice imaju visoka faktorska zasi¢enja, komunalitete i
korelacije Cestica s ukupnim rezultatom na skali. U ovom uzorku radi se o
simptomima koji pripadaju grupi gastrointestinalnih smetnji - napetost u
Zelucu, povracanje, nemir u stomaku i si. Ovaj nalaz je posebno vazan jer su
upravo glavobolje i trbobolje najceS¢i somatski simptomi anksioznosti kod
mlade djece, a nisu uvrSteni u popis somatskih simptoma u DSM-1V
klasifikaciji.

Klinicka znacajnost ili relevantnost nekog rezultata znaci da se radi o
znaCajno povisenom rezultatu na skali samoprocjene, koji ukazuje na povecani
rizik za anksiozni poremecaj. Kako je ovaj rezultat uglavhom empirijski
definiran i predstavlja arbitrarno odredenje kriticnog rezultata {cutoff score),
ne moze se niti u kojem slucaju smatrati dovoljnim za donoSenje bilo kakve
dijagnoze ili prognoze buduceg ponasanja, ve¢ samo ukazivati da su djeca koja
postiZu ovaj rezultat u povec¢anom riziku i zahtijevaju punu paznju klinicara.

U istrazivanjima se danas uglavnom Kkoriste 2 kriterija za odredivanje
kriti€nog rezultata: rezultat koji se nalazi na ili iznad 90. ©enfila (Ziv¢i¢, 1992;
Puura, 1997), ili je to rezultat koji predstavlja jednu standardnu devijaciju
iznad aritmeticke sredine (M+1SD) (Nolen-Hoeksema i sur., 1992; Nelson i
sur., 1987). Autori navode da je Kkriterij jedne standardne devijacije
najpouzdaniji u odredivanju donje granice ozbiljno anksiozne djece. S obzirom
na dosadasnje rezultate odluceno je da se kriterij (M+1SD) koristi u ovom
istraZivanju.
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Tablica 2. Rezultatifaktorske analize ¢estica Skale somatske anksioznosti

R.b.

16.

17.

19,
20.

21.
22.

TVRDNJE

Kada osjetim da mi srce ubrzano kuca zabrinem se da bih
mogao doZivjeti sr€ani udar
Kada osjetim nemir u stomaku zabrinem se da bih mogao
biti ozbiljno bolestan
Kad sam napet osje¢am da me boli glava
Kad sam u srediStu paZznje pocrvenim ili mi se ruke po¢nu
znojiti
Kad trebam otputovati od kuce, makar i na kratko, osje¢am
napetost u Zelucu
Dogada mi se da mi je prije pisanja testa toliko muc¢no da
mi se povraca
PlaSe me neobicne tjelesne reakcije
Dogada mi se da sam toliko nervozan da mi se vrti u glavi
Osjecam napetost u Zelucu
Kad mi se zavrti u glavi odmah pomislim da ¢u se mozda
onesvjestiti
Srce mi kuca ubrzano
Na zabavama najceSc¢e ne prilazim osobama suprotnog spola
jer mi od uzbudenja srce jace kuca
Ponestaje mi daha i teSko disem
TeSko mi je zapoceti razgovor s novim prijateljima jer
osje¢am napetost u Zelucu
Dogada mi se da mi je tako mucno da se uplasim kako bih
mogao umrijeti
Cim nastavnik prozove moje ime osje¢am kao da me cijelog
oblio znoj
Kad me zaboli stomak pomislim da se trebam 3to prije javiti
doktoru
Izbjegavam situacije u kojima moram nesSto govoriti pred
drugima jer bi mogli primjetiti kako mi glas podrhtava
PlaSi me i sama pomisao da mi srce pocne brZe lupati
Jo§ dok se dijele biljeznice za Skolske zadace i testovi, srce
mi pocne jako lupati
Prije odlaska u Skolu osjeéam muéninu
Kad nastavnik ispituje uvijek mi se pojavi neki cudan
osjeCaj u stomaku

K.K.:

%

faktorska

zasi¢enja
0.444
0.575

0.539
0.425

0.466
0.593
0.487
0.557
0.604
0.534

0.497
0.368

0.388
0.502

0.567
0.510
0.501
0.524

0.514
0.540

0.459
0.599

5.79
26.32
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h2
0.197

0.330

0.291
0.181

0.218
0.352
0.238
0.310
0.365
0.286

0.247
0.136

0.151
0.252

0.322

0.260

0.251

0.274

0.265
0.291

0.210
0.359
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Tablica 3. Rezultati analize Cestica Skale somatske anksioznosti

R.b. M SD rit
1 1.35 0.72 0.399
2. 164 0.96 0525
3, 2.35 1.26 0.502
4. 2.51 128 0.412
5 177 1.05 0431
6. 2.02 1.18 0.556
7. 1.76 0.88 0.443
8. 1.86 0.97 0518
9. 1.87 0.99 0.562

10, 177 1.02 0.483

11 2.07 112 0.458

12 1.99 1.20 0.347

13, 155 0.88 0.353

14, 1.89 112 0.478

15, 1.38 0.72 0.510

16, 2.64 135 0.492

17, 158 0.86 0.454

18, 1.85 1.00 0.503

19 165 0.98 0.461

20. 2.44 1.32 0512

21. 163 0.97 0.426

22 2.30 1.27 0.570

41.72 1241 a=0.879

Klinicki znacajni ili relevantni simptomi za somatsku anksioznost u
ovom uzorku su znojenje, ubrzano lupanje srca i glavobolje (Cestice pod
rednim brojem 3., 4., 16., 20. i 22). Bernstein i suradnici (1997) su u klinickom
uzorku anksiozne i depresivne djece utvrdili da 16% ispitanika ima palpitacije
a 20% vrtoglavice (glavobolje nisu bile uvrStene u popis somatskih simptoma).

S obzirom na ukupan rezultat na skali somatske anksioznosti vise od 17%
ispitanika u ovom uzorku postize znacajno povisen, klinicki relavantan rezultat
(jednak ili veéi od M+1SD).

88



RFFZd 38(15) (1999), 79-96 A. VULIC-PRTORIC: SOMATSKI SIMPTOMI...

Jednosmjernom analizom varijance usporedeni su rezultati djecaka i
djevojcica na skali somatske ankisoznosti, kao i rezultati Cetiri dobne skupine
u€enika (5.-8. razredi). Prema dobivenim rezultatima djevojCice opéenito
pokazuju vecu fizioloSku osjetljivost i imaju viSe somatskih simptoma od
djeCaka (F(1,251)=9,68, p<0,05). U daljnjoj analizi provjerene su znaCajnosti
razlika izmedu djeCaka i djevojCica na skali somatske anksioznosti s obzirom
na pojedine simptome u skali. Na Slici 1 prikazani su rezultati provedene
analize varijance za sve 22 Cestice skale SOMA. StatistiCki znacajne razlike
izmedu djeCaka i djevojCica utvrdene su u rezultatima postignutim u 10 tvrdnji
koje opisuju sljedeée simptome: glavobolja, crvenjenje i znojenje, napetost u
Zzelucu, vrtoglavica, problemi s disanjem, ubrzano lupanje srca (Tablica 4).

Slika 1 Somatski simptomi anksioznosti u odnosu na spol ispitanika

...... m-------djecaci -—--—---0O— djevojCice
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Tablica 4. Rezultati jednosmjerne analize varijance: somatski simptomi u
odnosu na spol ispitanika

aritmeticke sredine

TVRDNJE DJEC. DJEVO,l. F(1,283) p
1. Kada osjetim da mi srce ubrzano kuca zabrincm se 131 137 0.49 0.48
da bih mogao doZzivjeti sr€ani udar
2. Kada osjetim nemir u stomaku zabrinem se da bih 1.60 1.69 0.61 0.44
mogao biti ozbil ino bolestan
3. Kad sam napet osje¢am da me boli glava 211 2.58 10.05 0.00
4. Kad sam u srediStu paznje pocrvenim ili mi se ruke 232 2.69 6.08 0.01
pocnu znojiti
5. Kad trebam otputovati od kuée, makar i na kratko, 137 1.95 9.71 0.00
osje¢am napetost u Zelucu
6. Dogada mi se da mi je prije pisanja testa toliko 1.91 2.12 2.09 0.15
mucno da mi se povraca
7. Pla8e mc neobicne tjelesne reakcije 1.74 1.77 0.13 0.72
8. Dogada mi se da sam toliko nervozan da mi se vrti u 1.75 1.96 3.29 0.07
glavi
9. Osjecam napetost u Zelucu 1.64 2.07 1430  0.00
10. Kad mi se zavrti u glavi odmah pomislim da ¢u se 1.62 1.90 536 0.02
mozda onesvjestifti
11. Srce mi kuca ubrzano 2.03 2.12 0.42 032
12. Na zabavama najcesce ne prilazim osobama 1.93 2.05 0.63 0.43
suprotnog spola jer mi od uzbudenja srce jace kuca
13. Ponestaje mi daha i teSko diSem 1.45 1.65 3.97 0.05
14. TeSko mi je zapocCeti razgovor s novim prijateljima 1.82 1.96 1.02 031
jer osjecam napetost u Zelucu
15. Dogada mi se da mi je tako mucno da se uplaSim 132 1.44 1.96 0.16
kako bili mogao umrijeti
16. Cim nastavnik prozove moje ime osje¢am kao dame 239 287 9.28 0.00
cijelog oblio znoj
17. Kad me zaboli stomak pomislim da se trebam §to 151 1.65 1.82 0.18
prije javiti doktoru
18. Izbjegavam situacije u kojima moram nesto govoriti 1.73 1.97 4.28 0.04
pred drugimajer bi mogli primjetiti kako mi glas
podrhtava
19. PlaSi me i sama pomisao da mi srce pocne brze 1.65 1.65 0.00 0.99
lupati
20. Jos dok se dijele biljeznice za Skolske zadace i 2.27 239 4.34 0.04
testovi, srce mi pocne jako lupati
21. Prije odlaska u Skolu osje¢am mucninu 1.61 1.64 0.04 0.85
22. Kad nastavnik ispituje uvijek mi se pojavi neki 2.09 2.49 7.28 0.00
¢udan osjecaj u stomaku
BROJ ISPITANIKA 137 147
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Rezultati provedene analize varijance rezultata izmedu 4 dobne skupine
pokazali su da dob ispitanika nema znacCajan efekt na rezultate u skali somatske
anksioznosti. Provjereni su takoder i interakcijski efekti dobi i spola:
dvosmjernom analizom varijance utvrdeno je da ne postoji niti jedna statisticki
znaCajna interakcija.

Somatska anksioznost, zdravstveni status i strategije suoCavanja sa

stresom

U daljnjoj analizi zeljelo se utvrditi je li s obzirom na nacin suoCavanja
sa stresom moguce razlikovati ispitanike sa somatskim simptomima
psiholoskog porijekla od ispitanika kod kojih su somatski simptomi posljedica
zdravstvenog stanja.

Prema podacima dobivenim u Upitniku demografskih podataka 44
ucenika ima zdravstvene probleme zbog kojih Cesto odlazi lijeCniku. U vecini
sluCajeva radi se o alergijama, astmi i bronhitisu, zatim prehladama i povisenoj
temperaturi, glavoboljama, uhoboljama, te u dva slucaja o bolesti zglobova i
kostiju.

S ciljem utvrdivanja razlika u naCinu suoCavanja sa stresom izmedu
uCenika koji imaju somatske simptome vezane za anksioznost i somatske
simptome uzrokovane nekim organskim problemima, ucenici su podijeljeni u 2
grupe:

1 U prvoj grupi nalaze se oni ucenici koji imaju visok rezultat na skali
somatske anksioznosti i nemaju zdravstvenih problema. Visok rezultat na skali
somatske ankioznosti odreden je pomocu ranije opisanog kritinog rezultata
{cutoffscore}. U ovu grupu pripadalo bi 35 ucenika (bez zdravstvenih problema
sa izrazenom somatskom anksioznosti).

2. Drugu grupu Cine ucCenici koji imaju nekih zdravstvenih problema
zbog kojih moraju Cesto lijeCniku (44 ucenika), a bez obzira na rezultat na skali
somatske anksioznosti.

Analizom varijance provjerene su razlike izmedu ove 2 skupine
ispitanika s obzirom na frekvenciju strategija suoCavanja sa stresom. Niti u
jednoj strategiji suoCavanja sa stresom nije utvrdena statistiCki znaCajna razlika
u suoCavanju sa zdravstvenim problemima izmedu ispitanika koji imaju
somatske simptome kao reakcije na razliCite promjene i ispitanika koji imaju
somatske simptome uslijed nekih zdravstvenih problema. Dobiveni rezultati
prikazani su na Slici 2. Ispitanici u obje skupine najrjede koriste strategije iz
grupe Emocionalne reakcije, Sto je donekle i razumljivo jer se u situacijama
kada dijete ima zdravstvenih problema ne moze ocCekivati da se pokuSava
rijeSiti napetosti na naCin da se potuCe s nekim, iskali svoj bijes na nekom

a1



A.VULIC-PRTORIC: SOMATSKI SIMPTOMI... RFFZd 38(15) (1999), 79-96

drugom, sve porazbija i si. UoCava se tendencija skupine anksioznih ispitanika
da u vecoj mjeri Koriste strategije usmjerene na problem (RjeSavanje problema
i Kognitivno restrukturiranje), ali i sklonost da u stresnim situacijama zatraze
pomo¢ od roditelja CeS¢e nego Sto to Cine djeca koja imaju zdravstvenih
problema. Moguce je pretpostaviti da djeca koja imaju nekih zdravstvenih
problema opéenito imaju veéu podrSku od strane svoje okoline, dok djeca s
intemaliziranim problemima (koji su uglavnom teze prepoznatljivi od strane
odraslih) u vecoj mjeri trebaju takvu pomoc traziti sama. Npr., roditelji djeteta
koje ima probleme s disanjem uslijed asmati¢nog napada znaju kako pomoci
djetetu u toj situaciji. S druge strane, roditelji djeteta koje ima simptome
guSenjaili "knedle u grlu" kad god mora ostati samo kod kuce, mogu u pocetku
pokazivati zabrinutost, ali nakon Sto lijeCnicki pregled pokaZe da ne postoje
organski uzroci za ovakve smetnje mogu se naci u dilemi kako ustvari pomoci
djetetu.

Slika 2. Strategije suoCavanja u odnosu na somatske simptome anksioznosti i
zdravstveni status ispitanika

----- ¢ ———--anksiozni

bolesni

Ovakav nalaz predstavlja svojevrsno upozorenje odraslima, posebice
roditeljima i medicinskim radnicima, da ne zanemaruju djetetove somatske
simptome, bez obzira da li su oni rezultat bolesti ili su rezultat straha i
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tjeskobe. U oba slucaja dijete trpi bol i na njegovoj subjektivnoj razini patnjaje
podjednaka. Cak Stovise, anksiozno dijete se nalazi u opasnosti da zbog svojih
simptoma umjesto paznje i brige roditelja izazove sasvim suprotne reakcije.

Valja medutim napomenuti da, premda dobiveni rezultati mogu imati
odredene KkliniCke implikacije, budu¢i da se radi o malim uzorcima
generalizacija dobivenih rezultata je u ovom slu€aju diskutabilna. U budu¢im
istrazivanjima bilo bi pozeljno prikupiti i objektivne pokazatelje o
zdravstvenom stanju ispitanika, jer se ovako formirana grupa bolesnih sastoji
od ispitanika s vrlo heterogenim problemima.

Zakljucak

U ovom istrazivanju prikazana je skala za ispitivanje simptoma somatske
anksioznosti i njene psihometrijske karakteristike. Utvrdeno je da se skalom
ispituje konstrukt koji podjednako obuhvaéa fizioloSke pokazatelje napetosti,
straha i uzbudenja, ali isto tako i kognitivni aspekt tih promjena (anksiozna
osjetljivost).

S obzirom na rasprostranjenost ovih simptoma u ispitivanom uzorku
(vise od 17% ispitanika ima klinicki znaCajne simptome), u buducim
istrazivanjima trebalo bi provjeriti opravdanost uvodenja kategorije
somatizacija u dje€joj i adolescentnoj dobi u sluzbene klasifikacijske sisteme
(DSM).

Usporedene su 2 skupine ispitanika (sa zdravstvenim problemima i bez
zdravstvenih problema, ali izrazenim somatskim simptomima), s obzirom na
naCin suoCavanja sa stresnim situacijama. Prema dobivenim rezultatima djeca
koja imaju somatske simptome uslijed zdravstvenih problema ne razlikuju se s
obzirom na frekvenciju koriStenja odredenih strategija suoCavanja od djece
koja imaju psiholoski uzrokovane somatske simptome. Kako se radi o nalazu
koji moze imati znaCajne klinicke implikacije, dobivene rezultate potrebno je
provjeriti istrazivanjem na preciznije definiranom uzorku (s obzirom na vrstu
bolesti, hospitalizaciju i si.).
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Anita Vuli¢-Prtori¢: SOMATIC SYMPTOMS OF ANXIETY
AMONGST CHILDREN

Summary

The article discusses ihe Scale of the somatic symptoms of
anxiety. Psychometric characteristics abtained on a sample of 250
examinees (pupils of the fifth to eight grade) reveal that we are dealing
with a reliable measuring instrument.

According to the results girls generally show greater
physiological sensitivity and in different situations (separation, social
evaluation, examinations, etc) display more somatic symtoms than boys.

The audior proposes the evaluation of the examined construct as a
separate category of disorder amongst children and adolescents which
would be equivalent to the category of Somatization amongst grown-ups
in the DSM-1V classification.

KEY WORDS: somatic symptoms amongst children, anxiety sensitivity,
strategies of coping with stress
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