Skoliose und Psyche:

Skoliosepatient/innen nehmen die Diagnose Skoliose unterschiedlich auf. Einige sind zutiefst deprimiert, andere wiederum leben wie zu vor weiter, behalten ihre Lebensfreude und denken über ihre „Krankheit“ kaum nach.  Einige wehren sich jeden Tag gegen das Korsett, andere fühlen sich in dieser Prothese wohl. 

Jedoch kann nicht bestritten werden, dass viele Jugendliche, die gerade im Entwicklungsalter sind, durch die kosmetische Veränderung der Skoliose mehr oder weniger große psychische Probleme bekommen. Aus einer Untersuchung ging  hervor, dass es keine Verbindung zwischen der Stärke der Wirbelsäulenverkrümmung und der psychischen Beeinträchtigung vorliegt. Jedoch kam hervor, dass junge Patient/innen vermehrt an Depressionen leiden, als Patient/innen im hohen Alter. Auch ging hervor, dass bei männlichen Patienten Selbstwert und positive Lebenseinstellung verminderter waren als bei weiblichen Patienten. 

Ob psychische Veränderungen an der Entstehung einer Skoliose beteiligt sind bzw. eine Entstehung einer Skoliose begünstigen ist noch nicht geklärt. 
Viele der Skoliosepatienten denken, dass wenn sie diese kosmetischen Veränderungen sehen, ihre Mitmenschen diese auch sehen müssen. Dies ist jedoch nicht der Fall, da viele „unwissende“ Menschen die kosmetischen Veränderungen nicht sehen können. 

Gerade PatientInnen mit Korsettversorgung sind psychisch belastet. (30% der Korsettträger)

Sie fühlen sich nicht liebenswert und sind der Meinung, sie seien körperlich unattraktiv, seien mit ihrer Behinderung hässlich .Oftmals sind deswegen die Persönlichkeitsentwicklungen gestört, sowie die psychosoziale Belastung. Verfällt der Jugendliche in sehr starke Depressionen aufgrund des Korsetts, so sollte eine andere Therapieform gewählt werden, damit die Lebensfreude des Heranwachsenden wiederhergestellt werden kann. 

Da viele PatientInnen im Alter sind, wo sie ihre ersten Kontakte zum gegengeschlechtlichen Geschlecht knüpfen, wird dieser Kontakt gestört (Junge-Mädchen), im schlimmsten Fall kann es zu neurotischen Störungen kommen. Einige ziehen sich zurück und  wollen am gesellschaftlichen Leben nicht mehr teilnehmen. Oftmals ist eine psychologische Betreuung nicht mehr auszuschließen. Viele SkoliosepatientInnen leiden auch an Aggressionen(=Ausdruck von Trauer)
etc., daher ist es wichtig, dass auch die Eltern psychologisch geschult werden um ebenfalls mit der neuen Situation umgehen zu können. (Viele Eltern machen sich selber Vorwürfe, warum sie diese „Krankheit“ nicht früher entdeckt haben o.ä.).
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