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SAZETAK. Konzervativno lijecenje skolioze ukljucuje nosenje korektivne ortoze u propisanom viemenu, nerijetko
potpomognuto rezimom fizikalne terapije. Djelotvorast lijecenja ortozom dokazana je brojnim klinickim ispitiva-
njima te predstavlja “zlatni standard” konzervativnog lijeenja. Suradnja bolesnika u lijecenju ortozom bit je
uspjesnosti tretmana. Lijecenje je ucinkovito samo u vrijeme rasta, a najcesce se odvija u periodu adolescencije.
Adolescencija je psiholoski vrlo burno razdoblje pa suradnja s adolescentnim bolesnikom moZe biti oteZana iz vie
razloga. Zato je vazno razumijevanje i uvazavanje psinosocijalnih aspekata u lijecenju ove skupine bolesnika, kao
i razumijevanije i uvaZavanje dinamike cijele obitelji. Unaprjedivanje suradnje vazno je za tijek i ishod lijecenja, a
postupdi unaprjedivanja suradnje i pruZanja psinoloske potpore trebaju biti kontinuirani i strukturirani. Bolesnici
koji dobivaju adekvatnu psiholosku potporu koja ukljucuje i edukaciju o vaznosti tretmana bolje suraduju te se
opcenito bolje osjecaju od onih holesnika koji navedenu potporu nisu primili.

SUMMARY. Conservative treatment of scoliosis includes orthotics and physical therapy. Efficacy of orthotic treat-
ment has been validated over time through a great number of scientific papers, and today it represents the golden
standard in the conservative treatment of scoliosis. Patient compliance is key in this type of treatment, as it is only
effective during growth. Scoliosis is most often seen in adolescents, which is a turbulent period in every young life,
and as such poses a number of aggravating factors for this type of treatment. It is of the utmost importance to
understand the psychosocial aspects of this illness and treatment, as well as the dynamics of the patient and his/her
family. Improving compliance is important for the course and outcome of treatment, and requires structured psy-
chological support. Patients who receive psychological support during treatment are better equipped to go through
the treatment and score higher on the quality of life questionnaires than the ones without the stated support.

Najvec¢i broj bolesnika s adolescentnom idiopat-
skom skoliozom (AIS) koji zahtijevaju konzervativno
lijecenje ¢ine djeca i adolescenti (ve¢inom djevojke) u
dobi od 10 do 16 godina.! Konzervativno ili neopera-
cijsko lijecenje ovih bolesnika podrazumijeva nosenje
korektivne ortoze 16-23 sata dnevno do kraja rasta, a
nerijetko se kao pomo¢na metoda propisuje fizikalno
lijecenje koje ukljucuje korektivnu gimnastiku.? Istra-
zivanja u ortopediji dokazala su ucinkovitost konzer-
vativnog lije¢enja AIS.""® Vazno je imati na umu da je
ovaj modalitet lije¢enja uc¢inkovit samo za vrijeme ak-
tivnog rasta djeteta i u okolnostima kada je bolesnik
suradljiv, odnosno kada se pridrzava uputa vezanih uz
rezim noSenja ortoze. Rezultati dosadasnjih istraziva-
nja pokazuju da je unato¢ poznatoj efikasnosti lijece-
nja pridrzavanje terapijskih preporuka suboptimalno,
$to za posljedicu ima i slabije rezultate lijecenja.”'

Na temelju nasega klinickog iskustva i rezultata
istrazivanja utvrdeni su brojni ¢cimbenici koji utje¢u na
suradljivost bolesnika, a koji uklju¢uju karakteristike
samog bolesnika, njegovu prilagodbu na bolest i emo-
cionalno stanje, te okolnosti i specifi¢nosti lijecenja."
Rezultati istrazivanja povezanih sa psihosocijalnim as-
pektima u lijeCenju AIS-a pokazuju da znacajan broj
bolesnika nije dobro prilagoden zahtjevima tijekom
konzervativnog lije¢enja ortozama.*'* U istrazivanji-
ma se navodi problem suradnje kao sredi$nji problem
u konzervativnom lije¢enju AIS-a, a takoder i proble-
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mi povezani s procjenom suradnje.'® Poznate su okol-
nosti koje otezavaju suradnju bolesnika s AIS-om tije-
kom konzervativnog lijecenja. Prije svega, to je ¢inje-
nica da je lijecenje dugotrajno. Otezavajuca okolnost je
i ¢injenica da se uz maksimalan trud ne postize po-
boljsanje, a maksimalni moguci dostignuti uspjeh je
samo zadrzavanje stanja.'” Za optimalnu suradnju i
dobru psihosocijalnu prilagodbu neophodni su pruza-
nje emocionalne potpore i empatija te unaprjedivanje
tehnika i stilova suceljavanja sa zdravstvenim stanjem
i zahtjevima lijecenja.

Cilj je ovoga rada osvrnuti se na ¢imbenike i okol-
nosti povezane sa suradljivo$¢u bolesnika tijekom
konzervativnog lijecenja AIS-a, pri ¢emu ¢emo iznijeti
iiskustva u lijecenju bolesnika na Klinici za ortopediju
Medicinskog fakulteta Sveucilidta u Zagrebu i Klinic-
kog bolnickog centra Zagreb.

Na kraju ¢emo navesti preporuke temeljene na na-
$em klinickom iskustvu za postizanje bolje suradljivo-
sti tijekom konzervativnog lijecenja ovih bolesnika.

Suradljivost

Reichel i suradnici definirali su suradljivost (engl.
compliance) kao stupanj slaganja bolesnikovog pona-
$anja i rezima lijeenja preporucenog od strane lije¢ni-
ka, a interaktivni model suradljivosti (engl. compliance
model) pretpostavlja suradnju izmedu lije¢nika i bole-
snika.” Oni takoder navode nuznost prilagodbe bole-
snika i obitelji kroz dobro strukturirano vrijeme, orga-
nizaciju aktivnosti i razumijevanje te dobro nosenje s
bole§¢u."” Suradnja u konzervativnom lijecenju AIS-a
podrazumijeva svakodnevno nosenje ortoze u propi-
sanom vremenu, do kraja rasta, a nerijetko i redovite
vjezbe korektivne gimnastike.

Dob bolesnika jedan je od vaznih ¢imbenika koji
utjecu na stupanj suradljivosti.'’ Adolescenti su opce-
nito losije suradljivi, tako da dob, kada se radi o bole-
snicima s AIS-om, moze negativno utjecati na surad-
ljivost. To se moZe objasniti potrebom adolescenata da
lijepo izgledaju (da se svide vr$njacima), potrebom za
autonomijom koja ukljucuje i potrebu da sami odlu-
¢uju o stvarima koje ih se ticu. Takoder, izrazena je
potreba adolescenata za pripadanjem grupi i nerazli-
kovanjem od ostalih vrs$njaka, a skolioza i noSenje or-
toze upravo ih ¢ine razli¢itima i negativno utjecu na
izgled. Nage klinic¢ko iskustvo pokazuje da je prvo raz-
doblje nakon postavljanja ortoze najteze za suradnju,
$to je u skladu s rezultatima istrazivanja koje su proveli
MacLean i suradnici, prema kojima 84% roditelja na-
vodi da je pocetni period noSenja ortoze najstresniji.'®
Zahtjevnost lijecenja povezana s nekomfornosc¢u i
utjecajem na izgled takoder je ¢imbenik koji negativno
utjece na stupanj suradljivosti tijekom konzervativnog
lije¢enja AIS-a. Kako je najcesce potrebno dugotrajno
lijecenje (do zavrsetka rasta, Sto ovisno o dobi na po-
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¢etku lijeCenja ortozom moze znaciti i 3-4 godine), i
dugotrajnost lijeCenja je ¢imbenik koji negativno utje-
¢e na suradljivost. U istrazivanjima o suradljivosti bo-
lesnika najce$ée se spominju ¢imbenici vezani uz ko-
munikaciju i psihosocijalne aspekte u lijecenju te ih
posebno isti¢emo u daljnjem tekstu.

Komunikacija

Adekvatna komunikacija preduvjet je za ostvarenje
interaktivnog modela suradljivosti. Komunikacija
treba biti prilagodena svakom bolesniku ponaosob.
Istrazivanja su pokazala da ¢e bolesnici bolje suradiva-
ti ako su upuceni i ako razumiju vlastito zdravstveno
stanje i vaznost pridrzavanja preporuka da bi se po-
stigli dobri rezultati lijeCenja.”* Isto tako, postoje
brojni dokazi da se uspjesna prevencija, lijecenje i re-
habilitacija mogu posti¢i samo ukoliko bolesnik ima
priliku sdm odludivati i sudjelovati u dono$enju odlu-
ka o svom zdravlju i nacinu lije¢enja.”* Kako bi bole-
snik razumio informacije, vazno ih je prezentirati na
adekvatan nacin. Adekvatna komunikacija predstavlja
preduvjet suradnje, a njezina obiljezja su: potpune in-
formacije, jasne upute, jasna ocekivanja, izbjegavanje
upotrebe medicinskih izraza koje bolesnik ne razumi-
je, ponavljanje uputa, provjera razumijevanja uputa i
pisani materijali. Bolesnik i obitelj imaju pravo na pot-
pune i pravovremene informacije, kako bi mogli anti-
cipirati mozebitne ishode losije suradnje odnosno ne-
pridrzavanja uputa. Takoder, pruzanje informacija o
bolesti i lije¢enju predstavlja dodatni terapijski postu-
pak koji pomaze prilagodbi bolesnika i boljem suoca-
vanju s boles¢u i zahtjevima lijecenja.

Pregled dosadasnjih istrazivanja
o psihosocijalnim aspektima u lijeCenju AIS-a
povezanih sa suradljivos¢u

Prva istrazivanja povezana sa psihosocijalnim as-
pektima u lijeCenju AIS-a bila su usmjerena na otkri-
vanje psihopatologije. Tako su i prvi rezultati istrazi-
vanja u ovom podrudju govorili o psihopatologiji i
problemima suicidalnih misli i namjera kod ovih bole-
snika.”?> Medutim, s vremenom su se istrazivanja
usmjerila na podrudje zdravstvene psihologije: komu-
nikaciju, suradljivost i druge psihosocijalne aspekte
lijecenja. Tako je Singer jos krajem 70-ih godina pro-
$log stoljeca prvi put izvjestio o viSem stupnju anksio-
znosti kod bolesnica s AIS-om u odnosu na zdrave
djevojke, a u kasnijim istrazivanjima autori isti¢u za-
brinutost bolesnika s AIS-om povezanu s odnosima s
vr$njacima.'>'”?

Rezultati studija dali su oprecne rezultate povezane
s no$enjem ortoze, nekim psihosocijalnim aspektima i
“slikom o sebi”. MacLean i suradnici izvjestavaju kako
u pocetnom periodu nosenja ortoze bolesnice imaju
niZi stupanj samopoS$tovanja. Isti autori izvjestavajuio
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ogranicenjima u sportskim aktivnostima, fizickim ak-
tivnostima i u sudjelovanju u socijalnim dogadanji-
ma.'® Kasnija istrazivanja, koja su proveli Olafsson i
suradnici u studiji utjecaja ortoza na sliku o sebi (engl.
selfimage) u adolescentica s AIS-om, navode da ne po-
stoji negativan utjecaj nosenja ortoze na sliku o sebi.”*
Suprotno tomu, neki rezultati istrazivanja pokazali su
kako nos$enje ortoze 23 sata dnevno moze negativno
utjecati na emotivno i socijalno blagostanje, ukljuc¢uju-
¢i i pogorsanje slike o vlastitome tijelu.® Neke studije,
nadalje, imale su za cilj utvrditi postoje li negativni
psihosocijalni efekti uzrokovani nosenjem ortoze te
utjece li losiji psihosocijalni status nepovoljno na pri-
drzavanje preporuka o nosenju. Rezultati istrazivanja
pokazuju kako intervencije usmjerene na psiholoske
aspekte unaprjeduju pridrzavanje preporuka o nose-
nju ortoze, §to je u skladu i s nasim klinickim isku-
StVOIIl.26‘27

Vazno je naglasiti i uocene razlike izmedu djevojcica
i djecaka tijekom konzervativnog lijeCenja AIS-a. Vise
studija ukazalo je na razlike u reakcijama na lijeenje
ortozom, ovisno o spolu bolesnika.?®>' Tako, prema
nekim istrazivanjima, djevojke koje nisu suradljive ne
ocekuju uspjeh, anksiozne su zbog mogucega loseg
rezultata, imaju nisko samopostovanje i ne traze soci-
jalnu podrsku.’> Suprotno djevojkama, djecaci koji
nisu suradljivi imaju visoko samopostovanje i o¢ekuju
dobre rezultate lije¢enja.** Medu bolesnicima koji su
ortozu nosili krace od propisanog vremena, niska su-
radljivost se mogla najbolje predvidjeti na temelju
niske samorefleksivnosti (onaj koji ima moguénost sa-
mopromatranja) i ¢injenice da su imali dobru “sliku o
sebi”. S druge strane, medu bolesnicima koji su nosili
ortozu dulje od Sest mjeseci niska suradljivost se mogla
najbolje predvidjeti na temelju visokog stupnja samo-
refleksivnosti, lose slike o sebi i niskih ocekivanja po-
vezanih s drustvenim uspjehom. Primijeceno je tako-
der kako su losije prilagodljivi bolesnici ostvarili slabiji
akademski uspjeh; ukazuje se na potrebu za poja¢anim
nadzorom te kako vizualne i auditorne sadrzaje treba
nadopuniti pisanim informacijama o potrebi i formi
lijecenja.” Samo je na temelju problema sa spavanjem
bilo moguce kod obaju spolova predvidjeti suradlji-
vost i duljinu nosenja ortoze, dakle, nije bilo razlike s
obzirom na spol. Djevojke i djecaci koji su imali vise
problema sa spavanjem manje su nosili ortozu.*

Treba naglasiti kako razlike u razini suradljivosti
ovise i o tipu ortoze koja se koristi u lijecenju, a ovisno
o vrsti i lokaciji skolioti¢nog zavoja. Na primjer, u stu-
dijama koje su ispitivale neke posljedice nosenja orto-
ze, autori opisuju poteskoce povezane sa slikom o vla-
stitom tijelu i seksualnim navikama, no bez potrebe za
psihijatrijskim intervencijama.'*'>*-> Moe i Kettleson
izvijestili su o brojci od 20% bolesnika koji su odbili
nositi ovaj tip ortoze te su posljedi¢no imali lo$ konac-
ni rezultat lijeCenja.*
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Nacini unaprjedivanja suradljivosti
u lijecenju bolesnika s AIS-om

Skupina bolesnika s AIS-om specifi¢na je s obzirom
na dob, izgled i vrstu lije¢enja. Psihosocijalnim aspek-
tima bolesti i lije¢enja treba posvetiti posebnu paznju.
Postizanje optimalnih rezultata u konzervativnom lije-
¢enju AIS-a ovisi o brojnim ¢imbenicima. Od velike je
vaznosti timski pristup, a tim ¢ine bolesnik/ca s obite-
lji, ortoped, fizioterapeut, ortoticar te pedagog ili psi-
holog. Integracija znanja i vjestina svakog ¢lana tima
preduvjet je uspjesnog lijecenja.

Uloga pedagoga u timu na Klinici za ortopediju Me-
dicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Klinickog
bolnickog centra Zagreb tijekom konzervativnog lije-
¢enja bolesnika s AIS-om primarno je u procjeni i
unaprjedivanju suradljivosti bolesnika, procjeni dina-
mike obiteljskih odnosa, u smanjivanju obiteljskog
stresa i poticanju motivacije za lijeenje. Zato je vazno
na pocetku lije¢enja procijeniti motiviranost bolesnika
za lijeCenje i ocekivanja bolesnika i roditelja te utvrditi
postoje li neke primarne emocionalne i psiholoske
poteskoce, kao i one koje su povezane s bolescu i lije-
cenjem.

Nasa iskustva u radu s bolesnicima s AIS-om nagla-
$avaju vaznost adekvatnog informiranja bolesnika i
vaznost pravovremenog pruzanja psiholoske potpore.
Tijekom konzervativnog lijecenja ove bolesti izrazito
je vazno razumijevanje i uvazavanje emocionalnih
problema i potreba bolesnika i obitelji.

Preporuke usmjerene postizanju
bolje suradljivosti u radu s bolesnicima

Konzervativno lijeCenje AlIS-a zapocinje ortoped-
skim pregledom koji ukljucuje pregled visine ramena,
duljine donjih udova, polozaja zdjelice te izvodenje
Adamova testa pretklona s mjerenjem kuta rotacije
trupa skoliometrom, kao i ciljanoga neuroloskog pre-
gleda koji ukljucuje ispitivanje refleksa (abdominalni,
patelarni te refleks Ahilove tetive), grube misi¢ne
snage trupa i ekstremiteta, kao i ispitivanje moguéno-
sti hoda na prstima i petama stopala. Bolesnicima s
magnitudom zavoja izmedu 25° i 45° aplicira se korek-
tivna ortoza."?

Postoji niz postupaka unaprjedivanja suradljivosti
bolesnika. Prije svega, komunikacija lijecnika i ostalo-
ga medicinskog osoblja s bolesnikom mora biti razum-
ljiva i prilagodena dobi bolesnika odnosno stupnju
kognitivnog razvoja i obrazovanju roditelja. Na pocet-
ku lije¢enja treba ustanoviti ima li bolesnik neke pri-
marne emocionalne ili psiholoske poteskoce te utvrdi-
ti poteskoce koje su vezane uz bolest i lijecenje.

Kako bi bolesnik dobio sadrzajem i obimom prila-
godeno informiranje i podrsku, na pocetku lijeCenja
treba procijeniti karakteristike bolesnika, motivira-
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nost za lijecenje i ocekivanja od medicinskih postupa-
ka. Vazno je opsezno informiranje i objasnjenje svrhe
pojedinih postupaka koji se provode tijekom lijecenja
i ciljeva tih postupaka. Isto tako, vazno je da se infor-
macije o lije¢enju i psiholoska podrska bolesnicima
pruze pravovremeno, dakle odmah na pocetku lijece-
nja, i da postoji kontinuitet u savjetovanju tijekom lije-
¢enja. Kada je potrebno, treba provesti pojac¢an nadzor
i pruziti dodatnu psiholosku podrsku.

U ranoj fazi lije¢enja bolesnika s AIS-om na Klinici
za ortopediju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Za-
grebu i Klinickog bolni¢kog centra Zagreb procjenjuju
se suradljivost, motiviranost za lijecenje te prilagodba
na bolest i lije¢enje, a nakon toga se provodi savje-
tovanje s ciljem unaprjedenja suradljivosti bolesnika.
Tijekom savjetovanja teZi se prenosenju odgovornosti
na bolesnika, jer to rezultira viSom razinom samo-
pouzdanja, boljom prilagodbom opcenito te boljim
rezultatima lijecenja. U nasoj klinic¢koj praksi pokaza-
lo se da bolesnici koji vode dnevnik izmedu dvaju kon-
trolnih pregleda, u koji upisuju koliko vremena dnev-
no nose ortozu, u vecoj mjeri slijede upute lije¢nika.
Ovakav postupak samomotrenja daje dobre konacne
rezultate jer podize razinu samopouzdanja, $to je po-
vezano s preuzimanjem odgovornosti.*?

U radu s obitelji vazan je dio savjetovanje o raspo-
djeli odgovornosti unutar obitelji i prorada osjecaja
krivnje kod roditelja, koji je najces¢e povezan s njiho-
vim vjerovanjem da nisu “na vrijeme” primjetili iskriv-
ljenje kraljeznice kod svoga djeteta. Vazno je da me-
dicinsko osoblje u komunikaciji s bolesnikom i nje-
govom obitelji ne potice osjecaj krivnje povezan s bo-
les¢u i lijecenjem. Tijekom savjetovanja vazno je utvr-
diti kako znanje o bolesti i lije¢enju utjece na ,,zdrav-
stveno ponasanje” i ispraviti kriva vjerovanja vezana
uz nastanak bolesti te tijek i ishode lijecenja.

Klinicko iskustvo pokazuje da je utvrdivanje i
ispravljanje krivih vjerovanja i ocekivanja od izrazite
vaznosti, jer vec¢ina bolesnika koji nisu adekvatno in-
formirani i pripremljeni na lije¢enje ima kriva vjerova-
nja povezana s nastankom bolesti, kao i kriva vjerova-
nja i o¢ekivanja povezana s nacinima i ishodima lije-
¢enja. Osobito je vazno utvrditi stavove o zdravlju,
odnosno uvjerenja o osobnoj odgovornosti za vlastito
zdravlje. U radu s bolesnicima pomaze nam i utvrdiva-
nje zdravstvenog lokusa kontrole (ZLK) - uvjerenja
bolesnika koliko rezultati lijecenja ovise o njegovom
ponasanju, a koliko o lije¢niku. Procjena ZLK-a, tj.
vjerovanja bolesnika o moguénosti da vlastitim pona-
$anjem utjece na tijek bolesti i lijecenje, vazna je za
modificiranje razli¢itih mehanizama zdravstvenog
ponasanja. Tijekom savjetovanja s pedagogom procje-
njuje se i razina funkcioniranja u slobodnim aktivno-
stima i kvaliteta socijalnih interakcija s vr$njacima, a s
ciljem pobolj$anja razine funkcioniranja i socijalne
kompetencije opcenito. Pravovremena, po formi i
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sadrzaju primjerena komunikacija te timski pristup
preduvjeti su uspjesnosti lijecenja.

Zakljucak

Tijekom konzervativnog lije¢enja bolesnika s AIS-om
treba voditi ra¢una o psihosocijalnim aspektima koji su
povezani sa suradljivoscu.

Pokazalo se da znacajan broj bolesnika nije dobro
prilagoden zahtjevima tijekom konzervativnog lijece-
nja ortozama te da je pridrzavanje terapijskih preporu-
ka suboptimalno, §to za posljedicu ima i slabije rezul-
tate lije¢enja.**> Rezultati istrazivanja u literaturi tako-
der pokazuju kako intervencije usmjerene na psiho-
loske aspekte unaprjeduju pridrzavanje preporuka o
nosenju ortoze, §to je u skladu i s nasim klinickim
iskustvom.?**’

Za optimalnu suradnju i dobru psihosocijalnu prila-
godbu neophodni su pruzanje emocionalne potpore i
empatija te unaprjedivanje tehnika i stilova suceljava-
nja sa zdravstvenim stanjem i zahtjevima lijecenja.
Pravovremena, po formi i sadrzaju primjerena komu-
nikacija te timski pristup preduvjeti su uspje$nosti lije-
cenja.
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