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SOMATIZACIJA U DJECE: PREPOZNAVANJE -
PRIOPCAVANJE DIJAGNOZE - TRETMAN

ANA BOGDANIC, PETRA MATKOVIC*

Somatizacijske tegobe se cesto javiljaju u pedijatrijskoj populaciji i njihova dijagnostika i lijecenje nerijetko predstavlja izazov
pedijatrima jer su suoceni s (Cesto raznolikim) tjelesnim simptomima bez jasne organske podloge. Cilj ovog rada je kroz pregled
literature o navedenom podrucju prikazati nacin na koji se somatizacijske tegobe kod djece najcesce prezentiraju u pedijatrijskim
ordinacijama, opisati faktore koji doprinose njihovom razvoju i odrzavanju, predstaviti dijagnosticki proces te prikazati model pri-
opc¢avanja dijagnoze i tretmana somatizacijskih tegoba. Poseban naglasak je stavljen na ponasanja i intervencije lijecnika kojima
se povecava vjerojatnost prihvacanja dijagnoze somatizacije od strane roditelja i djeteta $to povecava njihovu suradljivost, a time
i vjerojatnost povoljnih zdravstvenih i psihosocijalnih ishoda za dijete i obitelj.

Deskriptori: SOMATIZACIJA, DJECA, DIJAGNOSTIKA, TRETMAN

UvOoD

Glavno obiljezje somatizacije je
prisustvo tjelesnih simptoma bez jasnih
organskih uzroka. Simptomi nisu pod
voljnom kontrolom osobe, a uzrokuju
smetnje u njenom funkcioniranju na so-
cijalnom, radnom ili nekom drugom njoj
vaznom podrucju. Pretpostavlja se da su
oni psiholoski uzrokovani te da je njiho-
vo pojavljivanje vezano uz neko streso-
geno iskustvo (1-3).

Somatizacija se takoder moze javiti i
kod osoba s utvrdenom fizickom boles¢u
na nacin da onesposobljenost ili intenzi-
tet simptoma budu znacajno veéi nego
Sto je ocekivano na temelju same bolesti
i nalaza pretraga. Simptomi su stvarni i
djeca ih ne izmiSljaju ni umisljaju (Sto
ih razlikuje od simulacije ili umisljenog
poremecaja), i nije ih mogude objasniti u
sklopu drugih psihickih poremecaja (kao
Sto je depresija ili anksiozni poremecaj)
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Moze se manifestirati jednim simp-
tomom, kao monosimptomatska, iako se
¢esce javlja kao kombinacija vise simp-
toma odjednom ili kroz odredeni vre-
menski period. Polisimptomatske soma-
tizacijske smetnje se obi¢no grupiraju po
organskim sustavima, oko prvih simpto-
ma koji se najéesce javljaju u obliku gla-
vobolja, bolova u Zelucu i trbuhu i bolova
u udovima. Medutim, klini¢ka slika za
svaku od sredi$njih tegoba moze ukljuci-
vati i viSestruke simptome nepovezanih
tjelesnih sustava (4).

Somatizacijske smetnje slijede ra-
zvoj u drugim podrucjima, pa je za djecu
specifi¢no da vrsta tegoba i nacin na koji
se javljaju ovise o psiho-socijalnoj i ko-
gnitivnoj zrelosti djeteta i razvojnoj fazi
u kojoj se nalaze. Za djecu u dobi od 2 do
4 godine najces¢i su simptomi u obliku
smanjenog apetita, odbijanja hrane, kon-
stipacije ili proljeva i zadrzavanja daha.

U ranom djetinjstvu najces¢i somati-
zacijski simptomi su bolovi u trbuhu (ne-
kad praceni mu¢ninom i povracanjem) i
glavobolje, dok se pritisak u prsistu, lu-
panje srca, bolovi u udovima, neurolos-
ki simptomi, nesanica i kroni¢ni umor
javljaju nesto kasnije, najcescée u adoles-
cenciji (5). Istrazivanja su pokazala da se

sklonost somatizaciji prenosi i u odraslu
dob. Tako npr. djeca s funkcionalnim ab-
dominalnim bolovima imaju veci rizik
da ¢e u odrasloj dobi imati problema s
kroni¢nom boli u drugim organskim su-
stavima, druge somatizacijske tegobe i
viSu razinu anksioznosti u usporedbi s
djecom koja nemaju funkcionalne abdo-
minalne bolove (6-8).

Vezano uz spol, u adolescenciji i
odrasloj dobi se somatizacijske tegobe
cesce javljaju kod djevojcica i zena, dok
su u djetinjstvu somatizacijske tegobe
otprilike jednako zastupljene kod oba
spola (9).

Postoji sve vise dokaza da je so-
matizacija Siroko raSirena kod djece te
privla¢i paznju i klinicara i istrazivaca.
Pedijatri se redovito susrecu s tjelesnim
simptomima koji nisu jasno povezani s
bilo kojom poznatom bolesti. Istraziva-
nje Kroenke i Mangelsdorff-a iz 1989.
je pokazalo kako 38% pacijenata koji
se susreCu u primarnim i specijalistic-
kim ordinacijama dolazi zbog prituzbe
na somatske simptome pri ¢emu se kod
85% kasnijom obradom ne utvrdi somat-
ski uzrok (10). Tako se u specijalisti¢-
kim pedijatrijskim ambulantama 50%
gastroenteroloskih posjeta odnosi na



Ana Bogdani¢ i sur. Somatizacija u djece... Paediatr Croat. 2019; 63 (Supl 1): 6-12

funkcionalne tegobe, 90% kardioloskih
posjeta se odnosi na sinkope i bol u prsi-
ma neobjasnjive etiologije, kroni¢na bol
se javlja kod 40% pacijenata koji dolaze
na pregled reumatologa, a kod 10% neu-
roloskih pacijenata se utvrdi konverzivni
poremecaj (11-14).

DIJAGNOSTICKI OKVIR

Prema petom izdanju dijagnostickog
i statistickog priruc¢nika za dusevne po-
remecéaje (DSM-5) kategorija "Poreme-
¢aji sa somatskim simptomima i srodni
poremecaji" ukljucuje dijagnoze kojima
je srediSnje obiljezje istaknutost somat-
skih simptoma (u trajanju duzem od 3 ili
6 mjeseci, ovisno o dijagnosti¢koj kate-
goriji) uz koje se veze znacajan psiholos-
ki distres i znacajno ometanje svakod-
nevnog zivota (Tablica 1) (15).

Znacajna promjena u odnosu na
prethodne klasifikacije je da za postav-
ljanje dijagnoze nije presudno odsustvo
medicinskog objasnjenja simptoma veé
je nuzno da ga prati i znacajna razi-
na psiholoskog distresa (15). Navedene
promjene u dijagnosti¢kim kriterijima
proizlaze iz uskladivanja s biopsihosoci-
jalnim pristupom zdravlju i bolesti koji
prepoznaje vaznost interakcije bioloskih,
psiholoskih i socijalnih faktora u razvo-
ju bolesti. Osim toga, somatizacijski
simptomi imaju izrazenu komorbidnost
(do 50%) s ve¢inom internaliziranih po-
remecaja, pri ¢emu somatizacija moze
biti uzrok ili posljedica drugih psihickih
poremecaja, posebice anksioznosti i de-
presivnosti (9). Procjena i tretman ko-
morbidnih stanja su kljuéni za uspjesan
ishod.

Vazno je naglasiti da iako se tjelesni
simptomi bez jasne organske podloge
¢esto javljaju u pedijatrijskoj populaciji,

Tablica 1.

u manje od 50% slucajeva dosezu inten-
zitet i ucestalost potrebnu za postavljanje
klinicke dijagnoze (16). U situaciji kada
su simptomi relativno niskog intenzite-
ta te kada se javljaju rijetko i ne ometaju
znacajno funkcioniranje osobe ne po-
stavlja se dijagnoza.

ETIOLOGIJA

Iako do danas nije utvrden tocan set
prediktora koji zajednicki stavljaju dijete
pod pojacan rizik od somatizacije, istra-
zivanja su pokazala da postoje odredene
karakteristike koje se Cesto nalaze kod
djece sa somatizacijom koje ukljucuju
bioloske, psiholoske i socijalne faktore.

Bioloski faktori

Od bioloskih faktora koji doprinose
razvoju somatizacije najceSée se navode
individualne razlike u fiziologiji, pobud-
ljivosti ziv€anog sustava i reaktivnosti na
stres, percepciji boli te paznji i osjetlji-
vosti na simptome (17, 18). Nepovoljan
utjecaj stresa (fizickog i psihickog) na
funkcioniranje organizma je visestruko
dokazan, preko utjecaja na bioloske pro-
cese u organizmu koji ukljucuju fiziolos-
ke reakcije i funkcioniranje imunoloskog
sustava (19-21).

Istrazivanja su pokazala da kod pre-
disponiranih pojedinaca, stresori akti-
viraju i mijenjaju reaktivnost ziv€éanog
sustava tako da pojedinci mogu razviti
somatske simptome koji se ponavljaju
ili pogorsavaju kao reakcija na kasni-
je stresore (22). Istrazivanjima pomocu
funkcionalne magnetne rezonance su
prikupljeni jasni dokazi da je kroni¢na
bol stvarna te da je povezana sa struk-
turalnim i funkcionalnim promjenama u
mozgu kod djece i odraslih s kroni¢nim
bolovima (23-25).

Aktualna klasifikacija poremecéaja sa somatskim simptomima (DSM-5) (15)

Poremecaj sa somatskim simptomima

Anksiozni poremecaj zbog bolesti

Konverzivni poremecaj (poremecaj sa funkcionalnim neuroloskim simptomima)

Umisljeni poremecaj

Drugi specificirani poremecaji sa somatskim simptomima i srodni poremecaji

Nespecificirani poremecaji sa somatskim simptomima i srodni poremecaji

Psiholoski faktori koji utjecu na druga zdravstvena stanja

Psiholoski faktori

Od psiholoskih faktora sa sklonos¢u
somatizaciji se najcesc¢e povezuju neke
karakteristike li¢nosti, dominantne stra-
tegije noSenja sa stresom te percepcija
samih simptoma. Postoji genetska pre-
dispozicija za somatizacijske tegobe, pri
¢emu se ona odnosi na sposobnost uvida
i razumijevanja vlastitih emocija (alek-
sitimija) i temperament djeteta (sklonost
reakcijama povezanima sa tjeskobom)
(4). Somatizacija se cesce javlja kod
djece s perfekcionistickim sklonostima
te djece koja su emocionalno osjetljivi-
ja, sklonija internaliziranim smetnjama
(anksioznost, depresivnost) te kod djece
koja teze prepoznaju i identificiraju vla-
stite emocije (26). Osobe koje su opce-
nito sklonije pasivhom nacinu noSenja
s problemima (povlacenje, izbjegavanje
rjeSavanja problema) i katastrofiziraju u
stresnim situacijama cesce ¢e dozivljava-
ti somatizacijske tegobe (27).

Socijalni faktori

Socijalna iskustva i ponaSanje oko-
line imaju znaéajan utjecaj na nastanak
i odrzavanje somatizacijskih simptoma.
Kod djece sa somatizacijom cCesto se
evidentira povisena razina stresa koja je
povezana s razli¢itim okolinskim stre-
sorima. Promjene u djetetovoj okolini
(polazak u ili promjena $kole, rastava ro-
ditelja, preseljenje), teskoce ucenja, obi-
teljske nesuglasice i teskoce u odnosima
s vr$njacima Cesto se povezuju s poja-
vom somatizacijskih tegoba pri ¢emu je
prisustvo vise razli¢itih zivotnih stresora
povezano s ve¢om izrazeno$¢u simpto-
ma (28-30).

Nadalje, obiteljska dinamika, nacin
na koji ¢lanovi obitelji reagiraju na so-
matske simptome te modeliranje noSenje
s tjelesnim simptomima od ostalih ¢lano-
va obitelji odreduje nacin suocavanja te
daljnji tijek i razvoj simptoma (30).

Nacin na koji roditelji i skrbnici re-
agiraju na simptome (zanemaruju/igno-
riraju ih, pripisuju im dodatan znacaj,
podrzavaju iskljuéivanje djeteta iz sva-
kodnevnih aktivnosti) te paznja koju di-
jete dobiva zbog simptoma u usporedbi s
paznjom koju dobiva kada ih nema ima
snazan utjecaj na razvoj tegoba. U obi-
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teljima u kojima nije prihvatljivo izraza-
vanja jakih osje¢aja, kao $to su tjeskoba,
strah, ljubomora i ljutnja, dijete moze do-
biti emocionalnu podrsku i privuci vecu
pozornost fizickim simptomima kao §to
je bol u trbuhu, nego izraZzavanjem emo-
cija. Kada se ovaj nacin reagiranja na
tegobe ponavlja, on pojacava "somati-
zacijski put", manifestirajuci se kroz niz
poremecaja, od blagih somatizacijskih
prituzbi do tezeg poremecaja s tjelesnim
simptomima (31). Sekundarna dobit,
koja se oc€ituje kroz pojacanu paznju i
izbjegavanje neugodnih aktivnosti djelu-
je nagradujuce i potkrepljuje bolesni¢ko
ponasanje §to na nesvjesnoj razini cesto
podrzava simptome.

Opetovane medicinske pretrage i
presiroka medicinska obrada, neslaganje
u misljenju razli¢itih strucnjaka mogu
dodatno zbuniti obitelj, povecati razinu
stresa kod djeteta i roditelja te dodatno
doprinijeti odrzavanju simptoma (31).

Iz svega navedenog je vidljivo da ne
postoji jedan faktor koji dovodi do ra-
zvoja somatizacije, ve¢ ona nastaje kao
posljedica interakcije bioloskih, psiho-
loskih i socijalnih faktora pri ¢emu se
kod razlicite djece nalaze razlicite kom-
binacije istih. Sve navedeno samo nagla-
Sava vaznost biopsihosocijalnog pristupa
u razumijevanju i tretmanu somatizacij-
skih tegoba.

DIJAGNOSTICKI POSTUPAK

Kako bi se dijagnoza somatizacije
postavila, vazno je prethodno iskljuci-
ti postojanje tjelesne bolesti ili drugog
zdravstvenog stanja koje se moze nalazi-
ti u podlozi simptoma. Ovo je tezak za-
datak jer s jedne strane nikada nije mo-
guée u potpunosti iskljuciti moguénost
postojanja organske podloge simptoma,
a pretjerana dijagnostika pak kod paci-
jenata sa somatizacijom povecava rizik
lazno pozitivnih nalaza i samo dodatno
ucvrséuje simptome i povecava rizik nji-

Tablica 2.

hovog kronificiranja. lako vecina lije¢ni-
ka uspijeva procijeniti u kojem trenutku
stati s dijagnostikom, mnogi budu zate-
¢eni nizom simptoma koji se javljaju kod
pacijenta, a s vremenom postanu i ljuti
zbog koli¢ine vremena koje trose na pa-
cijente koji "nisu stvarno bolesni" (32).

Cesto je na pocetku obrade nejasno
hoce 1i odredena prituzba na kraju biti
somatizacijska ili ¢e odrazavati temelj-
nu bolest te je korisno od samog pocetka
pacijentove simptome eksplicitno pro-
matrati kroz biopsihosocijalni model te
uz medicinsku provesti i popratnu psiho-
socijalnu procjenu koja nekada sama po
sebi dovede i do razrjeSenja simptoma.
Nalazi koji su vrlo sugestivni za soma-
tizaciju uklju€uju povijest visestrukih
somatskih prituzbi, viSestruke posjete
lije¢nika 1 specijalisticke konzultacije,
¢lan obitelji koji ima kroni¢ne i ponavlja-
juce simptome te disfunkcija u primar-
nim podrucjima zivota (obitelj, vrSnjaci
i Skola) (4). Prilikom procjene vazno je
stoga pratiti tri traga:

e iskljucivanje organske bolesti kao
uzrok simptoma;

e identificiranje psihosocijalnih dis-
funkcija;

e prepoznavanje i ublazavanje stresora
(30).

Kada se provede medicinska obrada,
u proces dijagnostike i lijecenja vazno je
ukljuciti i struénjake za mentalno zdrav-
lje (psihologa ili psihijatra) koji dodat-
nom obradom mogu jasnije identificirati
psihosocijalne i okolinske stresore, oso-
bine li¢nosti i druge faktore koji se mogu
nalaziti u podlozi somatskih simptoma
te time poveéati vjerojatnost uspje$nog
lije¢enja. Prilikom upuéivanja djeteta na
pregled psihologa ili psihijatra dio obi-
telji reagira s nelagodom jer na to gle-
da kao dokaz da lijeénici ne vjeruju da
su djetetove tegobe stvarne. Zbog toga
je vazno roditeljima objasniti svrhu tog

Primjer objasnjenja biopsihosocijalnog modela roditeljima i priprema na psiholosku dijagnostiku

pregleda i predstaviti ga kao sastavni dio
dijagnostike i lijecenje (Tablica 2). Kada
u dijagnostickom procesu sudjeluje vise
strucnjaka i srodnih struka, preporuclji-
vo je da cijeli tim sudjeluje u priopéava-
nju, objasnjavanju dijagnoze i edukaciji
obitelji o somatizaciji.

PRIOPCAVANJE DIJAGNOZE

Iz literature koja se bavi psiholos-
kom prilagodbom na zdravstveno stanje
je poznato da su prihvacanje dijagnoze,
pridrzavanje savjeta lije¢nika i proces
oporavka brzi u situacijama kada je paci-
jent upucen u vlastito zdravstveno stanje
te kada zna na koji nacin vlastitim pona-
Sanjem djeluje na zdravstveni ishod (33).

U situaciji kada se radi o somatiza-
cijskim tegobama, proces prilagodbe na
zdravstveno stanje je jednak te u njemu,
kao 1 kod svih drugih zdravstvenih tego-
ba, klju¢nu ulogu ima lijecnik. Nacin na
koji se djetetu i roditeljima priop¢i dija-
gnoza somatizacije te njihovo povjerenje
u angazman i strucnost lijecnika koji im
priop¢ava dijagnozu odreduje njihovu
daljnju prilagodbu.

.....

roditelja djece sa somatizacijom su da li-
Jjecnik nije ozbiljno shvatio djetetove tes-
kocée, odnosno da ne vjeruje da su simp-
tomi stvarni te da zbog toga nije proveo
dovoljno detaljnu dijagnostiku. 1z ovog
straha Cesto proizlaze roditeljski zahtjevi
za daljnjom dijagnostikom, traganje za
"tocnom" dijagnozom te trazenje drugih
misljenja. Kako bi se navedeno izbjeglo,
izuzetno je vazno da lije¢nik ima jasno
objasnjenje djetetovih simptoma koje na
razumljiv nacin priopc¢ava roditeljima i
djetetu.

Prilikom priopcavanja dijagnoze so-
matizacije vazno je da lijecnik detaljno
iznese sve djetetove simptome i njihov
razvoj te navede i objasni obavljene di-
jagnosticke postupke i njihove rezultate.
Na taj nacin se pokazuje da su djetetovi

"Sada ¢emo provesti neke pretrage kako bismo utvrdili postoji li zdravstveno stanje koje uzrokuje tjelesne simptome. Istovremeno, znamo da stres i
emocije pojacavaju tjelesne simptome i ponekad mogu igrati ulogu u njihovoj pojavi i odrzavanju. Takoder znamo da su tjelesni simptomi poput ovog,
obavljanje medicinskih pretraga i ¢ekanje na rezultate esto stresni za djecu i njihove roditelje. Budu¢i da je veza izmedu stresa, emocija i fizickih
simptoma toliko snazna, zelimo saznati nesto o (djetetovom) emocionalnom stanju i njegovim izvorima stresa".
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simptomi ozbiljno shvaéeni i da medi-
cinsko osoblje vjeruje da ih dijete stvar-
no dozivljava. U ovom procesu roditelji
Cesto postavljaju i vlastite dijagnosticke
pretpostavke te je vazno objasniti im
zbog Cega je odredena dijagnoza isklju-
Cena. Ovaj proces Cesto iziskuje vise
vremena nego u situacijama kada se po-
stavi dijagnoza neke fizicke bolesti, jer je
roditeljima tesko prihvatiti da simptomi
mogu postojati i bez jasne organske pod-
loge. U priopéavanju dijagnoze rodite-
ljima lijecniku moze pomoc¢i koristenje
protokola navedenog u Tablici 3.

O somatizaciji treba govoriti izrav-
no, objasniti ju jednostavnim rjecnikom
bez koristenja specificnih ili strucnih
pojmova (npr. funkcionalno, psihogeno,
neorganski, medicinski neobjasnjeno).
Rjecnik treba koristiti dosljedno, kako se
dijete, roditelji ili tim zdravstvenih dje-
latnika ne bi zbunio. U pocetku je dobro
koristiti izraze poput "opisane tegobe
upucuju na somatizaciju", a izbjegavati
struéne dijagnoze koje ukljucuju rije¢
"poremecaj" u nazivu.

Prilikom objasnjavanja somatizacije
vazno je misliti na bioloske, psiholoSke
i socijalne faktore koji utjecu na pojavu
i ekspresiju tjelesnih simptoma te obja-
sniti roditeljima interakciju istih. Tako
je npr. u sluéaju bolova dobro naglasi-
ti da bol ima nocioceptivnu i afektivnu
komponentu koje se obje procesiraju u
srediSnjem ziv€anom sustavu te da na
nacin njihovog procesiranja utjece pret-
hodno iskustvo, genetika i okolinski fak-
tori. Kako bi se roditeljima i pacijentima

Tablica 3.
Primjer priopéavanja dijagnoze somatizacije

pomoglo da postanu otvoreniji prema
somatizacijskom objasnjenju simptoma
korisno ih je podsjetiti da svaka emocija
ima i svoju tjelesnu komponentu. Pa tako
npr. i u svakodnevnom govoru koristimo
izraze poput "knedle u grlu" i "leptiric¢a u
zelucu". Nadalje, osjecaj nelagode rezul-
tira crvenjenjem, osjeéaj straha lupanjem
srca, tresavicom, nedostatkom zraka,
tuga osjecajem pritiska u prsima, gade-
nje nagonom na povracanje i sl. Dobro
ih je podsjetiti i da svi mi nekada doziv-
ljavamo somatizacijske simptome (npr.
glavobolje) koji nisu znak neke bolesti.

Uvijek treba provjeriti jesi li svi ra-
zumjeli objasnjenje, ostaviti vremena za
dodatna pitanja obitelji te objasniti da
nema potrebe za dodatnim pretragama.
Neki put ¢e ovaj proces zahtijevati i viSe
od jednog susreta.

TRETMAN

S obzirom na niz razli¢itih fakto-
ra koji doprinose razvoju somatizacije i
koji se po svojoj zastupljenosti razlikuju
kod svakog djeteta, tretman somatizacije
Je individualiziran i treba ga prilagoditi
svakom pojedinacnom djetetu i obitelji
vodec¢i ra¢una o snagama svake obitelji
i spremnosti za ukljuéivanje u pojedine
komponente tretmana, a klju¢ za uspjeh
je aktivna suradnja i komunikacija izme-
du obitelji i svih stru¢njaka ukljucenih u
dijagnostiku.

Osnovni cilj tretmana djece sa so-
matizacijom je isti kao i cilj tretmana za
svako bolesno dijete: pomoci mu u zbri-

njavanju tjelesnih simptoma i omoguciti
Sto raniji povratak normalnom funkcio-
niranju pri ¢emu kod djece sa somatiza-
cijom treba dodatno voditi racuna o stup-
nju u kojem psiholoski faktori djeluju na
ekspresiju simptoma te ponuditi pomo¢
i intervencije 1 na tom podrucju. lako
ne postoji op¢i i univerzalan protokol u
lijeCenju somatizacije, postoje odredene
komponente tretmana koje su viSe-manje
zajednicke kod svih.

Prvi korak u lijecenju somatizacije
ukljucuje objasnjavanje obitelji i djetetu
nacina na koji se somatizacija razvija
kod djece i mehanizma na koji se razvila
kod njihovog djeteta o ¢emu je ve¢ bilo
govora ranije u tekstu. Ovo je klju¢an ko-
rak u tretmanu jer ako obitelj ne prihvati
dijagnozu, nece se aktivno angazirati u
rjesavaju problema. U ovoj fazi je kljuc-
no uvjeriti roditelje i dijete da vjerujemo
da su simptomi stvarni, i da je moguce
da se javljaju bez fizicke bolesti u podlozi
simptoma te ih motivirati da se aktivno
krenu suocavati sa simptomima (a ne da
¢ekaju da simptomi produ).

Drugi korak je razvoj strategija za
nosenje s tjielesnim simptomima. U no-
Senju s bolovima i drugim simptomima
povezanih s aktivacijom simpatikusa od
pomo¢i moze biti upotreba analgetika i
fizioterapija te psiholoske tehnike (npr.
poducavanje o relaksacijskim tehnikama
i tehnikama odvracanja paznje od simp-
toma). Nadalje, vazno je u suradnji sa
psihologom identificirati stresore i druge
psiholoske procese koji se nalaze u pod-
lozi somatizacijskih tegoba pa ce tako

Detaljan opis simptoma i dijagnosti¢kog procesa
Prezentacija rezultata pretraga

Sazetak fizickog pregleda

Sumiranje cjelokupne obrade i objasnjenje rezultata

Zakljucak obrade: "Rezultati nase obrade su pokazali da vase dijete nema bolest ili ozljedu koja bi izazivala navedene simptome. To nije rijedak slucaj. S
obzirom da vidimo da su simptomi vaseg djeteta stvarni dosli smo do zakljucka da se kod vaseg djeteta radi o stanju koje nije posljedica medicinske bolesti
ili ozljede. Navedeno stanje se zove somatizacija. Sada ¢emo vam detaljnije objasniti o ¢emu se radi..."

Pokazivanje razumijevanja i pruzanje podrike: "Cinjenica da su rezultati svih pretraga normalni moZe istovremeno predstavljati olaksanje, ali i izvor
frustracije. Vecina roditelja s jedne strane osjeca olakSanje da dijete nema neku ozbiljnu bolest, ali s druge stane ostaje i dalje opterecenje jer dijete i dalje
dozivljava simptome. Mi o¢ekujemo da ¢e dijete biti bolje. Postoje dobri tretmani za somatizaciju i pomo¢i ¢emo vam da se ukljucite u njih. Tretman
somatizacije ukljuCuje vise segmenata. Jedan se odnosi na razvoj strategija koje pomazu u smanjivanju simptoma i lak§em nos$enju s njima, drugi dio

se odnosi na edukaciju o stresu i utjecaju na tijelo i tre¢i se odnosi na rad na emocijama. Osnovni cilj tretmana je pomo¢i djetetu da se Sto prije vrati na

normalnu razinu funkcioniranja".
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kod neke djece dio tretmana biti usmje-
ren direktno na smanjivanje okolinskih
stresora, poducavanje strategijama nose-
nja sa stresom, edukacija o prepoznava-
nju emocija i sl.

Roditelje je vazno educirati na koji
nacin oni svojim ponasanjem djeluju na
simptome. Tako da ¢e djeca roditelja koji
ne pokazuju zabrinutost oko simptoma,
ali ih uvazavaju i poticu djecu na §to ra-
niji povratak svakodnevnim aktivnosti-
ma i u situacijama prisustva simptoma te
koji modeliraju aktivan nacin noSenja s
tegobama rjede dozivljavati simptome i
imati bolje zdravstvene ishode (4). Pri-
tom je kod djece s ponavljaju¢im i in-
tenzivnijim smetnjama posebno vazno
ukljuciti stru¢njaka za mentalno zdrav-
lje jer se pokazalo da ukljucivanje djece
sa somatizacijom u psiholoske tretmane
ubrzava oporavak te prorjeduje kasnije
posjete lijecniku (34).

Tijek oporavka kod djece sa soma-
tizacijom se razlikuje od djeteta do dje-
teta. Prema nekim nalazima prosje¢no
trajanje simptoma je 7 tjedana. U trecine
ispitanika simptomi se javljaju i nakon
tog perioda, te se nastavljaju u odraslu
dob. Pokazalo se da su prediktori opo-
ravka: ukljucivanje u psiholoski tretman,
pojava simptoma na pocetku nove skol-
ske godine, aktualne imunoloske ab-
normalnosti te bolji zdravstveni i socio-
ekonomski status majke. Za dugotrajno
odrzavanje simptoma prediktor je snaz-
no majcinsko uvjerenje u tjelesni razlog
bolesti $to ukazuje na vaznost prevencije
nepotrebnih medicinskih pretraga i lijec-
nickih intervencija (4).

Opcenito, Sto se ranije postavi dija-
gnoza i zapocne primjeren tretman to je
oporavak brzi. Vezano uz sam tijek opo-
ravka, Cesto je prvo vidljiv oporavak u
svakodnevnom funkcioniranju, a tek na-
kon toga pobolj$anje na razini tjelesnih
simptoma. Do potpunog oporavak od
simptoma nekada dolazi nakon nekoliko
dana, a nekada traje godinama (35).

Navedeno zna¢i da kod djece sa
somatizacijom treba poticati povratak
u skolu, druzenje s prijateljima i sudje-
lovanje u izvanskolskim aktivnostima
unato¢ prisustvu tjelesnih simptoma jer
poboljsanje u simptomima uglavnom sli-
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Tablica 4.

Faze i ciljevi timskog pristupa u dijagnostici i tretmanu somatizacijskih tegoba

Dijagnostika:

- senzibilizirati roditelje na biopsihosocijalni model zdravlja i bolesti

- iskljuciti medicinsku podlogu simptoma
- izbjedi pretjeranu dijagnostiku

U suradnji sa psihologom:

- identificirati potencijalne stresore u djetetovom okruzenju (obitelj, vr$njaci, Skola)

- procjena djetetovog emocionalnog stanja

- identificirati ponaSanja roditelja koja mogu podrzavati simptome

Priopcavanje dijagnoze:

- pokazati da vjerujemo da su djetetovi simptomi stvarni

- prezentirati rezultate medicinske obrade
- prezentirati rezultate psiholoske obrade

- objasniti somatizaciju roditeljima

- razjasniti zbog ¢ega nema potrebe za dodatnim pretragama

- razjasniti nejasnoce

Tretman:

- objasniti nacin javljanja i faktore koji djeluju na odrzavanje simptoma

U suradnji sa psihologom:

- savjetovati roditelje kako da pristupaju djetetu kako bi se izbjeglo njihovo kronificiranje
(uvazavati simptome, ali poticati povratak u redovne aktivnosti unato¢ simptomima)

- direktno reagirati na okolinske stresore koji mogu doprinijeti odrzavanju simptoma

- poduciti dijete efikasnim strategijama noSenja s bolovima i stresom

- rad na emocionalnim tegobama

jedi nakon poboljsanja u svakodnevnom
funkcioniranju. Odgadanje povratka u
svakodnevne aktivnosti do razrjesenja
simptoma uglavnom rezultira poveca-
nim stresom i dodatnim kronificiranjem
tegoba.

ZAKLJUCAK

Somatizacijske tegobe se Cesto jav-
ljaju u pedijatrijskoj populaciji i kre¢u se
u rasponu od blazih bolova koji uglav-
nom ne ometaju funkcioniranje do slo-
zenih 1 visestrukih simptoma koji mogu
u potpunosti onesposobiti dijete. Kako bi
se dijagnoza somatizacije postavila vaz-
no je iskljuciti organsku podlogu smetnji
i identificirati psiholoske i socijalne fak-
tore koji djeluju na odrzavanje simptoma.
Preduvjeti uspjesnog tretmana somatiza-
cije su timski pristup, odnos povjerenja
koji lijecnik razvija s obitelji, prihvaca-
nje dijagnoze od strane roditelja i njihov
aktivan angazman u rjeSavanju tegoba.
Osnovni cilj tretmana je povratak djeteta

u svakodnevne aktivnosti koji se ostva-
ruje kroz razvijanje tehnika noSenja sa
simptomima, identifikaciju i rjeSavanje
okolinskih stresora i razrjeSavanje even-
tualnih emocionalnih problema.

Kratice:
DSM-V - Dijagnosticki i statisticki priru¢nik za du-
Sevne poremecaje, 5. izdanje
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Summary
SOMATIZATION IN CHILDREN: RECOGNITION - DISCLOSURE OF DIAGNOSIS - TREATMENT

Ana Bogdanié¢, Petra Matkovié

Somatization is common in pediatric population and its diagnosis and treatment are often challenging for the clinicians since
they are confronted with (often) diverse physical symptoms without clear organic and pathological origin. The aim of this review is
to summarize the research related to the presentation of somatization in pediatric clinics, to describe its predisposing and maintai-
ning factors, as well as to outline the diagnostic process and display a model of treatment. Special emphasis has been placed on the
clinicians’ approach and interventions that can enhance the acceptance of the diagnosis by the child and family and consequently
increase their cooperation and improve health and psychosocial outcomes.
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