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HRONICNE BOLESTI U ADOLESCENCLII
CHRONIC DISEASES IN ADOLESCENCE
Nevenka RONCEVIC, Aleksandra STOJADINOVIC i Irena ODRI

Sazetak - Prevalencija hroniénih balesti u adolescenciji je u stzlnom porasty, a narogito u posfednje dve decenije. Adolescencija je
vreme znatajnih promena; telesnog rsta i razvoja. seksualnog razvoja, razvoia kogntivaih sposobnostl, menjania odnosa sa porndi-
com 1 vrinjacima, fonmiranjem litnog identiteta i sopstvenog sistema vrednosti, odluivanja i usmetavanja ka bududo] profesiji i sb
Hronlino oboljenje utice na sve razvoine zadatke Slo predstavija dodatno oprereéenje zz adalescenta. Interreakeija hronidnog obo-
ljenja sa razhicitim razvoinim zadacima je kompleksna i dvosmemna: oboljznje moze da utice na TMZVO} 1 razvo] mode ta utice na oho-
henje. Rasvojni, psihosocijalnd i porodiéni fakiori imaju veliki znadaj u ledenju adolescenata sa hronitnim ohaljenjem. Hronéno
ablrenje wiide ha sve aspekte zivota adelescenta ukljuduiuél odnose sa veinjacima, Skolu, ishranu, ufenje. putevanje, zahavljan;e,
iebor ranimania. planove za buducnost, Znadaino je da lekar ima u vidu da Je hronifnio oboljenje | njegovo leéenie samo den Zivota

osohe. Adolescenti s hroniénim oboljenjem imaju i druge potrebe, ligne prioritete, socijalne uloge | oni ofekuju da nithove potrebe
budy prepoznats | uvaZene. Zdravstvena radtita treba da se prilagodi Fivotnom stilu adolescenta,
Kljutne refi: Adolescencija; Hroniéna bolest; Adolescentna medicina, Zdravsivene sluzhe za adolescente

Postoje brojne definicije hroniénih oboljenja
adolescenata, a najpreciznija je definicija Steina i
saradnika. Adolescent boluje od hronifne bolesti,
prema ovoj definiciji, ako su prisutna sva tri dole
navedena kniterijuma [ [ :

1. Adolescent ima bioloski, psiheloski ili kogni-
tivni poremecaj;

2, Poremecaj traje ili se ofekuje da traje naj-
manje {2 mesecn

3. Adolescent trpi posledice poremecaja:

a. postoji funkcionalno ograniéenje u poredenju
sa zdravim vrénjacima i/ili

b. postoji potreba za dodathom pomoéi (lekovi,
specijalna tshrana, medicinska i druga pomoéna
sredstva, pomoé druge osobe) i/ili 1

€. postoji potreba za zdravstvenim ili sliénim us-
lugama, pstholo¥kom potporom i savetovanjem i us-
lugama u oblasti obrazovanja koje prevazilaze uslu-
ge potrebne za proseénog adolescenta istog uzrasta.

Epidemiologija

Procenjuje se da u SAD 14,8% dece i adolesce-
nata ima hroni¢no stanje (10,3 miliona dece i ado-
fescenata). Priblizno 6% (2 miliona dece i adole-
scenata) ima hroniéno stanje koje ograniéava sva-
kodnevne aktivnosti [2]. ucestalosti hroniénih
obolienja medu adolescentima u nasoj zemlji nema
podataka.

Epidemiologija hroniénih oboljenja kod adole-
scenata znacajno se razlikuje od epidemiologije hro-
nicnih oboljenja odraslih. Odrasli boluju od ogra-
niCenog broja hroni¢nih oboljenja (dijabetes meli-
tus, osteoartritis, oboljenja koronarnih arterija) i od
malog broja retkih oboljenja. Adolescenti, nasuprot
lome boluju od velikog broja vrlo razligitih obo-
Lenja. Samo dve grupe hroniénih fizickih stanja su
Ceste: alergijska :anIITjen‘ja {astma, ekcem, alergij-
ska kijavica) i neuroloski remecaji (konvalzive i
neuromuskularni poremecaji). Druga oboljenja za

koje se smatra da su esta, kao npr. dijabetes kod
dece. javl_ja]iu s¢ U 1 na [000 dece i adolescenata
uzrasta do 16 godina, $to je znamo niza uéestalost
nego kod odraslih. Ipak. ukupan broj adolescenata
sa hroninim oboljenjima je visok [3]. Procenat de-
c¢ sa hromicnim oboljenjima se viSe nego udvos-
trucio u poslednje dve decenije. Ova promena de-
limiéno odrazava veliki Iehnﬂijn.ﬁki napredak u me-
dicini i hirurgiji pa deca sa kongenitalnim sréanim
manama, cistitnom fibrozom i kengenitalnom HIV
infekcijom doZivljavaju adolescentne godine i rano
odraslo doba. Procenjuje se da &ak 1 medu teiko
obolelom decom i adolescentima, najmanje 90%
prezivljava do mladog odraslog doba [4]. Neki od
njih ulaze u adolescenciju sa znadajnim fizickim i
mentalnim oftecenjima. a svi se suotavaju sa broj-
nim stresovima i dugotrajnim lecenjem. U razvi-
Jenim zemljama. sa dobro organizovanom zdrav-
stvenom zastitom, vedina adolescenata sa hroniénim
stanjrma ili oboljenjima, uprkos teskom teretu hro-
ni¢nog oboljenja uspeino prelazi ka odraslom dobu.
bez velikog uticaja bolesti na edukaciju, zaposija-
vanje i nalaZenje partnera.

Interakcija hroni¢nog oboljenja i razvoja

u adolescenciji

Adolescencija je vreme znadajnih promena:
telesnog rasta i razvoja, seksualnog razvoja, FAZVoja
kognitivnih sposobnosti, menjanja odnosa sa po-
rodicom 1 vrénjacima, formiranjem liénog identiteta
1 sopstvenog sistema vrednosti, odlu¢ivanja i us-
meravanja ka buduéoj profesiji tLSI U periodu rane
adolescencije dominira ubrzan fizi¢ki rast | seksu-
alni razvoj, dok u srednjoj i kasnoj adolescenciji do-
minira ubrzan kognitivn: i psihosocijalni razvoj.
Hroni¢no obaljenje utiée na sve razvojne zadatke
Sto predstavlja dodatno oplereéenje za adolescenta.
Interakcija hroniénih oboljenja sa telesnim i psiho-
socijalmim razvojem u adolescenciji je kompleksna ;
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dvosmerna: oboljenje moze da utice na razve) ili
razvo] moze da utice na cboljenje [6]. Na primer,
neke hroniéne bolesti kao Sto je cistitna fibroza
mogu dovesti do zakasnelog puberteta, a kod drugth
hroniénih bolesti kao §to je dijabetes melitus, nor-
malni pubertet moze dovesti de egzacerbacije
bolesti. Cerebralna paraliza, ugrozava interakcije sa
vrnjacima te usporava i remeti psihosocijalni raz-
voj. Nasuprot tome, normalan psihosocijalni razvoj
adolescenta sa hronmiénim cbeljenjem podrazumeva
povecanu nezavisnost od roditelja, intenzivne 1 bli-
ske kontakte sa vrinjacima, isprobavanje razlicitih
ponasanja i preuzimanje rizika, sto moze da vodi
nepridrzavanju preporucenog rezima lecenja i egza-
cerbaciji bolesti (astma ili hroniéna bubreZzna insfu-
cijencija) [6.7].

Adolescenti su veoma zaokupljen svonim telom
u razvoju i fizickim 1zgledom. Kasni pubertet ili
vidljive malformacije mogu da uticu da adolescent
stvori inferiornu sliku svog tela. Ovakav doZzivljaj
slike tela Cesto je povezan sa niskim samopoitova-
njem ito moZe da dovede do udaljavanja od vrinja-
ka. povedanog odsustvovamnja iz skole, izhegavana
drugih aktivnosti, povecane anksioznosti u vezl sa
scksualnom funkcijom 1 seksuvalnim  odnosima,
peremecaja ishrane, depresije 1/ili ljutnje [8].

Adolescenti sa hroniénim oboljenjima ¢esto ima-
ju teskoéa u stvaranju zrelog identiteta. Do krize
identiteta moZe doci usted razmisljanja 1 nedoumica
u vezi sa buducom profesijom, finansijskim itzvo-
rima. odvajanjem od roditelja, brakom, reprodukei-
jom {7]. Adnlles;centi'a je period u kom se adoles-
cent odvaja od rﬂditq::l]ja 1 stiée nezavisnost. Ukoliko
hroniéno oboljenje zahteva brojne medicinske pro-
cedure 1 angaZovanje druge osobe u zdravstveno
nezi, to moze nepevoijno da utice na proces sticanja
nezavisnosti. Kako hroniéno oboljenje kod adole-
senta prolongira zavisnost od roditelja, zdravstvenih
radnika 1li LTrugih osoba, adolescent moZe postati
previde poslusan 1 detinjast. § druge strane, u horbi
za nezavisnost adolescent moZe da postane bun-
tovan 1 neposlugan | da se ne pridriava preporu-
¢enog rezima lecenja. Roditelji takode mogu tesko
da prihvate odvajanje i sticanje nezavisnosti hroni-
¢no obolelog adolescenta [7].

U periodu adolescencije odnosi sa vrdnjacima su
od izuzetnog znadaja za socijalni razvoj i sticanje
litnog identiteta. U periodu rane i srednje adole-
scencye za adolescente je najvainije da s¢ ne
razlikuju od vrinjaka. Hroniéne bolesti mogu ogra-
méiti kontakte sa vrinjacima ne samo zbog fizicke,
senzorne il mentalne onesposoblijenostt vec i zbog
brzeg zamaranja koje cesto prati hroniéna oboljenja,
cestih medicinskih pregleda 1 hospitalizacija. Zbog
svega ovoga hroniino oboleli adolescent moZe da
bude neprihvacen ili odbacen od vrinjaka ili maze
da ima dozivljaj takve odbacenosti, 3to moZe
dovesti do socijalne izolacije i straha od kontakta sa
vrinjacima [7].
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Psiholoski problemi kod hroniéno obolelib
adolescenata

Raziicita istrazivanya ukazuju da bibejvioralni ili
emocienalm sumptomn mogu dJa se dentifikuju kod
otprilike 10% sve dece 1 adolescenata 1 kod oke
20% dece i adolescenata sa hroni¢nim poreémeda-

Jima [%]. Vedina hroniéno obolelih adolescenata i

njihavih roditelja se veoma uspesno adaptira na do-

alne stresove 1 izazove sa kojima se suocavaju, Oni
Cesto naufe nove strategije sucdavanja sa prob-
lemima 1 pokazuju 1zuzetnu snagu i vestinu u njtho-
vom previadavanju,

Na pastanak psiholodkih problema vide uuide
prisustvo hronidnog stanja neco npegova tezina,
Zavisnost od drugih osoba za cbavljanje dnevnih
aktivnost takode moze doprineti riziku od pstho-
logke disfunkeije, Inteligencija i temperament ado-
lescenata uti¢u na njihovu sposobnost da se adapni-
mi.u na dodatne stresove koje nosi bolest. Rodi-
teljsko samopostovanje, mentalno zdravljc roditelja.
kohezivnost, [leksibilnost | efikasnost Komunikacije
unutar porodice, mreza socijalre podrike | pove-
renje u zdravstvenu sluzbu jesu faktori koji imaju
uticaja na uspeh u adaptacip deteta‘adolescenta na
stres udruZen sa hroniénim cbolienjem.

Rizi¢no ponasanje hroniéno obolelih
adolescenata

Isprobavanje razhiéitih ponaSanja. od koph neka
nose rizik po zdravlje je sastavni deo odrastanja, sti-
canja nezavisnosti 1 liénoe identiteta. Preuzimanie
rizika, narocito u oblasti seksualnosti i upotrebe psi-
hoaktivnihh supstancija (PAS) znaajno utife na
morbiditet 1 kod zdravih adolescenata. a posebno
kod adolescenta sa hromiénim oboljenjem. U rizi
¢nim ponasanjima cedée i intenzivnije se angazuju
oni hroniéno eboleli adolescenti ¢ij1 je rast 1 razvo;.
nutritival states, energetski nive 1 psihosoctjaln
razvo] normalan zahvaljujuéi dobroj kentroli ohe-
lienja [10].

Fa adolescente sa hroniénim obofjenjem rizik od
seksualne aktivnosti moze biti vedi nego kod nii-
hovih vrinjaka, zbog same bolesti, zbog lekova koje
koriste i1 maladaptivnih emocionalnih odgovora na
bolest. Mnogm lekar posmatraju adolescente sa hro-
niénim ul:m‘[ienjem a0 ascksuaine ili pretposta-
vljaju da imaju heteroseksualnu orjentaciju. Medu-
tim, razlicita 1strazivanja pokazuju da su mnogi ado-
lescenti sa hroniénim oboljenjima scksualno ﬁ(tivni,
da neki od njih fmaju homoseksualou ili biseksualnu
orjentaciju, a da vecinu brine seksualna priviaénosr,
tunkcionisanje reproduktivnog sistema, fertilitet,
nmogucnost Emﬂtral:c:Ecilj::, cenctskl aspekti bolest.
Ponekad hroniéne oboleli adolescenti u nastojanju
da dokazu da su normalni, vrlo rano postaju seksu-
alno aktivni [11,12].

Vecina hronicnih oboljenja ne utide na fertilitet
te je necphodno da scksuaflm aktivii adolescenti
koriste kontraceptivna sredstva.
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Kod imunokompromitovanih devojaka posto)i
rizik od kemplikovanih i prolongiranih seksualno
prenosivih infekcija. Kod ovih devojaka genitalne
mfekeije humanim papiloma virusima (HPV) su
narofito virulentne i postoji povedan nzik za razvo)
karcinoma cerviksa.

Zloupotreba PAS kod adoelescenata sa hronicnim
obeljenjima more znacajno da doprinese morbidi-
tetu 1 mortalitetu [13,14]. Alkehol. ilegalne psihoak-
tivne supstance i lekovi u slobodno) prodap mogu
da stupaju v interreakeiju sa lekovima koje adoles-
cent uzima u okviru lecenja hronicnog oboljenja |
da dovedu do itetnih efekata. L' nekim hroniénima
stanjima, npr. kod nekih sréanih obolienja moguc je
smrini ishod ¢ak 1 nakon jednokratnog koriscenja
stimulanata kao $to su kokain, amfetamin i1 ekstazi
[10]. lako je u populaciji hroni¢no obaolelih adole-
scenata prevalencija upoirebe PAS manja nego kod
njihovih zdravih wrinjaka. ona ipak predstavija
rnadajan problem [13].

Zdravstvena zastita hronicno obolelih
adolescenata

Hroniéna oboljenja utitu na sve aspekie zivota
adolescenta ukljucujuci skolu, ishranu, sport, druze-
nje sa vesnjacima, rad. putovanje 1 zabavljanje. Op-
timalna briga o zdravstvenom stanju adolescenta je
od primarnog znadaja. Medutim, vazno je imati u
vidu da lecenje hroniénog oboljenja predstavlja
samo  jedan dec Zivota jedinke. Adolescentt sa
hreniénim oboljenjima imaju i druge potrebe, li¢ne
prioritete, sochalne uloge (utenik, ¢lan porodice,
Clan vrinjacke grupe) 1 oni oéekuju da ove njthove
potrebe budu prepoznate 1 uvazene u okviru zdravst-
vene zastite, Da bi se ocbezbedila adekvatna zdravst-
vena zastita 1 Sto manje uticalo na Zivotm st
adolescenta treba zdravstveni rezim prilagoditi #i-
votnom stilu adolescenta.

U okviru lecenja i brige za zdravlje hronicne
obalelog adolescenta neophodno je uzet u obzir sve
aspekte njegovog zivota: telesni rast | razvo), psiio-
socijalni razvo, seksualnost, odnose sa porodicom i
vrinjacima, ebrazovanje. Mnogi Iekari kao koristan
podsetnik za uzimanje sveobuhvatne psihosocijalne
anamneze koriste akronim HEEADSSS: H-hAome
(dom), E-education (obrazovanjc), E-eating behav-
fors {navike v 1shrani), A-activiries (aktivnosti), D-
drugs (droge), S-sexuwality (seksualnost), S-sexwual
ahuse (seksualno zlostavlanje), S-sucide (samou-
bistva) [15].

Kako bi se obezbedilo optimalng ledenje 1 nega,
nepohedne je da adolescent saraduje sa zdravst-
venim timom, da ima petporu porodice | pomoc za
iZvrien)e plana lecenja.

U lecenju hroniéno obolelog adolescenta naj-
cesce uCestvuju lekar + zdravstveni radnici razlicitih
specijalnosti. Neophodno je da se ostvari saradnja
unutar tima i da preporuke i stavovi pojedinih ¢la-
nova tima budu uskladeni. Unutar tima, jedna osoba
treba da bude osoba koja obezbeduje kontinuitet
nege 1 koja ima najvide kontakla sa adolescentom.

Pozelino je da to bude lekar primarne zdravsivene
zastite. On treba da prati razvo] adolescenta, legi in-
terkurentne bolesti, prevemira 1 510 range otkrije
komphikacije hromiénog oboljenja, unapred predvidi
moguce Emblcme | pripremi adolescenta i porodicu
da th efikasno previadavaju. pruza podriku adeles
centu i njegovo] porodici, koordinira rad ostalih
¢lanova tima kojpi ufestvuju u leéenju i nezi adole-
scenta. U okviru lefenja hronicno obolelog adole-
scenta neophodne je adelescentu [ perodicr pruditi
informacije o prirodi njegove bolesti, terapiji 1 mo-
sucnostima ledenja. Edukacijom adoelescenta i po-
rodice postize se da adolcscent nauli vestine za
sopstvenu negu kako bi se minimizirao utica] obo-
lHenja na svakodnevni zivol, naudi kako dazbegava
situaciie koje mogu dovesti do egzacerbacije obo
IjEan}ﬂ i kako da egzacerbacije ucin o blazim.

otpora porodice je od Kliuénog znadaja te je
neophodno da perodica bude ukljudena u proces
leGenja, Porodicu treba obuciti kako da izbegne
prezasticivanje, preteranu anksioznost | preteranu
pazmju | 19].

Adolescencija je pertod osamostaliivanja 1 pre-
uzimanja novih odgovornesti te je veoma vazne da
adolescent bude ukljuéen u brigu o sopstvenom
zdravlju, Adolescent treba postepenc da prevzme
adgovernast o vezi sa kontrolisaniem holesti pa
treba da mu se omogudél da donosi neke odluke u
vezi sa svopm leCenjem. Lekar treba da nadaire
wenos odgovornesti u vezi sa kontrolisanjem 1
Le::”-.enjem bolesti sa rodite ilja na adolescenta, Preuzi-
manje brige ¢ svom zdraviju kod hromiino obolelog
adolescenta pojadava osecanje samopostovanja 1
samostalnosti. Osim toga, $to je vise adoelescent
ukljuen u brigu o sopstvenom zdravlju veca (e
fansa za pridrzavanje preporulenog rezima ledenja.

Vecini hroniéno obolelih adolescenata povre-
meno J¢ neophodna hospitalizacia, Znalana ¢
prednost da adelescentni pacijent budu na istom
odeljenju bez obzira na dijagnozu. Odeljenje za
adolescente obezbeduje okolinu 1 asoblje koje je or-
jentisano prema razvopum polrebama pacijenta,
Veoma je vazno da se adolescentu omoguci Koentaki
sa vrsnjacima, angazovanje u razhi¢itim rekreativ-
nim aktivnostima 1 Skolovanie tckom hospitalizacije
ukeliko j¢ mogudée, Pravild na odeljenju 22 adoles-
cente treba da budu fleksibilng, senzitivaa 1 ekspli-
citna. Takva pravila treba da ukljuce odgovornosti
pacijenata 1 osoblja, a adnose se na poscte, gledanje
televizije, vreme spavanja, rekreacije | mirovania.

LI pericdu adolescencije neophodno je pripremiti
pacijenta za nastavak leCenja u ustanovama Koje
pruzaju zdravstvenu zaStitu odraslim oschama, O
nastavku le€enja u drugim zdravstvenim sluzbama
potrebro je razgovarati sa adolescentom i porodi-
com zZnatno pre nego ito prestane da se leci u pedi-
jatrisko) ustanovi. Pacijent treba da uceshvuje u

iiilvanju gde i kod koga <e nastaviti svoic lIL-rEr.:-
nje. kekar treba da pomogne u ostvarivanju kon-
takta 1 prelasku pacijenta v druge ustanove radi
leéenja svog cboljenja/stanja [16].
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Problemi sa kojima se suofavaju hroniéno
oboleli adolescenti i njihove porodice

Zdravstveni radnict koji se bave lecenjem hro-
nicno obolelih adolescenata uglavnom posmatrajuo
svako hroniéno oboljenje kao odvojen entitet sa
Eosehnnm etiologijom, tokom belesti, lecenjem,
omplikacijama 1 psiholoskim uticajem. Medutim,
hroniéno oboleli adolescenti 1 njihove porodice
¢esto se suodavaju sa sliCnim problemima i pita-
njima koja su posledica hroniciteta pre nego speci-
ficnth oboljenja [3]

1} Svakodnevna nega hronidnog bolesnika moze
da predstavlja veliko opterecenje za porodicu (ado-
lescent oboleo od cistitne fibroze rahteva svako-
dnevnu dugotrajnu i komplikovanu respiratornu
negu pre nego 5o ode u skolu).

2) Mnoga hroniéna oboljenja su nepredvidiva u
odrosu na Zivolm vek, komplikacije i uticaj na raz-
voj adolescenta. Roditelj &ije dete/adolescent boluje
od astme ne zna da i ¢e se dete/adclescent probuditi
sa teskim napadem gudenja iako je prethodnog dana
bio bez tkakvih tegoba,

3) Mnoga hreniéna stanja i njihovo ledenje su
veoma boelni,

4) Hroni¢ne belesti imaju snaZzan utica) na sva-
kodnevni Zivot deteta/adolescenta. Ceste interakcije
sa zdravstvenim radoicima, Ceste hospitalizacije |
veda zavisnost od roditelja 1+ zdravstvenih radnika
karakteridu njihov Zivot. Hronitno ostecenje zdray-
HH stvara osecanje "razlicitosti” i ncspﬂmﬂnﬂsti da
ete radi mnoge stvari koje rade druga deca.

3} Hroniéna oboljemja stvaraju dodatni stres i
postavljaju pred porodicu dodatne zahteve sa koji-

Rondevié N, F sar. Hroniéne bolesti u adolescencijt

ma s¢ vecina porodica 1 adolescenata ne suodava,
ito moze da utice na cesce javlianje psiholoskih
bihejvioralnih problema kod hroniéno cbolelih ado-
lescenata u poredenju sa zdravim vrinjacima,

6) Lecenje i nega hroniéno ﬂhu::-lﬁ:lilli adolescenata
su skupi. Mali procenat dece 1 adolescenata sa
hreniénim oboljenjima koristi veci deo sredstava
namenjen IcEr::nJu ove uzZrasne kategorije.

7} Tako wvecini hroniéno obolelih adolescenata
lekar jedne specijalnosti obezbeduje odgovarajucu
zdravstvenu zastitu, kod nekib hroniénih bolesnika
u adolescenciji neophodno je da se u lefenje ukljute
zdravstveni radnici razliéitih spectjalnosti. Na pri-
mer, u leenju, nezi | pruzanju psihoscijalne po-
drske adolescentu obolelom od hemofilije ucestvuju
hematolog, pedijatar, stomatolog, ortoped, fiziotera-
peut, psiholog 1 socnalni radnik. Preporuke koje
daju razliCiti specijalisti mogu da se razlikuju, pa se
porodice 1 adolescent ponekad nadu u nedoumici.
Pedijatar moze i treba da pomegne porodict 1 ado-
lescentima da sami izaberu izmedu razlicitih prepo-
ruka.
~ 8) 5 obzirom da se odredena hroniéna oboljenja
Javljaju retko, porodice sa ovakvom decom/adole-
scentima mogu da se osecaju 1zolovano.

VaZno je naglasitt da adclescenti obolel! od
specifitnih hronicnih oboljenja i njihovi roditelji
pored gore navedenih zajednickih problema | pi-
lanja sa kojima se suolavaju Cesto imaju brojna pi-
tanﬁa i nedoumice koje su specifitne za odredenu
bolest. Uklju¢ivanje adolescenata i njihovih po-
rodica u udruzenja za pomod 1 podriku obholelima ed
odredene balesti mogu biti veoma korisna u prevazi-
lazenju i resavanju specificnih di:lema i pitanja.
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Summary

Introduction

{he prevaience of chronie diseases in adolescence s constanily
increasing, especigily in the last two decades. Adolescernce is
period of important changes' body growth and develapment,
sexuai development, development of cognitive abifities, change
In family relations and bemwesn peers, formation of personal
Identitv and personal system of values, making decisions on fu-
fure oocufralion #fg,

Chronic diseases in adolesence

Chronic disorders affect all development issues and represent
an addittonal burden for adolescents. The interaction between
chromic disorders and various developmenr issues is compley

and twa-way. the disease may affect developmeny, and develop-
men: may affect the disease Developmental, psychosocial and
family factors are of great importance in the treatment of ado-
lescents with chronic disorders. Chronic disorders affect all ag-
pects of adolescent life, including relations with peers, school,
nuirition, learning, travelling. entertainment, choice of OLchpe-
tion. plans for the future. Physicians should keep fn mind that
chronic diteases and their treatment represent only one aspect
af persan’s life. Adelescents with chroric diseases have piher
needs as well, personal priorities, social roles and they expect
these needs to be recognised and respected. Adolescent health
care should be adiusted to the fife stvie of adalescenys.
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