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Anksioznost i psihosomatski simptomi kod ucenika osnovne i
srednje skole

Irmela Mujki¢, Muradif Hajder, Hazim Selimovic¢

SAZETAK: Mnogobrojne pomjene koje se dogadaju u adolescentnom periodu iziskuju i kontinuirano
prilagodavanja, a neadekvatno suocavanje sa njima moZze rezultirati i odredenim poremecajima, pa je jako vazno
raditi na preventivnim programina jacanja mentalnog zdravlja. Cilj naseg istrazivanja bio je ispitati nivo
zastupljenosti simptoma anksioznosti i psihosomatskih simptoma kod adolescenata, njihovu medusobnu povezanost
kao i eventualne spolne i dobne razlike. U ovom radu prikazani su rezultati istrazivanja u kojem su sudjelovala
ukupno 402 ucenika zavrsnih razreda osnovne i srednje Skole sa podruéja opcine Travnik, Vitez i Doboj Istok.
Koristeni su sljededi instrumenti: Zungova skala anksioznosti (Zung, 1971), Upitnik psihosomatskih simptoma za
djecu i adolescente (Vuli¢-Prtori¢, 2005) i Sociodemografski upitnik konstruisan za potrebe naseg istrazivanja.
Rezultati istrazivanja su pokazali da adolescenti pokazuju odredeni nivo anksioznosti te da djevojcice u odnosu na
djecake i ucenici srednje Skole u odnosu na ucenike osnovne Skole pokazuju znacajno vedi nivo anksioznosti. Sto
se tice psihosomatskih simptoma takoder djevojcice pokazuju statisticki znacajno vecu razliku njihovog ispoljavanja
u dnosu na djecake, ali ta razlika nije pronadena u odnosu na dob. Rezultati su takoder pokazali da postoji statisticki
znacajna korelacija izmedu zbira doZivljenih psihosomatskih simptoma i stepena ometanja u svakodnevnim
aktivnostima koje su navodili adolescenti. Znacajna korelacija postoji i izmedu anksioznosti i svake od subskala
psihosomatskih simptoma i kada je u pitanju frekvencija i kada je u pitanju ometanje.
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Anxiety and Psychosomatic Symptoms in Primary and
Secondary School Students

ABSTRACT: Many changes in adolescence require constantly adapting and inadequate coping with change can
result in certain disorders, so it is very important to work on preventive programs to strengthen mental health. The
aim of our study was to examine the level of anxiety symptoms and psychosomatic symptoms in adolescents, and
their relations with gender and age of adolescents. This paper presents the results of research involving a total of
402 students of primary and secondary schools municipality of Travnik, Vitez and Doboj Istok. The instruments we
used in the research were: Zung anxiety scale (Zung, 1971), Psychosomatic symptoms questionnaire for children
and adolescents (Vuli¢-Prtori¢, 2005) and Sociodemographic questionnaire constructed for the needs of our
research. The results of the research showed that adolescents show a certain level of anxiety, girls show a statically
higher level of anxiety compared to boys, high school students show a significantly higher level of anxiety compared
to elementary school students. Regarding psychosomatic symptoms, girls also show a statistically higher difference
in manifestation compared to boys, but that this difference was not found in relation to age. The results also showed
that there is a significant correlation between the experienced psychosomatic symptoms and the degree of
disturbance in the daily activities of the adolescent. There is also a significant correlation between anxiety and each
of the subscales of psychosomatic symptoms when it comes to frequency and when it comes to disturbance.

Keywords: adolescence, students, anxiety, psychosomatic symptoms

uvobD »O0luje i stresa" prvi je upotrijebio G. Stanley Hall u
Situacije kojima je Covijek svakodnevno izloZzen svom radu iz 1904. godine, opisujuci ga kao
mogu biti prilicno stresne, &to zahtijeva stalno smanjenje  samokontrole - oluja i povecanje

prilagodavanje, a period adolescencije je dramatican
period mijenjanja u kojem su ovakve situacije
narocito prisutne. Kako bi bio u harmoniji sa sobom i
svijetom oko sebe niz kognitivnih, fizickih, socijalnih i
emocionalnih promjena koje adolescent doZzivljava
zahtijevaju kontinuiranu prilagodbu rastuéih zahtjeva
okoline - Gugi¢ (2015). Adolescenciju kao period

osjetljivosti na pobudujuce podraZaje - stres. (Hall,
1904). Adolescenciju mozemo definisati kao fazu
sazrijevanja odnosno prijelazni period ljudskog
razvoja izmedu djetinjstva i zrelosti koji uljucuje
velike promjene na tijelu i naCinu na koji se mlada
osoba odnosi prema sebi i svijetu oko sebe. Tesko je
odrediti pocetak i kraj adolescentnog perioda jer ni
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autori nisu saglasni, uglavnom se navodi da
zapocinje fizickim promjenama sve do kraja
evolucijskog procesa kojeg je takoder teze tacno
odrediti jer je vise odreden psiholoskim i
kulturalnim aspektima. Kako navodi Rudan
(2004), adolescenciju moZemo podijeliti na podfaze -
ranu, srednju i kasnu. Rana podcinje pubertetom i
obuhvata period izmedu 10. i 14. godine, srednja
obuhvata period izmedu 15. i 18. godine, a kasha
adolescencija obuhvata period izmedu 19. i 22.
godine, iako njen kraj nije lahko odrediti (Rudan,
2004). Za stabilno sazrijevanje zbog izuzetno brzog
rasta mozgovnih struktura, osim prvih godina Zivota,
razdoblje adolescencije navodi se kao odlucujuce
(Dahlisur., 2018; Patton i sur., 2016). Nova iskustva,
osjecanja i stanja koja ih Cesto preplavljuju mogu
rezultirati sve ¢eS¢om neizvjesnoS¢u inkorporiranja
brojnih i relativno novih kompetencije sa vlastitim
identitetom. Dahl i sur. (2018). Brojne su razvoje
zadace adolescencije medutim neke od najznacajnije
su adekvatno noSenje s tjelesnim promjenama,
uspostavljanje seksualnog identiteta, uspostava
trajnog osjecaja vrijednosti i identiteta kao i
uévrséivanje strukture li¢nosti identifikacijom i
konsolidacijom selfa, adekvatan odnos sa socijalnom
sredinom itd. (Pernar, 2008, prema: Graovac, 2010).
Kako navodi Landstedt i sur., 2016, prema: Novak i
sur., 2019), svjetska generacija adolescenata broji
1,8 milijardi adolescenata i najveca je u historiji, a
promjene s kojima se suoCavaju adolescenti u
modernom dobu zahtjevnije su nego ikad prije.
Razvojne zadace traZze od adolescenta iznalazenje
nacina nosenja ¢udnih i novih promjena koje mogu
izazvati izazivaju tjeskobu, strah, nesigurnost, sram i
neraspolozenja (Rudan, 1996; prema: Graovac
2010). Kada se postavlja pitanje Sta se ocekuje od
razvoja adolescenata, glavni odgovor je pozitvan
razvojni ishod. Kako bi mladi ostvarili pozitivne
ishode, potrebno je da su u sigurnom i pozitivhom
okruZenju pa je osim osnazivanja mladih za noSenje
sa izazovima adolescencije, takoder vazno kreirati
podrzavajuca i brizna okruzenja. (Novak i sur. 2019).
Prema Maric (2010), upravo na prijelaznim
razdobljima, kakvo je i razdoblje adolescencije koje
prati prelazak na viSu razinu obrazovanja i vece i teze
zahtjeve, javlja se najvedi broj anksioznih simptoma.
Osjecaj nelagode pracen je somatskim znakovima
koji upucuju na prekomjernu aktivnost vegetativnoga
nervnog sistema (Crnoki¢ 2017). ,Adolescencija
predstavlja prelazno razdoblje u Zivotu, praceno
burnim psihofizickim promjenama.® (Mari¢, 2010,
42). Buduci da je anksioznost postala sve CesSca i
pojavljuje se kod adolescenata, u radu smo Zeljeli
ispitati zastupljenost anksioznosti i psihosomatskih
simptoma kod njih.

Anksioznost

Strah i tjeskoba normalne su svakodnevne reakcije
koje doZivljavaju i djeca i odrasli u odnosu na razliCite
situacije, predmete, pojave i stvari oko sebe.
Umjerena doza straha i anksioznosti je korisna jer
djeluje kao alarm na opasnost stvarajuci tako
odgovarajuce reakcije (Steimer, 2002). Medutim,

anksioznost takoder moze prijeéi u patolosku, jer
konstantan strah od nepoznatog, nedefinisanog i
nerealnog dolazi iz utrasnjosti osobe bez prisustva
stvarnog vanjskog ugroZavajuceg objekta - LaBar,
LeDoux (2001). Strah se razlikuje od anksioznosti u
obliku odgovora na poznati uzrok, odnosno realni
objekat. Kada je osoba sposobna opisati ¢ega se
tatno boji i kada realno postoji vanjski uzrok,
govorimo o strahu (James, 1894; prema Gregurek,
Razi¢ PaviCi¢, Gregurek ml. 2017). ,Anksioznost je
emocionalno  stanje  karakterisano  osjecajem
neugode, nemira i napetosti, anticipacijom moguce
opasnosti, kao i mnogim fizioloSkim promjenama
ukljuCujuci ubrzani rad srca, povecani krvni pritisak i
tjelesnu napetost."(Vuli¢-Prtoli¢, 2006). Ima karakter
mucnog, neugodnog ocekivanja i predosjecaja,
potiCe iz vanjske sredine ili iz unutrasnjih konflikata
osobe (Eri¢ 1972), hroni¢nog je toka i traje mnogo
duze od straha (Begi¢, 2016). Najsire prihvacena
podjela anksioznosti je ona na anksioznost kao stanje
i kao crtu. Anksioznost kao stanje ima dvije
komponente: briga - kognitivna komponenta koja
ukljuuje ruminirajuée misli i emocionalnost -
simptomi autonomnog nervnog sistema npr.
znojenje, ubrzano kucanje srca, suha usta (Endler,
Crooks, Parker, 1991 prema: Mohori¢, Taksic¢,
Sekuljica, 2016). Anksioznost kao crta li¢nosti
podijeljena je u tri kategorije na uzimajuéi u obzir
okolinske faktore koji je mogu izazvati, a to su
interpersonalna, fizicka opasnost i
dvosmislena/nejasna situacija (Endler i sur. 1992
prema: Mohori¢, TaksSi¢, Sekuljica, 2016).
Anksioznost i pretjerni strah i uz njih vezani
poremecaji ponasanja kljucni su simptomi anksioznih
poremecaja koji se razlikuju prema vrsti objekta ili
situacije. Promjena u novom DSM-V izdanju je
izdvajanje opsesivno-kompulzivnog poremecaja i
posttraumatskog stresnog poremecaja od anksioznih
poremecaja. Prema DSM-V anksiozni poremecaji
ukljuCuju separacijski anksiozni poremecaj, selektivni
mutizam, specificnu fobiju, socijalnu fobiju, panicni
poremecaj, specificni panicni napadaj, agorafobija,
generalizirani  anksiozni  poremecaj, anksiozni
poremecaj  uzrokovan psihoaktivnim  tvarima,
anksiozni poremecaj povezan s ostalim medicinskim
stanjima, ostale anksiozne poremecaje i neodredeni
anksiozni poremecaj. (DSM-5,2013).

Kosti¢ (2006) navodi da vise od 10% mladih pati
od nekog anksioznog poremecaja, dok izmedu 10% i
20% mladih iskazuje neke simptome anksioznosti.
Scholten i sur. (2017) navode da u zapadnom dijelu
svijeta od ovih poremeCaja pati oko 17%
adolescenata. Jednom kada se pokrene krug
anksioznosti on sam sebe odrZava preko simptoma,
misli, emocija i ponaSanja koji joS viSe povecavaju
anksioznost - Strkalj Ivezi¢, Vukovi¢ (2007). Prilikom
tumacenja etiologije anksioznih poremecaja i
traganja za odgovorom na pitanje zasto su neke
osobe u vecem riziku za razvoj anksioznih simptoma
i poremecaja od drugih, do danas su poznate brojne
teorije i pristupi:  bioloske, psihodinamske,
bihevioralne i kognitivne - Vuli¢ Prtori¢ ( 2006).
Simptome povezane s anksioznoséu Mari¢ (2010)
dijeli na psihicke (strah, zabrinutost, strepnja,
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napetost, nervoza i razdraZljivost) i na fizitke
(psihomotorni nemir, ubrzano disanje i rad srca,
znojenje). Vuli¢-Prtori¢ (2006) navodi da se simptomi
anksioznih poremecaja mogu pojaviti na Cetiri
podrudja: tjelesnom, emocionalnom, kognitivnom te
bihevioralnom podrudju.

Psihosomatski simptomi

Posljednjih godina problemi somatskih simptoma u
djece i adolescenata postali su sve CeSc¢i, a Skolski
zadaci i prelazak s jedne razine obrazovanja na drugu
su sve zahtjevniji. (Salmela-Aro i Tynkkynen, 2012).
Poteskoce prilikom prilagodbe se Cesto primjecuje na
razini tjelesnih simptoma, navode Lohre i sur.(2010),
Sto pojacava okupiranost tjelesnim simptomima, a
rezultira CeS¢im izostajanjem s nastave i stvara
interpersonalne i socijalne teskoc¢e (Campo, 2012).
Lohre i sur. (2010), koji navode ¢ak 50 % ucenika sa
psihosomatskim teskocama, dok su Schramal i sur.
(2011), na Svedskim adolescentima prosjecne dobi
15 godina, takoder uodili nesto vise od 30% onih sa
psihosomatskim simptomima. NajcesSée istraZivanja
potvrduju da u odnosu na spol vise psihosomatskih
simptoma vec¢inom doZivljavaju djevojke (Campo,
2012; Salmela-Aro i Tynkkynen, 2012), a rezultati
istrazivanja takoder pokazuju da sa dobi ta razlika
postaje viSe izrazena (MaclLean, Sweeting i Hunt,
2010).

Novo izdanje Dijagnostickog i statistickog
prirucnika za mentalne poremecaje (DSM-V),
dotadasnje somatoformne poremecaje iz DSM-IV
zamjenjuje somatskim simptomima i srodnim
poremecajima koji Cini poremecaj somatskog
simptoma, anksiozni poremecaj bolesti, poremecaj
konverzije (poremecaj funkcionalnog neuroloskog
simptoma), psiholoske faktore koji utjeCu na druga
medicinska stanja, fakticni poremecaj i druge
specificne i nespecificne somatske simptome srodni
poremecaj. (DSM-V, 2013). Pet dijagnoza iz DSM-IV
klasifikacije (poremecaj somatizacije, nediferencirani
somatoformni poremecaj, hipohondrijaza, poremecaj
bola povezan sa psiholoskim faktorima i poremecaj
bola povezan sa psiholoskim faktorima i opce
zdravstveno stanje), u novoj DSM-V klasifikaciji sada
Cine kategoriju poremecaj somatskih simptoma i
poremecaj anksioznosti. (Dimsdale 2013). Za razliku
od dotadasnjih psihijatrijskih, kriteriji u novom DSM-
V nastoje smanjiti broj poremecaja i potkategorija i
olaksati zbunjuju¢e pojmove kako bi sami kriteriji
postali korisniji za pruzaoce nepsihijatrijske zastite.
Takoder, vazna promjena je da iako su medicinski
neobjasnjeni simptomi bila klju¢na karakteristika
mnogih poremecaja u DSM-1V, kriteriji DSM-V
umijesto toga istiCu stepen u kojem su pacijentove
misli, osjecaji i ponasanja u vezi s njihovim
somatskim simptomima nerazmjerni ili pretjerani.
Kategorija somatskih simptoma i srodnih poremecaja
temeljena je na pozitivhim simptomima i znakovima
uznemiruju¢ih  tjelesnih simptoma koje prate
abnormalne misli, osjecaji i ponasanja kao odgovor
na ove simptome i ne zahtijeva da somatski simptomi
budu medicinski neobjasnjivi. Te promjene bolje
oznacavaju sloZenu interakciju izmedu fizickog i

psihickog zdravlja. Posebna karakteristika mnogih
osoba koje imaju poremecaj sa somatskim
simptomima je nacin na koji ih oni interpretiraju.
(DSM-5,2013). Nove promjene su viSe uskladene sa
biopsihosocijalnim pristupom zdravlju i bolesti koji
prepoznaje vaznost interakcije bioloskih, psiholoskih
i socijalnih faktora u razvoju bolesti. (Bogdanic,
Matkovi¢, 2019). DSM-V definiSe poremecaj sa
somatskim simptomima kao jedan ili viSe somatskih
simptoma koji rezultiraju znacajnim poremecajima u
svakodnevnom  Zivotu i pretjeranim  mislima,
osjecajima ili ponasanjem povezanim sa simptomima
ili zdravstvenim stanjem. Simptomi mogu ali i ne
moraju biti povezani sa drugim medicinskim stanjem.
Pacijenti imaju vrlo visoku razinu zabrinutosti oko
bolesti, procjenjujui svoje tjelesne simptome
prijete¢ima, opasnim i zabrinjavaju¢im cak i kad
postoje dokazi za suprotno. Simptomatsko stanje
mora biti stalno (obi¢no duZe od 6 mjeseci), ¢ak i ako
bilo koji somatski simptom ne mora biti prisutan
kontinuirano. (DSM V, 2013). Mnogi su faktori u
osnovi predispozicije za poremecaj psihosomatskih
simptoma, etiologija je raznolika jer postoje i razliCite
klinicke manifestacije, predisponirajuci faktori mogu
biti:  genetski, psihodinamski, neuropsiholosko-
neurofiziolosko-psihofizioloski, crte licnosti
(neuroticizam, aleksitimija, negativni afektivitet,
introspektivnost,  itd.), razvojno  ucenje i
sociokulturna iskustva (Tony, Duckworth, Adams,
2001 prema: Kovaci¢ Petrovi¢, Peraica, Kozari¢-
Kovaci¢, 2019). Neke karakteristike licnosti kao
psiholoski faktori se najces¢e povezuju sa sklonosScu
ka somatizaciji, CeS¢e se javlja kod djece s
perfekcionistickim sklonostima te djece koja su
emocionalno osjetljivija, sklonija internaliziranim
smetnjama i djece koja teZe prepoznaju i
identificiraju vlastite emocije - Husain, Browne,
Chalder (2007) prema: Bogdanic¢, Matkovic (2019) te
kod osoba koje su sklonije pasivnom nacinu noSenja
s problemima u smislu povlaCenja i izbjegavanja i
katastrofiziraju u stresnim situacijama - Vervoort i
sur.,(2006) prema: Bogdani¢,Matkovi¢ (2019). Nacin
na koji roditelji reaguju na simptome u smislu
zanemarivanja ili ignorisanja te paznje koju dijete
dobiva zbog simptoma u usporedbi s paznjom koju
dobiva kada ih nema ima snaZan utjecaj na razvoj
tegoba. U porodicama u kojima nije prihvatljivo
izrazavanje neugodnih osjecaja dijete moZe dobiti
emocionalnu podrsku i privuci vecu pozornost fizickim
simptomima kao Sto je bol u trbuhu, nego
izrazavanjem emocija navodi Silber (2011) prema:
Bogdani¢,Matkovi¢ (2019), zbog toga je izuzetno
vazno educirati roditelje na koji nacin oni svojim
ponasanjem djeluju na simptome.

INSTRUMENTI

1. Zungova skala za samoprocjenu anksioznosti
kako ju je nazvao (Zung, 1971);

2. Upitnik psihosomatskih simptoma za djecu i
adolescente (Vuli¢-Prtori¢, 2005);

3. Sociodemografski upitnik  konstruisan za
potrebe istraZivanja;
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Zungova skala za samoprocjenu anksioznosti je
skala u kojoj ispitanici sami procjenjuju svoj nivo
anksioznosti. Ova skala se sastoji od 20 Cestica, a
ukljuCuje simptome iz podrucja afektivnih, fizioloskih,
psihomotornih, i psihickih smetnji (S¢epanovic,
2018). Ispitanici biljeze ucestalost navedenog
osjecaja. Stepen ucestalosti javljanja simptoma se
krece od 1 - rijetko, 2 - ponekad, 3 - Cesto ili 4 -
vecinom. Ucesnici su obiljezili kako su se osjecali u
posljednjih 15 dana (postoje verzije upitnika gdje
ucesnici biljeze kako su se osjecali u posljednjih
nekoliko, sedam ili petnaest dana). Svaki zaokruzeni
broj stepena nosi isto toliko bodova koji se zatim
sabiraju, medutim, obrnuto bodovanje je bilo za
Cestice pod brojevima: 5, 9, 13, 17, 19. To znaci da
je za ove Cestice koje se obrnuto boduju vazilo: za
stepen 1 dodjeljuju se 4 boda, za stepen 2 dodjeljuju
3 boda, za stepen 3 dodjeljuju 2 boda te za stepen 4
dodjeljuje se 1 bod. Pouzdanost ove skale u nasem
istrazivanju iznosi a=0.604, Sto ukazuje da je nesto
niza nego u prethodnim istrazivanjima, ali je
zadovoljavajuca.

Upitnik psihosomatskih simptoma za djecu i
adolescente PSS (Vuli¢-Prtori¢, 2005) sastavljen je od
liste od 35 simptoma i senzacije, te 3 dopunska
pitanja. U listu su uvrSteni simptomi koji se najcesce
navode u istrazivanjima na podrucju psihosomatskih
i somatoformnih  problema u djetinjstvu i
adolescenciji, te u DSM- 1V klasifikaciji (APA, 1996).
Svaki simptom u PSS procjenjuje se na dvije skale
samoprocjene Likertova tipa: skali uCestalosti (Koliko
Cesto si to dozivio u posliednja 3 mjeseca?) od 4

stupnja: 1=nikada, 2=nekoliko puta mjesectno,
3=nekoliko puta tjedno, 4=skoro svaki dan i skali
subjektivne procjene ometanja (Koliko te to ometa u
svakodnevnim aktivhostima) od 3 stupnja: 1=nimalo,
2=osrednje, 3=jako. Sastavni dio PSS-a su i 3
dopunska pitanja: 1) prvo se odnosi na procjenu
vlastitog zdravstvenog statusa (Sta mislis, kakvo je
tvoje zdravlje opcenito?) na koje ispitanik odgovara
skalom Likertova tipa od 4 stupnja (1=loSe,
2=osrednje, 3=vrlo dobro, 4=odli¢cno); 2) drugo
pitanje se nalazi na kraju liste simptoma i ukazuje na
tezinu navedenih simptoma (Da li si zbog navedenih
zdravstvenih problema morao ici lijecniku?) i ispitanik
odgovara zaokruzivanjem odgovora DA ili NE; 3)
treCe pitanje daje uvid u opce zdravstveno stanje
ispitanika i bolesti od kojih eventualno boluje (Bolujes
li od neke bolesti poput astme, alergija, dijabetesa i
sl.?) Pouzdanost upitnika PSS provjerena je
koeficijentima unutarnje konzistencije i prema
dobivenim rezultatima radi se o upitniku
zadovoljavajuce pouzdanosti. Pouzdanost za cijelu
skalu od 35 Cestica iznosi Cronbach alpha 0,94. Skala
PSS primijenjena je jedino u skupini zdrave djece.
Sociodemografski upitnik konstruisan je za potrebe
istrazivanja na osnovu kojeg smo dobili podatke o
spolu, dobu, i vrsti Skole koju pohadaju adolescenti.

ISPITANICI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 402 ispitanika,
i to 177 ispitanika muskog spola i 225 ispitanika
Zenskog spola, 191 ucenik iz osnovne Skole, a 211
ucenika iz srednje Skole.

Tabela 1. Prikaz ispitanika u istrazivanju prema spolu i dobi u %

Ukupno ispitanika 402 %

Spol Muskarci 177 44%
Zene 225 56%

Dob Osnovna Skola 191 48%
Srednja Skola 211 52%

Tabela 2. Samoprocjene ucestalosti anksioznih simptoma kod adolescenata.

N M
Zbir anksioznost

SD t-test P

402 36.9154

6.13138 2.993 0.003

Tabela 3. Prikaz spolnih razlika samoprocjene ucestalosti anksioznih simptoma kod adolescenata

Spol N M SD t-test P
Zungova skala anksioznosti

Musko 177 35.5537 5.97425 -4.024 0.000

Zensko | 225 37.9867 6.05295

Tabela 4. Samoprocjene ucestalosti anksioznih simptoma kod adolescenata u odnosu na dob

Razred N M SD t-test P
Zungova skala anksioznosti Osnovna | 191 36.2723 6.11118

Skola -2.009 0.045

Srednja | 211 37.4976 6.10572

Skola
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HIPOTEZE

1. Pretpostavlja se da adolescenti pokazuju
odreden nivo anksioznosti;

2. Pretpostavlja se da djevojcice ispoljavaju

znacajno visi nivo anksioznosti u odnosu na
djeCake;

3. Stariji ispitanici (srednja Skola) ispoljavaju
znacajno visi nivo anksioznosti u odnosu na
mlade ispitanike (osnovna skola);

4. Pretpostavlia se da doZivljaj psihosomatskih
smetnji utjeCe na smetnje u svakodnevnim
aktivnostima;

5. Pretpostavlja se da djevojcice ispoljavaju vise
psihosomatskih smetnji u odnosu na djecake;

6. Stariji ispitanici (srednja Skola) ispoljavaju vise
psihosomatskih smetnji u odnosu na mlade
(osnovne skola);

7. Pretpostavlja se da postoji povezanost izmedu
nivoa anksioznosti i psihosomatskih smetnji kod
djece osnovnoskolskog i srednjoskolskog
uzrasta.

REZULTATI

1. Pretpostavlja se da adolescenti pokazuju
odreden nivo anksioznosti;

Na osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 2. vidimo
da je vrijednost aritmeticke sredine 36.91, Sto je vece
od grani¢ne vrijednosti 36 koja se navodi u Zungovoj
skali  anksioznosti kao granicna  vrijednost
nepostojanja anksioznosti. Iz tabele 2. vidimo da je
t-test vezan za ispitivanje zastupljenosti ispoljavanja
anksioznosti kod adolescenata statisticki znacajan
(t=2,993, p=,003). Na osnovu rezultata u nasem
istrazivanju vidimo da adolescenti pokazuju statisticki
znacajan nivo anksioznosti.

2. Pretpostavlija se da postoje razlike u
ispoljavanju anksioznosti s obzirom na spol;

Iz rezultata prikazanih u Tabeli 3. vidimo da
vrijednost aritmeticke sredine za muski spol iznosti
35,55, dok za Zenski spol iznosi 37,98. Na osnovu
grani¢ne vrijednosti 36, koja se na Zungovoj skali
anksioznosti navodi kao nepostojanje anksioznosti, a
u skladu sa dobivenim rezultatima u istrazivanju
mozemo zakljuciti da na osnovu vrijednosti dobivene
aritmeticke sredine muskarci ne pokazuju odreden
nivo anksioznosti, dok vrijednosti aritmeticke sredine

djevojCica pokazuje znatno vedi nivo anksioznosti od
granicne vrijednosti. Iz Tabele 3. vidimo da je t-test
vezan za ispitivanje razlike ispoljavanja anksioznosti
u odnosu na spol kod adolescenata statisticki
znacajan (t=-4.024, p=,000). Na osnovu rezultata u
nasem istrazivanju vidimo da postoji razlika u
ispoljavanju anksioznosti u odnosu na spol i da
djevojCice pokazuju statisticki znacajno veci nivo
anksioznosti od djecaka.

razlika u
kod

3. Pretpostavlja se da postoji
ispoljavanju nivoa anksioznosti
adolescenata u odnosu na dobnu skupinu;

Na osnovu prikazanih rezultata u Tabeli 4. vidimo
da vrijednost aritmeticke sredine za ucenike osnovne
Skole iznosi 36,27, dok za ucenike srednje Skole iznosi
37,49. Na osnovu granicne vrijednosti 36 koja se na
Zungovoj skali anksioznosti navodi kao nepostojanje
anksioznosti, a u skladu s dobivenim rezultatima u
istrazivanju mozemo zakljuciti da na osnovu
vrijednosti dobivene aritmeticke sredine ucenici i
osnovne i uenici iz srednje Skole pokazuju odreden
nivo anksioznosti. Iz tabele 4. vidimo da je t-test
vezan za ispitivanje razlike ispoljavanja anksioznosti
u odnosu na dob kod adolescenata statisticki
znacajan (t=-2.009, p=,045). Na osnovu rezultata u
nasem istrazivanju vidimo da postoji razlika u
ispoljavanju anksioznosti u odnosu na dob te da
ucenici srednje Skole pokazuju statisticki znacajno
veci nivo anksioznosti od ucenika osnovne Skole.

4, Pretpostavlja se da dozivljaja
psihosomatskih smetnji utjeCe na smetnje u
svakodnevnim aktivnostima;

Dobiveni rezultati u Tabeli 5. pokazuju da postoji
statisticki znacajna, pozitivna i visoka korelacija
izmedu zbira dozivljenih psihosomatskih simptoma i
stepena ometanja u svakodnevnim aktivnostima koje
su navodili adolescenti u nasem istrazivanju.

Rezultati dobiveni na normativnhom uzorku
adolescenata odnosno djece osnovne i srednje Skole
N= 402, pokazuju da, glavobolje, manjak

energije/umor, akne i bubiljice, ubrzano lupanje srca,
mucnina, bol u ledima imaju najvecu frekvenciju
pojavljivanja medu sudionicima te su se ujedno
pokazali i kao najviSe ometajuci. Suprotno ovome
iznenadni gubitak sluha, iznenadni gubitak vida,
kozni osip, opstipacija ili neredovna stolica, osjecaj
gusenja se najrjede pojavljuju medu sudionicima.

Tabela 6. Povezanosti (Pearsonovi koeficijenti korelacije) izmedu ukupnog zbira samoprocjene frekvencije i ukupnog
zbira ometenosti psihosomatskim simptomima kod adolescenata.

Zbir subskala psihosomatskih simptoma (koliko ¢esto
ste to dozivjeli)

Zbir subskala psihosomatskih simptoma (koliko vas je omelo)

N 402
Pirson 877"
Sig. .000
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Tabela 8. Prikaz simptoma u sudionika (%) u svakoj kategoriji odgovora na pitanja: Koliko Cesto ste to dozivjeli u

posljednja tri mjeseca? Koliko vas je to omelo? (N=402)

Psihosomatski simptomi

frekvencija ometanje
Pseudoneuroloski nikada Nekoliko Nekoliko Skoro Nimalo osrednje jako
sistem puta puta svaki dan

mjesecno sedmicno

Glavobolje 23,9 51,2 16,7 8,2 33,8 55,7 10,4
Vrtoglavica 63,2 28,6 7,0 1,2 70,9 23,6 5,2
Bol u ledima 36,3 40,5 14,9 8,2 41,0 48,0 10,9
Manjak energije/umor 22,9 47,0 20,1 10,0 30,3 53,7 15,9
Povisena tjelesna | 77,9 19,4 2,7 3,2 83,8 13,4 2,5
temperatura
Bol u zglobovima 70,6 20,9 52 3,2 77,6 18,2 4,2
Bol u rukama i nogama | 54,7 33,6 7,7 4,0 63,4 32,1 4,5
Gubitak ravnoteze 79,4 15,9 3,2 1,5 85,,6 10,7 3,7
MiSi¢na napetost 60,4 29,9 7,2 2,5 69,9 28,1 2,0
Slabost miSi¢a 69,2 24,4 4,0 2,5 75,6 20,9 3,5
,Knedla" u grlu 54,5 38,3 4,7 2,5 66,7 28,6 4,7
Dvostruka slika 79,1 17,4 1,7 1,7 88,3 10,4 1,2
Zamuceni vid 70,1 24,1 3,7 2,0 79,6 17,7 2,7
Iznenadni gubitak vida | 90,8 7,0 1,2 1,0 94,0 4,0 2,0
Iznenadni gubitak sluha | 97,3 2,5 0,2 98,3 1,7
Nesvjestica 72,4 21,1 6,0 0,5 78,1 18,2 3,7
Iznenadni gubitak | 74,9 20,6 2,4 2,0 83,8 13,4 2,7
pamcenja
Ubrzano lupanje srca 43,5 42,8 10,7 3,0 60,9 34,3 4,7
Bol u grudima 65,4 26,1 7,2 1,2 70,6 27,4 2,0
Mucnina 52,0 41,3 52 1,5 62,9 33,6 3,5
Grcevi u trbuhu 60,9 33,1 4,5 1,5 72,1 23,4 4,5
Proljev 73,4 24,9 1,7 80,8 17,2 2,0
Povracanje 81,8 16,7 1,2 0,2 85,8 10,9 3,2
Nadutost 70,6 23,4 4,7 1,2 80,3 174 2,2
Gubitak apetita 53,5 36,8 7,2 2,5 68,9 27,9 3,0
Nepodnosenje  nekih | 45,8 39,6 10,7 4,0 61,9 32,8 5,0
vrsta hrane
Opstipacija ili | 84,1 11,4 3,0 1,5 90,5 7,5 2,0
neredovna stolica
Zgaravica 70,6 23,1 4,5 1,7 79,6 16,4 4,0
TeSkoce disanja 63,7 28,9 5,0 2,5 75,4 19,9 4,7
Osjecaj gusenja 81,6 13,9 3,2 1,2 85,8 11,2 3,0
Kozni osip 89,6 9,2 0,7 0,5 91,8 7,5 0,7
SvrabeZ/crvenilo koZe 79,6 15,7 3,0 1,7 86,6 11,7 1,2
Akne ili bubuljice 24,9 43,3 17,2 14,7 34,3 50,2 15,4
Prehlada (zacepljen | 57,2 37,1 4,7 1,0 69,7 26,6 3,7
nos, kasalj i sl)
Prekomjereno znojenje | 50,7 31,8 9,5 8,0 57,0 31,3 11,7

5. Pretpostavlja se da se adolescenti razlikuju
u ispoljavanju psihosomatskih tegoba u
odnosu na dobnu skupinu;

Na osnovu prikazanih rezultata u Tabeli 6. vidimo
da statisticki znacajna razlika izmedu ucenika
osnovne Skole i ucenika srednje Skole postoji samo
na subskali bol, gdje na osnovu vrijednosti
aritmeticke sredine vidimo da vece simptome
pokazuju ucenici srednje Skole. Na ostalim
subskalama psihosomatskih simptoma (koliko Cesto
ste to dozivjeli i koliko vas je to omelo), kao i na
ukupnom zbiru frekvencije i ometanja, rezultati
pokazuju da ne postoiji statisticki znacajna razlika.

6. Pretpostavlja se da se adolescenti razlikuju
u ispoljavanju psihosomatskih tegoba u
odnosu na spolnu skupinu;

Na osnovu prikazanih rezultati u Tabeli 7. vidimo
da su djevojCice CeSte nego djeCaci doZivljavale
psihosomatske simptome na subskalama:
pseudoneuroloski simptomi, (t=-2.970, p=,003),
respiratorni simptomi (t=-2.999, p=,003),
gastrointestinalni simtomi (t= -3.019, p=0,003),
dermatoloski simtomi(t= -2.722, p=0,007) kao i na
subskali bol (t=-2.316, p=0,021). Sto se ti¢e stepena
ometanja koje su proizveli psihosomatski simptomi,
djevojCice pokazuju znatno vece psihosomatske
simptome na subskalama: PseudoneuroloSkog
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sistema (t= -3.698, p=0,000), kardiovaskularnog
(t=-2.967, p= 0,003), respiratornog sistema (t= -
3.496, p=0,001), gastrointestinalnog sistema (t=-
3.555, p=0,000), dermatoloskog sistema (t= -3.890,
p=0,000), i boli (t=-3.036, p= 0,003). Statisticki
znacajni rezultati su se pokazali i na ukupnom zbiru
subskala frekvencija (t= -2.247, p=0,025), i
ometanje (t= -4.292, p=0,00). Na osnovu rezultata
u nasem istrazivanju vidimo da djevojCice pokazuju
statisticki znacajno vec¢i nivo psihosomatskih
simptoma na subskalama: pseudoneuroloski
simptomi, respiratorni simptomi, gastrointestinalni
simtomi, dermatoloski simtomi kao i na subskali bol
statisticki znacajan.

7. Pretpostavija se da postoji povezanost
izmedu nivoa anksioznosti i psihosomatskih
smetnji kod djece osnovnoskolskog i
srednjeskolskog uzrasta.

Dobiveni rezultati u Tabeli 8. pokazuju da postoji
statisticki znacajna, pozitivna i visoka korelacija

izmedu anksioznosti i svake od subskala
psihosomatskih simptoma i kada je u pitanju
frekvencija i kada je u pitanju ometanje. Na osnovu
rezultata najveca dobivena kolelacija je izmedu
anksioznosti i pseudoneuroloskin  simptoma,
gastrointestinalnih simptoma i boli kada je u pitanju
frekvencija, i anksioznosti pseudoneuroloskih
simptoma, boli i respiratornog sistema kada je u
pitanju ometenost. Statisticki znaCajna, pozitivna i
visoka korelacija dobivena je i izmedu anksioznosti i
psihosomatskih simptoma ukupnog zbira pojedinih
subskala koje se odnose i na frekvenciju i na
ometanje, Sto znali da povecanje vrijednosti
anksioznosti dovodi do povecanja vrijednosti na
subskalama psihosomatskih simptoma (frekvencija i
ometanje).

Tabela 6. Prikaz psihosomatskih simptoma izmedu ucenika osnovne i ucenika srednje skole

Subskala psihosomatskih | Razred N AS SD t-test P
simproma
Pseudoneuroloski (Koliko Cesto | Osnovna Skola 191 | 1.3025 .37483
ste dozivjeli) Srednja Skola 211 | 1.3054 .32761 -.083 .934
Pseudoneuroloski (Koliko vas je | Osnovna Skola 191 | 1.2048 .29675
to omelo) Srednja Skola 211 1.1969 22811 .298 .766
Kardiovaskularni (Koliko cesto | Osnovna Skola 191 | 1.6213 .60139
ste dozivjeli) Srednja Skola 211 | 1.6572 .61284 -.592 .554
Kardiovaskularni (Koliko vas je | Osnovna Skola 191 1.4049 41053
to omelo) Srednja Skola 211 1.4581 42751 -1.271 .205
Muskulatorni (Koliko Cesto ste | Osnovna Skola 191 | 1.4346 .62168
dozivjeli) Srednja skola 211 1.4787 .64422 -.697 .486
Muskulatorni (Koliko vas je to | Osnovna Skola 191 | 1.2749 44615
omelo) Srednja Skola 211 1.3223 43690 -1.076 .283
Respiratorni (Koliko Cesto ste | Osnovna Skola 191 | 1.3979 .48476
dozivjeli) Srednja Skola 211 | 1.4013 44735 -.072 .942
Respiratorni (Koliko vas je to | Osnovna Skola 191 | 1.2967 .39492
omelo) Srednja $kola 211 | 1.2433 .35605 1.426 .155
Gastrointestinalni (Koliko Cesto | Osnovna Skola 191 | 1.4229 .35976
ste dozivjeli) Srednja Skola 211 | 1.4181 31184 .143 .886
Gastrointestinalni (Koliko vas je | Osnovna Skola 191 1.2827 .28056
to omelo) Srednja Skola 211 1.2665 .24781 617 .537
Dermatoloski (Koliko Cesto ste | Osnovna Skola 191 | 1.5340 .49309
dozivjeli) Srednja Skola 211 | 1.5371 43773 -.067 .947
Dermatoloski (Koliko vas je to | Osnovna Skola 191 | 1.3403 .32074
omelo) Srednja Skola 211 | 1.3586 .30756 -.584 .560
Bol (Koliko Cesto ste dozivjeli) Osnovna Skola 191 | 1.6911 47999

Srednja Skola 211 1.7978 .50858 -2.157 .032
Bol (Koliko vas je omelo) Osnovna Skola 191 | 1.5044 .33788

Srednja skola 211 | 1.5537 .34236 -1.452 .147
Ukupno ometanje Osnovna Skola 191 | 1.3298 .25883

Srednja Skola 211 | 1.3428 .22067 -.542 .588
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Tabela 7. Prikaz psihosomatskih simptoma u odnosu na spol adolescenata

Spol N M SD t-test P

Pseudoneuroloski Musko 177 1.2461 .32608 -2.970 .003

(Koliko Cesto ste dozivjeli) Zensko 275 1.3496 36265

Pseudoneuroloski Musko 177 1.1469 .22295 -3.698 .000

(Koliko vas je to omelo) Zensko | 225 | 1.2430 | .28349

Kardiovaskularni Musko 177 1.6365 .56773 -.105 .916

(Koliko Cesto ste dozivjeli) Zensko 225 1.6430 .63732

Kardiovaskularni (Koliko vas je to | Musko 177 1.3635 .35936 -2.967 .003

omelo) Zensko 225 1.4874 45531

Muskulatorni  (Koliko Cesto ste | Musko 177 1.4859 .63387 .791 .430

dozivjeli) Zensko 225 1.4356 .63322

Muskulatorni  (Koliko vas je to | Musko 177 1.2768 42262 -.923 .357

omelo) Zensko 225 1.3178 45576

Respiratorni  (Koliko Cesto ste | Musko 177 1.3220 .36393 -2.999 .003

dozivjeli) Zensko 225 1.4607 .52380

Respiratorni (Koliko vas je to omelo) | Musko 177 1.1959 .28746 -3.496 .001
Zensko 225 1.3259 42427

Gastrointestinalni (Koliko Cesto ste | Musko 177 1.3641 .29438 -3.019 .003

dozivjeli) Zensko 225 1.4647 .35832

Gastrointestinalni (Koliko vas je to | Musko 177 1.2222 .22064 -3.555 .000

omelo) Zensko 225 1.3151 .28704

Dermatoloski (Koliko Cesto ste | Musko 177 1.4652 .43105 -2.722 .007

dozivjeli) Zensko 225 1.5911 .48255

Dermatoloski (Koliko vas je to | Musko 177 1.2825 .27396 -3.890 .000

omelo) Zensko 225 1.4030 .33272

Bol (Koliko Cesto ste dozivjeli) Musko 177 1.6827 .49034 -2.316 .021
Zensko 225 1.7978 .49823

Bol (Koliko vas je omelo) Musko 177 1.4727 .34135 -3.036 .003
Zensko 225 1.5756 .33403

Ukupno frekvencija Musko 177 1.4575 .32479 -2.247 .025
Zensko 225 1.5346 .35436

Ukupno ometanje Musko 177 1.2801 .20012 -4.292 .000
Zensko 225 1.3811 .25801

Tabela 8. Povezanosti (Pearsonovi koeficijenti korelacije) izmedu nivoa anksioznosti i psihosomatskih simptoma
pojedinih organskih sistema izmedu ukupnog zbira samoprocjene frekvencije i ukupnog zbira ometenosti
psihosomatskim simptomima i anksioznosti kod adolescenata.

Organski simptomi Korelacija sa nivoom anksioznosti
N Pirson Sig

Pseudoneuroloski sistem (frekvencija) 402 .612%* .000
Pseudoneuroloski sistem (ometanje) 402 .601%** .000
Kardiovaskularni sistem (frekvencija) 402 A423%* .000
Kardiovaskularni sistem (ometanje) 402 410** .000
Muskulatorni sistmem (frekvencija) 402 407** .000
Muskulatorni sistem (ometanje) 402 .353** .000
Respiratorni sistem (frekvencija) 402 454%* .000
Respiratorni sistem (ometanje) 402 A416** .000
Gstrointestinaini sistem (frekvencija) 402 .539*x* .000
Gastrointestinalni sistem (ometanje) 402 412%* .000
Dermatoloski sistem (frekvencija) 402 .246** .000
Dermatoloski sistem (ometanje) 402 .240** .000
Bol/osjecaj slabosti (frekvencija) 402 .561** .000
Bol/osjecaj slabosti (ometanje) 402 .536%** .000
Ukupno (frekvencija) 402 .630%** .000
Ukupno (ometanje) 402 .602%** .000

Statisticka znacajnost *p 0,05 **p 0,01
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DISKUSIJA

Cilj naseg istraZivanja bio je ispitati zastupljenost
anksioznih i somatskih simptoma kod adolescenata,
odnosno ucenika osnovnoskolskog uzrasta i ucenika
srednjoskolskog uzrasta.

Prvi zadatak odnosio se na ispitivanje
zastupljenosti simptoma anksioznosti kod
adolescenata Zungovom skalom anksioznosti.
Shodno tome, prva hipoteza je glasila da se
pretpostavija da adolescenti pokazuju odreden nivo
anksioznosti, Rezultati u nasem istrazivanju pokazuju
statisticki  znaCajan  nivo  anksioznosti  kod
adolescenata, odnosno ucenika osnovnoskolskog i
srednjoskolskog uzrasta. Vrijednost aritmeticke
sredine iznosi 36.91, i veca je od grani¢ne vrijednosti
36 koja se navodi u Zungovoj skali anksioznosti kao
granicna vrijednost nepostojanja anksioznosti, pa na
osnovu dobivenih rezultata moZzemo konstatovati da
je hipoteza broj jedan u naSem istrazZivanju
potvrdena. Da adolescenti iskazuju odredene
simptome anksoznosti, govore i podaci drugih autora
(Kosti¢, 2006; Beesdo i sur., 2009; Scholten i sur.,
2017). Krstanovi¢ (2016), koji navode kako su
najéesc¢i  oblici internaliziranih  poteskoca  kod
adolescenata simptomi i problemi vezani za
anksioznost. Moguca objasnjenja za ovakve rezultate
nalaze se u cinjenici da se vecina internaliziranih
problema kod djece i adolescenata javlja u periodu
koji iziskuje prilagodavanje novim stresnim
zahtjevima okoline poput zavrSetka jedne razine
obrazovanja i prelaska na drugu, ali i opcenito brojnih
tjelesnih, fizioloskih, socijalnih i emocionalnih
promjena koje nosi period adolescencije, a s kojima
se adolescenti jos uvijek nisu naudili nositi. Rezultati
naseg istrazivanja doprinose stjecanju epidemioloSke
slike koja pokazuje da se problematici anksioznih
simptoma kod adolescenata treba dodatno ozbiljnije
posvetiti, a koja svakako moZe posluziti za
poduzimanje dodatnih efikasnih i tretmanskih
preventivnih mjera.

Drugi zadatak odnosio se na ispitivanje spolnih
razlika u ispoljavanju anksioznosti kod adolescenata.
Shodno tome, druga hipoteza je glasila da se
pretpostavlja da simptome anksioznosti  vise
ispoljavaju djevojcice u odnosu na djecake. Na
osnovu rezultata u Tabeli 3. vidimo da postoji
statisticki znaCajna razlika u ispoljavanju anksioznosti
s obzirom na spol gdje statisticki veci stepen
anksioznosti ispoljavaju Zene u odnosu na muskarce.
Hipoteza nasSeg istrazivanja broj dva takoder je
potvrdena. Na osnovu grani¢ne vrijednosti 36, koja
se na Zungovoj skali anksioznosti navodi kao
nepostojanje anksioznosti, a u skladu sa dobivenim
rezultatima u istrazivanju, mozemo zakljuCiti da na
osnovu vrijednosti dobivene aritmeticke sredine
muskarci ne pokazuju odreden nivo anksioznosti, dok
vrijednosti aritmeticke sredine djevojcica pokazuje
znatno veci nivo anksioznosti od granicne vrijednosti.
Dosadasnje analize su takoder pokazale da postoji
razlika izmedu spola $to se ti¢e ucestalosti anksioznih
simptoma. Macuka (2016) istice da je upravo Zenski
spol najsnazniji rizitni prediktor za internalizirane
potesko¢e. Na postojanje spolnih razlika u

zastupljenosti  simptoma anksioznosti i vecu
prisutnost ovih simptoma kod Zenskog spola takoder
ukazuju i rezultati drugih istrazivanja (Kosti¢, 2006;
Beesdo i sur., 2009; Jovanovi¢ i sur. 2014, Gugic,
2015;  Mohori¢,  TaksSi¢,  Sekuljica, 2016,
Pohizek,2018). Neka od objasnjenja dobivenih
rezultata od kojih smo i mi posli u nasem istrazivanju
se mogu odnositi na stereotipe vezane za spol i
razlike u procesu socijalizacije izmedu muskaraca i
Zena i njihovih uloga u drustvu putem kojih se jos u
djetinstvu nauce razliita ponasanja vezana uz spol.
Tokom spolnog tipiziranja djeca razvijaju rodne uloge
koje se u njihovoj kulturi smatraju prikladnima pa
tako za razliku od muskaraca za Ciju se ulogu u
nasem drustvu ne podrzava iskazivanje slabosti i
emocija, zene se u vecoj mjeri potiCu na izrazavanje
emocija i socijalne podrske. to da se djevojke CeSce
koriste emocijama usmjerene nacine suoCavanja koji
nisu efikasni (npr. ruminiranje) i koji dodatno poticu
teskoce (Brougham i sur., 2009). S obzirom na
navedeno, moguce je da upravo zbog umanjivanja ili
sakrivanja emocija muskarci ne pokazuju odredene
simptome anksioznosti, a ovo su svakako pokazatelji
da se istrazivanja ozbiljnije pozabave i ovom razlikom
s ciljem zastite mentalnog zdravlja.

Treci zadatak odnosio se na ispitivanje razlika u
ispoljavanju anksioznosti kod adolescenata u odnosu
na dob. Shodno tome, treca hipoteza je glasila da se
pretpostavlja da stariji ispitanici (srednja Skola)
ispoljavaju znacajno vedi nivo anksioznosti u odnosu
na mlade ispitanike (osnovna Skola). Na osnovu
granicne vrijednosti 36, koja se na Zungovoj skali
anksioznosti navodi kao nepostojanje anksioznosti, a
u skladu s dobivenim rezultatima u istraZivaniju,
mozemo zakljuciti da na osnovu vrijednosti dobivene
aritmeticke sredine ucenici i osnovne i srednje Skole
pokazuju odreden nivo anksioznosti. Medutim, na
osnovu rezultata prikazanih u Tabeli 4. vidimo da
statisticki znacajno vedi stepen anksioznosti pokazuju
ucenici srednjih Skola u odnosu na ucenike iz osnovne
Skole. Hipoteza nasSeg istraZivanja broj tri je takoder
potvrdena. Lackovi-Grgin (2000) i Mari¢ (2010)
navode da se najveci broj anksioznih simptoma javlja
na prijelaznim razdobljima na visu razinu, tj. da se sa
starijom dobi kod djece povecava i negativna slika o
sebi, te da su zahtjevi prilagodbe sve sloZeniji Cime
se povecava i vjerovatno¢a javljanja anksioznosti
navode i Maglica i Dzanko (2016). Bongers i sur.
(2003) ukazuju na povecanje  ucestalosti
internaliziranih  problema tokom prijelaza iz
djetinjstva u adolescenciju. I druga istrazivanja
utvrdila su povecanje internaliziranih simptoma i
anksioznosti s dobi (Kuzman i sur., 2004). Moguca
objasnjenja za ovakve rezultate nalaze se u Cinjenici
da se vecina internaliziranih problema kod djece i
adolescenata javlja u periodu koji iziskuje
prilagodavanje novim stresnim zahtjevima okoline
poput zavrSetka jedne razine obrazovanja i prelaska
na drugu koje zahtijevaju i ozbiljnije pa time
proizvode i veli stepen napetosti, poteskoca u
prilagodavanju kao i povecanja anksioznosti.

Cetvrti zadatak odnosio se na ispitivanje stepena
dozivljaja  psihosomatskih  smetnji i stepena
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ometenosti u svakodnevnim aktivnostima pa je nasa
Cetvrta hipoteza glasila da se pretpostavlja da
dozivljaj psihosomatskih smetnji utjeCe na smetnje u
svakodnevnim aktivnostima. Dobiveni rezultati u
Tabeli 5. pokazuju da postoji statisticki znacajna,
pozitivna i visoka korelacija izmedu zbira doZivljenih
psihosomatskih simptoma i stepena ometanja u
svakodnevnim aktivhostima koje su navodili
adolescenti u nasem istrazivanju. Rezultati pokazuju
da glavobolje, manjak energije/umor, akne i
bubiljice, ubrzano lupanje srca, mucnina, bol u
ledima imaju najvecu frekvenciju pojavljivanja medu
ucenicima osnovne i srednje Skole, te su se ujedno
pokazali i kao najviSse ometajuci. Suprotno ovome
iznenadni gubitak sluha, iznenadni gubitak vida,
kozni osip, opstipacija ili neredovna stolica, osjecaj
gusenja se najrjede pojavijuju medu sudionicima.
Slicni rezultati dobiveni su i kod drugih autora Vuli¢
Prtoric  (2019), na  normativnom  uzorku
srednjoskolaca i studenata (N=1637). Atlaga (2019)
u svom istrazivanju navodi da od simptoma koje
djeca dozivljavaju nekoliko puta mjesecno, 50,82%
njih istice mucninu, 50,65% istiCe glavobolje,
52,46% nijih istice manjak energije, 50,56% gréeve u
trbuhu te 55,74% djece isticu kako doZivljavaju
prehladu. Vazno za naglasiti je Cinjenica da se
prilikom posmatranja somatskih prituzbi kod
populacije djece prisutna promjenjivost simptoma
kroz njihov razvojni period.

Peti zadatak odnosio se na ispitivanje razlike u
ispoljavanju psihosomatskih simptoma adolescenata
u odnosu na dob. Peta hipoteza naSeg istrazivanja
glasila je da se pretpostavlja da postoji razlika u
ispoljavanju  psihosomatskih ~ simptoma  kod
adolescenata u odnosu na dob. Rezultati naseg
istrazivanja pokazali su da ne postoji znacajna razlika
u ispoljavanju psihosomatskih simptoma i dobi, osim
na subskali bol, gdje na osnovu vrijednosti
aritmeticke sredine vidimo da veée simptome
pokazuju ucenici srednje Skole. Peta hipoteza u
nasem istrazivanju nije potvrdena.

Sesti zadatak odnosio se na ispitivanje razlika u
ispoljavanju  psihosomatskih ~ simptoma  kod
adolescenata u odnosu na spol. Shodno tome Sesta
hipoteza je glasila da se pretpostavlja da djevojcice
viSe ispoljavaju psihosomatske simptome od djecaka.
Na osnovu prikazanih rezultata vidimo da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu djevojcica i
djeCaka na pojedinim subskalama psihosomatskih
simptoma. Sto se ti¢e doZivljenih psihosomatskih
simptoma na subskalama, a na osnovu rezultata
aritmeticke sredine vidimo da su djevojCice CeSce
nego djeCaci doZivljavale psihosomatske simptome
na subskalama: pseudoneuroloski  simptomi,
respiratorni simptomi, gastrointestinalni simtomi,
dermatoloski simptomi kao i na subskali bol. Sto se
tice stepena ometanja koje su proizveli psihosomatski
simptomi, takoder djevojCice pokazuju znatno vece
psihosomatske simptome na subskalama:
Pseudoneuroloskog sistema, respiratornog sistema,
gastrointestinalnog sistema, dermatoloskog sistema i
boli. Na subskali muskulatorni (frekvencija i
ometanje) i gastrointestinalni (frekvencija) ne postoji

statisticki znacCajna razlika. Statisticki znacajni
rezultati su se pokazali i ha ukupnom zbiru subskala
frekvencija i ometanje, gdje na osnovu vrijednosti
aritmeticke sredine vidimo da djevojcice pokazuju
znatno vece simptome. Hipoteza broj Sest u nasem
istrazivanju je takoder potvrdena. Spolne razlike u
ispoljavanju psihosomatskih simptoma u korist
djevojcica takoder navode (Campo, 2012; Salmela-
Aro i Tynkkynen, 2012, Kozjak Miki¢, Joki¢ Begic,
Bunjevac, 2012). Gugi¢ (2015), takoder u rezultatima
svog istraZivanja navodi statisticki znaCajne razlike
izmedu djevojaka i mladica u zastupljenosti
psihosomatskih simptoma, i ometenosti
psihosomatskim simptomima. Vuli¢-Prtori¢ (2005)
navodi da psihosomatski simptomi znacajno vise
ometaju djevoj¢ice nego djeCake. Razlike u
izrazenosti somatskih simptoma u odnosu na spol
mogu se traziti u Cinjenici da su djevojCice opcenito
ranjivije pa i intenzivnije reaguju na poteskoce Sto
moZze dodatno pospjesiti pojavljivanje i njihovo vecée
izrazavanje. Razlog zbog kojeg su djevojcice sklonije
priznati i otvorenije izrazavati svoje tegobe u odnosu
na djeake moZzemo naci u objasnjenju vezanom za
stereotipe spolnih uloga. MaclLean i sur. navode da
djevojcice lakse uklapaju u svoj Zenski identitet ulogu
osobe koja na stres reaguje somatskim tesko¢ama.
Upravo zbog spolnih razlika vecu sklonost da priznaju
svoje tegobe imaju djevojCice, navode autori Petak,
Brajsa Zganec (2014), ali to nije odraz stvarnih razlika
u doZivljavanju somatskih smetnji.

Sedmi zadatak odnosio se na ispitivanje
povezanosti izmedu anksioznosti i psihosomatskih
simptoma pa je sedma hipoteza u nasem istrazivanju
glasila da postoji povezanost izmedu nivoa
anksioznosti i psihosomatskih smetnji kod djece
osnovnoskolskog i srednjoskolskog uzrasta. Dobiveni
rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna,
pozitivha i visoka korelacija izmedu anksioznosti i
svake od subskala psihosomatskih simptoma i kada
je u pitanju frekvencija i kada je u pitanju ometanje.
Na osnovu rezultata najveca dobivena korelacija je
izmedu anksioznosti i pseudoneuroloskih simptoma,
gastrointestinalnih simptoma i boli kada je u pitanju
frekvencija, i anksioznosti pseudoneuroloskih
simptoma, boli i respiratornog sistema kada je u
pitanju ometenost. Statisticki znacajna, pozitivna i
visoka korelacija dobivena je i izmedu anksioznosti i
psihosomatskih simptoma ukupnog zbira pojedinih
subskala koje se odnose i na frekvenciju i na
ometanje, Sto zna¢i da povecanje vrijednosti
anksioznosti dovodi do povecanja vrijednosti na
subskalama psihosomatskih simptoma (frekvencija i
ometanje).

Statisticki znacajnu povezanost nivoa anksioznosti
i psihosomatskih smetnji i kada je u pitanju
frekvencija, ali i ometanje psihosomatskih problema,
dobila je i autorica Lindze (2018) u svom istraZivanju.
Nivo anksioznih simptoma takoder pokazuje
statisticki znacajnu povezanost s pojavijivanjem
pojedinih  psihosomatskih smetnji na posebnim
organskim sistemima sa  pseudoneuroloskim,
kardiovaskularnim, respiratornim,
gastrointestinalnim  organskim  sistemima, s
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boli/osjecajem slabosti i onda kada je u pitanju
ucestalost i ometanje simptoma. Nivo anksioznosti je
statisticki znacajno povezan s dermatoloskim
organskim sistemom, ali samo kada je u pitanju
ometanje simptoma. Najveéa povezanost nivoa
anksioznosti jeste s ucestalos¢u javljanja boli i
osjecaja slabosti. Muskulatorni sistem nije pokazao
statistiCki znaCajnu povezanost ni kada je u pitanju
frekvencija niti ometanje. Vuli¢-Prtori¢ i sur. (2008),
takoder navodi da su umor, bol, slabost i smetnje u
kardiovaskulatornom sistemu bili najvise povezani s
anksioznosc¢u, Hesketh i sur., (2010), takoder navode
statisticki znaCajnu povezanost psihosomatskih
smetnji s anksioznos¢u, stresom, strahom, Nea
Lindze da je anksioznost u svakodnevnim
situacijama snazan prediktor zastupljenosti
psihosomatskih simptoma pokazalo je i
istrazivanje (Gugi¢, 2015). IstraZivanje Tegethoff i
sur. (2016) potvrdilo je povezanost psihickih
poremecaja i fizickih bolesti kod adolescenata.
Rezultati ukazuju da prisutnost anksioznosti kod
adolescenata moze dovesti do raznih koznih bolesti,
dok, obratno, bolesti srca mogu dovesti do
anksioznosti. Neka od objasnjenja ovakvih rezultata
su da su djeca i adolescenti imaju slabije mogucnosti
da se od vlastitih osjecaja distanciraju, Sto potom
moZe dovesti do pojave psihosomatskih simptoma.
Takoder, odgovor se moZe traziti i u teorijama
suocavanja (Vuli¢-Prtori¢ i sur., 2008). Pokazalo se da
anksiozno osjetljiva djeca s izraZzenim tjelesnim
simptomima u suocavanju sa stresom cesto odabiru
one strategije suoCavanja koje dugoroCno nisu
pozeljan izbor za uspjesno suocavanje, poput
izbjegavanja i neadekvatnog izrazavanja emocija.
Uzimajudi u obzir da djeca i adolescenti Cesto zbog
vlastite emocionalne i kognitivne nezrelosti svoje
reakcije ne mogu nositi drugacije nego kroz tjelesne
reakcije i poremecaj, korisno bi bilo ponuditi
preventivne tretmanske programe  jaCanja
emocionalnih ali i socijalnih i kognitivnih
kompetencija, razvijanje tolerancije na stres i
frustraciju joS od najranijih razina obrazovanja.
Bogdani¢, Matkovi¢ (2019) prema: Carr (1999)
navode da je jako vazno educirati i roditelje na koji
nadin oni svojim ponasanjem mogu djelovati na
simptome jer djeca roditelja koji ne pokazuju
zabrinutost oko simptoma, ali ih uvazavaju i koji
modeliraju aktivan nacin noSenja s tegobama rjede
dozivljavati simptome i imati bolje zdravstvene
ishode.

ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Uzimajuéi u obzir da su najrizicnija Zivotna
razdoblja za razvoj anksioznosti i somatskih
simptoma djetinstvo i adolescencija te da imaju
tendenciju trajanja ukoliko se ne lijeci na vrijeme,
mozemo reéi kako su internalizirani problemi kod
djece i adolescenata vazan prediktor mentalnog
zdravlja u buducénosti. Preporuke koje mozemo
navesti na osnovu rezultata u nasem istrazivanju su
da je potrebno dodatno istraZiti o rizicnim i zastitnim
faktorima s ciljem promocije adekvatnih i efikasnih
preventivnih tretmanskih intervencija. Za zastitu

mentalnog zdravlja djece i adolescenata prijeko je
potrebno rano prepoznavanije i rane intervencije uz
multidisciplinarni pristup, fokusirajuéi se na bioloske,
psiholoske i socijalne faktore koji mogu biti okidac za
njihovo pojavljivanje. S obzirom na navedene
podatke i rezultate u istraZivanju, bilo bi korisno
posvetiti se jacanju i realizaciji preventivnih programa
u vidu radionica jo$ u nizim razredima koje bi bila
namijenjene i za djecu i za roditelje. S obzirom na
navedeno i nasSe istrazivanje o zastupljenosti
anksioznosti i simptoma somatskih poremecaja kod
adolescenata predstavlja znacajan korak u
pospjeSivanju mentalnog zdravlja kod djece u
adolescentnom periodu.
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