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Odrednice kvalitete Zivota povezane sa zdravljem odraslih osoba s adolescentnom
idiopatskom skoliozom
Maja Fartek

Sazetak: Cilj ovog istraZivanja je ispitati kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem [KZPZ]
u odraslih osoba s adolescentnom idiopatskom skoliozom [AIS]. Cilj istrazivanja
operacionaliziran je kroz dva istrazivacka problema: ispitati razinu kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem odraslih osoba s adolescentnom idiopatskom skoliozom te ispitati
doprinos percepcije bolesti, socijalne podrske, prihvacanja bolesti i trenutne psiholoske
uznemirenosti u objasSnjenju kvalitete zivota povezane sa zdravljem. Istrazivanje je
provedeno putem online upitnika na ukupno 127 sudionika u dobi od 17-50 godina
(M=25.9, SD=6.58). U istrazivanju je sudjelovalo 112 Zena i 15 muskaraca. Sudionici su
pruzili sociodemografske i zdravstvene informacije te ispunili sljedece upitnike: skracena
verzija Upitnika o percepciji bolesti, SRS-22r upitnik o kvaliteti zivota povezanoj sa
zdravljem za osobe sa skoliozom, Upitnik prihvac¢anja bolesti, Visedimenzionalna
ljestvica percipirane socijalne podrSke te Upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih
teSkoca CORE-OM. Rezultati pokazuju kako vec¢ina sudionika dozivljava barem blagu
bol radi kraljeZnice, a slika o sebi prosjecno je blago narusena, kao i njihovo psihic¢ko
zdravlje. Najvece prosje¢no nezadovoljstvo sudionika tice se njihovog tretmana, pri ¢emu
vecina sudionika ne iskazuje zadovoljstvo tretmanom leda te nije sigurna da bi ili sigurno
ne bi ponovno izabrala isti tretman. Ukupan rezultat ukazuje na prosjec¢no blago snizenu
KZPZ sudionika. Znagajnim prediktorima KZPZ pokazali su se: prihvacanje bolesti,
percepcija bolesti 1 psiholoSka uznemirenost. Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu
holistickog pristupa pacijentima s AIS te eventualnu dobrobit psihoedukacije ili slicne
psiholoske intervencije.

Kljucne rijeci: skolioza, kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem, percepcija bolesti,
prihvacanje bolesti, socijalna podrSka

Determinants of health-related quality of life in adults with adolescent idiopathic
scoliosis
Maja Fartek

The aim of the study was to investigate health-related quality of life [HRQL] in adults
with adolescent idiopathic scoliosis [AIS]. Two research problems included examining
the level of health-related quality of life in adults with adolescent idiopathic scoliosis and
examining the contribution of perception of illness, social support, illness acceptance and
current psychological distress in explaining health-related quality of life. The research
was conducted through an online questionnaire on 127 participants aged between 17-50
years old (M=25.9, SD=6.58). There were 112 women and 15 men. Participants provided
sociodemographic and health data and completed the following questionnaires: Brief
llIness Perception Questionnaire, SRS-22r HRQL Questionnaire, Acceptance of Illness
Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and The Young Person's
Clinical Outcomes in Routine Evaluation. Results show that most participants experience
at least minor pain due to their spine issues, and their self-image, as well as mental health,
is mildly impaired. Participants are most unhappy with their treatment, where most
participants don’t state they are satisfied with their back treatment and aren’t sure if they
would, or they certainly wouldn’t pick the same treatment again. The total score shows a



mildly disturbed HRQL. Illness acceptance, illness perception and current psychological
distress are significant predictors of HRQL. These results indicate the need for holistic
approach in treating AIS patients and potential benefits of psychoeducational or a similar
type of intervention for these patients.

Keywords: scoliosis, health-related quality of life, perception of illness, illness
acceptance, social support



Uvod

Adolescentna idiopatska skolioza

Idiopatska skolioza jedna je od najcesc¢ih ortopedskih deformacija u djece, a radi
se o slozenoj strukturalnoj deformaciji kraljeznice pri cemu se ona savija u tri prostorne
ravnine (Anticevi¢, 2010). Skolioze se klasi¢no dijele prema etiologiji na primarne i
sekundarne. U primarnih ili idiopatskih skolioza uzrok je nepoznat, dok je kod
sekundarnih poznat (Kesak-Ursi¢, 2017). Osim toga, dijele se 1 prema pocetku s obzirom
na zivotnu dob: infantilne, juvenilne i adolescentne (Sto$i¢, 2009). Adolescentna
idiopatska skolioza (AIS) strukturalna je lateralna iskrivljenost kraljeznice, koja se javlja
kod inace zdravih adolescenata u dobi od 10 godina do kosStane zrelosti, a iznosi vise od
10 stupnjeva po Cobbu mjerenih na rendgenskoj slici u stajacem polozaju (Tali¢ i sur.,
2016). AIS ¢ine 80% svih skolioza (Weinstein 1 sur., 2008). Dok se skolioza do 20
stupnjeva po Cobbu javlja u 2-3% opce populacije, skolioza 21-30 stupnjeva nalazi se u
0,5% populacije, a ona veca od 40 stupnjeva kod jedne na 1.000 osoba. Progresija AIS je
vjerojatnija kod osoba Zenskog spola, mlade kronoloSke dobi te vecih stupnjeva
iskrivljenja. AIS vecéeg stupnja ¢eSc¢a je u osoba Zenskog spola, pri ¢emu je kod skolioza

od 30 stupnjeva omjer Zena naspram muskaraca 10:1 (Anticevi¢, 2010).

Prema svome nazivu, AIS predstavlja patolosko stanje jo§ uvijek nepoznate 1
vjerojatno multifaktorske etiologije (Anticevi¢, 2010; Stosi¢, 2009). Prema Kikanloo 1
suradnicima (2019), ¢imbenici povezani s razvojem AIS su raznoliki: genetske mutacije,
hormonalne promjene i odstupanja, tjelesna kompozicija, prehrana, nesudjelovanje u
sportu, izloZenost kloru, neravnoteza autonomnog i somatskog ziv€anog sustava, niska
gustoca kostiju, neravnoteza koStanih miSica te taloZenja masnog tkiva. Anticevi¢ (2010)
navodi da neki nalazi upucuju na to da je prekomjerni rast kraljeZnice u adolescenciji

kljuéni faktor u patogenezi AIS.

Medicinska prognoza AIS je povoljna jer uglavnom ne ugroZava respiratornu
funkciju i ne skracuje Zivotni vijek. Medutim, kad AIS prijede Cobbov kut od 70°, dolazi
do nepovratnog ostecenja pluca, a nakon 100° gotovo uvijek nastaje oSte¢enje pluéne
funkcije (Kesak-Ursi¢, 2017). Osim smanjenja respiratorne funkcije, dolazi do znac¢ajnih

promjena u izgledu te patnje oboljelih (Kesak-Ursi¢, 2017). Stoga je rano prepoznavanje



i otkrivanje skolioze u djece vazan zadatak svih lijecnika koji se bave skoliozom. To se

pokuSava posti¢i pregledima probira. Pri tome se za testiranje veceg broja osoba

Zbog znaCajne mogucénosti progresije skolioze tijekom naglog rasta u
adolescenciji, skolioza moze predstavljati problem i za oboljele osobe i za njihovu obitelj.
Kod djece s iskrivljenjem kraljeznice manjim od 20 stupnjeva prema Cobbu te onih koja
nisu kostano zrela slijedi paZljivo pra¢enje odnosno opservacija uz redovite kontrolne
preglede (Anticevié, 2010). Specificne fizioterapijske vjezbe za skoliozu (engl.
Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises; PSSE) se preporucuju kao prvi korak, pri
¢emu je program vjezbi prilagoden svakom pacijentu (Kesak-Puri¢, 2010).
Internacionalno znanstveno drustvo za ortopedski i rehabilitacijski tretman skolioze
(Negrini 1 sur., 2018) navodi da PSSE pokazuju obecavajuce rezultate Sto se tice
usporavanja progresije skolioze, poboljSanja neuromotorne kontrole, respiratorne

funkcije, snage misi¢a leda te kozmetickog izgleda.

U slucaju progresije ili dijagnoze iskrivljenja izmedu 25 1 40 stupnjeva po Cobbu,
postoji indikacija za lijeCenje korektivnom ortozom - steznikom, kako bi se u tretmanu
idiopatske skolioze sprijeilo daljnje pogorSanje i kirurSki postupak (Anti¢evi¢, 2010).
Glavni cilj ortoze je sprijeciti napredovanje krivine te, ukoliko je moguce, smanjiti
postojeci kut iskrivljenja. Postoje razli€iti programi noSenja ortoze: cjelodnevno nosenje
(uz pauzu od lh potrebnu za higijenu), parcijalno dnevno i no¢no noSenje. Medutim,
unato¢ tome $to je ucinak ovog tretmana bolji $to se ortoza dulje vremena dnevno nosi,

pokazuje se kako rijetko koja osoba nosi ortozu vise od 20h dnevno (Kesak-Ursi¢, 2017).

Pogorsanje iskrivljenosti kraljeznice na 50 ili viSe stupnjeva po Cobbu smatra se
neuspjehom konzervativnog lije¢enja, zbog ¢ega se indicira kirursko lije€enje. Radi se o
invazivnim operacijama kraljeznice koje nose znacajan rizik od komplikacija poput
pucanja implantata, infekcije, neuroloSkih simptoma, a u rijetkim sluajevima i smrti

(Kesak-Ursi¢, 2017).

Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem

Zbog boljih zivotnih uvjeta, prevencije, upravljanja infektivnim bolestima te

medicinsko-tehnoloskih inovacija, javlja se sve veca prevalencija kroni¢nih bolesti.



Uglavnom se radi o bolestima koje nisu brzo progresivne, dugog su trajanja i zahtijevaju
medicinski tretman te u najve¢oj mjeri opterecuju zdravstveni sustav. Mogu pogorsati
opce zdravlje pacijenata ograni¢avaju¢i svakodnevne aktivnosti, njthovu funkcionalnost
te produktivnost. Stoga, sve vise ljudi zivi sa kroni¢nim bolestima koje mogu imati

znacajan negativan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota (Megari, 2013).

Vazan podatak koji govori o tome kako pacijenti koji boluju od kroni¢nih bolesti
percipiraju utjecaj njihove bolesti na svakodnevan Zivot je kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem (engl. health-related quality of life, KZPZ). Radi se o subjektivnom,
viSedimenzionalnom konstruktu koji govori o utjecaju zdravstvenog statusa pacijenta,
ukljucujuéi bolest i tretman, na tri glavne domene funkcioniranja: tjelesno, psiholosko i
socijalno funkcioniranje (Danielsson i sur., 2001). Tjelesno funkcioniranje se odnosi na
sposobnost osobe da obavlja svakodnevne aktivnosti te na prisutnost tjelesnih simptoma
uzrokovanih boles¢u ili tretmanom. Psiholosko funkcioniranje se kre¢e u rasponu od
znacajne psiholoske uznemirenosti do pozitivnog osje¢aja dobrobiti, a moze ukljucivati i
kognitivno funkcioniranje pacijenta. Socijalno funkcioniranje se odnosi na kvantitativne
1 kvalitativne aspekte interpersonalnih odnosa i interakcija te drustvenu integraciju

(Megari, 2013).

Na Slici 1 prikazan je adaptirani model KZPZ (Van Der Waal i sur., 2005) baziran
na procesu onespobljenosti (Verbrugge i Jette, 1994; prema Van Der Waal 1 sur., 2005)
te modelu ishoda pacijenata (Wilson i Cleary, 1995; prema Van Der Waal i sur., 2005).

Slika 1

karakteristike pojedinca

KZPZ | I
: tielesno )
bioloski i funkcioniranje [ opcée )
B ; . ) - . kvaliteta
fizioloSki - simptomi -l J . percepcije j—

) - ; Zivota
procesi socijalno / zdravlja ;
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karakteristike okoline

Odnosi izmedu mjera ishoda pacijenata u modelu KZPZ.



Klini¢ki (bioloski ili fizioloski) procesi se nalaze na lijevoj strani modela. Te
klini¢ke procese pacijenti dozivljavaju kao simptome poput boli ili uko€enosti. Oni mogu
voditi do ograni¢enja svakodnevnih aktivnosti poput hodanja, rada ili posjecivanja
prijatelja S§to potom djeluje na opcu percepciju zdravlja i opcu kvalitetu zivota (Van Der
Waal i sur., 2005). Iako fizioloske i druge objektivne mjere pruzaju vazne informacije
lijecnicima, one mogu biti nisko povezane sa funkcionalnim kapacitetom i dobrobiti
pacijenata. Osim toga, Cesto se dogada da pacijenti s istim klinickim stanjem imaju
razliGite rezultate na mjerama KZPZ (Guyatt, 1993). Procjenom ovog konstrukta dobiva
se vazan uvid u funkcioniranje pacijenata koji seze iznad objektivnih znakova i simptoma

bolesti (Danielsson i sur., 2001).

Stoga ne ¢udi da su se odredena paZnja i interes posvetili procjeni KZPZ
pacijenata sa skoliozom te razvoju novih upitnika specifi¢nih za ovu skupinu pacijenata
(Danielsson i sur., 2001). Neka istrazivanja pokazuju kako se odrasle Zene s idiopatskom
skoliozom, u odnosu na opéu populaciju, znacajno razlikuju s obzirom na ograni¢enja u
uobi¢ajenim svakodnevnim 1 druStvenim aktivnostima zbog zdravstvenih ili
emocionalnih problema, tjelesne boli, percepcije opéeg psihickog zdravlja, vitalnosti te
percepcije opceg zdravstvenog stanja. Pritom pacijentice u dobi od 17 i viSe godina imaju
znaéajno nizu KZPZ u odnosu na opéu populaciju te mlade pacijentice sa skoliozom, pri
¢emu ona ne ovisi o trajanju simptoma 1 stupnju iskrivljenja kraljeznice (Freidel 1 sur.,
2002). Osim toga, ove pacijentice izvjestavaju i o zna¢ajno nizoj KZPZ u odnosu na opéu
populaciju koja ima bolove u ledima, i$ijas ili herniju diska, pri ¢emu navode znacajno
viSe problema s psihickim zdravljem (Freidel i1 sur.,, 2002; Schwabb, 2003).
Zabrinjavaju¢i je 1 podatak da Zene sa skoliozom izvjeStavaju o rjedim 1
nezadovoljavaju¢im seksualnim odnosima u usporedbi sa Zenama bez skolioze, pri cemu
33% kirurski tretiranih 1 28% Zena konzervativno tretiranih ortozom navode ogranicenja

u seksualnom zivotu zbog leda (Danielsson i Nachemson, 2001).

S druge strane, istrazivanja prirodnog tijeka na odraslim pacijentima sa skoliozom
koji nisu prosli kroz tretman pokazuju kako oni uglavnom mogu uspjeSno obavljati
aktivnosti svakodnevnog zivota, pri ¢emu nema indikacija znaajnih depresivnih
simptoma ovih pacijenata, kao ni potpunog nezadovoljstva tjelesnim izgledom

(Weinstein 1 sur., 2003). U skladu s time, drugi autori navode kako odrasli pacijenti koji



su prethodno kirurki i konzervativno tretirani ortozom nemaju znaéajno nizu KZPZ u
odnosu na opcu populaciju. Samo vrlo malen dio tih pacijenata izvjeStava o sniZenoj
psiholoskoj dobrobiti, a jo§ manje njih se osjec¢a znacajno tjelesno onesposobljeno zbog

stanja njihovih leda (Danielsson i sur., 2001).

Psihicko zdravlje osoba sa skoliozom

Dok istrazivanja na adolescentima navode kako i do 32% adolescenata s AIS-om
dozivljava znacajnu emocionalnu uznemirenost i ukazuju na ucestale depresivne i
anksiozne simptome (Sanders i sur., 2018), neka istrazivanja na odraslima pokazuju kako
psihosocijalni problemi odraslih pacijenata sa skoliozom nisu toliko izrazeni kao kod
adolescenata, kao i da su psihopatoloski simptomi obi¢no usporedivi s oplom
populacijom (Danielsson i Nachemson, 2003a; Danielsson i Nachemson, 2003b). S druge
strane, novije populacijske studije ukazuju na to da je incidencija depresije kod pacijenata
sa skoliozom znacajno viSa u odnosu na op¢éu populaciju te da rizik od razvoja depresivnih
simptoma ovisi o dobi pacijenata sa skoliozom, pri ¢emu pacijenti srednje i mlade odrasle

dobi imaju znacajno veci rizik u odnosu na one starije odrasle dobi (Chang i sur., 2016).

Medicinska stanja i bolesti prijete stabilnosti slike o vlastitom tijelu kroz promjene
u tjelesnim senzacijama, funkcionalnosti i izgledu (Tones, Moss i Polly, 2006). Poremecaj
slike o vlastitom tijelu je gotovo univerzalan nalaz kod pacijenata sa skoliozom (Freidel
1 sur., 2002). Medutim, smatra se da pocetak skolioze tijekom adolescencije dovodi do
narusenije slike o tijelu u odnosu na pocetak u djetinjstvu ili odrasloj dobi (Tones i sur.,
20006). Istrazivanja koja su ispitivala opcu sliku tijela, percepciju izgleda gornjeg dijela
tijela te privlacnost u kupac¢em kostimu pokazala su da odrasle osobe sa skoliozom imaju
znacajno 1osiji pogled na vlastito tijelu u odnosu na kontrolnu skupinu, pri cemu slika o
tijelu ne ovisi o vrsti tretmana ili stupnjevima iskrivljenja kraljeznice (Danielsson i sur.,
2001; Danielsson i Nachemson, 2003a; Danielsson i Nachemson, 2003b). Prema
Duramaz i suradnicima (2018), slika o tijelu 1 psihicko zdravlje pacijenata sa skoliozom
su znacajno pod utjecajem progresije bolesti, pri ¢emu pacijenti imaju nisko
samopouzdanje, osje¢aj srama i inferiornosti, a nisko samopouzdanje moze dovesti do
pesimizma 1 anksioznosti te Cak druStvene izolacije i problema u socijalnom

funkcioniranju.



PSSE Schroth vjezbe, kao i pilates vjezbe, pokazale su se ucinkovitima u
smanjenju kuta iskrivljenja kraljeznice te u poboljsanju psiholoskog stanja adolescentica
sa skoliozom s iskrivljenjem ve¢im od 20 stupnjeva prema Cobbu, pri ¢emu su Schroth
vjezbe bile znacajno ucinkovitije od pilates vjezbi (HwangBo, 2016). S druge strane,
odrasli pacijenti konzervativno tretirani vjezbama u adolescenciji iskazuju znacajno vise
depresivnih simptoma u odnosu na kontrolnu skupinu $to moze govoriti o negativnhom
ucinku ovakvog tretmana na psihi¢ko zdravlje odraslih pacijenata (Ptaszewski, i sur.,

2014).

Istrazivanja pokazuju kako noSenje steznika moze izazvati emocionalnu
uznemirenost pacijenata, posebice na pocetku tretmana, a moguce i na duzi vremenski
period (Donnelly i sur., 2004; Glowacki i sur., 2013; MacLean i sur., 1989). Pacijenti na
pocetku tretmana pritom opisuju osjecaj pretjerane samosvjesnosti i misle da drugi ljudi
govore o njihovoj ortozi, navode drugaciji tretman od Skolskih kolega te Ceste svade s
roditeljima oko noSenja ortoze, bol, teSkoce s disanjem i hranjenjem te tjelesnom
aktivnosti, probleme u odijevanju i teSkoce u interpersonalnim odnosima (Donnelly i sur.,
2004; MacLean i sur., 1989). Kombinacija AIS kao bolesti i noSenje steznika znacajno
ometa socijalne interakcije 1 psihicko zdravlje pacijenata (Vasiliadis 1 sur., 2006), a
neizvjesnost o trajanju tretmana je jedan od glavnih razloga koji uzrokuje emocionalnu
uznemirenost (Andersen 1 sur., 2006). Prema Misterski 1 suradnicima (2018), odrasli
pacijenti koji su nosili ortozu u mladoj dobi izvjeStavaju o vrlo visokoj razini emocionalne

napetosti vezane uz iskustvo noSenja ortoze.

Upravo negativan ucinak skolioze na sliku o vlastitom tijelu jedan je od najces¢ih
problema koji pacijente vodi do toga da krenu s tretmanom. Duramaz i suradnici (2018)
upozoravaju na znacajno loSiju sliku o vlastitom tijelu adolescenata sa skoliozom u
odnosu na kontrolnu grupu te navode znacajno bolju sliku o tijelu godinu dana nakon
operacije. Ona se pritom nije razlikovala od kontrolne skupine. Ljudi mlade odrasle dobi
koji su prosli kroz operaciju radi AIS iskazuju zadovoljstvo 1 bolje psihicko zdravlje u
odnosu na kontrolnu grupu, uz losije tjelesno zdravlje (Plaszewski i sur., 2014; prema
Tali¢ 1 sur., 2016). S druge strane, longitudinalno istrazivanje (Misterska i sur., 2018)
istice kako odrasli pacijenti koji su prosli kroz konzervativan tretman jos$ uvijek iskazuju

znacajnu brigu oko svog izgleda (razine ramena, asimetrije struka, izrazenosti rebara).



Percepcija kronicnih bolesti

Prema tzv. zdravorazumskom modelu (engl. Common-Sense model; Leventhal i
sur., 1997), kada se osoba razboli, pokuSava pridati znacenje bolesti pristupanjem svojim
kognitivnim i emocionalnim reprezentacijama bolesti. Percepcija bolesti je termin koji se
koristi za kognitivne reprezentacije i osobne ideje koje ljudi imaju o bolesti. Ideje koje
pacijenti imaju uglavnom padaju unutar pet dimenzija koje ukljucuju vjerovanja o
identitetu bolesti (naziv i simptomi), uzrocima bolesti, posljedicama bolesti (utjecaju na
razne aspekte zivota), vremenskom tijeku bolesti 1 vjerovanja o izljecenju ili kontroli

bolesti (Broadbent i sur., 2015).

Istrazivanja na razli¢itim pacijentima s kroni¢nim bolestima potvrduju kako je
percepcija bolesti vazan faktor koji objasnjava psiholosku uznemirenost i ishode vezane
uz kvalitetu Zivota pacijenata (Dempster i sur., 2015). Meta-analiza Haggera i Orbella
(2003) pokazala je kako osobe s losijim vjerovanjima o posljedicama i identitetu bolesti
losije tjelesno i socijalno funkcioniraju, ne snalaze se u razli¢itim zivotnim ulogama i
1zvjestavaju o niZoj psitholoskoj dobrobiti te vitalnosti. Takoder, osobe s vjerovanjima o
duljem vremenskom tijeku bolesti iskazuju viSu emocionalnu uznemirenost, loSije

socijalno funkcioniranje te funkcioniranje u razli¢itim ulogama, kao i nizu vitalnost.

Osim prethodno navedenih povezanosti elemenata percepcije bolesti s razli¢itim
ponasajnim 1 ishodima vezanim uz kvalitetu Zivota, neka istraZzivanja ukazuju na
povezanost s vaznim ishodima vezanim uz tjelesno zdravlje poput preZivljavanja i
smrtnosti (Chilcot i sur., 2011; Crawshaw 1 sur., 2015; Parfeni i sur., 2013; Serlachius,

2016; Thong 1 sur., 2016; Vedhara i sur., 2016).

Socijalna podrska oboljelima od kronicnih bolesti

Glavni element socijalne podrSke su socijalne interakcije ili interpersonalne
razmjene s osobnim znacenjem (Newsom 1 sur., 2003). Socijalna podrska nije
jednodimenzionalni konstrukt, ve¢ postoji razlika izmedu strukturalnih mjera podrske
poput veli€ine socijalne mreZe te funkcije podrske poput socijalne razmjene (Pennix i

sur., 1997).



Postoje nalazi koji ukazuju na to da psihosocijalni resursi u obliku socijalne
podrske oboljelima od kroni¢nih bolesti mogu imati ulogu u nosenju s bolesti i usporenju
progresije razliCitih kroni¢nih degenerativnih bolesti (McEwen 1 Stellar, 1993), kao 1
pozitivne ucinke socijalne mreze i podrske na smrtnost i druge ishode kroni¢nih bolesti

(Berkman i Glass, 2000).

Primjerice, istrazivanja pokazuju kako brojni bliski interpersonalni i romanti¢ni
odnosi imaju direktne povoljne ucinke na depresivne simptome osoba s kroni¢nim
bolestima (Pennix i sur., 1997) te da je percepcija dostupnosti socijalne podrske pozitivno
povezana s optimizmom te negativno povezana s depresivnim simptomima (Symister i
Friend, 2003). Zene koje boluju od kroni¢nih bolesti najvie percipirane podrike dobivaju
od partnera u odnosu na obitelj, prijatelje i druge izvore (Primomo 1 sur., 1990). Uz to,
obitelj pruza emocionalniju podrSku od prijatelja, dok prijatelji pruzaju vise afirmacije u
odnosu na obitelj. Zanimljiv rezultat ovog istrazivanja je i da se nakon partnera, zene o
svojoj bolesti vise povjeravaju zdravstvenim djelatnicima, savjetovateljima i religijskom

osoblju u odnosu na obitel; ili prijatelje.

Istrazivanja na adolescentima sa skoliozom potvrduju kako dobar odnos izmedu
majke 1 djeteta ima pozitivan ucinak na tretman ortozom, kao i1 dobivanje podrske od
brace 1 sestara te podrSke od zdravstvenih djelatnika. Vec¢ina adolescenata sa skoliozom
u tretmanu ortozom smatra da dobiva podrSku od obitelji, a ponekad 1 od prijatelja. Neki
sudionici naglaSavaju da su im prijatelji podrZavajuci i ohrabruju¢i, dok manji broj navodi
slu¢aje nepodrzavajuc¢ih kolega iz razreda (Sapountzi-Krepia i1 sur., 2006). Grupe
vr$njacke podrSke su jedan od izvora socijalne podrske koji je pokazao znacajne
psihosocijalne koristi za odrasle pacijente sa skoliozom, a posebice za one koji su prosli
kroz najteze tretmane, u odnosu na adolescente za koje su ti u¢inci bili manji. Ovi uéinci
manifestiraju se tako da odrasli pacijenti koji su pohadali grupe vrSnjacke podrske
izvjeStavaju o pozitivnijem pogledu na Zivot, veCem zadovoljstvu primljenom
medicinskom skrbi te manjim psihosomatskim simptomima, ve¢em samopouzdanju te

manjem osjecaju srama u odnosu na kontrolnu skupinu (Hinrichsenc i sur., 1985).



Prihvaéanje kronicne bolesti

Prihvacanje bolesti odnosi se na svjesnost pacijenta da je bolestan te na spremnost
nosenja s ograni¢enjima i promjenama u svakodnevnom zivotu radi bolesti (Felton i sur.,
1984). Radi se o slozenom procesu koji ovisi o brojnim faktorima poput manifestacije
bolesti, dostupnosti 1 kvaliteti tretmana, razli¢itim individualnim karakteristikama osobe
kao S§to su licnost, stres i strategije suocCavanja, podrSke uze 1 Sire obitelji te
socioekonomskog statusa. Predstavlja kompromis izmedu ranjivosti i protivljenju bolesti
te je stoga vaZzan preduvjet adaptivnog suoCavanja sa posljedicama bolesti i vazna

odrednica kvalitete Zivota (Obieglo i sur., 2015).

Prema Lewko i suradnicima (2007), prihvacanje bolesti umanjuje neugodne
emocije povezane s bolesti te na taj nacin smanjuje razinu psiholoske uznemirenosti
povezane s bolesti te povecava vjerojatnost postivanja preporuka lijecnika i brigu o sebi.
S druge strane, niska razina prihvacanja bolesti moZze dovesti do samolijecenja,
konzumacije bezreceptnih lijekova i koriStenja alternativnih terapija, kao i1 zahtjeva za
agresivnijim tretmanima, negiranja korisnosti prepisane terapije, znacajne psiholoske

uznemirenosti i emocionalnih ispada (Zalweska i sur., 2007).

Osobe sa skoliozom u Hrvatskoj

Nalazi kvalitativnog istrazivanja provedenog na sedam adolescenata u Hrvatskoj
ukazuju na to da oni ne smatraju da je dijagnoza skolioze imala znaCajan utjecaj na njihov
zivot (Bulat Wuersching i sur., 2018a). Unatoc tome, ipak isti¢u da su dozivjeli promjene
u psihosocijalnom funkcioniranju u obliku srama, skrivanja dijagnoze te osjecaja
nelagode. Uz nelagodu, ovi adolescenti iskazuju osjecaje poricanja, ljutnje 1 tuge, ali i
prihvacanje bolesti (Bulat Wuersching 1 sur., 2018a). Prema Bulat Wuersching 1
suradnicima (2018b), dinamika odnosa izmedu roditelja i djece koja se nose sa kroni¢cnom
bolesti moZe postati prilicno zahtjevna, uz svade i1 osjec¢aj nerazumijevanja. Pri tome,
roditelji imaju utjecaj na pridrZzavanje tretmana te vaznu ulogu u podrsci djetetu tijekom

dugotrajnog tretmana skolioze.

S obzirom na manjak istrazivanja provedenih na odraslim osobama koje imaju

AIS te manjak istrazivanja koja se bave psiholoskim aspektima skolioze na ovim



prostorima, uz prethodno navedene ne-jednoznacne nalaze, odlueno je provesti

istrazivanje koje bi ispitalo odrednice KZPZ upravo na ovom uzorku osoba.

Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja je ispitati kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem odraslih osoba
s adolescentnom idiopatskom skoliozom. Cilj istrazivanja operacionaliziran je kroz dva

istrazivacka problema:

1. Ispitati razinu kvalitete Zivota povezane sa zdravljem odraslih osoba s
adolescentnom idiopatskom skoliozom. Hipoteza 1: Buduéi da je prvi istraZivacki

problem eksploratorne prirode, nije postavljena direktivna hipoteza.

2. Ispitati doprinos percepcije bolesti, socijalne podrske, prihvacanja bolesti i
trenutne psiholoske uznemirenosti u objasnjenju kvalitete zivota povezane sa zdravljem
odraslih osoba s adolescentnom idiopatskom skoliozom. Hipoteza 2: Ocekuje se da ¢e
percepcija bolesti, socijalna podrSka, percepcija bolesti i1 trenutna psiholoska
uznemirenost imati zna¢ajan samostalni doprinos u objasnjenju kvalitete Zivota povezane
sa zdravljem. Pri tome, oCekuje se da ¢e osobe s manje prijeteCom percepcijom bolesti,
ve¢om socijalnom podrSkom, visim prihva¢anjem bolesti i manjom trenutnom

uznemirenoS$¢u izvjestavati o viSoj kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem.

Metodologija
Sudionici

Istrazivanju je pristupilo N=368 sudionika, dok je kompletan upitnik ispunilo
N=163 sudionika, §to oznacava postotak odustajanja sudionika od 55.71%. Sudionici su
ve¢inom odustajali na dijelu upitnika koji se tiCe zdravstvenih informacija vezanih uz
skoliozu. U odnosu na sudionike koji su potpuno ispunili upitnik, osobe koje su odustale

su uglavnom bile samci (34.30%).

Iz istrazivanja je isklju¢eno Sest sudionika mladih od 17 godina', 22 sudionika ¢ija

je dob prilikom dijagnoze bila manja od 10 godina te osam sudionika koji nemaju

1 Granica od 17 godina odabrana je s obzirom na Levinsonovu teoriju Zivotnog ciklusa prema kojoj ta dob
oznacava pocetak perioda rane odrasle dobi (Aktu i Ilhan, 2017).
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dijagnozu skolioze, ve¢ drugih iskrivljenja kraljeznice. Konacan broj sudionika ukljuc¢en
u daljnje statisticke analize je bio N=127, a podaci o sociodemografskim karakteristikama
sudionika prikazani su u Tablici 1 (Prilog A). Vecina sudionika su zene, a raspon dobi
sudionika krece se od 17 do 50 godina. Ve¢inom su to bili studenti, prosjecnog zivotnog

standarda, u vezi, iz Hrvatske, proveli najveci dio Zivota u manjem ili velikom gradu.

Podaci o zdravstvenim karakteristikama sudionika prikazani su u Tablici 2 (Prilog
A). Prosje¢na dob prilikom dijagnoze sudionika je 13.8 godina. NajviSe sudionika ima
torakalno-lumbalnu skoliozu, a manji dio njih uz skoliozu navodi lordozu ili kifozu.
Najvise sudionika trenutno ima blagu skoliozu (do 25 stupnjeva prema Cobbu) te trenutno
propisan konzervativni tretman. Od sudionika koji trenutno nose ortozu (n=6), prosje¢no
propisano vrijeme nosenja ortoze je 17 sati, dok je prosjeno stvarno vrijeme nosenja
ortoze 13 sati. Od sudionika koji su operirani (n=27), prosjecna dob pri operaciji bila je
18 godina. Ve¢ina sudionika bavi se tjelesnom aktivnoséu nekoliko puta tjedno. Veéina
sudionika navodi da nema dijagnosticiranu drugu tjelesnu bolest ili psiholoski poremecaj,
dok od onih koji imaju, ve¢ina navodi druge tjelesne bolesti. Vecina sudionika negira
dozivljaj bilo kakvih emocionalnih, psihickih smetnji od trenutka dijagnoze koje bi
pripisali skoliozi, a od onih koji su imali takve smetnje, najviSe su trazili pomo¢ od

obitelji.
Mjerni instrumenti

Sociodemografske 1 zdravstvene karakteristike

U ovom istrazivanju prikupljeni su podaci o sljede¢im sociodemografskim
karakteristikama sudionika: rod, dob, radni status, samoprocjena zivotnog standarda,
partnerski status, drZava 1 tip prebivalista, religioznost. Prikupljeni su i sljede¢i podaci
vezani uz zdravstveno stanje sudionika: dob prilikom dijagnoze, tip iskrivljenja
kraljeznice, stupanj iskrivljenja kraljeznice prema Cobbu, trenutni propisani tretman,
propisano dnevno nosenje ortoze prema naputku lije¢nika, dnevno noSenje ortoze, dob
prilikom pocetka noSenja ortoze, dob prilikom operacije, u€estalost bavljenja tjelesnom
aktivno$cu, tjelesni i psiholoski komorbiditet, psihicke smetnje koje sudionici pripisuju

skoliozi, izvori trazenja pomoc¢i za psihi¢ke smetnje.
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Percepcija bolesti

Skracena verzija upitnika o percepciji bolesti (engl. Brief Illness Perception
Questionnaire, BIPQ, Broadbent i sur., 2006) mjeri kognitivnu i emocionalnu
reprezentaciju bolesti, razumijevanje bolesti te uzroke bolesti sa devet Cestica. Sve Cestice
osim uzroka bolesti se procjenjuju na kontinuiranoj linearnoj skali od 0 (odsutnost
simptoma) do 10 (maksimalna izrazenost simptoma). Pet Cestica mjeri kognitivnu
reprezentaciju bolesti: posljedice, vremenski tijek, osobna kontrola, kontrola tretmana i
identitet (npr. ,,Koliko vasa bolest utjece na vas Zivot?*‘). Dvije estice mjere emocionalnu
reprezentaciju bolesti: briga (npr. ,,Koliko ste zabrinuti zbog svoje bolesti?*‘) 1 emocije
(npr. ,,Koliko vasa bolest emocionalno utjece na vas? (npr. ¢ini li vas ljutim, uplasenim,
uznemirenim ili potistenim?*‘). Jedna Cestica mjeri razumijevanje bolesti (npr. ,,Koliko
dobro mislite da razumijete svoju bolest?*‘). Procjena uzro€ne reprezentacije je mjerena
Cesticom preuzetom iz Revidirane verzije upitnika percepcije bolesti (The Iliness
Perception Questionnaire-Revised; Weinman i sur., 1996), pri ¢emu se sudionike trazi da
navedu tri najvaznija uzro¢nika njihove bolesti, a odgovori na ovu €esticu se naknadno
mogu kategorizirati ovisno o specificnoj bolesti koja se proucava. Ukupan rezultat na
BIPQ upitniku dobiva se putem dijeljenja jednostavne linearne kombinacije Cestica s
brojem Cestica, pri ¢emu visi ukupan rezultat oznacava viSe prijetec¢u percepciju bolesti,

a krece se u rasponu od 1 do 10.

BIPQ se do sada primjenjivao na pacijentima koji boluju od razli¢itih bolesti,
ukljucujuéi onkoloske, endokrine, nutritivne i metabolicke bolesti, psiholoske i
neuroloSke poremecaje, ocne bolesti, poremecaje cirkulacije, respiratorne i bolesti
probavnog trakta, kozne, bolesti miSi¢no-koStanog sustava i vezivnog tkiva, genitalno-
urinarne, infektivne bolesti, nezgode, ozljede i opekline, transplantaciju organa te alergije
1 druge osjetljivosti (Broadbent i sur., 2015). Originalna verzija BIPQ upitnika pokazuje
vrlo dobru unutarnju konzistentnost tipa Cronbach alfa pri primjeni na pacijentima s

razli¢itim kroni¢nim bolestima (o=.85; Karatas 1 sur., 2017).

Za potrebe ovog istrazivanja, upitnik je preveden postupkom opisanim u radu
Joki¢-Begi¢ i suradnici (2014). Cronbach alfa na uzorku u ovom istrazivanju iznosi 0=.72
za cijeli upitnik, pri ¢emu za faktor emocionalne reprezentacije iznosi a=.84, a za faktor

kognitivne reprezentacije bolesti a=.61. Izbacivanjem Cestice razumijevanja bolesti iz
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ukupnog rezultata, pouzdanost tipa Cronbach alfa za cijeli upitnik je porasla na 0=.77 te

je stoga odluceno iskljuciti ovu Cesticu iz formiranja ukupnog rezultata na BIPQ upitniku.
Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem

SRS-22r upitnik kvalitete zivota povezane sa zdravljem (Asher i sur., 2006) se
sastoji od 5 domena i 22 cestice. Domene su sljedece: Funkcionalnost (npr. ,,Koja je
trenutna razina vase aktivnosti?*), Bol (npr. ,,Sto od navedenog najbolje opisuje kolicinu
boli koju ste dozivljavali tijekom proteklih 6 mjeseci?), Slika o sebi (npr. ,,Kako izgledate
u odjeci?‘), Psihic¢ko zdravlje (npr. ,,Jeste li se osjecali mirno i opusteno u proteklih 6
mjeseci?*) 1 (Ne)zadovoljstvo tretmanom (npr. ,Jeste li zadovoljni s trenutnim
rezultatima tretmana vasih leda?*‘). Svaku cesticu sudionici procjenjuju na skali
Likertovog tipa od 1 do 5 te su za svaku ¢esticu moguéi odgovori drugaciji (npr. (5) Bez
boli, (4) Blaga bol, (3) Umjerena bol, (2) Umjerena do jaka bol, (1) Jaka bol). Radi se o
revidiranoj verziji upitnika SRS-22 u kojem su zbog niske pouzdanosti skale
funkcionalnosti na adolescentima u engleskoj 1 prevedenim verzijama upitnika dvije
Cestice prilagodene. Moguce je izracunati rezultat sudionika na svakoj pojedinoj domenti,
kao 1 ukupan rezultat dijeljenjem jednostavne linearne kombinacije svih Cestica s brojem
Zestica. Pri tome, vi§i rezultat na domeni ili visi ukupan rezultat oznadava visu KZPZ, uz
obrnuto kodiranje sljedecih Cestica: 5., 7., 8., 15., 20. Raspon ukupnog rezultata je od 1

do 5.

Primjena ove verzije upitnika na adolescentima pokazuje zadovoljavajucu
prosje¢nu pouzdanost tipa Cronbach alfa (a=.82; Asher i sur., 2006). lako se radi o
upitniku originalno namijenjenom za primjenu na adolescentima, i primjene na odraslim
uzorcima pokazale su vrlo dobru prosjecnu pouzdanost tipa Cronbach alfa (0=.88; Asher
1 sur., 2006), konvergentnu valjanost i1 osjetljivost na promjene kroz vrijeme (Carreon i

sur., 2018).

Za potrebe ovog istrazivanja, upitnik je preveden postupkom opisanom u radu
Joki¢-Begi¢ 1 suradnici (2014). Osim originalnih Cestica upitnika, dodana je kontrolna
Cestica vezana uz KZPZ te nedavne okolnosti vezane uz potres u Zagrebu i COVID-19
pandemiju: “Jeste li u posljednja 2 mjeseca primijetili znacajno smanjenje vase kvalitete

Zivota povezane sa zdravljem?”, koja nije uklju¢ena u ukupan rezultat. Sudionici su svoju
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procjenu dali na skali od 1 (“Nimalo”) do 5 (“U velikoj mjeri”’). Cronbalch alfa na uzorku
u ovom istrazivanju iznosi 0=.90 za cijeli upitnik, a za pojedine domene: 0=.72
(Funkcionalnost), 0=.82 (Bol), a=.80 (Slika o sebi), a=.87 (Psihicko zdravlje) i a=.78

((Ne)zadovoljstvo tretmanom).
Prihvacanje bolesti

Ljestvica prihvacanja bolesti (engl. Acceptance of Illness Scale; Felton 1 sur.,
1984) obuhva¢a 8 tvrdnji o prihvacanju bolesti te osjecaju vrijednosti unatoc
onesposobljenosti, ovisnosti o drugima ili osjecaju beskorisnosti. Sudionici Cestice
procjenjuju na skali Likertovog tipa od 1 (,,U potpunosti se ne slazem*) do 5 (,,U
potpunosti se slazem*). Primjer Cestice je: “Tesko mi se prilagoditi ogranicenjima moje
bolesti.” Ukupan rezultat, jednostavna linearna kombinacija svih Cestica podijeljena s
brojem cestica, moze iznositi izmedu 1 i 5, pri ¢emu manji rezultat oznacava bolju

prilagodbu na bolest i manji osjecaj neugode.

Upitnik je primijenjen na pacijentima s razli¢itim kroni€nim bolestima,
ukljucujuci respiratorne, urinarne, bolesti cirkularnog i lokomotornog sustava, dijabetes i
neuroloske bolesti (Janowski i sur., 2013). Radi se o upitniku s koeficijentom pouzdanosti

tipa Cronbach alfa 0=.83 (Felton 1 sur., 1984).

Za potrebe ovog istrazivanja, upitnik je preveden postupkom opisanom u radu
Joki¢-Begi¢ 1 suradnici (2014). Koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alpha na ovom

uzorku iznosi 0=.91.
Socijalna podrska

Visedimenzionalna ljestvica percipirane socijalne podrske (MSPSS; engl.
Multidimensional Scale of Perceived Social Support; Zimet 1 sur., 1988) je upitnik koji
se sastoji od 12 Cestica unutar 3 podljestvice koje oznacavaju razlicite izvore podrske:
Obitelj (npr. ,,Moja obitelj se istinski trudi pomoci mi.*), Prijatelji (npr. ,,Mogu pricati o
svojim problemima s prijateljima®) i Partneri (npr. ,,[mam posebnu osobu koja mi je izvor
utjehe.”). Sudionici daju procjene na skali Likertovog tipa od 1 (,,U potpunosti se ne

slazem®) do 7 (,,U potpunosti se slazem). Pri tome, visi rezultat oznacava vecu socijalnu
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podrsku. Ukupan rezultat se moze dobiti tako da se jednostavna linearna kombinacija svih

Cestica podijeli s brojem Cestica te moze iznositi izmedu 11 7.

MSPSS se pokazao kao valjan upitnik za procjenu percipirane socijalne podrske
pacijenata s razlicitim kroni¢nim bolestima poput zatajenja srca, kroni¢no-opstruktivne
pluéne bolesti, dijabetesa i Parkinsonove bolesti (De Maria i sur., 2018). Originalna
verzija ovog upitnika ima vrlo dobru unutarnju pouzdanost tipa Cronbach alfa (a=.88),
kao 1 za pojedine podljestvice: a=.87 za Obitelj, 0=.85 za Prijatelje 1 a=.91 za Partnere

(Zimet i sur., 1988).

Za potrebe ovog istrazivanja, upitnik je preveden postupkom opisanom u radu
Joki¢-Begi¢ i1 suradnici (2014). Koeficijent pouzdanosti tipa Cronbach alpha na ovom

uzorku iznosi 0=.94.
Sada3$nja psihi¢ka uznemirenost

Upitnik za ispitivanje op¢ih psihopatoloskih tesko¢a mladih YP-CORE (engl. The
Young Person's Clinical Outcomes in Routine Evaluation; Twigg i sur., 2009) je ljestvica
za samoprocjenu sadaSnje psihi¢ke uznemirenosti, a sastoji se od 10 Cestica koje ispituju
kako su se sudionici osjecali u proteklih tjedan dana. Sudionici procjenjuju ucestalost
razli¢itih osjecaja na ljestvici Likertovog tipa od 0 (,,Nikada*) do 4 (,,Gotovo uvijek®).
Primjer Cestice je: “Bio sam Zivcan ili nervozan.” Nakon obrnutog bodovanja tri Cestice,
ukupan rezultat je izrazen kao jednostavna linearna kombinacija svih Cestica podijeljena
s brojem Cestica, pri ¢emu veci rezultat ukazuje na visu trenutnu psihi¢ku uznemirenost,

pri ¢emu je moguci raspon rezultata od 0 do 4.

U ovom istrazivanju primijenjena je hrvatska verzija upitnika ¢ija pouzdanost tipa
unutarnje konzistencije iznosi a=.86 (Kozjak Miki¢ i Joki¢-Begi¢, 2013). Koeficijent
pouzdanosti tipa Cronbach alpha na ovom uzorku iznosi a=.88. Osim originalnih Cestica
upitnika, dodane su kontrolne Cestice vezane uz nedavne okolnosti potresa u Zagrebu i
COVID-19 pandemije 1 skoliozu: “Smatrate li da su na vase psihicko stanje u posljednjih
tiedan dana djelovali nedavni dogadaji u Hrvatskoj i svijetu (potres, virus COVID-19)?”

1 “Smatrate li da je na vase psihicko stanje u posljednjih tjedan dana djelovala vasa
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skolioza?”. Ove cCestice nisu dio ukupnog rezultata na YP-CORE upitniku. Sudionici su

svoju procjenu dali na skali od 1 (“Nimalo”) do 5 (“U velikoj mjeri”).

Postupak

Kreiran je online upitnik na stranici www.surveymonkey.com. U istrazivanju su

prvotno kao sudionici trebali sudjelovati pacijenti koji bi bili regrutirani u ortopedskoj
poliklinici u Zagrebu, medutim, zbog ograni¢enja COVID-19 pandemije, odluceno je
kako ¢e se istrazivanje provesti online. Upitnik je podijeljen na drustvenoj mrezi
Facebook, najviSe u grupama podrSke vezanim uz probleme s kraljeznicom (npr.
“Skolioza”, “SkoliAna — skolioza i Zivot s njom”, ,,Nasa 1 vasa kraljeznica (ki¢ma)®...) te
internetskim stranicama povezanima sa zdravljem (npr. ,,Forum.hr/Zdravlje®). Uz kratak
poziv za sudjelovanje sudionicima je objasnjena svrha istrazivanja. Podaci su prikupljani
9 dana, od 24. travnja do 2. svibnja 2020. godine, nesto viSe od mjesec dana nakon
pocetka prvog lockdown-a u Hrvatskoj zbog COVID-19 pandemije te razornog potresa u
gradu Zagrebu.

Rezultati

Prvi istraZivacki problem bio je ispitati razinu kvalitete Zivota povezane sa
zdravljem na uzorku odraslih osoba s adolescentnom idiopatskom skoliozom. U Tablici

3 prikazani su deskriptivni podaci za pojedine dimenzije i ukupan rezultat na mjeri KZPZ.

Uvidom u indikatore asimetri¢nosti 1 spljostenosti (Tablica 3; Prilog B) pokazuje
se da niti jedna distribucija izrazito ne odstupa od normalne distribucije (West 1 sur.,
1995). 1z prosje¢nih vrijednosti u Tablici 3 moze se zakljuciti kako sudionici smatraju da
uglavnom mogu dobro funkcionirati u svakodnevnom zivotu te na ovoj podljestvici
sudionici postiZzu najveci prosjecni rezultat. Vecina sudionika dozivljava barem blagu bol
radi kraljeznice, dok je njihova slika o sebi blago naruSena, kao 1 njthovo psihi¢ko
zdravlje. Najvece prosje¢no nezadovoljstvo sudionika tice se njihovog tretmana, pri cemu
62.20% sudionika ne iskazuje zadovoljstvo tretmanom leda te 51.97% njih nije sigurno
bi li ili sigurno ne bi ponovno izabralo isti tretman. Ukupan rezultat na mjeri KZPZ

ukazuje na prosjecno blago snizenu kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem.
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U Tablici 4 (Prilog B) prikazani su deskriptivni podaci percepcije bolesti,
prihvacanja bolesti, socijalne podrske i sadaSnje psiholoSke uznemirenosti. Uvidom u
indikatore asimetri¢nosti i1 spljostenosti vidljivo je da niti jedna distribucija ne pokazuje
izrazito odstupanje od normalne distribucije (West i sur., 1995). Deskriptivni podaci
pokazuju kako je percepcija bolesti sudionika umjereno prijeteca, da sudionici uglavnom
prihvaéaju svoju bolest, smatraju da imaju socijalnu podrsku te ne iskazuju znacajno

povisenu trenutnu psiholoSku uznemirenost.

S obzirom na okolnosti u Hrvatskoj tijekom provedbe ovog istraZivanja vezane uz
potres u Zagrebu te COVID-19 pandemiju, sudionike se pitalo smatraju li da su takve
okolnosti te njihova skolioza utjecali na njihovo psihic¢ko stanje te KZPZ. Deskriptivna
analiza ovih podataka prikazana je u Tablici 5 (Prilog B). Uvidom u indikatore
asimetricnosti 1 spljoStenosti vidljivo je da niti jedna distribucija ne pokazuje izrazito
odstupanje od normalne distribucije (West i sur., 1995). Ovi rezultati pokazuju kako
sudionici prosje¢no ne smatraju da je njihova skolioza imala zna¢ajan u¢inak na njihovo
psihicko stanje u posljednjih tjedan dana, dok izvjesStavaju o nesto ve¢em ucinku okolnosti
potresa 1 pandemije na vlastito psihicko stanje u posljednjih tjedan dana. Osim toga,
prosje¢no, sudionici uglavnom ne smatraju da im se KZPZ znacajno snizila posljednjih 2

mjeseca.

Kako bi se utvrdile odrednice kvalitete Zivota povezane sa zdravljem, provedena
je hijerarhijska regresijska analiza. Za pocetak, provjerena je povezanost izmedu varijabli
koje je potrebno ukljuciti u analizu, pri ¢emu su izracunati Pearsonovi koeficijenti
korelacije izmedu prediktora i varijable KZPZ kao kriterija. U Tablici 6 i Tablici 7 (Prilog

C) prikazane su povezanosti varijabli.

Dobivena je statisticki znacajna pozitivna korelacija povremene nezaposlenosti
(p<.01) te samoprocjene Zivotnog standarda (p<.01) sa KZPZ, pri emu osobe koje su
povremeno nezaposlene 1 svoj zivotni standard procjenjuju nizim izvjestavaju i 0 niZoj
KZPZ. Dobivena je statisticki znadajna negativna korelacija dobi prilikom dijagnoze
(p<.01), stupnja iskrivljenja kraljeznice i KZPZ (p<.05) te doZivljaja psihi¢kih smetnji
koje se pripisuju skoliozi (p<.01) sa KZPZ. Pri tome, sudionici koji su bili dijagnosticirani
kasnije, oni s viSim stupnjem iskrivljenja, te oni koji imaju prethodno iskustvo psihic¢kih

smetnji koje pripisuju skoliozi izvjestavaju o nizoj KZPZ.
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Dobivena je statisti¢ki znaajna pozitivna korelacija socijalne podrike s KZPZ
(p<.01), pri ¢emu osobe koje percipiraju vecu socijalnu podrsku izvjestavaju o visoj
KZPZ. Osim toga, dobivena je statisti¢ki zna¢ajna negativna korelacija prihvac¢anja
bolesti s KZPZ (p<.01), pri ¢emu sudionici koji vise prihvac¢aju svoju bolest, izvjestavaju
o vi§oj KZPZ. Takoder, dobivena je statisticki znadajna negativna korelacija percepcije
bolesti s KZPZ (p<.01), pri emu osobe koje emocionalno percipiraju svoju bolest vise
prijeteéom, izvjestavaju o nizoj KZPZ. Uz to, dobivena je statisti¢ki zna¢ajna negativna
korelacija sadasnje psiholoske uznemirenosti s KZPZ (p<.01), pri ¢emu sudionici koji su

trenutno viSe uznemireni, izvjestavaju o nizoj KZPZ.

Dobivena je statisticki znacajna pozitivna korelacija u¢inka skolioze na psihi¢ko
stanje s KZPZ (p<.01), pri ¢emu osobe koje smatraju da skolioza nije imala utjecaj na
njihovo psihi¢ko stanje u posljednjih tjedan dana izvjestavaju o visoj KZPZ. Takoder,
dobivena je statisti¢ki znaGajna pozitivna korelacija u¢inka nedavnih okolnosti na KZPZ
s KZPZ (p<.01), pri ¢emu osobe koje smatraju da nedavne okolnosti nisu imale utjecaj

na njihovu KZPZ izvjestavaju o visoj KZPZ.

Uz to, uradena je provjera visine korelacije, standardnih pogresaka, VIF-a 1
tolerancije radi moguce multikolinearnosti (Sun 1 sur., 2020). Dva potonja indikatora
multikolinearnosti prikazana su u Tablici 8 (Prilog D). Uvidom u indikatore navedene u
Tablici 8 odbacuje se mogucénost multikolineranosti (Miles, 2005) 1 nastavlja sa daljnjom

analizom.

Varijable koje su imale statisticki znacajnu korelaciju s kriterijskom varijablom
KZPZ uvrstene su u hijerarhijsku regresijsku analizu. U Tablici 9 (Prilog E) prikazani su
rezultati hijerarhijske regresijske analize za KZPZ kao kriterijsku varijablu. U prvom
koraku analize uvrStene su varijable povremena zaposlenost i samoprocjena zivotnog
standarda. U drugom koraku uvedene su varijable dob prilikom dijagnoze, stupanj
iskrivljenja 1 dozivljaj psihi¢kih smetnji koje se pripisuju skoliozi. U tre¢em koraku
uvrstene su varijable u¢inak nedavnih okolnosti na KZPZ i u¢inak skolioze na psihicko
stanje. U Cetvrtom koraku uvrStene su varijable socijalna podrska, prihvacanje bolesti,

percepcija bolesti i sadasnja psiholoska uznemirenost.
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U prvom koraku hijerarhijske regresijske analize varijable povremene
nezaposlenosti te samoprocjene zivotnog standarda znacajni su prediktori (p<.05), pri
¢emu sudionici koji su povremeno zaposleni i oni koji svoj zZivotni standard procjenjuju
nizim izvjestavaju i o nizoj KZPZ (p<.01). U ovom koraku objasnjeno je 15.30%

varijance KZPZ (p<.01).

U drugom koraku znac¢ajnim prediktorima pokazali su se samoprocjena Zivotnog
standarda (p<.01), dob prilikom dijagnoze (p<.01), stupanj iskrivljenja (p<.05) 1 dozivljaj
psihickih smetnji koje se pripisuju skoliozi (p<.01). Pri tome, sudionici koji svoj zivotni
standard procjenjuju nizim, sudionici dijagnosticirani kasnije i sudionici koji su dozivjeli
psihi¢ke smetnje radi skolioze izvjestavaju i o nizoj KZPZ. Uz to, varijabla povremene
zaposlenosti nakon uvodenja navedenih prediktora viSe nema znacajan samostalan
doprinos objasnjenju varijance kriterija. Ovim korakom objasnjeno je dodatnih 17.70%

varijance KZPZ (p<.01).

U tre¢em koraku znacajnim prediktorima pokazali su se samoprocjena Zivotnog
standarda (p<.05), uc¢inak skolioze na psihicko stanje (p<.01) i u¢inak nedavnih okolnosti
na KZPZ (p<.01). Tako sudionici s nizom samoprocjenom Zivotnog standarda, oni koji
smatraju da je skolioza imala utjecaj na njihovo psihicko stanje u posljednjih tjedan dana
te oni koji smatraju da su nedavne okolnosti imale utjecaj na njihovu KZPZ izvjestavaju
0 nizoj KZPZ. Dob prilikom dijagnoze, stupanj iskrivljenja te dozivljaj psihi¢kih smetnji
koje se pripisuju skoliozi viSe nemaju znacajan samostalni doprinos objasnjenju varijance

kriterija. Ovim korakom objasnjeno je dodatnih 20.40% varijance KZPZ (p<.01).

U cetvrtom koraku znacajnim prediktorima pokazali su se percepcija bolesti
(p<.01), prihvacanje bolesti (p<.01) 1 sadasnja psiholoska uznemirenost (p<.01). Pri tome,
osobe s vise prijeteCom percepcijom bolesti, manjim prihvadanjem bolesti, i ve¢om
sadagnjom psiholo§kom uznemirenosti izvje$tavaju o nizoj KZPZ. Uvodenjem ovih
prediktora u regresijsku analizu samoprocjena zivotnog standarda, uc¢inak skolioze na
psihi¢ko stanje te u¢inak nedavnih okolnosti na KZPZ vise nemaju znaéajan samostalni
doprinos objasnjenju varijance kriterija. Ovim korakom objasnjeno je dodatnih 20.70%

varijance KZPZ (p<.01).

Ovim regresijskim modelom objasnjeno je ukupno 74.10% varijance KZPZ.
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Rasprava

U okviru prvog istrazivatkog problema, ispitana je razina KZPZ na odraslom
uzorku pacijenata. Rezultati pokazuju kako osobe s AIS-om smatraju da uglavnom mogu
dobro funkcionirati u svakodnevnom zivotu. Pri tome, ve¢ina njih dozivljava barem blagu
bol radi kraljeznice, a slika o sebi prosjecno je blago naruSena, kao i njihovo psihicko
zdravlje. Ukupan rezultat na mjeri KZPZ ukazuje na prosjeéno blago snizenu kvalitetu
Zivota povezanu sa zdravljem osoba sa AIS-om. Ovi rezultati su u skladu s prethodnim
istrazivanjima na odraslima koja isti¢u da samo malen dio pacijenata izvjeStava o
znacajno snizenoj psiholoskoj dobrobiti ili ima osjecaj tjelesne onesposobljenosti

(Danielsson i sur., 2001).

U usporedbi s rezultatima na mjeri SRS-22 koje postizu turski (Alanay i sur.,
2005), kineski (Cheung 1 sur., 2007) 1 Spanjolski sudionici (Bago 1 sur., 2004), sudionici
u ovom istrazivanju izvjeStavaju o znatno nizem zadovoljstvu s tretmanom. Najnizi
prosjecni rezultati sudionika u ovom istrazivanju ticu se njihovog tretmana, pri ¢emu
vecina sudionika ne iskazuje zadovoljstvo tretmanom leda te nije sigurna bi li ili sigurno
ne bi ponovno izabrala isti tretman. Ovakvi rezultati mogu izmedu ostalog biti posljedica
nedovoljne informiranosti, nedostupnosti odredene vrste tretmana ili nezadovoljstva

medicinskim osobljem.

U Hrvatskoj plan mjera zdravstvene zaStite ukljucuje viSestruke preventivne
preglede probira za skoliozu. Stoga, smatra se da je malo vjerojatno da dijete uspije
potpuno izbje¢i detekciju skolioze, a djeca kod koje se postavi sumnja upucuju se na
daljnji specijalisticki pregled ortopeda ili fizijatra kako bi se Sto prije krenulo s tretmanom
(Kesak-Ursi¢, 2017). Medutim, jo$ uvijek se glavni operativni centri, specijalisti 1
ortopedske kuce za lijeenje skolioze u Hrvatskoj nalaze u Zagrebu, §to moZze dovesti do
manje dostupnosti tretmana osobama koji zive u drugim regijama zemlje. Takoder, sve
popularnija i neSto dostupnija postaje 1 Schroth metoda za specificnu trodimenzionalnu
kineziterapiju skolioza. Uz to, otvaraju su i centri specijalizirani za fizioterapiju skolioze
(npr. Scolio Point i Korektiva). Medutim, ovakav tretman je na samo rijetkim mjestima
dostupan putem HZZO-a te se u vecini slucajeva provodi u privatnom aranzmanu
pacijenata i roditelja. Ortopedske kuce u Hrvatskoj trenutno prate svjetske trendove u

nekontaktnom uzimanju mjera za ortoze skenerom ili 3D printerima (npr. Kuca zdravlja
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ili Bauerfeind), Sto je rezultat velikih tehnoloskih napredaka u ortrotici u zadnjih desetak
godina. Osim toga, postoji moguénost koriStenja senzora koji omogucuju dobivanje
stvarnih podataka o noSenju ortoze, pri ¢emu je moguce pratiti 1 raditi na motivaciji za
pridrzavanjem tretmana pacijenata. S obzirom na sve navedeno, moguce je da bi pacijenti
s AIS koji trenutno kreéu s tretmanom bili znac¢ajno zadovoljniji u odnosu na uzorak u

ovom istrazivanju.

Popovi¢ (2017) je ispitala odrednice stavova i zadovoljstva gradana hrvatskim
zdravstvenim sustavom te ovi rezultati pokazuju kako uskracenost za zdravstvenu uslugu
zbog predugih lista ¢ekanja znacajno smanjuje povjerenje i zadovoljstvo hrvatskim
zdravstvenim sustavom. Osim toga, istrazivanje kvalitete usluge specijalisticko
konzilijarne zdravstvene zaStite u Hrvatskoj (Bukovac, 2019) ukazuje na to da su
sudionici najmanje zadovoljni komunikacijskim vjeStinama i1 ljubaznos$¢u lijecnika,
koli¢inom vremena za razgovor s lijeCnikom, ne-individualnim pristupom lijeenju,
neuvazavanjem pacijentova misljenja i preferencija i dostupnoséu specijalisticke
zdravstvene skrbi u Hrvatskoj. U budu¢im istrazivanjima bilo bi zanimljivo ispitati je li
zaista doSlo do poboljSanja te detaljnije ispitati razloge moguceg nezadovoljstva
tretmanom AIS, a kvalitativno prikupljanje podataka bi zasigurno pruzilo mnoStvo

prakti¢nih informacija.

Treba imati i na umu da je u istrazivanju sudjelovala 31 osoba sa prebivaliStem u
drugim zemljama (regija i dijaspora) te je moguce da se uvjeti tretmana ovih osoba

znacajno razlikuju od onih u Hrvatskoj.

U okviru drugog istrazivatkog problema, ispitane su odrednice KZPZ osoba s
adolescentnom idiopatskom skoliozom te je provedena hijerarhijska regresijska analiza.
Znacajnima su se pokazali sljede¢i prediktori: prihvacanje bolesti, percepcija bolesti i
sadasnja psiholoska uznemirenost. Hipoteza u okviru drugog istrazivackog problema je
djelomi¢no potvrdena. Rezultati pokazuju da osobe koje viSe prihvacaju vlastitu bolest
izviestavaju o visoj KZPZ. Ovi rezultati su u skladu s prethodnim istraZivanjima koji
govore o prihvacanju bolesti kao zastitnom ¢imbeniku od neugodnih reakcija i emocija
vezanih uz bolest i tretman (Lewandowska i sur., 2006; Niedzielski i sur., 2007). Takoder,

istrazivanja pokazuju kako je prihvacanje bolesti znacajno pozitivno povezano s razinom
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obrazovanja te da je edukacija pacijenata jedan od glavnih faktora koji dovode do veceg

prihvacanja bolesti (Nowicki i Ostrowska, 2008).

Nadalje, percepcija bolesti je imala najve¢i samostalan doprinos u objaSnjenju
varijance KZPZ. Ovaj nalaz je u skladu s prethodnim istraZivanjima koja isti¢u percepciju
bolesti kao vazan faktor u psiholoskoj uznemirenosti i ishodima povezanim s kvalitetom
zivota (Dempster i sur., 2015), uz povoljan u¢inak edukativnih grupnih radionica na
percepciju bolesti te percipirani ishod lije€enja pacijenata koji boluju od kroni¢nih bolesti
(Rakhshan i sur., 2013). Vazno bi bilo poraditi na percepciji zdravstvenog lokusa kontrole
pacijenata. Zdravstveni lokus kontrole ukljuCuje tri nezavisne dimenzije: unutarnja
dimenzija (vjerovanje da su zdravstveni ishodi povezani sa vlastitom sposobnosc¢u i
trudom) te dvije vanjske dimenzije (vjerovanje da su zdravstveni ishodi povezani sa
vaznim drugim osobama poput lijecnika te vjerovanje da su povezani sa slucajnosti i
sudbinom). Unutarnja dimenzija se obi¢no povezuje sa adaptivnhim zdravstvenim
ponasanjem, dok se dimenzija slu¢ajnosti smatra rizi¢nim ¢imbenikom za neadekvatno
zdravstveno ponaSanje (Grotz 1 sur., 2011). U slu€aju skolioze, pretpostavlja se da bi
jacanje unutarnjeg zdravstvenog lokusa kontrole moglo dovesti do dobrobiti u smislu
veceg truda 1 motivacije za pridrzavanjem tretmana. Pretpostavlja se da bi se pri tome
poboljsala 1 percepcija o efikasnosti tretmana. Takoder, program relaksacije baziran na
usredoto€enoj svjesnosti (engl. mindfulness) mogao bi smanjiti razinu zabrinutosti radi
bolesti te percipirani emocionalni utjecaj bolesti na pacijente, pri ¢emu bi se oc¢ekivalo
bolje samo-suosjecanje, emocionalna regulacija, svjesnost i prihvac¢anje, samo-efikasnost

1 percepcija stresa pacijenata (Yip 1 sur., 2018).

Zna&ajnim prediktorom KZPZ pokazala se i trenutna psiholoka uznemirenost, pri
¢emu trenutno uznemireniji sudionici izvjestavaju o nizoj KZPZ. Prethodno istraZivanje
na hrvatskom uzorku adolescenata identificiralo je kriticnu vrijednost ukupnog rezultata
12 kao vaznog u razlikovanju klinic¢ke 1 ne-klinicke skupine pomoc¢u YP-CORE upitnika
(Jurjevi¢, 2016). Rezultati ovog istrazivanja u prosjeku ukazuju na povisenu trenutnu
psiholosku uznemirenost sudionika pri ¢emu vise od polovice sudionika iskazuje takve
simptome u vecoj mjeri. Neka istrazivanja ukazuju na to kako je moguce da je negativan
u¢inak psiholoske uznemirenosti na KZPZ kod osoba koje boluju od kroniénih bolesti

znacajno veci u odnosu na zdravu populaciju pa je bitno identificirati pacijente s visokom
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uznemirenosc¢u u svrhu o¢uvanja kvalitete zivota (Halvorsen i sur., 2018). Kod pacijenata
koji boluju od tjelesnih bolesti, psiholoSka ranjivost te psiholoski poremecaji mogu
pojacati subjektivne reakcije na somatske simptome, smanjiti motivaciju za brigom o
vlastitoj bolesti, dovesti do neadaptivnih fizioloSkih efekata na tjelesne simptome te
smanjiti sposobnost nosenja s bolesti kroz smanjenje energije, kognitivnih kapaciteta,

regulacije raspolozenja te percepciju srama ili drustvene stigme (Tali¢, 2016).

Zanimljiv nalaz ovog istrazivanja je da se percipirana socijalna podrska nije
pokazala zna¢ajnim prediktorom KZPZ, unato¢ prethodnoj pozitivnoj korelaciji sa
kriterijem, i suprotno prethodnim istrazivanjima koja govore o socijalnoj podrsci kao
zastitnom faktoru za pacijente koji boluju od drugih kroni¢nih bolesti (Berkman i Glass,
2000; Gallant, 2003). Ovakvi rezultati mogu se objasniti djelomi¢no posredujué¢im
efektom psiholoskog distresa na odnos izmedu socijalne podrike i KZPZ. Pri tome, osobe
s nizom socijalnom podr§kom izvjestavaju o vecoj trenutnoj psiholoskoj uznemirenosti,
a osobe s veéom uznemirenosti izvjestavaju o nizoj KZPZ (e(i)=.25 [.15, .35]). Razli¢iti
oblici socijalne podrSke, ukljuujuéi instrumentalnu pomo¢, emocionalnu te
informacijsku podrsku, sluze kao zastitni ¢cimbenik u razvoju psihickih smetnji. Ovakva
zaStitna funkcija socijalne podrske je posljedica toga $to ona omogucuje ljudima da
procjenjuju stresne dogadaje lakSe podnoSljivima te u nekim sluc¢ajevima pruza opipljivu
pomo¢ (Segrin 1 sur., 2016). Osim toga, prethodno je potvrden znacajan Stetan u€inak
psiholoskog distresa na KZPZ u odraslih ljudi s kroni¢nim bolestima. Pretpostavlja se da
psiholoski distres moze pojacati tjelesne simptome bolesti kroz vecu paznju fokusiranu
na pacijenta te takvo pogorsanje simptoma moze dovesti do smanjene KZPZ (Keles i sur.,

2006).

Medutim, valja napomenuti kako nalazi kvalitativnog istraZivanja potencijalnih
negativnih efekata socijalne podrske kroni¢nim bolesnicima ukazuju kako ona u nekim
slucajevima moZze voditi 1 do neZeljenih sukoba i nezeljenih reakcija. Pri tome, pacijenti
mogu percipirati socijalnu podrSku kao negativnu, pogotovo ukoliko se osjecaju
preplavljenima i/ili ukoliko je nisu trazili. Osim toga, unato¢ dobrim namjerama, socijalna
podrska mozZe biti percipirana kao negativna kada je neuskladena s potrebama oboljelog
pa moze postati 1 potencijalan izvor stresa (Segrin 1 sur., 2015; Pallant 1 Himmel, 2009).

Stoga, Pallant i Himmel (2009) istic¢u da iako je socijalna podrska obi¢no percipirana kao
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pozitivan resurs u noSenju s kroni¢nim bolestima, ponekad moze dovesti do nepozeljnih
iskustava, kao 1 drustvene izolacije i pogorsanja zdravlja. S obzirom na to, Gallant (2003)
navodi da bi bliske osobe, ali i zdravstveni djelatnici trebale biti viSe osvijeStene o
drustvenim utjecajima na pacijente koji mogu imati pozitivne i negativne ucinke na
ponasSanja pacijenta vezana uz samostalno upravljanje bolesc¢u. Pri tome, psihoedukacije
pacijenata trebale bi ukljucivati vjestine odrzavanja pozitivnih drustvenih interakcija koje

pospjesuju noSenje sa bolesti (Gallant, 2003).

Vazno je napomenuti kako je ovo istrazivanje provedeno u kontekstu intenzivnih
te stresnih dogadaja - COVID-19 pandemije i potresa u Zagrebu. Istrazivanja psihickog
zdravlja na pocetku COVID-19 pandemije ukazuju na snazan ucinak pandemije na
izrazenost depresivne 1 anksiozne simptomatologije, kao 1 simptoma stresa u populaciji
uz naru$eno psihi¢ko zdravlje u odnosu na razdoblje prije pandemije (Garrido-Hernansaiz
i Collado, 2020; Mazza i sur., 2020; Rodriguez-Rey, Senderskov i sur., 2021; Wang i
sur., 2020). Stoga bi bilo vazno pratiti eventualne promjene u psihickom zdravlju i drugim

psiholoskim aspektima pacijenata s AIS putem longitudinalnog istraZivanja.

Metodoloska ogranicenja

Jo§ jedan od potencijalnih problema ovog istraZivanja je moguénost da se SRS-
22 upitnik 1 njegova revidirana verzija, originalno Kkonstruirani za populaciju
adolescenata, drugacije psthometrijski ponaSaju u primjeni na uzorku odraslih (Caronni,
Zaina 1 Negrini, 2014) te bi to trebalo dalje ispitati. Osim toga, primijenjena anketa u
ovom istrazivanju je dovela do izrazito velikog odljeva sudionika, §to se potencijalno
moglo izbjec¢i koriStenjem kratke verzije upitnika, SRS-7 (Caronni i sur., 2014) te bi u
buduénosti bilo zanimljivo vidjeti razlike u rezultatima dobivenima na upitnicima SRS-
221 SRS-7. Uz veliki odljev te iskljucenje dijela ispitanika, moguce je da konacan uzorak
sudionika ne reprezentira dobro populaciju odraslih pacijenata s AIS, pogotovo s obzirom
na vecinsku zastupljenost Zena, mladih osoba, kojima uglavnom nije dugo vremena
proteklo od dijagnoze. Takoder, prikupljanje podataka putem interneta je dovelo do
selekcioniranog uzorka, pri ¢emu su sudionici bili osobe s pristupom internetu te
pristupom druStvenim mrezama i drugim web-stranicama. Uz to, osobe koje su pristupile
1 potpuno sudjelovale u istrazivanju su moguce bile motiviranije te se mozda u nekim

karakteristikama razlikuju u odnosu na osobe koje su odustale ili nisu uopée pristupile
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upitniku. Nadalje, moguce je bilo da sudionici socijalno pozeljno odgovaraju kako bi se
prikazali kao bolji pacijenti. Na kraju, vazno je imati na umu da se radi o korelacijskom
nacrtu istrazivanja, s relativno malim brojem sudionika, putem kojeg se ne mogu donositi

uzro¢no-posljedi¢ni zakljucci te da je moguce dvosmjerno interpretirati rezultate.

Unato¢ spomenutim ograni¢enjima, ovaj rad predstavlja dobar pocetan uvid u
psihosocijalno funkcioniranje odraslih osoba s AIS u Hrvatskoj. Ovi rezultati takoder
pruzaju vazan uvid u mogucnost nosenja s kroni¢nom bolesti i otpornost osoba s
kroni¢nim ortopedskim problemima u kontekstu pandemije i1 potresa. Testiranim
modelom objasnjen je velik dio varijance KZPZ te s obzirom na vaznost i zna¢ajnost

prediktora dobiveni rezultati istiCu potrebu holistickog pristupa pacijentima s AIS.

Personalizirana mind-body ili psihosomatska medicina istice ideju da je svaki
pacijent jedinstven po pitanju zdravlja i bolesti te bi stoga trebao dobiti specifican i
personalizirani tretman, ukljucujuéi zastitu i promociju tjelesnog i psihi¢kog zdravlja
(Tali¢, 2016). Psihosocijalne 1 psihoedukacijske intervencije mogu utjecati na
rehabilitaciju pacijenata na dva nacina, facilitirajuci psthosocijalan oporavak te promicuci
sekundarnu prevenciju, motiviranjem pacijenta na suradnju i promjenu potencijalno
Stetnih ponaSanja. Tako se navodi da psiholoske intervencije za pacijente s kroni¢nim
bolestima mogu dovesti do mnogobrojnih pozitivnih efekata za pacijente, ukljucujuci i

smanjenje razina anksioznosti 1 depresivnosti (Whalley 1 sur., 2011).

Fagen (2012) je osmislila intervenciju baziranu na principima kognitivno-
bihevioralne terapije, s edukacijskom, kognitivnom 1 bihevioralnom komponentom uz
cilj veceg pridrzavanja propisanog tretmana adolescenata s AIS. Intervencija bi trajala 12
susreta, pri cemu bi se koristile sljedece terapeutske tehnike: psihoedukacija, ekonomija
Zetona, donoSenje odluka, bihevioralni ugovor, samonadgledanje, pozitivna verbalna
povratna informacija, mindfulness, rjeSavanje problema, potkrepljenje, kreiranje ciljeva,
tehnike relaksacije 1 druge. Pretpostavka autorice je da bi takva intervencija povecala
pridrzavanje noSenja ortoze te potom i1 smanjila potrebu za operacijom. Uz prilagodbu
intervencije razvojnom stupnju i specifi¢nosti skolioze u odrasloj dobi, moguce je da bi i
odrasli pacijenti s AIS imali koristi od psihoedukacije ili sli¢ne intervencije u kojoj bi
stekli viSe znanja o skoliozi, pokusali steci realnu percepciju skolioze i nauciti kako bolje

prihvatiti svoje stanje.
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Zakljucak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati KZPZ odraslih osoba s AIS. Cilj je
operacionaliziran kroz dva istrazivacka problema: ispitati elemente kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem odraslih osoba s adolescentnom idiopatskom skoliozom te ispitati
doprinos percepcije bolesti, socijalne podrske, prihvac¢anja bolesti i1 trenutne psiholoske
uznemirenosti u objasnjenju kvalitete zivota povezane sa zdravljem osoba s
adolescentnom idiopatskom skoliozom. Rezultati pokazuju kako vecina sudionika
dozivljava barem blagu bol radi kraljeznice, a slika o sebi prosjecno je blago naruSena,
kao 1 njihovo psihicko zdravlje. Najvece prosjecno nezadovoljstvo sudionika tice se
njihovog tretmana, pri ¢emu vecina sudionika ne iskazuje zadovoljstvo tretmanom leda
te nije sigurna da bi ili sigurno ne bi ponovno izabrala isti tretman. Ukupan rezultat
ukazuje na prosje¢no blago snizenu KZPZ sudionika. Zna¢ajnim prediktorima pokazali
su se: prihvacanje bolesti, percepcija bolesti 1 sadasnja psiholoska uznemirenost, ¢ime je
djelomi¢no potvrdena hipoteza. Ukupno je objasnjeno 74.10% varijance KZPZ.
Zakljuéno, dobiveni rezultati ukazuju na potrebu holistickog pristupa pacijentima s AIS

te mogucénost dobrobiti psihoedukacije ili sli¢ne intervencije.
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Prilozi

Prilog A
Sociodemgrafske i zdravstvene karakteristike sudionika.
Tablica 1

Frekvencije i postotci sudionika za kategorije te deskriptivni podaci za kontinuirane
sociodemografske varijable (N=127).

Varijable V N %
Zenski 112 88.19
Rod Muski 15 11.81
Zaposlen/a 48 37.80
Povremeno zaposlen/a 2 1.57
Radni status Nezaposlen/a 13 10.24
Student/ica 52 40.94
Ucenik/ca 12 9.45
U braku 26 20.47
. U izvanbracnoj zajednici 5 3.93
Partnerski status U vezi 49 38,58
Samac 47 37.09
Drzava prebivalista Hrvatska 105 82.68
Bosna i Hercegovina 11 8.66
Srbija 9 7.09
Njemacka 2 1.57
Selo 25 19.69
Veli¢ina mjesta Manje mjesto (do 10 000 stanovnika) 24 18.90
prebivalista tijekom Manji grad (do 100 000 stanovnika) 31 24.41
najveceg dijela Zivota Grad (do 500 000 stanovnika) 16 12.60
Veliki grad (vise od 500 000 stanovnika) 31 24.41
M SD
Dob 25.9 6.58
Samoprocjena
zivotnog standarda 31 112
Vaznost religije 3.9 1.26

Napomena. N — frekvencija; M — artimeticka sredina; SD — standardna devijacija

Tablica 2
Frekvencije i postotci sudionika za kategorije te deskriptivni podaci za kontinuirane zdravstvene

varijable (N=127).

Varijable N %
Vrsta iskrivljenja Torakalna skolioza 28 22.04
kraljenzice Lumbalna skolioza 26 20.47
Torakalno-lumbalna skolioza 73 57.48
Ostala iskrivljenja Lordoza 13 10.24
kraljeznice Kifoza 13 10.24
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Izrazenost iskrivljenja Bl.aga skolio;a (10-25 stupnj eva po Cobbu) 61 48.03
kraljeznice Umjerena skolioza (26-40 stupnjeva po Cobbu) 32 25.20
Teska skolioza (vise od 40 stupnjeva po Cobbu) 34 26.77
Konzervativni tretman 55 43.31
Propisani tretman Trenutno ne radim nista 45 35.43
Obavljena operacija 27 21.26
Svakodnevno 24 18.90
y . Nekoliko puta tjedno 55 43.31
dnom e o 2o
Nekoliko puta mjesecno 25 19.69
Nekoliko puta godisSnje 7 5.51
Tjelesni/psiholoski Ne 105 82.68
komorbiditet Da 22 17.32
Psihicki 4 3.15
Vrsta komorbiditeta Tjelesni 15 11.81
Psihicki i tjelesni 3 2.36
Dozivljaj psihickih Ne 75 59.06
smetnji koje se
pripisuju skoliozi Da 52 40.94
Obitelj 29 22.83
Partner 15 11.81
Prijatelj 18 14.17
Nastavnik/ca 1 0.79
Izvori pomo¢i za Lije¢nik obiteljske medicine 4 3.15
psihicke smetnje Psiholog 4 3.15
zbog skolioze Psihijatar 2 1.57
Svecenik 1 0.79
Forum/blog/Facebook 16 12.60
Knjige 2 1.57
Grupe samopomoci/podrske 8 6.30
M SD
Dob prilikom 138 4.14
dijagnoze
Med IOR
Proplsgno (vinevno nosenje B 16.0 11.00
ortoze izrazeno u satima (n = 5)
Dne\{no nosEn]e ortoze izrazeno 9.5 12.30
u satima (n = 6)
DoP pri pocetku nosenja ortoze 13.0 2.00
(n=39)
Dob pri operaciji (n = 27) 16.0 5.00

Napomena. N — frekvencija; M — artimeticka sredina; SD — standardna devijacija; Med —
medijan; /QR — interkvartilno rasprsenje
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Prilog B
Deksriptivni podaci.
Tablica 3

Rezultati deskriptivne analize za Funkcionalnost, Bol, Sliku o sebi, Psihicko zdravlje,
(Ne)zadovoljstvo tretmanom i ukupan rezultat na mjeri KZPZ (N = 127).

Varijable M SD  Min Max TR  D"deks - Indeks
simetricnosti  spljoStenosti
Funkcionalnost 4.1 075 1.60 5.00 1-5 -0.87 0.78
Bol 38 083 160 500 1-5 -0.56 -0.58
Slika o sebi 3.5 0.72 140 500 1-5 -0.40 -0.10
Psihic¢ko zdravlje 34 076 1.00 460 1-5 -0.79 0.26
(Ne)zadovoljstvo tretmanom 3.4  1.03 1.00 5.00 1-5 -0.09 -0.77
KZPZ 37 059 1.8 468 1-5 -0.62 0.20

Napomena. M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min/Max — minimum i
maksimum; 7R — teorijski raspon rezultata

Tablica 4

Rezultati deskriptivne analize za mjere percepcije bolesti, prihvacanja bolesti, socijalne podrske
i sadasnje psiholoske uznemirenosti (N = 127).

Indeks Indeks

M SD Min Max . . .. .
simetri¢nosti spljostenosti

Percepcija bolesti 5.1 1.53 138 9.50 1-10 -0.09 -0.04
Prihvacanje bolesti 1.7 084 1.00 475 1-5 1.54 1.96
Socijalna podrska 5.7 1.35 1.08 7.00 1-7 -1.55 2.49
Sadasnja psiholoka 13 070 0.10 330 0-4 0.49 037
uznemirenost

Napomena. M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min/Max — minimum i
maksimum; 7R — teorijski raspon rezultata

Tablica 5
Rezultati deskriptivne analize varijabli vezanih za potres i COVID-19 pandemiju (N = 127).

Varijable M SD  Min Max TR  lndeks - Indeks
simetricnosti spljoStenosti

Uginak skolioze na psihicko 184 114 1.00 500 1-5 12 0.42

stanje

Utinak nedavnih okolnostina 5 o3y 36 1 00 500 1.5 0.06 12

psihicko stanje

Utinak nedavnih okolnosti na 197 1.10 1.00 5.00 1-5 0.88 -0.03

KZPZ
Napomena. M — aritmeticka sredina; SD — standardna devijacija; Min/Max — minimum i
maksimum; 7R — teorijski raspon rezultata
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Prilog C

Rezultati korelacijske analize.

Tablica 6

Vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije (N=127).

Varijable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1.KZPZ

2. Rod .00 —

3. Dob -17 .04 —

4. Povremena zaposlenost -23%% 15 .05 —

5. Nezaposlenost -.16 A2 A2 -.04 —

6. Studiranje 15 -.06 -46%* -.11 -28%* —

7. Srednja skola .01 -12 -40%* -.04 -11 =27 —

8. Samoprocjena zivotnog standarda J33%* .10 -.02 -12 -17 .00 .03 —

9. Izvanbracna veza -.01 .05 A2 -.03 .07 =17 -.07 -.01 —

10. Veza .06 -.04 -.32%% .03 .00 26%* -.09 A1 -.16 —

11. Samastvo .02 .02 -27%* .03 -.10 13 25%* -.18* -.16 -.61%* —

12. Veli¢ina mjesta prebivalista .04 .08 .06 -.13 -.01 -.11 .05 26%* .16 -13 -.01 —

13. Religioznost -.12 -20%* 18* 13 -.11 -.15 A5 -.06 -.06 -.17 -.01 -.13 —

14. Dob prilikom dijagnoze -26%* 21* 14 21* 15 -.11 -.06 13 .00 -.07 -.06 .08 .02 —

15. Vrijeme od dijagnoze .00 -.08 83 -.07 .03 -.36%* -33%* -.09 A1 -25%* -20% .01 15 - 44%* —
16. Lumbalna skolioza .09 .06 .02 .09 .02 .05 -.10 13 .00 .04 -11 .02 -.07 25%* -.13
17. Torakalno-lumbalna skolioza -.06 .07 -.02 -.02 -.03 .07 .06 -20% .09 -.04 .03 .07 .05 -23%* A2
18. Stupanj iskrivljenja -.18* -.14 .09 -.04 .02 -21* A1 -.12 15 -.13 .02 .03 27F* -28%* 24%*
19. Operacija .08 -.01 .06 .09 .02 -.08 -.04 .03 29%% -.10 .00 -.03 .03 -.24%* 19%
20. Trenutno ne radim niSta -.13 .08 .05 .06 .03 -.06 .09 -.05 .03 20% -.12 -.01 .06 .02 .04
21. Tjelesna aktivnost -.11 -22%* .04 -.16 -.14 .04 -.05 -.09 -.05 .04 .00 -.04 .16 -.08 .08
22. Komorbiditet -17 -.01 .09 .09 20% -.01 -.04 -.16 .09 -.01 -.04 -.10 -.11 -.04 .10
23. Dozivljaj psihickih smetnji koje se L 37 _.06 10 15 04 _21* 11 12 08 _10 03 _01 23%% 03 07
pripisuju skoliozi

24. Socijalna podrska 37 -.02 -19* .03 .05 14 .04 25%* .05 29%%* -32%* .10 -.02 -.11 -.11
25. Prihvacanje bolesti -74%% .08 A2 19* .16 -.14 .04 -35%* .01 -.03 -.01 -.10 10 13 .03
26. Percepcija bolesti -75%* -.06 17 A1 .02 -18* -.01 =27%* .09 .03 -.10 -.07 19* 14 .08
27. Sadasnja psiholoSka uznemirenost -57%%* -.01 .02 .10 -.04 .05 -.02 -32%% .00 -12 22% .01 13 17 -.08
28. Utinak nedavnih okolnosti na 07 14 08 05 03 08 05 11 09 07 09 16 14 04 10
psihicko stanje

29. Utinak skolioze na psihicko stanje -.61%* .09 25%* 24%% A2 -29%%* A2 -24%* -.01 -.09 -.05 .05 26 29%%* .06
30. Uginak nedavnih okolnosti na KZPZ -.64%* -.06 .09 .06 15 -.08 11 -26%* -.03 -.12 12 0.08 29%% .16 -.01

Napomena. *p<.05; **p<.01
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Tablica 7

Vrijednosti Pearsonovih koeficijenata korelacije (nastavak; N=127).

Varijable 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
16. Lumbalna skolioza —

17. Torakalno-lumbalna skolioza -.59%* —

18. Stupanj iskrivljenja =27 31%* —

19. Operacija -22% 21% 43%* —

20. Trenutno ne radim nista -.11 .01 .04 -.05 —

21. Tjelesna aktivnost -.02 -.10 .00 -.09 -.14 —

22. Komorbiditet .07 -.02 -.06 -.08 .01 -12 —

23.. l.)ozivljaj psihiékih smetnji koje se 11 93w 3 Py 00 _08 07 o

pripisuju skoliozi

24. Socijalna podrska .02 .04 -.01 .06 -.01 -.11 -.08 -.14 —

25. Prihvacanje bolesti -.18* 18* 27 .06 21* .03 25%% A40%* - 42%% —

26. Percepcija bolesti .00 .08 25%* -17 17 25%%* 13 31 -30%* 63%* —

27. Sadasnja psiholoSka uznemirenost -.07 .03 .00 -.04 .04 13 14 24%* -.60%* 46%* 38%* —

28. Utinak nedavnih okolnosti na .10 -10 .03 ~.03 18% -.08 17 -.03 05 .09 05 13 —

psihicko stanje

29. Ucinak skolioze na psihicko stanje .00 .02 .16 -.06 25%* .09 .09 A3 -31%* 63%% S58%* A40%* .08 —

30. Uginak nedavnih okolnosti na KZPZ -.08 .03 17 -.04 15 11 17 K7 L -371%* 58 58 54 .04 53 —

Napomena. *p<.05; **p<.01
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Prilog D

Analiza multikolinearnosti.

Tablica 8

Koeficijenti tolerancije i vrijednosti faktora inflacije varijance (VIF).
Prediktori Kocfi cye.}.qt VIF

tolerancije

Povremena zaposlenost .85 1.17
Samoprocjena zivotnog standarda .80 1.25
Dob prilikom dijagnoze 78 1.29
Stupan;j iskrivljenja 74 1.35
Dozivljaj psihickih smetnji koje se pripisuju skoliozi .73 1.37
Ucinak skolioze na psihicko stanje 46 2.15
Uginak nedavnih okolnosti na KZPZ 53 1.88
Socijalna podrska .61 1.64
Prihvacanje bolesti 42 2.36
Percepcija bolesti Sl 1.98
Sadasnja psiholoska uznemirenost Sl 1.96

40



Prilog E

Rezultati hijerarhijske regresijske analize.

Tablica 9
Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij KZPZ (N=127).

Varijable 1. korak 2. korak 3. korak 4. korak
p B B p
Povremena zaposlenost -21* -.11 -.09 -.07
Samoprocjena zivotnog standarda 31%* 209%* .16* .05
Dob prilikom dijagnoze - 27%* -.13 -.09
Stupanj iskrivljenja -17* -.09 -.01
I]))rcl);l:lg? fks(i)lllii:;:;ih smetnji koje se e 09 05
Ucinak skolioze na psihicko stanje - 27%* -.00
gézi;;k nedavnih okolnosti na _ 35 _09
Socijalna podrska -.10
Prihvacanje bolesti -28%*
Percepcija bolesti -41%*
Sadasnja psiholoska uznemirenost -26%*
R? 153 330 534 741
F 10.75%* 11.43*%* 18.69** 28.65%*
A R? 153 177 204 207
FAR? 10.75%* 10.21%* 25.03%* 21.98%*

Legenda: *p<.05; **p<.01; B — standardizirani regresijski koeficijenti; R? - koeficijent
determinacije; F' — koeficijent F-testa znacajnosti
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