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1.1. Definicija i klasifikacija psihosomatskih poremecaja

Pojam ,,psihosomatski je nastao od grckih rijeéi psiho, $to znaci dusa, i somatikos, $to znaci
tjelesni. Cijeli pojam u prijevodu znaci ,,utjecaj uma na tijelo*. Shodno tome psihosomatske

poremecaje definiramo kao tjelesne bolesti koje nastaju zbog psiholoskih ¢imbenika (1).

Prema DSM-5 Klasifikaciji, spomenuti poremecaji Se svrstavaju u skupinu ,,Psiholoski
¢imbenici koji utje¢u na druga medicinska stanja“ (2). U MKB-10 klasifikaciji psihosomatski
poremecaji spadaju u kategoriju ,,Psiholoski i bihevioralni ¢imbenici u vezi s poremecajem ili
boleséu svrstani drugamo®. Sifra za ove poremecaje je F54 i na nju se moze dodati Sifra tjelesnih

bolesti 0 kojoj se radi, npr. astma se Sifrira kao F54, J45 (3).

1.2. Povijest psihosomatske medicine

Povezanost izmedu uma i tijela ¢ovjeku je bila poznata i u antickim vremenima. Hipokrat je
primijetio da snazne emocije poput ljutnje i straha mogu utjecati na poremecaj odredenih
tjelesnih funkcija. Platon je u svojem djelu ,,Hamrid* napisao: ,,Kao §to nije ispravno lije¢iti
o¢i bez lijeCenja glave, niti glavu bez lijecenja tijela, takoder nije ispravno lijeciti tijelo bez
lijeCenja duse pa je ovo razlog zaSto mnoge bolesti promaknu grékim lije¢nicima Koji ne
poznaju cjelinu.“ Tek u novom vijeku, 1637., Descartes se suprotstavio dotadasnjem
monistickom pogledu na ¢ovjeka 1 na€inio jasnu razdiobu, nazivajuéi um ,.entitet koji misli, a
tijelo ,,entitet koji ne misli“. U skladu s ovim dualisti¢ckim pristupom, smatrao je da se tijelo

treba proucavati znanstvenim metodama, a um introspekcijom (4).

Njemacki psihijatar Christian August Heinroth je 1818. prvi put upotrijebio termin
»psihosomatski* u knjizi ,,O smetnjama mentalnog zivota“, objasnjavajuci uzroke nesanice.
Smatrao je da su um i tijelo dva aspekta jednog entiteta, tako da je tijelo smjesteno vani, a um
unutra. To se protivilo dosadasnjoj Descartesovoj teoriji koja je zastupala dualizam. Takoder je

teoretizirao o tome da podsvijest utjeCe na sve bolesti i ponasanja ¢ovjeka (5).

Veceg pomaka nije bilo sve do Sigmunda Freuda koji je spadao u skupinu beckih
psihoanalitiCara. Smatrao je da psihosomatski poremecaji nastaju konverzijom. Konverzija se
definira kao premjestanje psihickog konflikta i nastojanje da ga se razrijesi somatskim,
motorickim ili osjetilnim simptomima (6). Proucavajuci histeriju napisao je: ,,Koliko ja

1
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shva¢am, svaki histeri¢éni simptom ukljucuje prisustvo obiju strana. Ne moze nastati bez
odredenog stupnja somatske uskladenosti* (4). Ovaj Freudov koncept je inspirirao mnoge druge
struénjake u domeni psihosomatske medicine, §to je istaknuto u ,,Casopisu americke

medicinske udruge® (5).

Psihoanaliti¢ar Franz Aleksander, koji je spadao u budimpestansku $kolu okupljenu oko
Sandora Fereneczija, je dodao jo$ nekoliko koncepata na Freudovu konverziju. Smatrao je da
za psihosomatsku medicinu, uz konverziju, postoji jos jedan bitan pojam, a to je vegetativna ili
organska neuroza. Konverzija po njemu omoguéuje otpustanje emocionalne napetosti koju je
uzrokovao konflikt na tjelesnoj razini. Smatrao je da je svaki psihosomatski simptom
simboli¢an i specifi¢an u odnosu na konflikt zbog kojeg je nastao. S druge strane, vegetativna
neuroza nije nuzno nacin otpusStanja emocionalne napetosti, nego je, kao $to sam naziv kaze,
fizioloSka prilagodba vegetativnih organa na stalna ili periodi¢na emocionalna stanja. Npr.
povisen krvni tlak nastaje zbog ljutnje i uznemirenosti, ali on ne omogucuje otpustanje
emocionalne napetosti. Na taj nacin uz kontinuirane fluktuacije krvnoga tlaka moze do¢i do
kroni¢nih stanja poput oSteCenja bubrega. Vjerovao je da postoji sedam klasi¢nih bolesti
nastalih zbog psihosomatskog poremecaja, a to su astma, arterijska hipertenzija,

neurodermatitis, gastroduodenalni ulkus, reumatoidni artritis, tirotoksikoza i ulcerozni kolitis

(4).

Psihoanaliti¢arka Helen Flanders Dunbar, pokretadica ¢asopisa ,,Psihosomatska medicina“ i
jedan od osnivaca ,,Ameri¢kog psihosomatskog drustva®, iznijela je ideju da postoje odredeni
tipovi licnosti koji su u korelaciji s odredenim manifestacijama psihosomatskih poremecaja.
Opisala je nekoliko tipova li¢nosti, od kojih je danas ostao aktualan samo koronarni tip li¢nosti.
Njega opisuju osobine poput urednosti, to¢nosti, tvrdoglavosti, marljivosti i neobuzdane zelje

za natjecanjem (7).

Madarski endokrinolog Hans Selye je skovao opcepoznati termin ,,Stres” i na temelju svojih
pokusa razvio teoriju opceg adaptacijskog sindroma. Stres je nespecificna reakcija organizma
na svaki Stetni agens ili stresor, a stresor je svaki agens koji organizam ugrozava bioloski,
psihicki i socijalno. Nadalje, op¢i adaptacijski sindrom je naziv za reakciju organizma na stres,
a odvija se u tri faze: faza alarmne reakcije, faza otpora i faza iscrpljenja. Za vrijeme alarmne
reakcije aktivira se kardiovaskularni, respiratorni i hormonalni sustav (posebice nadbubrezna
zlijezda) kako bi se organizam adekvatno suocio sa stresorom. Nadbubrezna Zlijezda, medu

ostalim hormonima, izlucuje kortizol i aldosteron. Kortizol ima protuupalni u¢inak, ali ipak u
2
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kroni¢nim stanjima stresa slabi. S druge strane, aldosteron poti¢e upalu, koja ima korisnih
ucinaka tako §to se bori protiv potencijalnog uzro¢nika, ali i stvara ostec¢enje na tkivima (7). U
fazi otpora organizam s uspostavljenim stanjem odrzava relativno konstantan otpor od
podrazaja, ali mu, buduci da je ,,zaokupljen“ prisutnos¢u stresora, slabi obrana od drugih
podrazaja. U fazi iscrpljenja imunitet slabi, $to ima za posljedicu ve¢u podloznost bolestima i
Steti nastaloj drugim podrazajima. Kod eksperimentalnih Zivotinja Selye je uo¢io da imaju isti
patoanatomski odgovor na stres, a to je hipertrofija nadbubrezne Zlijezde zbog povecane
potrebe za njezinim hormonima, atrofija timusa zbog iscrpljenosti imunoloskog odgovora T-

limfocita i ulkus na Zeludcu zbog povecanog lucenja Zelucane kiseline potaknutog kortizolom

().

Skupina francuskih psihoanaliti¢ara je 1963. objavila rad u kojem iznose teoriju da su osobe sa
psihosomatskim poremecajem specificne po tome Sto imaju smanjenu sposobnost obradivanja
konflikta na mentalnoj razini, $to znac¢i da ga ne mogu obraditi kroz fantaziju, imaginaciju i
simbolicko predstavljanje. Zbog toga konflikt prenose na somatsku razinu ¢ime nastaju

spomenuti poremecaji (7).

Psihijatar sa Harvarda Peter Sifneos uveo je pojam aleksitimija, koji zna¢i nemoguénost
verbalnog izrazavanja osjecaja i slabo razumijevanje, opisivanje i prepoznavanje vlastitih
osjecaja. Pacijenti ne mogu razlikovati emocionalna stanja od tjelesnih osjeta, te,
pojednostavljeno receno, nisu u dodiru s vlastitim emocijama, sli¢no kao pacijenti s manjkom
sposobnosti obradivanja konflikta na mentalnoj razini. Kod ovih pacijenata takoder postoji

velika moguénost za nastanak psihosomatskih poremecaja (4).

Istrazivanja J. LeDouxa, s neuroznanstvenog aspekta, daju objasnjenje kako nastaju
psihosomatski poremecaji. On govori o dva neuronska puta. Prvi neuronski put podrazumijeva
prolazak signala stresnog podrazaja iz organa osjeta kroz senzoricki talamus do amigdale putem
talamo-amigdalnih projekcija. Drugi put obuhvaca prolazak signala kroz senzoricki talamus,
pa kroz senzoricki korteks u amigdalu. Tako amigdala moze primiti signale iz dva mjesta, a to
su talamus i senzori¢ki korteks. Sto to znadi u praktiCnom smislu? Prvim i brzim putem
organizam dobiva poop¢enu informaciju o podrazaju, a drugi put, koji je sporiji, daje detaljniji
uvid u podrazaj. Na taj naCin osoba moze prije reagirati na podrazaj nego Sto ¢e shvatiti da je
reagirala na njega (9). Ovu teoriju zbog toga naziva neurofizioloSkom disocijacijom ili

mentalnim zaobilazenjem. Za vrijeme psiholoskog razvoja djeteta dominira prvi put koji je
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direktan i rastere¢uje se putem tijela. Tek kasnije u interakciji s majkom dolazi do aktivacije
drugog puta i pokretanja kortikalnih centara za sjecanje i iskustva. Ako se drugi put ne uspije
integrirati zbog Cestih frustracija ili zbog genetske predispozicije, po ovoj teoriji dolazi do
nastanka psihosomatskih poremecaja (10). Ovdje mozemo povuéi paralelu s teorijom
francuskih psihoanalitiara iz 1962. godine i re¢i da ovaj neuronski put ustvari omogucuje
razrjeSavanje konflikta ili frustracije na mentalnoj razini kako ona ne bi otisla na somatsku

razinu (7).

1.3. Lijecenje psihosomatskih poremecaja

U lijeCenje psihosomatskih poremecaja spadaju mjere prevencije i psihijatrijsko lijecenje.

Mjere prevencije su odrzavanje zdravog zivotnog stila i tehnike relaksacije.

Odrzavanje zdravog zivotnog stila ukljucuju tjelovjezbu, pravilnu prehranu, prestanak pusenja,
konzumiranja alkohola i droge te zadovoljavajuéi socijalni zivot (11). Rast potro$nje na
preventivno farmakoloSko lijecenje, koje je bilo opravdavano potencijalnom dugorocnom
dobrobiti za jedan manji dio populacije, u stvari nije pokazao dobrobit. Nasuprot tomu,
promjene Zivotnog stila na razini populacije sve vise pokazuje dobrobiti. Unato¢ tomu, ulaganje

u zdravstvu je ve¢inom usmjereno na tradicionalnu biomedicinsku skrb (12).

U mjere prevencije takoder spadaju i tehnike relaksacije koje se mogu Koristiti i u lijecenju, a

to su autogeni trening, meditacija i sli¢cno (11).

Autogeni trening je relaksiraju¢a tehnika koju je osmislio njemacki psihijatar Johannes Schultz,
a koja je bazirana na autosugestiji. Drugim rije¢ima receno, to je psihofizioloska terapija koju
pacijent radi sam na sebi tako Sto Kkoristi pasivnu koncentraciju i odredene kombinacije
mentalnih i fizickih stimulansa. Spominju se mnogi pozitivni uéinci kao §to su pobolj$anje
peristaltike crijeva, smanjenje razine kolesterola i kortizola u krvi te smanjenje anksioznosti
(13).

Meditacija ukljucuje tehnike kao $to slusanje vlastitog disanja, ponavljanje mantre, odvezivanja
od procesa misli, postizanja stanja samosvjesnosti i unutarnjeg mira. U Aziji su kroz povijest,
Taoisti, Budisti i tradicionalni kineski lije¢nici razvili mnogo oblika meditacije. Danas je
meditacija prihvacena kao efektivna komplementarna metoda lijeCenja psihosomatskih
poremecaja (14). U jednom njemackom istrazivanju, na manjem broju ispitanika se kroz 3

mjeseca meditacije pokazalo smanjenje simptoma i poboljSanje kvalitete zivota (15).
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Sto se ti¢e psihijatrijskog lijecenja, postoji psihoterapijsko i psihofarmakolosko lije¢enje. Osim

toga, kao zaseban oblik lijeenja postoji i konzultativno-suradnicka ili liaison psihijatrija (11).

Psihoterapija se moze indicirati kod pacijenata s psihosomatskim poremecajima. Ona moze biti
dubinska i suportivna. Cilj suportivne terapije je uspostaviti psihi¢ku uravnoteZenost i smanjiti
tegobe koliko god nam vremenski raspon to omogucuje. O¢ekivano je da dolazi do otpora, Koji
se nastoje ukloniti, pogotovo oni svjesni, a one podsvjesne se nastoji zaobié¢i. Kako i u dubinskoj
tako i u suportivnoj psihoterapiji koristi se nekoliko psihodinamskih intervencija po uzoru na
psihoanalit¢ku teoriju. Nekoliko bitnih intervencija su poticanje bolesnika da govori o svojim
simptomima i okolnostima nastanka simptoma, razja§njavanje bolesniku onoga $to je sam iznio,
suoCavanje bolesnika s psihopatologijom koje nije bio svjestan. Kona¢no se Koriste
interpretacije trenutnih mehanizama obrane, povezanosti mehanizama obrane s konfliktima iz
proslosti i povezujuce interpretacije koje pomazu bolesniku da utvrdi 1 poveZze neke bitne
cjeline. Neke od posebnosti psihoterapije psihosomatskih bolesnika su izazovnost suo¢avanja s
psihoterapijskim procesom zbog somatskih simptoma koje im zaokupljaju paznju, moguénost
prekidanja terapije zbog somatskih simptoma koji su se zakomplicirali i moguce pogorSanje

somatske bolesti zbog samog terapijskog procesa (16).

Liaisonska ili konzultativno-suradna psihijatrija pak s druge strane se implicira u kompliciranim
slucajevima, kada je potrebna podrska psihijatra kod bolesnika sa somatskim bolestima kako bi
se on bolje prilagodio i nosio s boles¢u 1 bolnickom okolinom ako je u njoj lijecen. Takoder se
unutar ove grane psihijatrije naglasava vaznost psiholoskih ¢imbenika koji imaju ulogu u
nastajanju i tijeku bolesti pa se stoga konzultativni psihijatri najéesée susrec¢u s psihosomatskim
poremecajima. To su sluc¢ajevi u kojima dolazi do relapsa simptoma, nemoguénosti nosenja sa
stresom, postojanja komorbidnih psihijatrijskih poremecaja ili nepridrzavanja naputka lije¢nika
(12, 17).

Psihofarmakoterapija se daje s obzirom na to koje psihicke simptome pacijent pokazuje te se
jo$ uz to daju lijekovi za lijeCenje tjelesnih simptoma (11). Danas se psihofarmaci cesce
prepisuju od strane lije¢nika opée medicine i lije¢nika koji nisu psihijatri. lako ovaj tip lijekova
pomaze smanjenju stresa, boljem funkcioniranju tokom dana, poboljsanju raspolozenja i
indukciji sna, dugoro¢na upotreba moze uzrokovati probleme, posebice kod lijekova skupine

inhibitora selektivne pohrane serotonina i inhibitora pohrane serotonina i adrenalina (12).
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Psihosomatski poremecaji su ¢es¢i kod studenata medicine nizih godina.
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Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

e Usporediti pojavnost psihosomatskih simptoma s obzirom na tjelesne sustave.
e Usporediti ispitanike s obzirom na ukupni broj psihosomatskih simptoma.
e |Ispitati povezanost pojavnosti psihosomatskih simptoma u ovisnosti o godini studija

(vise 1 nize godine).
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4.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje.

4.2. Ispitanici

U istrazivanje su bili ukljuéeni studenti od 1. do 6. godine integriranog preddiplomskog i
diplomskog studija medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku. Ukupno 132 studenta razlicitih
godina studija su sudjelovali u istrazivanju. Istrazivanje je provedeno tijekom mjeseca svibnja

i lipnja 2021. godine.

4.3. Metode

Ispitanici su preko Google Forms platforme, uz dobrovoljni pristanak, anonimno pristupili

istrazivanju koje sa sastojalo od dva dijela:
1. dio: Sociodemografski upitnik

Sociodemografski upitnik je podrazumijevao podatke o spolu, godini studija, bolovanju od

tjelesne 1 psihijatrijske bolesti 1 bolovanju ¢lanova obitelji od istoga.

2. dio: Modificirani ,, Upitnik psihosomatskih simptoma “

Drugi upitnik je modificirani ,,Upitnik psihosomatskih simptoma* autorice Anite Vuli¢-Prtori¢.
Na pocetku upitnika objasnjeno je Sto pojam ,,psihosomatski simptom* znaci kako bi ispitanici
mogli razumjeti $to se od njih trazi. Sam upitnik se odnosi na prisutnost i ucestalost
psihosomatskih simptoma te njihov utjecaj na svakodnevne aktivnosti u posljednja 3 mjeseca.
Sastoji se od tablice s pobrojanim psihosomatskim simptomima i dvije skale. U prvoj skali od
1 do 4 (nikada, nekoliko puta mjese¢no, nekoliko puta tjedno i svaki dan) ispitanik odreduje
koliko cesto je dozivio simptom. U drugoj tablici odreduje se koliko ga je to ometalo u
svakodnevnim aktivnostima sa skalom od 1 do 3 (nimalo, srednje i jako). 34 psihosomatska
simptoma su svrstana u 7 domena, a to su pseudoneuroloski, kardiovaskularni, muskulatorni,

respiratorni, gastrointestinalni, dermatoloski i bol/osjecaj slabosti.
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4.4, Statisticke metode

Kategorijski podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeri¢ki podaci
Su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju raspodjela koje slijede
normalnu, a u ostalim slucajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike
kategorijskih varijabli su testirane Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli je testirana Shapiro-Wilkovim testom.
Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina su
testirane Studentovim t testom, u sluaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-
Whitneyevim U testom, a u slucaju tri 1 viSe skupina analizom varijance (ANOVA) ili Kruskal
Wallisovim testom (Post hoc Conover test). Povezanost pojedinih kontinuiranih varijabli
prikazale su se Pearsonovim (r) ili Spearmanovim (Rho) koeficijentom korelacije, u ovisnosti
0 normalnosti raspodjele. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na
Alpha = 0,05. Za statisticku analizu je koristen statisticki program MedCalc® Statistical
Software version 19.6 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;
2020).
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5. REZULTATI

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 132 ispitanika, studenta Medicinskog fakulteta, od kojih su 34
(25,8 %) mladica i 98 (74,2 %) je djevojaka. Studenata s prve tri godine studija je 66 (50%),

kao 1 sa zavrsnih godina (od 4. do 6. godine).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol
Mladici 34 (25,8)
Djevojke 98 (74,2)
Godina studija
1. godina 14 (10,6)
2. godina 14 (10,6)
3. godina 38 (28,8)
4. godina 23 (17,4)
5. godina 26 (19,7)
6. godina 17 (12,9)
Ukupno 132 (100)

Od neke tjelesne bolesti bolovalo je 33 (25 %) ispitanika, a od psihicke njih 10 (7,6 %), dok 82

(62,1 %) ispitanika navodi da im je ¢lan obitelji bolovao od neke tjelesne, a kod 27 (20,5 %)

ispitanika od psihic¢ke bolesti, bez znacajne razlike prema godini studija (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema tome boluju li oni ili ¢lan obitelji od neke tjelesne ili psihicke bolesti

Broj (%) ispitanika prema godini studija

_ 1. do 3. godina 4. do 6. godina Ukupno P
Egg‘aae' 'b%:e?sfi neke 17 (25,8) 16 (24,2) 33(25) 0,84
ES?L?ZELI Egl‘e":ﬁ”e“ 3 (4,5) 7 (10,6) 10(76) 019
g;fel gzigesgfejgoblgéfi"ao od 39 (59,1) 43 (65,2) 82(621) 047
r(fellirel ;‘S’:ﬁfgliéigfelgg a0 od 13 (19,7) 14 (21.2) 27(205) 083
*y2 test
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5. REZULTATI

5.2. Procjena ucestalosti psihosomatskih simptoma kod studenata (PSS upitnik)

Ucestalost psihosomatskih simptoma i koliko ti simptomi ometaju studente procijenjena je

tvrdnjama koje ¢ine sedam domena: pseudoneurolosku, kardiovaskularnu, muskulatornu,

respiratornu, gastrointestinalnu, dermatolosku i domenu boli / osjecaja slabosti. Koeficijent

unutarnje pouzdanosti skale frekvencija Cronbach Alpha je 0,927, a ometanja 0,923, §to znaci

da je ovaj upitnik dobar instrument u postupku utvrdivanja broja simptoma, ucestalosti i

intenziteta psihosomatskih simptoma kod studenata.

5.2.1. Pseudoneurolo§ka domena

Od ukupno devet simptoma koji odreduju pseudoneurolosku domenu, svaki dan 6 (4,5 %)

ispitanika ima zamucen vid, nekoliko puta tjedno 9 (6,8 %) ispitanika osjeca ,.knedlu® u grlu.

Nekoliko puta mjese¢no 39 (29,5 %) ispitanika osjeca ,.knedlu“ u grlu, 27 (20,5 %) ih ima

vrtoglavicu, a po 20 (15,2%) ispitanika ima gubitak ravnoteze ili pamcenja (Tablica 3).

Tablica 3. Procjena ucestalosti pseudoneuroloskih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko Cesto _ Nekoliko Nekoliko Skoro

su dozivjeli Nikada puta . ; Ukupno
mijesedno puta tjedno  svaki dan

Vrtoglavica 96 (72,7)  27(20,5) 7 (5.3) 2(15) 132 (100)

Gubitak ravnoteze 106 (80,3) 20 (15,2) 4 (3) 2(1,5) 132 (100)

Knedla u grlu 81 (61,4) 39 (29,5) 9 (6,8) 3(2,3) 132(100)

Dvostruka slika 119 (90,2) 10 (7,6) 3(2.3) 0 132 (100)

Zamuéen vid 98 (74,2) 21 (15,9) 7 (5,3) 6 (4,5 132 (100)

Iznenadni gubitak vida 128 (97) 3(2,3) 1(0,8) 0  132(100)

Iznenadni ubitak

Slura g 128 (97) 4(3) 0 0 132 (100)

Nesvjestica 124 (93,9) 7(5,3) 1(0,8) 0 132 (100)

Iznenadni ubitak

paméenja g 107 (81,1) 20 (15,2) 3(2,3) 2(1,5) 132 (100)

Prema tome koliko su ih simptomi ometali, 10 (7,6 %) ispitanika izjavilo je da ih je jako ometao

gubitak pamcenja, ,.knedla u grlu“ njih 8 (6,1 %) te nesvjestica kod 5 (3,8 %) ispitanika (Tablica

4).
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Tablica 4. Procjena ometanja pseudoneuroloskih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko ih je ometalo

Nimalo Osrednje Jako Ukupno
Vrtoglavica 103 (78) 26 (19,7) 3(2,3) 132 (100)
Gubitak ravnoteze 117 (88,6) 13 (9,8) 2(1,5) 132 (100)
Knedla u grlu 101 (76,5) 23 (17,4) 8 (6,1) 132 (100)
Dvostruka slika 121 (91,7) 10 (7,6) 1(0,8) 132 (100)
Zamucen vid 108 (81,8) 21 (15,9) 3(2,3) 132 (100)
Iznenadni gubitak vida 127 (96,2) 3(2,3) 2(1,5) 132 (100)
Iznenadni gubitak sluha 129 (97,7) 2(1,5) 1(0,8) 132 (100)
Nesvjestica 122 (92,4) 5(3,8) 5(3,8) 132 (100)
Iznenadni gubitak pamc¢enja 108 (81,8) 14 (10,6) 10 (7,6) 132 (100)

5.2.2. Kardiovaskularna domena

Tri simptoma odreduju kardiovaskularnu domenu — prekomjerno znojenje, ubrzano lupanje srca
i bol u grudima. Skoro svaki dan prekomjerno znojenje prisutno je kod 15 (11,4 %) ispitanika,
nekoliko puta tjedno kod 20 (15,2 %) ispitanika prisutno je ubrzano lupanje srca, a nekoliko

puta godisnje kod 31 (23,5 %) ispitanika prisutna je bol u grudima (Tablica 5).

Tablica 5. Procjena ucestalosti kardiovaskularnih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko Cesto Nekoliko Nekoliko Skoro
su dozivjeli Nikada Puta X . Ukupno
N puta tjedno  svaki dan
Mjese¢no
Ubrzano lupanje srca 43 (32,6) 64 (48,5) 20 (15,2) 5(3,8)  132(100)
Bol u grudima 89 (67,4) 31 (23,5) 9 (6,8) 3(2,3) 132 (100)
Prekomjerno znojenje 68 (51,5) 35(26,5) 14 (10,6) 15(11,4) 132 (100)

Prekomjerno je znojenje jako ometalo 13 (9,8 %) ispitanika, ubrzano lupanje srca 9 (6,8 %)

ispitanika, a bol u grudima 8 (6,1 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Procjena stupnja ometanja kardiovaskularnih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko ih je ometalo

Nimalo Osrednje Jako Ukupno
Ubrzano lupanje srca 83 (62,9) 40 (30,3) 9 (6,8) 132 (100)
Bol u grudima 100 (75,8) 24 (18,2) 8(6,1) 132 (100)
Prekomjerno znojenje 100 (75,8) 19 (14,4) 13 (9,8) 132 (100)
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5.2.3. Muskulatorna domena

Simptome misi¢ne napetosti imamo kod 5 (3,8 %) ispitanika skoro svaki dan, a slabosti miSi¢a

nekoliko puta mjesecno kod 53 (40,2 %) ispitanika (Tablica 7).

Tablica 7. Procjena ucestalosti miSi¢nih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko Cesto Nekoliko .
N . Nekoliko Skoro
su dozivjeli Nikada puta . : Ukupno
S puta tjedno  svaki dan
mjesecno
Misi¢na napetost 55(41,7) 60 (45,5) 12 (9,1) 5 (3,8) 132 (100)
Slabost misi¢a 69 (52,3) 53 (40,2) 8 (6,1) 2 (1,5) 132 (100)

Jako ometanje zbog miSi¢ne napetosti ili zbog slabosti misi¢a ima po 5 (3,8 %) ispitanika

(Tablica 8).

Tablica 8. Procjena stupnja ometanja misi¢nih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko ih je ometalo

Nimalo Osrednje Jako Ukupno
Misiéna napetost 92 (69,7) 35 (26,5) 5(3,8) 132 (100)
Slabost misic¢a 92 (69,7) 35 (26,5) 5(3,8) 132 (100)

5.2.4. Respiratorna domena

Najucestaliji simptom respiratorne domene je prehlada, nekoliko puta mjesecno kod 45
(34,1 %) ispitanika, a osjecaj guSenja pojavljuju se kod 13 (9,8 %) ispitanika nekoliko puta

mjesecno (Tablica 9).

Tablica 9. Procjena ucestalosti respiratornih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko ¢esto Nekoliko Nekoliko SKoro
su dozivjeli Nikada puta . : Ukupno
S puta tjedno  svaki dan
mjesecno
Teskoce disanja 94 (71,2) 24 (18,2) 11 (8,3) 3(2,3) 132 (100)
Osjecaj guSenja 110 (83,3) 13 (9,8) 6 (4,5) 3(2,3) 132 (100)
Prehlada ~(zaleplien 75 5500 45(341) 9 (6,8) 3(2,3) 132 (100)

nos, kasalj i dr.)
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Prehlada je jako ometala 7 (5,3 %) ispitanika, a osrednje njih 31 (23,5 %), teskoce s disanjem

jako su ometale 10 (7,6 %) ispitanika, a 6 (4,5 %) ispitanika jako je ometao osjecaj gusenja

(Tablica 10).

Tablica 20. Procjena stupnja ometanja respiratornih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko ih je ometalo

Nimalo Osrednje Jako Ukupno
Teskoce disanja 102 (77,3) 20 (15,2) 10 (7,6) 132 (100)
Osjecaj gusenja 114 (86,4) 12 (9,1) 6 (4,5) 132 (100)

Prehlada (zacepljen nos, kasalj i dr.) 94 (71,2) 31 (23,5) 7 (5,3) 132 (100)

5.2.5. Gastrointestinalna domena

Nadutost skoro svaki dan ima 10 (7,6 %) ispitanika, a nekoliko puta tjedno 20 (15,2 %)

ispitanika, mu¢ninu i Zgaravicu skoro svaki dan osjeca po 5 (3,8 ) ispitanika, a nepodnoSenje

neke vrste hrane 3 (2,3 %) ispitanika (Tablica 11).

Gréevi u trbuhu jako su ometali 16 (12,1 %) ispitanika, mucnina 11 (8,3 %), nadutost 9 (6,8 %)

ispitanika. Osrednje ometanje zbog muénine navode 41 (31,1 %) ispitanika, 48 (36,4 %) navodi

osrednje ometanje zbog gréeva u trbuhu, a osrednje ometanje zbog nadutosti navodi 35 (26,5 %)

ispitanika (Tablica 12).

Tablica 11. Procjena ucestalosti gastrointestinalnih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko ¢esto Nekoliko

su dozivjeli Nikada .Putzil ptlg ktcj?(lalgr?o svii?rdoan Ukupno
mjesecno
Muénina 57 (43,2) 58 (43,9) 12 (9,1) 5 (3,8) 132 (100)
Gréevi u trbuhu 52 (39,4) 58 (43,9) 15 (11,4) 7(5,3) 132 (100)
Proljev 68 (51,5) 47 (35,6) 13 (9,8) 4 (3) 132 (100)
Povracanje 114 (86,4) 14 (10,6) 3(2,3) 1(0,8) 132 (100)
Nadutost 46 (34,8) 56 (42,4) 20 (15,2) 10 (7,6) 132 (100)
Gubitak apetita 64 (48,5) 56 (42,4) 9 (6,8) 3(2,3) 132 (100)

NepodnosSenje nekih

vrsta hrane % (72) 30(22,7) 4(3) 3(23) 132 (100)
Opstipacija ili

neredovita stolica 75(568)  41(3L1) 14 (10,6) 2(1,5) 132 (100)
Zgaravica 89(674)  30(227) 8(6.1) 5(3,8) 132 (100)
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Tablica 32. Procjena stupnja ometanja gastrointestinalnih simptoma

5. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Koliko ih je ometalo

Nimalo Osrednje Jako Ukupno
Mucnina 80 (60,6) 41 (31,1) 11 (8,3) 132 (100)
Grcevi u trbuhu 68 (51,5) 48 (36,4) 16 (12,1) 132 (100)
Proljev 91 (68,9) 32 (24,2) 9(6,8) 132 (100)
Povracanje 111 (84,1) 13 (9,8) 8 (6,1) 132 (100)
Nadutost 88 (66,7) 35 (26,5) 9(6,8) 132 (100)
Gubitak apetita 101 (76,5) 28 (21,2) 3(2,3) 132 (100)
Nepodnosenje nekih vrsta hrane 105 (79,5) 24 (18,2) 3(2,3) 132 (100)
Opstipacija ili neredovita stolica 94 (71,2) 32(24,2) 6 (4,5) 132 (100)
Zgaravica 99 (75) 27 (20,5) 6 (4,5) 132 (100)

5.2.6. Dermatolo§ka domena

Akne ili bubuljice, kao dermatoloski simptom skoro svaki dan dozivljavaju 17 (12,9 %)

ispitanika, svrbez/crvenilo koze nekoliko puta tjedno navodi 4 (3 %) ispitanika, a kozni osip

nekoliko puta mjesecno 15 (11,4 %) ispitanika (Tablica 13). Najvise ispitanika (S obzirom na

ucestalost) ometaju akne ili bubuljice, svrbez ili crvenilo koZe ne$to manje, a najmanje kozni

osip (Tablica 14).

Tablica 13. Procjena ucestalosti dermatoloskih simptoma

Broj (%) ispitanika

Koliko cesto . Nekoliko  Nekoliko  Skoro
su dozivjeli Nikada puta . ) Ukupno
mijeseéno puta tjedno  svaki dan
Kozni osip 113(85,6)  15(11,4) 2 (1,5) 2 (1,5) 132 (100)
SvrbeZ/crvenilo 93 (70,5) 29 (22) 4 (3) 6 (4,5) 132 (100)
Akne ili bubuljice 28 (21,2) 62 (47) 25 (18,9) 17 (12,9) 132 (100)
Tablica 14. Procjena stupnja ometanja dermatoloskih simptoma
S Broj (%) ispitanika
Koliko ih je ometalo Nimalo Osred:lj(e LD Jako Ukupno
KozZni osip 124 (93,9) 8 (6,1) 0 132 (100)
Svrbez/crvenilo 117 (88,6) 14 (10,6) 1(0,8) 132 (100)
Akne ili bubuljice 93 (70,5) 29 (22) 10 (7,6) 132 (100)
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5.2.7. Domena boli / osje¢aja slabosti

Manjak energije / umor skoro svaki dan osjec¢a 27 (20,5 %) ispitanika, nekoliko puta mjese¢no
83 (62,9 %) ispitanika osjecaju glavobolju, 24 (18,2 %) ima poviSenu temperaturu, a njih 39

(29,5 %) nekoliko puta mjesecno osjeca bol u rukama i nogama (Tablica 15).

Tablica 15. Procjena ucestalosti boli ili osjecaja slabosti

Broj (%) ispitanika

Koliko cesto Nekoliko Nekoliko Skoro
su dozivjeli Nikada puta . ; Ukupno
S puta tjedno  svaki dan
mjesecno

Glavobolje 23(17,4)  83(62,9) 25 (18,9) 1(0,8) 132 (100)
Manjak energije /umor 10 (7,6) 45 (34,1) 50 (37,9) 27(20,5) 132 (100)
PoviSena tjelesna

temperatura 107 (81,1)  24(18,2) 1(0,8) 0 132 (100)
Bol u zglobovima 85 (64,4) 38(28,8) 7(5,3) 2(1,5) 132 (100)
Bol u rukama/nogama 78 (59,1) 39 (29,5) 13 (9,8) 2(1,5) 132 (100)

Najvise ispitanika, njih 45 (34,1 %) ometa manjak energije / umor, a 38 (28,8 %) ispitanika
ometa glavobolja. Osrednje 1th ometa bol u rukama 1 nogama, zglobovima kao 1 poviSena

tjelesna temperatura (Tablica 16).

Tablica 16. Procjena stupnja ometanja boli ili osjecaja slabosti

Broj (%) ispitanika

Koliko ih je ometalo

Nimalo Osrednje Jako Ukupno
Glavobolje 30 (22,7) 64 (48,5) 38 (28,8) 132 (100)
Manjak energije/ umor 18 (13,6) 69 (52,3) 45 (34,1) 132 (100)
Povisena tjelesna temperatura 107 (81,1) 19 (14,4) 6 (4,5) 132 (100)
Bol u zglobovima 111 (84,1) 19 (14,4) 2 (1,5) 132 (100)
Bol u rukama / nogama 105 (79,5) 24 (18,2) 3(2,3) 132 (100)

5.3. Povezanost psihosomatskih simptoma s godinama studija

Svaki simptom u PSS-u procjenjuje se prema ucestalosti u posljednja 3 mjeseca i prema stupnju
ometanja u svakodnevnim aktivnostima. Ukupni rezultati na ove dvije skale pretvaraju se u

decile.

Medijan broja simptoma je 12 (interkvartilnog raspona od 8 do 17), ucestalosti (frekvencije)

pojedinih simptoma je 49 (interkvartilnog raspona od 43 do 58), a ometanja 41 (interkvartilnog
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raspona od 38 do 47). Nema znacajne razlike u broju simptoma, ucestalosti i ometanju u odnosu

na godinu studija (Tablica 17).

Tablica 17. Broj simptoma, procjena ucestalosti i ometanje u odnosu na godinu studija

Medijan (interkvartilni raspon)

Raspon 1.do 3. 4. do 6. godina UKUDNO p*
godina studija studija P
Broj simptoma 0-34 12 (8 — 16) 12 (8 -17) 12(8-17) 0,69
Procjena
ufestalosti 34-119 49 (43-58) 49 (43-55) 49(43-58) 0,97

Procjena ometanja 34-85 41 (38-48) 42 (38-47) 41(38-47) 0,85

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u procjeni ucestalosti po domenama i procjeni ometanja po domenama

u odnosu na godinu studija (Tablica 18).

Tablica 18. Procjena ucestalosti i ometanje po pojedinim domenama u odnosu na godinu studija

Medijan (interkvartilni raspon)
u odnosu na godinu studija p*
1. do 3. godina studija 4. do 6. godina studija
Procjena ucestalosti po domenama

Pseudoneuroloska 1,11 (1-1,33) 1,1(1-13) 0,75
Kardiovaskularna 1,67 (1-2,33) 15(1,3-2) 0,36
Muskulatorna 15(1-2) 15(1-2) 0,82
Respiratorna 1,33 (1-1,33) 1,3(1-17) 0,27
Gastrointestinalna 1,44 (1,22 -1,81) 1,4(1,3-1,8) 0,36
Dermatoloska 1,33(1,33-2) 1,3(1,3-2) 0,86
Bol / osjecaj slabosti 1,7(14-22) 1,7(14-2) 0,87
Procjena ometanja po domenama
Pseudoneuroloska 1,11 (1-1,25) 1(1-1,2) 0,20
Kardiovaskularna 1(1-1,67) 1,3(1-1,7) 0,77
Muskulatorna 1(1-15) 1(1-15) 0,31
Respiratorna 1(1-1,33) 1(1-1,3) 0,43
Gastrointestinalna 1,22 (1 - 1,58) 1,3(1,1-1,6) 0,32
Dermatoloska 1(1-13) 1(1-1,3) 0,52
Bol / osjeéaj slabosti 1,6(1,4-1,8) 1,6 (1,2-1,8) 0,85
*Mann Whitney U test

Broj simptoma, procjenu ucestalosti i procjenu ometanje izrazili smo pomocu decila (od 1. do
10. decile). S obzirom na decile: 1.,2. 1 3. decila su ispodprosjecne; 4. do 6. decila su prosjecne
vrijednosti, 7. do 10. decila su iznadprosje¢ne vrijednosti, s tim da su klini¢ki zna¢ajne samo 9.
I 10. decila.
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Prosjecan broj simptoma ima 40 (30,3 %) ispitanika, a iznadprosjecan broj simptoma 54
(40,9 %) ispitanika. Procijenjena ucestalost simptoma je iznadprosjeéna kod 52 (39,4 %)
ispitanika, a procjena iznadprosje¢nog ometanja je kod 53 (40,2 %) ispitanika, bez znacajne

razlike u odnosu na godinu studija (Tablica 19).

Tablica 19. Raspodjela prema decilama u odnosu na godinu studija

Broj (%) ispitanika u odnosu na godinu studija
1.do 3. 4. do 6. p*

godina studija  godina studija Ukupno

Broj simptoma
Ispodprosje¢no 19 (28,8) 19 (28,8) 38 (28,8)
Prosje¢no 19 (28,8) 21 (31,8) 40 (30,3) 0,92
Iznadprosjecno 28 (42,4) 26 (39,4) 54 (40,9)

Procjena ucestalosti
Ispodprosjecno 18 (27,3) 19 (28,8) 37 (28)
Prosje¢no 21 (31,8) 22 (33,3) 43 (32,6) 0,94
Iznadprosjec¢no 27 (40,9) 25 (37,9) 52 (39,4)

Procjena ometanja
Ispodprosjecno 18 (27,3) 17 (25,8) 35 (26,5)
Prosje¢no 24 (36,4) 20 (30,3) 44 (33,3) 0,65
Iznadprosjec¢no 24 (36,4) 29 (43,9) 53 (40,2)

*y? test

Klini¢ki znacajan broj simptoma uocen je kod 26 (19,7 %) ispitanika, procjena ucestalosti je
klini¢ki znacajna kod 27 (20,5 %) ispitanika, a procjena ometanja takoder 27 (20,5 %)

ispitanika, bez znacajne razlike u odnosu na godinu studija (Tablica 20).
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Tablica 20. Klini¢ki znacajan broj simptoma, procjena ucestalosti i ometanje u odnosu na

godinu studija

Broj (%) ispitanika u odnosu na godinu studija
1. do 3. 4. do 6. p*

godina studija  godina studija Ukupno

Broj simptoma

Nije klini¢ki znacajno 53 (80,3) 53 (80,3) 106 (80,3) > 0.99

Klini¢ki znacajno 13 (19,7) 13 (19,7) 26 (19,7) ’
Procjena ucestalosti

Nije klinicki znagajno 53 (80,3) 52 (78,8) 105 (79,5) 083

Klini¢ki znacajno 13 (19,7) 14 (21,2) 27 (20,5) !
Procjena ometanja

Nije klinicki znacajno 51 (77,3) 54 (81,8) 105 (79,5) 0.52

Klini¢ki znacajno 15 (22,7) 12 (18,2) 27 (20,5) ’

*y2 test
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6. RASPRAVA

U pocetku ankete bilo je ispitano jesu li studenti bolovali od fizickih i psihi¢kih bolesti, $to
moze biti otegotna okolnost kod studiranja. Dobiven je odgovor da je njih 33 (25%) bolovalo
od fizicke bolesti, a njih 10 (7,6%) od psihicke bolesti. Jedno starije istrazivanje o
psihijatrijskom morbiditetu kod studenata medicine u Egiptu je pokazalo rezultat od 2,4 %, $to

je zamjetno manje nego u ovom istrazivanju (18).

Prva domena simptoma je pseudoneuroloska. Kod nje je najizrazeniji simptom osjecaj ,.knedle*
kojeg studenti dozive nekoliko puta u mjesec dana. Vjeruje se da se svaki simptom povezuje s
odredenim problemom u Zivotu, kao i spomenuti simptom ,,knedle u grlu koji moze indicirati

da ispitanik nije u moguénosti izraziti svoje osjecaje (19).

Sto se ti¢e kardiovaskularne domene, jedan od izrazenijih simptoma je prekomjerno znojenje
koje studenti najceS¢e dozivljavaju na mjesecnoj bazi. Da je prekomjerno znojenje
psihosomatski simptom pokazuje studija u Saudijskoj Arabiji u kojoj je prekomjerno znojenje
kod studenata medicine bilo u korespondenciji s ve¢im razinama stresa. TO je prikazano
¢injenicom da je 45,6% studenata, koji imaju vecu razinu stresa, napisalo da se i prekomjerno
znoje, za razliku od 23,7% studenata, koji se isto prekomjerno znoje i imaju manju razinu stresa
(20). Jedan od simptoma ove domene je i ubrzano lupanje srca kojeg studenti najcesce
dozivljavaju nekoliko puta mjesecno, $to mozemo povezati s izlaskom na ispite. Jedno
istrazivanje iz Svicarske je pokazalo da studenti na ispitu za dobivanje medicinske licence imaju
pad frekvencije otkucaja srca s 114 +/- 19 otkucaja/min prije ispita, na 100 +/- 18 otkucaja /min
S§to se moze objasniti time da je pritisak veci prije pristupanja ispitu dok student anksiozno

i8¢ekuje ispit, nego za vrijeme ispita, kad je student fokusiran na zadatke (21).

Respiratorna domena je najvise obiljezena sa Simptomima prehlade koji se u ovom istrazivanju
najcesce pojavljuju nekoliko puta mjesecno. Infekcije respiratornog trakta su bolesti koje su
naj¢eScée dijagnosticirane kod studenata opcenito i procijenjeno je da se mogu pojaviti do 2-6
puta godisnje. Jedan podatak koji ide u prilog prethodno navedenome jest da je u jednoj Poljskoj
studiji na studentima medicine, tokom akademske godine simptome infekcije grla, nosa i sinusa
imalo njih 50,9% (22).

Gastrointestinalna domena je jedna od prominentnijih domena s obzirom na ucestalosti
simptoma. Proljev studenti najéeS¢e dozivljavaju nekoliko puta mjesecno, a gréeve u trbuhu

koji mogu biti popratni ili zasebni simptom u istoj mjeri doZivljava nesto vise njih. U jednoj
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studiji u Maleziji, takoder na studentima medicine, rezultati su pokazali da svaki Cetvrti dan
24,2% studenata ima promijenjeni oblik stolice §to je ¢es¢e nego u ovom istrazivanju, ako
bismo to usporedili s time da njih 9,8% ima proljev nekoliko puta tjedno. Nadutost nekoliko
puta tjedno ima 20 (15,2%) studenata, za razliku od malezijskih studenata kod kojih 22,1 %
ima spomenuti simptom svaki Cetvrti dan (23). Opstipacija je prisutna kod 14 (10,6 %)
studenata nekoliko puta tjedno, sto je sli¢no rezultatu od 9,09% opstipiranih studenata medicine

na 6. godini u Turskoj (24).

Sto se ti¢e dermatoloske domene, ukupna prevalencija akni ili bubuljica u ovom istraZivanju je
78,1%, $to bi se moglo povezati sa istrazivanjem u Maleziji u kojoj je prevalencija akni 68,1%
(25).

U domeni boli / osjecaja slabosti, manjak energije / umor u ovom istrazivanju studenti najéesée
dozivljavaju nekoliko puta tjedno. U istrazivanjima na velikim populacijama zaljenje na umor
je bilo prisutno kod oko pola ispitane odrasle populacije i studenti medicine nisu bili iznimka.
U jednom istrazivanju u Japanu je pokazano da 16,5% zdravih studenata pati od umora ili
manjka energije. Takoder je pokazano da je prisutnost umora u korelaciji s preskakanjem
dorucka (26).

Svrha ovog rada je bila ispitati ucestalost psthosomatskih simptoma kod studenata medicine na
Medicinskom fakultetu u Osijeku. Hipoteza je bila da ¢e studenti na nizim godinama imati vecu
ucestalost psihosomatskih poremecaja Sto se nije pokazalo u ovom istrazivanju. Studenti na
viS§im 1 niZim godinama su imali podjednaku ucestalost psihosomatskih simptoma, o ¢emu
govore sljede¢i podaci. Broj simptoma visih i nizih godina je 12. Sli¢no je i s procjenom
ucestalosti ¢iji je medijan 49 i procjenom ometanja Ciji je medijan 41 kod studenata od 1. do 3.
godine studija, odnosno 42 kod studenata od 3. do 6. godine. Ako bismo pojavljivanje
simptoma povezali sa psihi¢kim stresom, mogli bismo smo rec¢i da je studija u Saudijskoj
Arabiji pokazala drugacije. U njoj su studenti 1. godine medicine imali najvecu prevalenciju
psihi¢kog stresa koje je bila 78,7%, $to je do 4. godine postepeno opalo na 43,2% i na 5. godini
malo poraslo na 48,3%. Zanimljivo je da su u istoj studiji fizicki simptomi bili ¢esce prijavljeni

od strane studenata koji su bili pod stresom nego od studenata koji nisu (27).

Medijan procjene ucestalosti po domenama se nije znacajno razlikovao izmedu nizih i visih
godina studija medicine kao ni medijan procjene ometanja po domenama. Najistaknutija

domena po procjeni ucestalosti i procjeni ometanja na nizim i na vi$im godinama je domena
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boli/osjecaja slabosti. Pored ove domene s obzirom na procjenu ucestalosti mozemo istaknuti

jos kardiovaskularnu i gastrointestinalnu domenu.

S obzirom na tezinu studija medicine realno je za ocekivati da je prisutna veca razina
psiholoskog stresa koji moze utjecati na pojavu raznih psihosomatskih simptoma. U prilog
vecoj razini stresa na studiju medicine govori studija na studentima medicine iz Pakistana u
kojoj je bila usporedena razina stresa studenata s 12 razlicitih fakulteta, poput strojarstva,
umjetnosti itd. S obzirom na upitnik preko kojeg se procjenjuje razina stresa na osnovu
indirektnih pitanja, dobiven je podatak da je procijenjeni visoki stres prisutan kod 54,6%
studenata medicine, za razliku od recimo inZenjerstva ili umjetnosti koji su imali 20,6%

studenata pod visokim stresom (28).

Jedan od ciljeva je bio usporediti ispitanike s obzirom na broj psihosomatskih simptoma.
Prosjecan broj simptoma imalo je 40 (30,3%) studenata, a iznadprosjecan imaju 54 (40,9%)
studenta. Klini¢ki znacajan broj simptoma bio je prisutan kod 26 (19,7 %) Sto je slicno procjeni
ometanja kod 27 (20,5 %) ispitanika i ucestalosti kod 27 (20,5 %) ispitanika. To je nesSto vise
od nigerijske studije na studentima medicine u kojoj je prevalencija psihosomatskih poremecaja
14,3% (29).
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Na osnovu ovog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se navesti sljede¢i zakljucci:

-uCestalost psihosomatskih simptoma nije u ovisnosti s godinom studija odnosno podjednaka je
na nizim (od 1. do 3. godine) i vis§im (od 4. do 6. godine) godinama studija medicine na

Medicinskom fakultetu u Osijeku

-medu studentima medicine postoji mjerljiva razina ucestalosti psihosomatskih simptoma i
razina ometanja u svakodnevnom zivotu, osobito u gastrointestinalnoj domeni, domeni

boli/osjecaja slabosti i kardiovaskularnoj domeni.
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Ciljevi istrazivanja: Ciljevi istrazivanja su bili usporediti pojavnost psihosomatskih bolesti s
obzirom na tjelesne sustave, usporediti ispitanike s obzirom na ukupni broj psihosomatskih
simptoma i ispitati povezanost pojavnosti psihosomatskih simptoma u ovisnosti o godini

studija.
Nacrt studije: Presje¢no istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 132 studenata od 1. do 6. godine
integriranog preddiplomskog i diplomskog studija medicine Medicinskog fakulteta u Osijeku.
Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni online anketni upitnik kreiran za ovo
istrazivanje. Prvi dio upitnika odnosi se na demografske podatke o spolu, godini studija te
obiteljskoj i osobnoj anamnezi. Drugi je upitnik psihosomatskih simptoma kojim se procjenjuje
ucestalost psihosomatskih simptoma te njihov utjecaj na svakodnevne aktivnosti u posljednja 3
mjeseca. Sastoji se od tablice s pobrojanim psihosomatskim simptomima i dvije skale. U prvoj
skali od 1 do 4 (nikada, nekoliko puta mjese¢no, nekoliko puta tjedno i svaki dan) ispitanik
odreduje koliko Cesto je dozivio simptom. U drugoj tablici odreduje se koliko ga je to ometalo

u svakodnevnim aktivnostima sa skalom od 1 do 3 (nimalo, srednje i jako).

Rezultati: Uocena je mjerljiva razina ucestalosti psihosomatskih simptoma i razina ometanja
u svakodnevnom Zzivotu, osobito u gastrointestinalnoj domeni, domeni boli / osjecaja slabosti 1
kardiovaskularnoj domeni. Vise studenata imalo je iznadprosjecan broj simptoma nego S$to je
imalo prosjecan broj simptoma. Ucestalost psihosomatskih simptoma je podjednaka na nizim i

viSim godinama studija.

Zakljucak: Ucestalost psihosomatskih simptoma je podjednaka na nizim 1 vi§im godinama

studija medicine na Medicinskom fakultetu u Osijeku.

Klju¢ne rijec¢i: studenti, medicina, psihosomatski, simptomi
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9. SUMMARY
Psychosomatic disorders among medical students at the Faculty of medicine in Osijek

Objectives of the research: The objectives of the research were to compare the incidence of
psychosomatic diseases with respect to body systems, to compare subjects with respect to the
total number of psychosomatic symptoms and to examine the relationship between the
occurrence of psychosomatic symptoms depending on the year of studying.
Draft of the study: Cross-sectional research.

Examinees and methods: A total of 132 students from 1st to 6th year of integrated
undergraduate and graduate study of medicine at Faculty of Medicine in Osijek participated in
the research. An anonymous online survey questionnaire was created for this research and used
as a research instrument. The first part refers to demographic data regarding gender, year of
study, and family and personal anamnesis. The second questionnaire refers to frequency of
psychosomatic symptoms and their impact on daily activities in the last 3 months. It is consisted
of a table with listed psychosomatic symptoms and two scales. In the first scale from 1 to 4
(never, several times a month, several times a week and every day) the examinee determines
how often he experienced the symptom. The second table determines how much it interfered

with his daily activities, with a scale from 1 to 3 (not at all, moderately and strongly).

Results: A measurable level of frequency of psychosomatic symptoms and levels of
disturbance in daily life were observed, especially in the gastrointestinal domain, pain /
weakness domain and cardiovascular domain. More students had an above-average number of
symptoms in comparison to the students with the average number of symptoms. The frequency

of the psychosomatic symptoms is equal at lower and higher years of study.

Conclusion: The frequency of psychosomatic symptoms is equal in lower and higher years of

medical studies at Faculty of Medicine in Osijek.

Key words: students, medicine, psychosomatic, symptom
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