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Sažetak. Suradljivost (engl. compliance) je pojam koji označava u kojoj mjeri pacijent provodi 
upute o liječenju koje mu je dao liječnik. Loša suradnja ugrožava pacijentovo zdravlje i život, a 
smanjuje i učinkovitost cjelokupnog zdravstvenog sustava. Rezultati istraživanja jako variraju, 
kako za psihijatrijske, tako i za ostale pacijente. Svrha rada jest dati pregled znanstvene i 
stručne literature na temu suradljivosti adolescenata u psihijatrijskom liječenju. Nema 
naznaka za postojanje razlike u suradnji između adolescenata i odraslih; izuzetak su 
adolescenti liječeni od prve psihotične epizode koji bolje surađuju od odraslih s istom 
dijagnozom. Do sada nije potvrđeno da sociodemografski čimbenici utječu na suradljivost 
adolescenata.

Ključne riječi: adherencija; adolescencija; psihijatrija; suradljivost

Abstract. Compliance is a term that indicates to what extent the patient follows the medical 
instructions. Poor compliance reduces treatment efficiency and the efficiency of the overall 
health system. Research results vary widely, both for psychiatric patients and other patients. 
The purpose of this paper is to review available literature on adolescent’s compliance to the 
psychiatric treatment. There is no indication of differences in adolescent or adult compliance 
levels, with one exception: adolescent treated for the first psychotic episode cooperate 
better than adults with the same diagnosis. So far it has not been confirmed that socio-
demographic factors affect adolescent’s compliance.
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UVOD

Suradljivost je pojam koji označava u kojoj mjeri 
pacijent provodi upute o liječenju koje mu je dao 
liječnik1. Suradljivost (engl. compliance) je u en-
gleskom jeziku riječ s negativnim konotacijama i 
implicira popustljivost ili pokoravanje. Suradljiv 
pacijent poslušno slijedi liječnikove upute i ima 
pasivnu ulogu u liječenju2. Suvremena medicina 
od pacijenata traži aktivnu i odgovornu ulogu u 
liječenju i tako nastaju novi koncepti suradnje: 
adherencija, podudarnost i ustrajnost.
Adherenciju (engl. adherence) Svjetska zdravstve-
na organizacija (SZO) definira kao stupanj do ko-
jeg se pacijentovo ponašanje, u obliku uzimanja 
lijekova, pridržavanja dijetnih režima ili promjena 
životnog stila, slaže s preporukama zdravstvenog 
djelatnika3. Adherencija označava pridržavanje, 
privrženost ili odanost liječenju ili lijeku. Pacijent 
je aktivni sudionik, pacijent i liječnik djeluju za-
jedno u cilju poboljšanja pacijentova zdravlja4. 
Istraživanja suradljivosti najčešće prate adheren-
ciju u uzimanju lijekova.
U novijoj literaturi nalazimo pojam podudarnost 
(engl. concordance) koji podrazumijeva da su li-
ječnik i pacijent potpuno usuglašeni oko terapij-
skog plana. Kraljevsko farmaceutsko društvo 
Velike Britanije (1997.) predložilo je da se pojmo-
vi suradljivost i adherencija potpuno zamijene 
pojmom podudarnost jer se time naglašava paci-
jentova suglasnost u liječenju5. 
Adherencija se danas promatra kao proces koji se 
sastoji od inicijacije, implementacije i prestanka 
uzimanja lijeka. Inicijacija je trenutak u kojem se 
uzima prva doza lijeka. Implementacija je defini-
rana kao stupanj do kojeg stvarno uzimanje lijeka 
odgovara propisanom režimu doziranja. Presta-
nak uzimanja lijeka označuje kraj liječenja, tj. kad 
je izostavljena doza lijeka nakon koje pacijent više 
ne uzima taj lijek. Ustrajnost ili upornost (engl. 
persistence) je razdoblje između inicijacije i po-
sljednje doze, razdoblje tijekom kojeg je pacijent 
uzimao lijek u skladu s preporukom6. 
Neadekvatna suradnja pacijenata smanjuje klinič-
ku korist liječenja i sveukupan uspjeh zdravstve-
nog sustava3. Procijenjeno je da se u SAD-u oko 
50 % propisanih lijekova ne uzima na propisan 
način, dok otprilike trećina pacijenata uopće ne 
uzme propisane lijekove6. Nesuradljivost poveća-

va rizik od komplikacija, hospitalizacija i smrtnih 
ishoda, što predstavlja i velik ekonomski teret za 
zajednicu6. Čimbenici koji utječu na suradljivost 
svih pacijenata pri uzimanju lijekova mogu se po-
dijeliti na: socioekonomske čimbenike, čimbenike 
povezane s organizacijom zdravstvene skrbi, obi-
lježja samog pacijenta, obilježja bolesti i obilježja 
propisanog lijeka7. Intervencije za poboljšanje su-
radljivosti imaju veći utjecaj na zdravlje populaci-
je nego bilo koje druge intervencije u zdravstvu3,8. 

Intervencije za poboljšanje suradljivosti imaju veći utje-
caj na zdravlje populacije nego bilo koje druge interven-
cije u zdravstvu.

Suradljivost psihijatrijskih pacijenata uobičajen je 
problem u psihijatrijskoj praksi9. Prema istraživa-
nju Blondiauxa i sur. (1994.) nesuradljivost zahva-
ća 15 – 25 % hospitaliziranih i 50 % ambulantnih 
psihijatrijskih pacijenata; 20 % pacijenata nikad 
ne preuzme lijekove, a 30 – 50 % podignutih lije-
kova ne konzumiraju10. Folnegović-Šmalc u svom 
stručnom prikazu o suradljivosti psihijatrijskih pa-
cijenata opisuje niz čimbenika koji utječu na su-
radnju: vrsta psihičkog poremećaja (dijagnoza), 
faza bolesti, struktura osobnosti pacijenta, mo-
gućnost pacijenta da spozna nužnost liječenja 
(uvid), obitelj pacijenta, liječnici koji propisuju li-
jek, članovi terapijskog tima i ostali pacijenti11. 
Velik problem istraživanja suradljivosti predstav-
lja neujednačenost metodologije i nedostatak 
zlatnog standarda u mjerenju suradljivosti12. Me-
tode mjerenja mogu biti direktne ili indirektne. 
Direktne metode su uzimanje lijeka pod nadzo-
rom, mjerenje koncentracije lijeka ili metabolita 
u krvi, urinu ili slini te mjerenje bioloških markera 
u krvi. Indirektne metode su pacijentov dnevnik, 
upitnici, mjerenje realizacije recepta, mjerenje 
kliničkog odgovora na terapiju, brojenje preosta-
lih tableta i korištenje elektroničkih monitora. U 
istraživanjima se savjetuje koristiti kombinaciju 
više metoda istovremeno7,13. 
Suradnja adolescenata u liječenju kroničnih bole-
sti varira od 10 % do 89 % i taj se podatak ne ra-
zlikuje bitno od varijacija uočenih u drugim 
populacijama14. Od adolescenta se očekuje da za 
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svoje zdravlje preuzimaju sve veću odgovornost i 
za većinu je ovo postupan, progresivan proces. 
Adolescenti, kao i odrasli, bolje surađuju pri lije-
čenju ako bolest ima neposredne i potencijalno 
ozbiljne posljedice, a slabije surađuju ako se radi 
o preporukama koje imaju manje očitu korist ili 
ometaju njihov životni stil14. 
Taddeo i sur. (2008.) u svom pregledu objašnjava-
ju da uzroci loše suradnje adolescenata mogu biti 
posljedica psiholoških fenomena tipičnih za tu ra-
zvojnu fazu14. Nesuradljivost može biti posljedica 
adolescentova osjećaja da je neranjiv i svemoćan. 

pozitivne čimbenike koji utječu na suradljivost: 
dobro funkcioniranje obitelji, uvjerenje roditelja 
u ozbiljnost bolesti, postojanje bliskih prijatelja, 
lijekovi koji brzo djeluju, efikasno liječenje i em-
patija liječnika. Kao negativne čimbenike izdvaja: 
stariju dob adolescenta, psihijatrijske ili psihološ-
ke smetnje, obiteljske sukobe ili socijalne proble-
me, psihijatrijske ili psihološke smetnje roditelja 
ili skrbnika, nuspojave lijekova, složeno doziranje 
te negacija bolesti14.

SURADLJIVOST ADOLESCENATA U 
PSIHIJATRIJSKOM LIJEČENJU 

Adolescenti, psihijatrijski pacijenti, posebno su 
zahtjevna skupina pacijenata za postizanje dobre 
suradljivosti. Najčešće roditelji, skrbnici ili liječni-
ci nagovaraju ili primoravaju adolescenta da uzi-
ma lijekove16. Kao maloljetnici nemaju pravo 
pristanka, što znači da ne mogu sami prihvatiti ili 
odbiti liječenje. Zato Moses (2011.) uvodi pojam 
predanosti liječenju (engl. commitment) koju de-
finira kao pacijentovu namjeru nastavljanja liječe-
nja kada ne bi bilo utjecaja ili pritiska okoline16. 
Istraživanja koja se bave suradljivošću adolesce-
nata uglavnom govore o adherenciji u farmako-
loškom liječenju17. 

Suradljivost adolescenata ovisno o psihijatrijskom 
poremećaju i propisanim psihofarmacima

Ghaziuddin i sur. (1999.) u jednom od prvih istra-
živanja o suradljivosti adolescenata pri liječenju 
psihofarmacima dobili su rezultate da je 66,2 % 
pacijenata surađivalo. Anketirali su 71 pacijenta 
ili njihove skrbnike šest do osam mjeseci nakon 
hospitalizacije. Većina ispitanih adolescenata pa-
tila je od depresivnih poremećaja (77,5 %), oko 
polovice od hiperkinetskog poremećaja (56,3 %) 
ili anksioznog poremećaja (45,7 %). Dobiveni po-
stotci posljedica su i česte pojave komorbiditeta 
psihijatrijskih poremećaja. Autori zaključuju da je 
mali i relativno homogeni uzorak vjerojatni razlog 
zbog kojeg nisu pronašli razlike u adherenciji  
ovisno o dijagnozi18. Pregledom dvanaest istraži-
vanja adherencije mladih s hiperkinetskim pore-
mećajima u uzimanju propisanih psihostimulansa 
dobiven je raspon adherencije od 35 % do 
100 %19. Istraživanja stopa adherencije mladih s 
bipolarnim afektivnim poremećajem pokazuju 

Pozitivni učinci psihofarmaka koje adolescenti navode 
su bolja koncentracija, bolji školski ili akademski uspjeh, 
bolja samokontrola i više dobrih odnosa s drugim oso-
bama.

Takav grandiozan doživljaj sebe posljedica je ne-
gacije vlastite smrtnosti koju adolescent tek mora 
prihvatiti i ugraditi u svoju osobnost. „Svemoćni“ 
adolescent negira da je bolestan, pa tako može i 
odbiti liječenje. Nesuradljivost može biti shvaće-
na i kao potreba za testiranjem granica. Adoles-
cent svojim ponašanjem provjerava izdržljivost i 
sposobnost svog tijela i uma, a također testira što 
mu je dozvoljeno činiti unutar obiteljskih i drugih 
bliskih odnosa14,15. Zbog testiranja granica može 
odbiti liječenje ili oscilirati u suradnji14. Odbijanje 
lijekova i izbjegavanje pregleda mogu predstavlja-
ti pokušaj uspostavljanja kontrole nad svojim ži-
votom, jer adolescent doživljava da je bolest 
preuzela kontrolu nad njim. Osnovna zadaća ado-
lescencije je potraga za vlastitim identitetom. 
Oboljeli adolescenti imaju znatno teži zadatak jer 
moraju u svoju osobnost inkorporirati bolest, a 
loša suradnja može biti posljedica zastoja u tom 
procesu. Prihvaćanje od strane vršnjaka izrazito 
je važno adolescentima, stoga mišljenje vršnjaka 
može utjecati na suradljivost. Primjer je izbjega-
vanje ili skrivanje liječenja zbog adolescentove 
želje da ga vršnjaci prihvate. Adolescenti teže 
nego odrasli provode preventivne mjere (npr. di-
jete, vježbanje), jer još nemaju potpuno razvijene 
kognitivne vještine procjene rizika, kontrole im-
pulsa, planiranja i organiziranja aktivnosti14. Tad-
deo i sur. u zaključku svog pregleda izdvajaju ove 
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raspon od 33 % do 84 %20-23. Istraživanje Emilsson 
i sur. (2017.) provedeno nad 101 adolescentom s 
poremećajem hiperaktivnosti i deficitom pažnje 
(engl. attention deficit and hyperactivity disorder, 
ADHD), koji se liječe šest i više mjeseci, pokazalo 
je srednju suradljivost od 88 % koristeći se MARS 
upitnikom (engl. Medication Adherence Report 
Scale) 24. DelBello (2007.) nakon dvanaestomje-
sečnog praćenja 71 adolescenta u terapiji bipo-
larnog afektivnog poremećaja (BAP) bilježi punu 
suradljivost u 35 % pacijenata. Isto istraživanje 
navodi da značajno niži stupanj suradljivosti ima-
ju pacijenti koji uz BAP kao komorbiditet imaju 
ADHD ili zloupotrebu alkohola22. Gearing (2009.) 
je pratio adolescente nakon hospitalizacije zbog 
prve psihotične epizode i nakon 18 mjeseci su-
radljivo je bilo njih 75 %. Liječeni su novim (tzv. 
atipičnim) antipsihoticima i ova je stopa suradlji-
vosti bolja od one dobivene u sličnim istraživanji-
ma na odrasloj populaciji. Adolescenti koji su 
dobivali dodatnu farmakoterapiju za afektivne 
simptome (antidepresiv ili stabilizator raspolože-
nja) pokazali su deset puta veću adherenciju od 
onih koji su liječeni samo antipsihoticima. Ovako 
dobre rezultate može objasniti činjenica da je od 
ukupnog broja hospitaliziranih adolescenata 
samo 38 % pristalo sudjelovati u istraživanju, sto-
ga je teško zaključiti koja je stvarna stopa adhe-
rencije25. King i sur. proveli su istraživanje sa 66 
suicidalnih adolescenata. Šest mjeseci nakon hos-
pitalizacije utvrđeno je da njih 66,7 % slijedi  
preporučenu farmakološku terapiju, 50,8 % indi-
vidualnu psihoterapiju, a samo 33,3 % je bilo su-
radljivo u grupnoj psihoterapiji s obitelji26. Neka 
istraživanja navode da mladi s eksternaliziranim 
problemima ponašanja (agresivno ponašanje i 
delikvencija) surađuju lošije nego njihovi vršnjaci 
koji internaliziraju svoje probleme (povlačenje iz 
društva, anksioznost, depresivnost)16,27. Najzna-
čajniji negativni utjecaj ima zloupotreba lijekova i 
droga, slijede komorbidno prisutni poremećaji u 
ponašanju (MKB dijagnoze pod šifrom F91, F92) i 
tzv. „dvostruka“ depresija (dugotrajno sniženo 
raspoloženje koje epizodično progredira do de-
presivne epizode)28. Rizik od nesuradljivosti pove-
ćavaju određeni psihijatrijski simptomi, kao što 
su proganjajuće sumanutosti ili sumnjičavost te 
simptomi koji se teže liječe i duže traju28. Negati-

van utjecaj također imaju genetski čimbenici i 
loša prognoza bolesti28.
Fontanella i sur. (2011.) ispitivali su pridržavanje 
liječenju antidepresivima i utvrdili da 49,5 % mla-
dih surađuje tijekom akutne faze bolesti, a samo 
21 % surađuje i tijekom faze održavanja29. Faza 
održavanja podrazumijeva nastavak liječenja 
istim antidepresivom u punoj dozi četiri do devet 
mjeseci nakon postizanja remisije30. Pacijenti koji 
primaju lijekove novijih generacija surađuju bolje 
od onih koji primaju lijekove starijih generacija, 
što se tumači boljim profilom nuspojava i jedno-
stavnijim doziranjem novijih lijekova28. Fontanella 
je pokazao da upotreba drugih psihotropnih lije-
kova uz antidepresive poboljšava adherenciju pri 
liječenju29. Subdoziranje lijeka povećava rizik ne-
suradljivosti, a to je posebno izraženo u pacijena-
ta s poremećajima raspoloženja. Očekivano je 
utvrđeno da pacijenti koji primaju lijekove per os 
(tablete, kapsule, kapi) imaju manji stupanj su-
radljivosti od onih koji primaju depotne pripravke 
intramuskularno, jer su depotni pripravci najče-
šće indicirani u slučaju nedovoljne suradnje u lije-
čenju28. 

Suradljivost adolescenata ovisno o psihološkim 
čimbenicima

Malobrojna su istraživanja koja ispituju subjektiv-
ne reakcije mladih na psihofarmakološko liječe-
nje. Djeca i adolescenti često govore da im 
lijekovi pomažu, ali istovremeno izražavaju nena-
klonost lijekovima i želju da ih izbjegnu16. Pozitiv-
ni učinci psihofarmaka koje adolescenti navode 
su bolja koncentracija, bolji školski ili akademski 
uspjeh, bolja samokontrola i više dobrih odnosa s 
drugim osobama. Razlozi zbog kojih ne vole uzi-
mati lijekove su: sram ili strah od društvene sti-
gme; nemaju potrebe za liječenjem; osjećaju da 
su „drugačiji“ ili da nisu nalik sebi dok ih uzimaju; 
smetaju im nuspojave i brinu se zbog mogućih 
dugoročnih učinaka lijeka16. Osjećaj stigmatizira-
nosti povezan sa psihijatrijskim liječenjem može 
biti posebno izražen u adolescenciji koju karakte-
rizira naglašena samosvijest i želja za uklapanjem 
u društvo14,16. Scott i sur. (1992.) su u istraživanju 
adolescenata s poremećajima raspoloženja (afek-
tivni poremećaji) ili psihotičnim poremećajima 
pronašli da 56 % ispitanika osjeća potrebu za skri-
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vanjem svog stanja i liječenja od prijatelja31. 
Bowen i sur. (1991.) pronašli su da 27 % adoles-
cenata osjeća sram zbog uzimanja psihotropnih 
lijekova i taj sram bio je povezan s lošom adhe-
rencijom32. S druge strane, Moses (2011.) je 
ustanovila da se 78 % adolescenata ne osjeća sti-
gmatizirano zbog uzimanja lijekova, no većina 
njenih ispitanika bila je u sustavu socijalne zašti-
te, gdje je uzimanje psihofarmaka češća pojava16.
Dugotrajno liječenje može otežati razvoj autono-
mije u adolescenata. Neki adolescenti opisuju ne-

Isto istraživanje pokazalo je i pozitivnu povezanost 
s višim stupnjem obrazovanja i roditelja i adoles-
centa, što je naknadno potvrdila i Moses (2011.) u 
svom istraživanju16,36. Mladi smješteni u udomitelj-
skim obiteljima obično imaju veću adherenciju u 
usporedbi s onima koji žive sa svojim obiteljima29. 
Loša povezanost obitelji i neprilagodljivost poveza-
ne su s lošijom suradnjom16. Gau i sur. (2006.) pro-
našli su da je loša suradljivost u mladih s ADHD-om 
povezana s nemarnim odgojem, većom žalosti ro-
ditelja, majčinim zaštitničkim ponašanjem ili pre-
tjeranom kontrolom, lošom potporom obitelji i 
manjkom razgovora djece s roditeljima19. Utvrđe-
na je povezanost mentalne bolesti majke i loše 
adherencije adolescenta26. 
U istraživanju Kinga i sur. (1997.) najznačajniji 
utjecaj na suradnju u obiteljskoj psihoterapiji po-
kazala je disfunkcionalnost obitelji, neuključenost 
oca, loš odnos oca i adolescenta, a majčini depre-
sivni i paranoidni simptomi povezani su s lošom 
suradnjom u obiteljskoj i individualnoj psihotera-
piji adolescenta26. Majčino protivljenje povezano 
je s lošijom adherencijom pri farmakoterapiji26. 
Negativni stavovi rodbine, odbijanje od strane 
obitelji ili visoka razina kriticizma jaki su čimbeni-
ci rizika za nesuradljivost i relaps bolesti28. Protiv-
ljenje obitelji ili prijatelja liječenju također ima 
negativan utjecaj na adherenciju adolescenata. 
Favre i sur. (1997.) ustanovili su da samo 20 % 
rodbine pacijenata s prvom epizodom shizofreni-
je smatra lijekove potrebnima. Pacijenti imaju 
nižu adherenciju ako članovi obitelji ne žele biti 
uključeni u liječenje ili brigu oko pacijenta28.

Suradljivost adolescenta ovisno o ostalim 
čimbenicima

Gearing i Mian (2005.) u svom stručnom članku 
navode neke očekivane poveznice između surad-
ljivosti adolescenta i liječnikovih osobina ili pona-
šanja. Lošije surađuju adolescenti koji imaju 
osjećaj da ih liječnici ne slušaju28,37-39, oni koji se 
ne slažu s liječnikom oko terapijskog plana, oni 
koji su negativno reagirali na hospitalizaciju28,39 ili 
su im troškovi liječenja neprihvatljivi28,40. Razu-
mljivo, pacijenti koji nakon otpusta imaju dostu-
pne kontrolne preglede te na njih dolaze, imaju i 
bolju adherenciju28,40-42.
Moses (2011.) navodi da su starija dob, muški 
spol i pripadnost etničkoj manjini relativno do-

Metaanaliza pokazuje da mlađa dob, rasa, spol, struktu-
ra obitelji, potpora prijatelja, socioekonomski status, vr-
sta i vrijeme početka liječenja, simptomi i vlastiti 
osjećaji u vezi sa simptomima te povijest psihičkih simp-
toma ili bolesti ne utječu značajno na suradljivost ado-
lescenata u psihijatrijskom liječenju.

lagodu zbog činjenice da ih se nadzire u uzimanju 
lijekova, smetaju im nametnuti pregledi i pretje-
rana zaštita koju čini obitelj. Drugi se boje da će 
postati ovisni o lijeku, čak i kada lijek suzbija psi-
hičke simptome16. Adolescentova pozitivna uvje-
renja i želja da se liječi čvrsto koreliraju s dobrom 
suradnjom, kao i prihvaćanje liječenja16,23,33,34. 
Manjak uvida u stvarnost i bolest je psihološki 
čimbenik koji najjače korelira s nesuradljivošću i 
najviše je istražen28. Ponekad uzrok nesuradljivo-
sti leži u specifičnom kulturalnom ili religijskom 
poimanju bolesti i liječenja28. Verdoux i sur. 
(2002.) pokazali su da kognitivne funkcije nemaju 
bitan utjecaj na suradljivost35. Osjećaji bespo-
moćnosti, beznadnosti i niskog samopoštovanja, 
koji se često javljaju u depresiji, negativno utječu 
na suradljivost28. Isti utjecaj ima i povišeni stres, 
bio on samo percipiran ili stvaran28.

Suradljivost adolescenata ovisno o utjecajima iz 
obitelji

Obitelj je jedan od najznačajnijih čimbenika u po-
stizanju suradnje psihijatrijski liječenih adolesce-
nata. Adherencija u liječenju je veća ako su oba 
roditelja uključena u liječenje28. Munson i sur. 
(2010.) utvrdili su da viši prihodi roditelja pozitiv-
no utječu na suradljivost adolescenta u farmako-
loškom i nefarmakološkom liječenju36. 
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sljedno povezani s lošijom adherencijom16. No Ti-
mlin (2015.) to opovrgava nalazima metaanalize 
koja je obuhvatila 17 istraživanja objavljenih od 
1990. do 2014. godine33. Metaanaliza pokazuje 
da mlađa dob, rasa, spol, struktura obitelji, pot-
pora prijatelja, socioekonomski status, vrsta i vri-
jeme početka liječenja, simptomi i vlastiti osjećaji 
u vezi sa simptomima te povijest psihičkih simp-
toma ili bolesti ne utječu značajno na suradljivost 
adolescenata u psihijatrijskom liječenju33. Opća 
društvena podrška svojim porastom pozitivno ko-
relira s boljom adherencijom, dok loša društvena 
podrška može pretkazivati lošu adherenciju28.

Strategije za poboljšanje suradljivosti 
psihijatrijski liječenih adolescenata

Za poboljšanje suradljivosti adolescenta mogu se 
koristiti metode kognitivne terapije kojima se na-
stoji promijeniti stavove i uvjerenja adolescenta 
ili njegove obitelji o liječenju. Neposredno bilje-
ženje korisnih učinaka liječenja i nuspojava upit-
nicima može adolescente podsjetiti na ciljeve 
liječenja i potaknuti ih na bolju suradnju16. Istraži-
vanje Bjørnholta i sur. (2016.) pokazalo je da  
podsjećanje adolescenata s psihijatrijskim pore-
mećajima na uzimanje lijeka tekstnim porukama 
ne utječe bitno na suradljivost43. U adolescenata 
koji se liječe od tjelesnih bolesti istraživanja poka-
zuju bolju suradljivost onih koji primaju podsjet-
nike tekstnim porukama od onih koji ih ne 
primaju44. Ovo se može objasniti pretpostavkom 
da oboljeli od tjelesnih bolesti češće nehotice za-
boravljaju uzeti lijek, a oboljeli od psihijatrijskih 
poremećaja to češće čine namjerno, zbog nedo-
statka uvida. 
Većina autora predlaže slične strategije za pobolj-
šanje suradljivosti pacijenata, primjerice: razgo-
vor s pacijentom o važnosti liječenja, davanje 
nagrada, edukacija i poboljšanje razumijevanja 
bolesti kod samog pacijenta i kod njegovih rodite-
lja/skrbnika, korištenje ostalih zdravstvenih radni-
ka u procesu edukacije poput medicinskih 
sestara, socijalnih radnika i liječnika obiteljske 
medicine. Iz navedenog proizlazi da je kontinuira-
na i sustavna edukacija svih zdravstvenih radnika 
važna za poboljšanje suradnje pacijenata. Uz ove 
raznolike tehnike, redoviti klinički pregledi i raz-
govori psihijatra i pacijenta također značajno 
mogu poboljšati suradljivost28,45. 

RASPRAVA

Očekivani udio suradljivih pacijenata među psihi-
jatrijski ili tjelesno liječenim adolescentima bitno 
se ne razlikuje3. Suradljivost odraslih psihijatrij-
skih pacijenata znatno varira ovisno o dijagnozi i 
režimu liječenja i ne postoje procjene suradljivo-
sti općenito za sve psihijatrijske odrasle pacijen-
te. Adolescenti oboljeli od BAP-a bilježe raspon 
suradljivosti između 33 – 84 %20-23. U odraslih pa-
cijenata s BAP-om Manwani i sur. (2007.) ustano-

U psihijatrijski liječenih adolescenata monoterapija 
često nije optimalna metoda liječenja.

Manjak uvida u bolest i u stvarnost je psihološki čimbe-
nik koji najjače korelira s nesuradljivošću u psihijatrijski 
liječenog adolescenta.

vili su dobru suradljivost u 82,5 % pacijenata, a u 
skupini pacijenata koji su, uz BAP, zloupotreblja-
vali lijekove ili droge, zabilježen je stupanj surad-
ljivosti od 65,5 %46. Ovakvi nalazi vrlo su širokog 
raspona te se ne može utvrditi postoji li razlika u 
suradljivosti adolescenata i odraslih oboljelih od 
BAP-a. 
Suradljivost adolescenata od čak 75 % bilježi se 
nakon hospitalizacije zbog prve psihotične epizo-
de25. U odraslih taj raspon varira između 56 % i 
67 %35,47. Ovu razliku moguće je objasniti činjeni-
com da adolescente najčešće roditelji ili skrbnici 
primoravaju na uzimanje lijekova i nadziru njiho-
vu medikaciju. 
DelBello (2007.) navodi zloupotrebu alkohola i 
droga kao čimbenik rizika za lošiju suradljivost 
psihijatrijski liječenih adolescenata22, a druga 
istraživanja potvrđuju isto za adolescente koji se 
liječe od tjelesnih bolesti48 i odrasle psihijatrijske 
pacijente46,49. Prema Kingu, suicidalni adolescenti 
pri uzimanju farmakoterapije surađuju u 66,7 % 
slučajeva, a u provođenju individualne psihotera-
pije u 50,8 %26. Fontanella tvrdi da adolescenti u 
akutnoj fazi liječenja antidepresivima surađuju u 
49,5 %, u fazi održavanja 21 %29. Peveler i sur. su 
kod odraslih pacijenata liječenih antidepresivima 
otkrili da 40 % prestaje uzimati lijekove do 12. 
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tjedna liječenja50. Prema dosadašnjim spoznaja-
ma, nema bitne razlike u suradnji između ovih 
skupina pacijenata. 
Istraživanje Gearinga (2009.) sa psihotičnim ado-
lescentima utvrdilo je deset puta bolju suradlji-
vost kod onih koji su uz antipsihotike primali i 
lijekove za liječenje simptoma poremećaja raspo-
loženja (afektivni simptomi)25. Fontanella (2011.) 
u istraživanju suradljivosti depresivnih adolesce-
nata nalazi da dodatna psihotropna medikacija, 
uz antidepresive, povećava njihovu suradljivost29. 

nađeno je da nijekanje postojanja bolesti i njeno 
nerazumijevanje također smanjuje suradljivost56. 
Istraživanje provedeno nad odraslim pacijentima 
koji boluju od shizofrenije pokazalo je da oni koji 
imaju dobar uvid imaju i bolju suradljivost57. 
Osjećaj bespomoćnosti, beznadnosti i smanjeno 
samopoštovanje negativno utječu na suradljivost 
adolescenata u psihijatrijskom liječenju28. Tjele-
sno liječeni adolescenti koji imaju iste te osjećaje 
ili dijagnosticiranu depresiju također lošije sura-
đuju48. Pronađeno je i da među odraslim psihija-
trijskim pacijentima lošije surađuju depresivni9. 
Može se zaključiti da ovaj negativni utjecaj posto-
ji bez obzira na dob i bolest zbog koje se osoba li-
ječi. Prepoznavanje depresivnih simptoma u svih 
skupina pacijenata važno je za sveukupni uspjeh 
liječenja, upravo zbog negativnog utjecaja tih 
simptoma na suradljivost. 
Istraživanja potvrđuju važnost obiteljske bliskosti 
i potpore u psihijatrijskom liječenju adolescena-
ta, kao i pri liječenju adolescenata od tjelesnih 
bolesti16,28,48. U skupini odraslih psihijatrijskih pa-
cijenata, oni koji su u braku pokazuju bolju surad-
ljivost od samaca, rastavljenih i udovaca50. Sve 
skupine pacijenata pokazuju pozitivan odnos iz-
među dobre suradljivosti i pozitivnog i dobrog te-
rapijskog saveza, uvjerenja liječnika u učinkovitost 
tretmana te dostupnih kontrolnih pregleda7,28,48,51. 
U adolescenata se za poboljšanje suradljivosti 
mogu koristiti strategije kognitivne psihoterapi-
je58. Za odrasle psihijatrijske pacijente slične me-
tode su se također pokazale učinkovitima u 
poboljšanju suradljivosti59. Nema naznaka za po-
stojanje bitnih razlika između odraslih pacijenata 
i adolescenata. 
Mjerenje suradljivosti zahtjevno je u svim popu-
lacijama, a rezultati ovise o odabranoj metodi, 
trajanju mjerenja, obilježjima uzorka i drugim 
čimbenicima33. Većina istraživanja rađena je na 
relativno malim uzorcima. Zbog svega navedenog 
rezultati istraživanja jako variraju i interpretacija 
rezultata je dvojbena18.

ZAKLJUČAK

Na suradnju psihijatrijski liječenih adolescenata 
negativno utječu osjećaj stigmatiziranosti, osjećaj 
da ih se kontrolira, manjak uvida u stvarnost i bo-
lest te bespomoćnost i beznađe. Pozitivno utječu 

Prepoznavanje depresivnih simptoma u svih skupina pa-
cijenata važno je za sveukupni uspjeh liječenja, upravo 
zbog negativnog utjecaja tih simptoma na suradljivost.

Prema ovim rezultatima, u psihijatrijski liječenih 
adolescenata monoterapija često nije optimalna 
metoda liječenja. Ovi rezultati ističu važnost do-
bro i individualno skrojene farmakoterapije za 
postizanje dobre suradnje. 
Hakim El Alama (2015.) navodi nuspojave kao ri-
zični čimbenik za nesuradljivost u odraslih psihija-
trijskih pacijenata51. Adolescenti od nuspojava 
kao razlog prekida terapije najčešće navode psi-
hičke nuspojave, poput osjećaja da su „drugačiji“, 
da nisu nalik sebi, da ih lijekovi „otupljuju“16. Od 
tjelesnih nuspojava naglašavaju one koje utječu 
na njihov izgled29. Nedovoljno je istraživanja koji-
ma bi se kvantificirao utjecaj nuspojava na surad-
ljivost, stoga je nepoznato postoje li razlike 
između adolescenata i odraslih pacijenata. Više je 
istraživanja koja ukazuju da osjećaji srama i sti-
gmatiziranosti negativno utječu na suradnju ado-
lescenata31-33. Rezultati ne ukazuju na postojanje 
razlike između adolescenata i odraslih psihijatrij-
skih pacijenata vezano uz negativni utjecaj stigme 
na suradnju14. Pozitivan utjecaj na suradljivost 
adolescenata imaju njihova pozitivna uvjerenja, 
želja da se podvrgnu liječenju te prihvaćanje liječe-
nja16,23,33,34. Ovo odgovara rezultatima istraživanja 
na uzorku odraslih psihijatrijskih pacijenata9,52. Isto 
se pokazalo i kod adolescenata koji se liječe od tje-
lesnih bolesti48. Manjak uvida u bolest i u stvarnost 
je psihološki čimbenik koji najjače korelira s nesu-
radljivošću u psihijatrijski liječenog adolescen-
ta28,40,42,53-55. U tjelesno liječenih adolescenata 
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pozitivna uvjerenja adolescenta, želja da se liječi i 
prihvaćanje liječenja, potpora roditelja i obitelji, 
dobar odnos i komunikacija adolescenta i liječni-
ka. Rezultati istraživanja utjecaja različitih demo-
grafskih čimbenika su nedosljedni. Dosadašnja 
istraživanja ne ukazuju na postojanje bitne razlike 
između suradljivosti psihijatrijski liječenih adoles-
cenata, adolescenata liječenih od tjelesnih bole-
sti i odraslih psihijatrijskih pacijenata. Izuzetak su 
adolescenti liječeni od prve psihotične epizode, 
čija je suradnja bolja u odnosu na istu skupinu 
odraslih pacijenata. Neki nalazi sugeriraju da mo-
noterapija često nije najbolja metoda za postiza-
nje dobre suradnje psihijatrijski liječenih 
adolescenata. Zbog mogućih dugoročnih negativ-
nih posljedica nesuradljivosti na život adolescen-
ta, kao i na cjelokupni zdravstveni sustav, nužna 
su daljnja istraživanja ove problematike. 

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa.
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