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SaZetak. Suradljivost (engl. compliance) je pojam koji oznacava u kojoj mjeri pacijent provodi
upute o lijecenju koje mu je dao lijecnik. Losa suradnja ugrozava pacijentovo zdravlje i Zivot, a
smanjuje i ucinkovitost cjelokupnog zdravstvenog sustava. Rezultati istraZivanja jako variraju,
kako za psihijatrijske, tako i za ostale pacijente. Svrha rada jest dati pregled znanstvene i
strucne literature na temu suradljivosti adolescenata u psihijatrijskom lije¢enju. Nema
naznaka za postojanje razlike u suradnji izmedu adolescenata i odraslih; izuzetak su
adolescenti lije¢eni od prve psihoti¢ne epizode koji bolje suraduju od odraslih s istom
dijagnozom. Do sada nije potvrdeno da sociodemografski ¢imbenici utjecu na suradljivost
adolescenata.

Kljuéne rijeci: 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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Suradljivost je pojam koji oznacava u kojoj mjeri
pacijent provodi upute o lije¢enju koje mu je dao
lijecnik®. Suradljivost (engl. compliance) je u en-
gleskom jeziku rije¢ s negativnim konotacijama i
implicira popustljivost ili pokoravanje. Suradljiv
pacijent poslusno slijedi lije¢nikove upute i ima
pasivnu ulogu u lijeenju?. Suvremena medicina
od pacijenata trazi aktivnhu i odgovornu ulogu u
lijeCenju 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 ponasanje, u obliku uzimanja
lijekova, pridrzavanja dijetnih rezima ili promjena
Zivotnog stila, slaze s preporukama zdravstvenog
djelatnika®. Adherencija oznacava pridrzavanje,
privrzenost ili odanost lijecenju ili lijeku. Pacijent
je aktivni sudionik, pacijent i lijecnik djeluju za-
jedno u cilju poboljsanja pacijentova zdravlja*.
Istrazivanja suradljivosti najceSc¢e prate adheren-
ciju u uzimanju lijekova.

U novijoj literaturi nalazimo pojam podudarnost
(engl. concordance) koji podrazumijeva da su li-
jecnik i pacijent potpuno usuglaseni oko terapij-
skog plana. Kraljevsko farmaceutsko drustvo
Velike Britanije (1997.) predloZilo je da se pojmo-
vi suradljivost i adherencija potpuno zamijene
pojmom podudarnost jer se time naglasava paci-
jentova suglasnost u lijecenju®.

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 rezimu doziranja. Presta-
nak uzimanja lijeka oznacuje kraj lijecenja, tj. kad
je izostavljena doza lijeka nakon koje pacijent vise
ne uzima taj lijek. Ustrajnost ili upornost (engl.
persistence) je razdoblje izmedu inicijacije i po-
sliednje doze, razdoblje tijekom kojeg je pacijent
uzimao lijek u skladu s preporukom®.
Neadekvatna suradnja pacijenata smanjuje klini¢-
ku korist lije¢enja i sveukupan uspjeh zdravstve-
nog sustava®. Procijenjeno je da se u SAD-u oko
50 % propisanih lijekova ne uzima na propisan
nacin, dok otprilike tre¢ina pacijenata uopce ne
uzme propisane lijekove®. Nesuradljivost poveca-
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va rizik od komplikacija, hospitalizacija i smrtnih
ishoda, Sto predstavlja i velik ekonomski teret za
zajednicu®. Cimbenici koji utje¢u na suradljivost
svih pacijenata pri uzimanju lijekova mogu se po-
dijeliti na: socioekonomske ¢imbenike, cimbenike
povezane s organizacijom zdravstvene skrbi, obi-
ljezja samog pacijenta, obiljezja bolesti i obiljezja
propisanog lijeka’. Intervencije za poboljSanje su-
radljivosti imaju vedi utjecaj na zdravlje populaci-
je nego bilo koje druge intervencije u zdravstvu®2.

Intervencije za poboljSanje suradljivosti imaju vedi utje-
caj na zdravlje populacije nego bilo koje druge interven-

cije u zdravstvu.

Suradljivost psihijatrijskih pacijenata uobicajen je
problem u psihijatrijskoj praksi®. Prema istraZiva-
nju Blondiauxa i sur. (1994.) nesuradljivost zahva-
¢a 15 — 25 % hospitaliziranih i 50 % ambulantnih
psihijatrijskih pacijenata; 20 % pacijenata nikad
ne preuzme lijekove, a 30 — 50 % podignutih lije-
kova ne konzumiraju'®. Folnegovié-Smalc u svom
stru¢nom prikazu o suradljivosti psihijatrijskih pa-
cijenata opisuje niz ¢imbenika koji utje¢u na su-
radnju: vrsta psihickog poremecaja (dijagnoza),
faza bolesti, struktura osobnosti pacijenta, mo-
guénost pacijenta da spozna nuznost lijecenja
(uvid), obitelj pacijenta, lijecnici koji propisuju li-
jek, ¢lanovi terapijskog tima i ostali pacijenti*.
Velik problem istrazivanja suradljivosti predstav-
lja neujednacenost metodologije i nedostatak
zlatnog standarda u mjerenju suradljivosti2, 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 bioloskih markera
u krvi. Indirektne metode su pacijentov dnevnik,
upitnici, mjerenje realizacije recepta, mjerenje
klinickog odgovora na terapiju, brojenje preosta-
lih tableta i koristenje elektronickih monitora. U
istrazivanjima se savjetuje koristiti kombinaciju
vise metoda istovremeno’3.

Suradnja adolescenata u lijecenju kroni¢nih bole-
sti varira od 10 % do 89 % i taj se podatak ne ra-
zlikuje bitno od varijacija uocenih u drugim
populacijama®®. Od adolescenta se ocekuje da za
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Pozitivni ucinci psihofarmaka koje adolescenti navode
su bolja koncentracija, bolji Skolski ili akademski uspjeh,
bolja samokontrola i vise dobrih odnosa s drugim oso-

bama.

svoje zdravlje preuzimaju sve vecu odgovornost i
za vedinu je ovo postupan, progresivan proces.
Adolescenti, kao i odrasli, bolje suraduju pri lije-
¢enju ako bolest ima neposredne i potencijalno
ozbiljne posljedice, a slabije suraduju ako se radi
o preporukama koje imaju manje ocitu korist ili
ometaju njihov Zivotni stil*4.

Taddeo i sur. (2008.) u svom pregledu objasnjava-
ju da uzroci lose suradnje adolescenata mogu biti
posljedica psiholoskih fenomena tipic¢nih za tu ra-
zvojnu fazu'®. Nesuradljivost mozZe biti posljedica
adolescentova osjecaja da je neranjiv i svemocdan.

Takav grandiozan dozivljaj sebe posljedica je ne-
gacije vlastite smrtnosti koju adolescent tek mora
prihvatiti i ugraditi u svoju osobnost. ,,.Svemocni“
adolescent negira da je bolestan, pa tako moze i
odbiti lije¢enje. Nesuradljivost moze biti shvade-
na i kao potreba za testiranjem granica. Adoles-
cent svojim ponasanjem provjerava izdrzljivost i
sposobnost svog tijela i uma, a takoder testira sto
mu je dozvoljeno Ciniti unutar obiteljskih i drugih
bliskih odnosa'**®. Zbog testiranja granica moze
odbiti lijec¢enje ili oscilirati u suradnji**. Odbijanje
lijekova i izbjegavanje pregleda mogu predstavlja-
ti pokusaj uspostavljanja kontrole nad svojim Zzi-
votom, jer adolescent doZivljava da je bolest
preuzela kontrolu nad njim. Osnovna zadada ado-
lescencije je potraga za vlastitim identitetom.
Oboljeli adolescenti imaju znatno tezi zadatak jer
moraju u svoju osobnost inkorporirati bolest, a
loSa suradnja moze biti posljedica zastoja u tom
procesu. Prihvaéanje od strane vrSnjaka izrazito
je vazno adolescentima, stoga misljenje vrSnjaka
moze utjecati na suradljivost. Primjer je izbjega-
vanje ili skrivanje lijecenja zbog adolescentove
Zelje da ga vrdnjaci prihvate. Adolescenti teze
nego odrasli provode preventivne mjere (npr. di-
jete, vjezbanje), jer jos nemaju potpuno razvijene
kognitivne vjestine procjene rizika, kontrole im-
pulsa, planiranja i organiziranja aktivnosti'*. Tad-
deo i sur. u zakljucku svog pregleda izdvajaju ove
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pozitivne ¢imbenike koji utjec¢u na suradljivost:
dobro funkcioniranje obitelji, uvjerenje roditelja
u ozbiljnost bolesti, postojanje bliskih prijatelja,
lijekovi koji brzo djeluju, efikasno lijecenje i em-
patija lije¢nika. Kao negativne ¢imbenike izdvaja:
stariju dob adolescenta, psihijatrijske ili psiholos-
ke smetnje, obiteljske sukobe ili socijalne proble-
me, psihijatrijske ili psiholoske smetnje roditelja
ili skrbnika, nuspojave lijekova, slozeno doziranje
te negacija bolesti'.

SURADLJIVOST ADOLESCENATA U
PSIHIJATRIJSKOM LIJECENJU

Adolescenti, psihijatrijski pacijenti, posebno su
zahtjevna skupina pacijenata za postizanje dobre
suradljivosti. Najcesce roditelji, skrbnici ili lije¢ni-
ci nagovaraju ili primoravaju adolescenta da uzi-
ma lijekove®®. Kao maloljetnici nemaju pravo
pristanka, sto znaci da ne mogu sami prihvatiti ili
odbiti lijeCenje. Zato Moses (2011.) uvodi pojam
predanosti lijeCenju (engl. commitment) koju de-
finira kao pacijentovu namjeru nastavljanja lijece-
nja kada ne bi bilo utjecaja ili pritiska okoline®.
Istrazivanja koja se bave suradljivos¢u adolesce-
nata uglavnom govore o adherenciji u farmako-
loskom lijecenju?’.

Suradljivost adolescenata ovisno o psihijatrijskom
poremecaju i propisanim psihofarmacima

Ghaziuddin i sur. (1999.) u jednom od prvih istra-
Zivanja o suradljivosti adolescenata pri lije¢enju
psihofarmacima dobili su rezultate da je 66,2 %
pacijenata suradivalo. Anketirali su 71 pacijenta
ili njihove skrbnike Sest do osam mjeseci nakon
hospitalizacije. Veéina ispitanih adolescenata pa-
tila je od depresivnih poremecaja (77,5 %), oko
polovice od hiperkinetskog poremecaja (56,3 %)
ili anksioznog poremecaja (45,7 %). Dobiveni po-
stotci posljedica su i Ceste pojave komorbiditeta
psihijatrijskih poremecaja. Autori zakljucuju da je
mali i relativno homogeni uzorak vjerojatni razlog
zbog kojeg nisu pronasli razlike u adherenciji
ovisno o dijagnozi®. Pregledom dvanaest istrazi-
vanja adherencije mladih s hiperkinetskim pore-
mecajima u uzimanju propisanih psihostimulansa
dobiven je raspon adherencije od 35% do
100 %*. IstraZivanja stopa adherencije mladih s
bipolarnim afektivnim poremecajem pokazuju
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raspon od 33 % do 84 %?°%, IstraZivanje Emilsson
i sur. (2017.) provedeno nad 101 adolescentom s
poremecajem hiperaktivnosti i deficitom paznje
(engl. attention deficit and hyperactivity disorder,
ADHD), koji se lijecCe Sest i vise mjeseci, pokazalo
je srednju suradljivost od 88 % koriste¢i se MARS
upitnikom (engl. Medication Adherence Report
Scale) *. DelBello (2007.) nakon dvanaestomje-
secnog pracenja 71 adolescenta u terapiji bipo-
larnog afektivnog poremecaja (BAP) biljezi punu
suradljivost u 35 % pacijenata. Isto istraZivanje
navodi da znacdajno niZi stupanj suradljivosti ima-
ju pacijenti koji uz BAP kao komorbiditet imaju
ADHD ili zloupotrebu alkohola??. Gearing (2009.)
je pratio adolescente nakon hospitalizacije zbog
prve psihoticne epizode i nakon 18 mjeseci su-
radljivo je bilo njih 75 %. LijeCeni su novim (tzv.
atipi¢nim) antipsihoticima i ova je stopa suradlji-
vosti bolja od one dobivene u sli¢nim istrazivanji-
ma na odrasloj populaciji. Adolescenti koji su
dobivali dodatnu farmakoterapiju za afektivne
simptome (antidepresiv ili stabilizator raspoloze-
nja) pokazali su deset puta vec¢u adherenciju od
onih koji su lijeCeni samo antipsihoticima. Ovako
dobre rezultate moze objasniti ¢injenica da je od
ukupnog broja hospitaliziranih adolescenata
samo 38 % pristalo sudjelovati u istrazivanju, sto-
ga je tesko zakljuciti koja je stvarna stopa adhe-
rencije®. King i sur. proveli su istraZivanje sa 66
suicidalnih adolescenata. Sest mjeseci nakon hos-
pitalizacije utvrdeno je da njih 66,7 % slijedi
preporucenu farmakolosku terapiju, 50,8 % indi-
vidualnu psihoterapiju, a samo 33,3 % je bilo su-
radljivo u grupnoj psihoterapiji s obitelji*®. Neka
istrazivanja navode da mladi s eksternaliziranim
problemima ponasanja (agresivno ponasanje i
delikvencija) suraduju losije nego njihovi vrSnjaci
koji internaliziraju svoje probleme (povlacenje iz
drustva, anksioznost, depresivnost)!®?. Najzna-
¢ajniji negativni utjecaj ima zloupotreba lijekova i
droga, slijede komorbidno prisutni poremecaji u
ponasanju (MKB dijagnoze pod Sifrom F91, F92) i
tzv. ,dvostruka” depresija (dugotrajno snizeno
raspolozenje koje epizodicno progredira do de-
presivne epizode)?. Rizik od nesuradljivosti pove-
¢avaju odredeni psihijatrijski simptomi, kao Sto
su proganjaju¢e sumanutosti ili sumnji¢avost te
simptomi koji se teZe lijece i duZe traju®®. Negati-
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van utjecaj takoder imaju genetski ¢imbenici i
losa prognoza bolesti?®,

Fontanella i sur. (2011.) ispitivali su pridrZavanje
lije¢enju antidepresivima i utvrdili da 49,5 % mla-
dih suraduje tijekom akutne faze bolesti, a samo
21 % suraduje i tijekom faze odrzavanja®. Faza
odrzavanja podrazumijeva nastavak lijecenja
istim antidepresivom u punoj dozi Cetiri do devet
mjeseci nakon postizanja remisije®°. Pacijenti koji
primaju lijekove novijih generacija suraduju bolje
od onih koji primaju lijekove starijih generacija,
sto se tumaci boljim profilom nuspojava i jedno-
stavnijim doziranjem novijih lijekova®®. Fontanella
je pokazao da upotreba drugih psihotropnih lije-
kova uz antidepresive poboljSava adherenciju pri
lije¢enju®. Subdoziranje lijeka povecava rizik ne-
suradljivosti, a to je posebno izrazeno u pacijena-
ta s poremecajima raspoloZenja. Ocekivano je
utvrdeno 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 najce-
$¢e indicirani u slucaju nedovoljne suradnje u lije-
cenju®.

Suradljivost adolescenata ovisno o psiholoskim
¢imbenicima

Malobrojna su istrazivanja koja ispituju subjektiv-
ne reakcije mladih na psihofarmakolosko lijece-
nje. Djeca i adolescenti Cesto govore da im
lijekovi pomazu, ali istovremeno izrazavaju nena-
klonost lijekovima i Zelju da ih izbjegnu?®. Pozitiv-
ni ucinci psihofarmaka koje adolescenti navode
su bolja koncentracija, bolji Skolski ili akademski
uspjeh, bolja samokontrola i vise dobrih odnosa s
drugim osobama. Razlozi zbog kojih ne vole uzi-
mati lijekove su: sram ili strah od drustvene sti-
gme; nemaju potrebe za lijeCenjem; osjecaju da
su ,,drugaciji“ ili da nisu nalik sebi dok ih uzimaju;
smetaju im nuspojave i brinu se zbog mogucih
dugoroénih ucinaka lijeka'. Osjecaj stigmatizira-
nosti povezan sa psihijatrijskim lije¢enjem moze
biti posebno izrazen u adolescenciji koju karakte-
rizira naglasena samosvijest i Zelja za uklapanjem
u drustvo®®, Scott i sur. (1992.) su u istraZivanju
adolescenata s poremecajima raspoloZenja (afek-
tivni poremecaji) ili psihoticnim poremecdajima
pronasli da 56 % ispitanika osjeca potrebu za skri-
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vanjem svog stanja i lijeCenja od prijatelja®.
Bowen i sur. (1991.) pronasli su da 27 % adoles-
cenata osje¢a sram zbog uzimanja psihotropnih
lijekova i taj sram bio je povezan s loSom adhe-
rencijom32. S druge strane, Moses (2011.) je
ustanovila da se 78 % adolescenata ne osjeca sti-
gmatizirano zbog uzimanja lijekova, no vecina
njenih ispitanika bila je u sustavu socijalne zasti-
te, gdje je uzimanje psihofarmaka ¢esca pojava®®.
Dugotrajno lijeCenje moZe otezati razvoj autono-
mije u adolescenata. Neki adolescenti opisuju ne-

Metaanaliza pokazuje da mlada dob, rasa, spol, struktu-
ra obitelji, potpora prijatelja, socioekonomski status, vr-
sta i vrijeme pocetka lijeCenja, simptomi i vlastiti
osjecaji u vezi sa simptomima te povijest psihickih simp-
toma ili bolesti ne utje¢u znacajno na suradljivost ado-
lescenata u psihijatrijskom lijecenju.

lagodu zbog Cinjenice da ih se nadzire u uzimanju
lijekova, smetaju im nametnuti pregledi i pretje-
rana zastita koju Cini obitelj. Drugi se boje da ¢e
postati ovisni o lijeku, ¢ak i kada lijek suzbija psi-
hi¢ke simptome?®. Adolescentova pozitivha uvje-
renja i Zelja da se lijeci Cvrsto koreliraju s dobrom
suradnjom, kao i prihvadanje lijeenjal®?33334,
Manjak uvida u stvarnost i bolest je psiholoski
¢imbenik koji najjace korelira s nesuradljivoscu i
najvise je istrazen?®. Ponekad uzrok nesuradljivo-
sti leZi u specificnom kulturalnom ili religijskom
poimanju bolesti i lijecenja?®. Verdoux i sur.
(2002.) pokazali su da kognitivne funkcije nemaju
bitan utjecaj na suradljivost®. Osjecaji bespo-
mocénosti, beznadnosti i niskog samopostovanja,
koji se Cesto javljaju u depresiji, negativno utjecu
na suradljivost®. Isti utjecaj ima i poviseni stres,
bio on samo percipiran ili stvaran®®,

Suradljivost adolescenata ovisno o utjecajima iz
obitelji

Obitelj je jedan od najznacajnijih ¢imbenika u po-
stizanju suradnje psihijatrijski lijecenih adolesce-
nata. Adherencija u lije¢enju je veca ako su oba
roditelja uklju¢ena u lije¢enje?®. Munson i sur.
(2010.) utvrdili su da visi prihodi roditelja pozitiv-
no utjeCu na suradljivost adolescenta u farmako-
loskom i nefarmakoloskom lijecenju3®.

Isto istrazivanje pokazalo je i pozitivhu povezanost
s visSim stupnjem obrazovanja i roditelja i adoles-
centa, Sto je naknadno potvrdila i Moses (2011.) u
svom istrazivanju'®3®. Mladi smjesteni u udomitelj-
skim obiteljima obi¢no imaju vecu adherenciju u
usporedbi s onima koji Zive sa svojim obiteljima®.
LoSa povezanost obitelji i neprilagodljivost poveza-
ne su s losijom suradnjom?®. Gau i sur. (2006.) pro-
nasli su da je losa suradljivost u mladih s ADHD-om
povezana s nemarnim odgojem, ve¢om Zalosti ro-
ditelja, majéinim zastitnickim ponaSanjem ili pre-
tjeranom kontrolom, loSom potporom obitelji i
manjkom razgovora djece s roditeljima?®. Utvrde-
na je povezanost mentalne bolesti majke i lose
adherencije adolescenta®.

U istrazivanju Kinga i sur. (1997.) najznacajniji
utjecaj na suradnju u obiteljskoj psihoterapiji po-
kazala je disfunkcionalnost obitelji, neuklju¢enost
oca, los odnos oca i adolescenta, a majcini depre-
sivni i paranoidni simptomi povezani su s loSom
suradnjom u obiteljskoj i individualnoj psihotera-
piji adolescenta?. Majcino protivljenje povezano
je s losijom adherencijom pri farmakoterapiji’.
Negativni stavovi rodbine, odbijanje od strane
obitelji ili visoka razina kriticizma jaki su ¢cimbeni-
ci rizika za nesuradljivost i relaps bolesti®. Protiv-
lienje obitelji ili prijatelja lijeCenju takoder 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
nizu adherenciju ako ¢lanovi obitelji ne zele biti
ukljuéeni u lijecenje ili brigu oko pacijenta®.

Suradljivost adolescenta ovisno o ostalim
¢imbenicima

Gearing i Mian (2005.) u svom stru¢nom clanku
navode neke oc¢ekivane poveznice izmedu surad-
ljivosti adolescenta i lije¢nikovih osobina ili pona-
Sanja. Losije suraduju adolescenti koji imaju
osjecaj da ih lijecnici ne slusaju®3”=2°, oni koji se
ne slazu s lije€nikom oko terapijskog plana, oni
koji su negativno reagirali na hospitalizaciju?=° ili
su im troskovi lije¢enja neprihvatljivi®®4°. Razu-
mljivo, pacijenti koji nakon otpusta imaju dostu-
pne kontrolne preglede te na njih dolaze, imaju i
bolju adherenciju?40-42,

Moses (2011.) navodi da su starija dob, muski
spol i pripadnost etnickoj manjini relativho do-
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sliedno povezani s losijom adherencijom?®. No Ti-
mlin (2015.) to opovrgava nalazima metaanalize
koja je obuhvatila 17 istrazivanja objavljenih od
1990. do 2014. godine*. Metaanaliza pokazuje
da mlada dob, rasa, spol, struktura obitelji, pot-
pora prijatelja, socioekonomski status, vrsta i vri-
jeme pocetka lije¢enja, simptomi i vlastiti osjecaji
u vezi sa simptomima te povijest psihickih simp-
toma ili bolesti ne utjecu znacajno na suradljivost
adolescenata u psihijatrijskom lijecenju®. Opca
drustvena podrska svojim porastom pozitivho ko-
relira s boljom adherencijom, dok lo$a drustvena
podrska moze pretkazivati losu adherenciju?®.

Strategije za poboljsanje suradljivosti
psihijatrijski lije¢enih adolescenata

Za poboljsanje suradljivosti adolescenta mogu se
koristiti metode kognitivne terapije kojima se na-
stoji promijeniti stavove i uvjerenja adolescenta
ili njegove obitelji o lije¢enju. Neposredno bilje-
Zenje korisnih ucinaka lijecenja i nuspojava upit-
nicima moZe adolescente podsjetiti na ciljeve
lijeCenja i potaknuti ih na bolju suradnju®®. Istrazi-
vanje Bjgrnholta i sur. (2016.) pokazalo je da
podsjecanje adolescenata s psihijatrijskim pore-
mecajima na uzimanje lijeka tekstnim porukama
ne utjece bitno na suradljivost*. U adolescenata
koji se lijece od tjelesnih bolesti istrazivanja poka-
zuju bolju suradljivost onih koji primaju podsjet-
nike tekstnim porukama od onih koji ih ne
primaju*. Ovo se moZe objasniti pretpostavkom
da oboljeli od tjelesnih bolesti ¢es¢e nehotice za-
boravljaju uzeti lijek, a oboljeli od psihijatrijskih
poremecaja to cesce Cine namjerno, zbog nedo-
statka uvida.

Vecina autora predlaze slicne strategije za pobolj-
Sanje suradljivosti pacijenata, primjerice: razgo-
vor s pacijentom o vaznosti lijeCenja, davanje
nagrada, edukacija i poboljSanje razumijevanja
bolesti kod samog pacijenta i kod njegovih rodite-
lja/skrbnika, koristenje ostalih zdravstvenih radni-
ka u procesu edukacije poput medicinskih
sestara, socijalnih radnika i lijeCnika obiteljske
medicine. Iz navedenog proizlazi da je kontinuira-
na i sustavna edukacija svih zdravstvenih radnika
vazna za poboljSanje suradnje pacijenata. Uz ove
raznolike tehnike, redoviti klinicki pregledi i raz-
govori psihijatra i pacijenta takoder znacajno
mogu poboljsati suradljivost?4,
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Ocekivani udio suradljivih pacijenata medu psihi-
jatrijski ili tjelesno lijeCenim adolescentima bitno
se ne razlikuje?. Suradljivost odraslih psihijatrij-
skih pacijenata znatno varira ovisno o dijagnozi i
rezimu lijeCenja i ne postoje procjene suradljivo-
sti opcéenito za sve psihijatrijske odrasle pacijen-
te. Adolescenti oboljeli od BAP-a biljeze raspon
suradljivosti izmedu 33 — 84 %22, U odraslih pa-
cijenata s BAP-om Manwani i sur. (2007.) ustano-

U psihijatrijski lije¢enih adolescenata monoterapija

Cesto nije optimalna metoda lije¢enja.

Manjak uvida u bolest i u stvarnost je psiholoski ¢imbe-
nik koji najjace korelira s nesuradljivosc¢u u psihijatrijski

lijeCenog adolescenta.

vili su dobru suradljivost u 82,5 % pacijenata, a u
skupini pacijenata koji su, uz BAP, zloupotreblja-
vali lijekove ili droge, zabiljeZen je stupanj surad-
liivosti od 65,5 %*. Ovakvi nalazi vrlo su Sirokog
raspona te se ne moze utvrditi postoji li razlika u
suradljivosti adolescenata i odraslih oboljelih od
BAP-a.

Suradljivost adolescenata od ¢ak 75 % biljeZi se
nakon hospitalizacije zbog prve psihoti¢ne epizo-
de?*. U odraslih taj raspon varira izmedu 56 % i
67 %*47. Ovu razliku moguce je objasniti Cinjeni-
com da adolescente najcesce roditelji ili skrbnici
primoravaju na uzimanje lijekova i nadziru njiho-
vu medikaciju.

DelBello (2007.) navodi zloupotrebu alkohola i
droga kao cimbenik rizika za loSiju suradljivost
psihijatrijski lije¢enih adolescenata??, a druga
istrazivanja potvrduju isto za adolescente koji se
lijece od tjelesnih bolesti*® i odrasle psihijatrijske
pacijente®®*°. Prema Kingu, suicidalni adolescenti
pri uzimanju farmakoterapije suraduju u 66,7 %
slucajeva, a u provodenju individualne psihotera-
pije u 50,8 %%°. Fontanella tvrdi da adolescenti u
akutnoj fazi lijeenja antidepresivima suraduju u
49,5 %, u fazi odrzavanja 21 %%. Peveler i sur. su
kod odraslih pacijenata lijecenih antidepresivima
otkrili da 40 % prestaje uzimati lijekove do 12.
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tjedna lijeCenja*®. Prema dosadasnjim spoznaja-
ma, nema bitne razlike u suradnji izmedu ovih
skupina pacijenata.

IstraZivanje Gearinga (2009.) sa psihoti¢nim ado-
lescentima utvrdilo je deset puta bolju suradlji-
vost kod onih koji su uz antipsihotike primali i
lijekove za lijecenje simptoma poremecaja raspo-
loZenja (afektivni simptomi)®. Fontanella (2011.)
u istrazivanju suradljivosti depresivnih adolesce-
nata nalazi da dodatna psihotropna medikacija,
uz antidepresive, povecava njihovu suradljivost?.

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

Prema ovim rezultatima, u psihijatrijski lijecenih
adolescenata monoterapija Cesto nije optimalna
metoda lijeCenja. Ovi rezultati istiCu vaZnost do-
bro i individualno skrojene farmakoterapije za
postizanje dobre suradnje.

Hakim El Alama (2015.) navodi nuspojave kao ri-
zi¢ni ¢imbenik za nesuradljivost u odraslih psihija-
trijskih pacijenata®’. Adolescenti od nuspojava
kao razlog prekida terapije najcesée navode psi-
hicke nuspojave, poput osjecaja da su ,,drugaciji“,
da nisu nalik sebi, da ih lijekovi ,,otupljuju“®. Od
tjelesnih nuspojava naglasavaju one koje utjecu
na njihov izgled®. Nedovoljno je istraZivanja koji-
ma bi se kvantificirao utjecaj nuspojava na surad-
liivost, stoga je nepoznato postoje li razlike
izmedu adolescenata i odraslih pacijenata. Vise je
istrazivanja koja ukazuju da osjecaji srama i sti-
gmatiziranosti negativno utjecu na suradnju ado-
lescenata’®3, Rezultati ne ukazuju na postojanje
razlike izmedu adolescenata i odraslih psihijatrij-
skih pacijenata vezano uz negativni utjecaj stigme
na suradnju'®. Pozitivan utjecaj na suradljivost
adolescenata imaju njihova pozitivna uvjerenja,
Zelja da se podvrgnu lijeenju te prihvacanje lijece-
njal®?33334 Ovo odgovara rezultatima istrazivanja
na uzorku odraslih psihijatrijskih pacijenata®*?. Isto
se pokazalo i kod adolescenata koji se lijece od tje-
lesnih bolesti*®. Manjak uvida u bolest i u stvarnost
je psiholoski ¢imbenik koji najjace korelira s nesu-
radljivoséu u psihijatrijski lijeCcenog adolescen-
ta?8404253%5 | tjelesno lijeCenih adolescenata

http://hrcak.srce.hr/medicina

nadeno je da nijekanje postojanja bolesti i njeno
nerazumijevanje takoder smanjuje suradljivost®®.
Istrazivanje provedeno nad odraslim pacijentima
koji boluju od shizofrenije pokazalo je da oni koji
imaju dobar uvid imaju i bolju suradljivost®.
Osjecaj bespomocnosti, beznadnosti i smanjeno
samopostovanje negativno utjecu na suradljivost
adolescenata u psihijatrijskom lijeéenju®. Tjele-
sno lijeCeni adolescenti koji imaju iste te osjecaje
ili dijagnosticiranu depresiju takoder loSije sura-
duju*®. Pronadeno je i da medu odraslim psihija-
trijskim pacijentima loSije suraduju depresivni®.
MozZe se zakljuditi da ovaj negativni utjecaj posto-
ji bez obzira na dob i bolest zbog koje se osoba li-
jedi. Prepoznavanje depresivnih simptoma u svih
skupina pacijenata vazno je za sveukupni uspjeh
lijeCenja, upravo zbog negativnog utjecaja tih
simptoma na suradljivost.

Istrazivanja potvrduju vaznost obiteljske bliskosti
i potpore u psihijatrijskom lije¢enju adolescena-
ta, kao i pri lijeCenju adolescenata od tjelesnih
bolesti'®?48, U skupini odraslih psihijatrijskih pa-
cijenata, oni koji su u braku pokazuju bolju surad-
liivost od samaca, rastavljenih i udovaca®. Sve
skupine pacijenata pokazuju pozitivan odnos iz-
medu dobre suradljivosti i pozitivnhog i dobrog te-
rapijskog saveza, uvjerenja lijecnika u ucinkovitost
tretmana te dostupnih kontrolnih pregleda’2%4%51,
U adolescenata se za poboljSanje suradljivosti
mogu koristiti strategije kognitivne psihoterapi-
je®8. Za odrasle psihijatrijske pacijente slicne me-
tode su se takoder pokazale ucinkovitima u
poboljsanju suradljivosti®**. Nema naznaka za po-
stojanje bitnih razlika izmedu odraslih pacijenata
i adolescenata.

Mjerenje suradljivosti zahtjevno je u svim popu-
lacijama, a rezultati ovise o odabranoj metodi,
trajanju mjerenja, obiljezjima uzorka i drugim
¢imbenicima®. Vecina istraZivanja radena je na
relativno malim uzorcima. Zbog svega navedenog
rezultati istraZivanja jako variraju i interpretacija
rezultata je dvojbena.

Na suradnju psihijatrijski lijeCenih adolescenata
negativno utjeCu osjecaj stigmatiziranosti, osjecaj
da ih se kontrolira, manjak uvida u stvarnost i bo-
lest te bespomocénost i beznade. Pozitivno utjecu
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pozitivna uvjerenja adolescenta, Zelja da se lijeci i
prihvaéanje lijeCenja, potpora roditelja i obitelji,
dobar odnos i komunikacija adolescenta i lije¢ni-
ka. Rezultati istraZivanja utjecaja razli¢itih demo-
grafskih ¢imbenika su nedosljedni. Dosadasnja
istrazivanja ne ukazuju na postojanje bitne razlike
izmedu suradljivosti psihijatrijski lijecenih adoles-
cenata, adolescenata lijeCenih od tjelesnih bole-
sti i odraslih psihijatrijskih pacijenata. Izuzetak su
adolescenti lijeCeni od prve psihoti¢ne epizode,
¢ija je suradnja bolja u odnosu na istu skupinu
odraslih pacijenata. Neki nalazi sugeriraju da mo-
noterapija ¢esto nije najbolja metoda za postiza-
nje dobre suradnje psihijatrijski lijecenih
adolescenata. Zbog mogucih dugorocnih negativ-
nih posljedica nesuradljivosti na Zivot adolescen-
ta, kao i na cjelokupni zdravstveni sustav, nuzna

su daljnja istraZivanja ove problematike.

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