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Rodnost in dovoljena splavnost

mladostnic v Sloveniji

Fertility and abortion rates among adolescents in Slovenia

Bojana Pinter, Mojca Grebenc

Izvleéek

Izhodi$¢a: Danasnji mladostniki hitreje biolo-
$ko dozorevajo, zato se bolj zgodaj in pogosteje
soocajo s spolnimi odnosi. Pomanjkljivo znanje
in zavedanje o varni spolnosti sta pogosto vzrok
za tvegano spolno vedenje in posledice, kot sta
prezgodnja ali nezelena nose¢nost. Namen pri-
spevka je prikazati trende v rodnosti in dovoljeni
splavnosti mladostnic v Sloveniji v zadnjih treh
desetletjih ter prikazati mednarodne primerjalne
podatke o rodnosti in dovoljeni splavnosti mla-
dostnic.

Metode: V preglednem prispevku prikazujemo
uradne statisti¢ne podatke in podatke objavlje-
nih raziskav o rodnosti in dovoljeni splavnosti
mladostnic.

Rezultati: V Sloveniji je bila leta 1981 rodnost
mladostnic 37,2/1000 Zensk, starih 15-19 let, do
leta 2008 pa se je rodnost mladostnic znizala na
5,1/1000. Leta 2008 je rodilo 280 mladostnic, kar
je le 1,3 % vseh porodnic v Sloveniji. Dovoljena
splavnost mladostnic je bila leta 1981 24,3/1000
zensk, starih 15-19 let, do leta 2008 pa se je zni-
7ala na 7,8/1000 Zensk, starih 15-19 let.

Zakljucki: Podatki o rodnosti in dovoljeni splav-
nosti med mladostnicami v Sloveniji kazejo, da
smo v zadnjih desetletjih dosegli izrazit napre-
dek pri preprec¢evanju mladostniske nose¢nosti.
Danes je Slovenija v tem pogledu ena najuspe-
$nejsih evropskih in svetovnih drzav. V obdobju
politi¢nega prehoda smo uspeli ohraniti dosto-
pnost reproduktivnega zdravstvenega varstva.
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Za ohranjanje sedanje nizke ravni mladostniske
nosecnosti pa je nujno potrebno vzpostaviti sis-
temsko varovanje reproduktivnega zdravja mla-
dostnikov z vzpostavitvijo nacionalne strategije
varovanja reproduktivnega zdravja v Sloveniji.

Abstract

Background: Todays adolescents are prone
to earlier biological development and earlier
and more frequent sexual activity. Insufficient
knowledge and unawareness of safe sex are of-
ten the reasons for risky sexual behaviour and
adverse consequences such as early adolescent
pregnancy and unwanted pregnancy. The aim of
the article is to present the trends in fertility and
abortion rates of adolescents in Slovenia in the
last three decades and to present internationally
comparable data on fertility and abortion rates
of adolescent.

Methods: The data from official statistics and the
published representative studies on fertility and
induced abortion rates are presented.

Results: The fertility rate of adolescents aged
15-19 years in Slovenia was 37.2/1000 in 1981 and
decreased to 5.1/1000 in 2008. In 2008 the per-
centage of deliveries to adolescent mothers re-
garding all deliveries was only 1.3 %. The induced
abortion rate in adolescents aged 15-19 years was
24.3/1000 in 1981 and decreased to 7.8/1000 in
2008.

Conclusions: The fertility and abortion rates
among adolescents show that an intensive prog-
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ress in the prevention of adolescent pregnancy
has been achieved in Slovenia in the last two
decades. Today, Slovenia is one of the most suc-
cessful European and world countries as regards
adolescent pregnancy prevention. The acces-
sibility of reproductive health care was sustain-

able also in the transition period. However, to
maintain the favourable low levels of adolescent
pregnancy, a systemic approach to reproductive
health with the establishment of a national strat-
egy for reproductive health care in Slovenia is
urgently needed.

1. Uvod

Mladostnisko obdobje (adolescenca), kot
ga opredeljuje SZO, je prehodno obdobje
med otro$tvom in odraslostjo in traja od 10.
do 19. leta starosti." Starost, pri kateri se pu-
berteta za¢ne, je odvisna od rase, prehrane
in socialno-ekonomskih dejavnikov. Zaradi
izbolj$anja socialno-ekonomskega stanja in
prehrane se v zadnjih desetletjih v razvitih
drzavah zniZuje starost ob menarhi.>® Leta
2004 je bila povprecna starost slovenskih
deklet ob menarhi 12,8 let.* Kljub hitrej$emu
bioloskemu dozorevanju pa je glede na prej-
$nje generacije opaziti kasnejso dusevno in
socialno zrelost.’

Zaradi hitrejSega spolnega dozorevanja
se mladi bolj zgodaj in pogosteje soocajo s
spolnimi odnosi. Pomanjkljivo znanje in za-
vedanje o varni spolnosti je pogosto vzrok
za tvegano spolno vedenje in posledice, kot
je prezgodnja in ve¢inoma neZelena nosec-
nost.® Nose¢nost v mladostniskem obdobju
je tudi zaradi ve¢je verjetnosti slabSega izida
nosec¢nosti in poroda za mladostnisko mater
ali njenega otroka v zadnjih desetletjih po-
stala prepoznan zdravstveni problem.’

Pravocasna in u¢inkovita vzgoja za zdra-
vo spolnost lahko zmanjsa pojavljanje tve-
ganih oblik spolnega vedenja (prezgodnji
in nezadciteni spolni odnosi, menjavanje
partnerjev ipd.) in nezelene posledice spol-
ne dejavnosti. Leta 1995 smo ginekologi na
pobudo Ginekoloske klinike UKC Ljubljana
vzpostavili multicentricno mrezo regijskih
nosilcev varovanja spolnega in reproduktiv-
nega zdravja mladostnikov v Sloveniji.” Za
cilje mreze smo si zastavili tudi izboljsanje
informiranosti uciteljev in lai¢ne populacije
o varni spolnosti mladostnikov.® Tako smo
ginekologi sodelovali pri pripravi kar nekaj
pobud za vpeljavo sistemati¢ne spolne vzgo-
je v osnovne in srednje $ole. Izobrazevalni
sistem do sedaj zal $e ni omogocil uvedbe
osnovnih vsebin spolne vzgoje v redni pro-

gram $ol. Zato smo ginekologi iz Ze ome-
njene mreZe in ginekologi z Ginekoloske
klinike UKC Ljubljana s pomo¢jo strokov-
njakov Zavoda RS za $olstvo uvedli dva izo-
brazevalna programa v pomo¢ uciteljem in
mladostnikom, ki se uporabljata v Solah na
individualno pobudo uditeljev:

o program »O tebi« je namenjen informi-
ranju dekletov in fantov v zadnjih letni-
kih osnovnih $ol in poteka od leta 2000;
vsebuje priro¢nik za ucitelje in brosure
za ucenke in ucence ter njihove starse z
informacijami o puberteti, telesnem in
dusevnem razvoju ter higieni;

e program »O vama - varna izbira za od-
govorno spolnost« vsebuje didakti¢no
metodi¢ni priro¢nik za srednjeSolske
ucitelje in brosure za dijake ter poteka od
leta 2004; program vsebuje informacije
o spolnosti mladostnikov, kontracepciji,
umetni prekinitvi nosecnosti in spolno
prenosljivih okuzbah.’

Slovenski ginekologi smo v zadnjih dvaj-
setih letih dejavno in kontinuirano izobra-
zevali tudi lai¢no javnost, predvsem mlado-
stnike v tiskanih medijih, popularnih med
mladimi (npr. stalne rubrike v reviji Pil, Plus
ipd.).'*"* Vse bolj pomemben vir ozave-
$¢anja mladih pa postajajo strokovne sple-
tne svetovalnice, kjer mladi dobijo hitre in
strokovne nasvete, npr. spletna svetovalnica
tosemjaz.net.'?

Vedji del mladih postane spolno dejavnih
ze v mladostniskem obdobju. V raziskavi, ki
je primerjala spolno vedenje mladostnikov
na Svedskem, v Franciji, Veliki Britaniji, Ka-
nadi in ZdruZenih drzavah Amerike (ZDA),
so ugotovili, da je prvi spolni odnos pred 2o0.
letom imelo 75-86 % mladostnic.’* Tudi v
drugih drzavah opazajo zgodnjo spolno de-
javnost, ki je pogosto povezana z nezascite-
nimi spolnimi odnosi ter s slabim poznava-
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njem kontracepcije in slabim poznavanjem
posledic nezas¢itenih spolnih odnosov.'>

V reprezentativni raziskavi o spolnem
vedenju slovenskih srednjesolcev, ki jo
je leta 2004 izvedla Pinter s sodelavci, so
ugotovili, da je skoraj cetrtina srednjesol-
cev (23 %) prvega letnika in dobra polovica
(53 %) srednjesolcev tretjega letnika Ze imela
spolne odnose. Med spoloma glede zacetka
spolne dejavnosti ni bilo razlik.* V primer-
javi s podobno raziskavo leta 1996 se je delez
spolno dejavnih slovenskih srednjesolceyv,
starih 17 let, povecal z 38 % leta 1996'”'® na
53 % leta 2004.* Hkrati se je srednja starost
(mediana) ob prvem spolnem odnosu pri
slovenskih srednjesolcih znizala kar za 1,5
let, in sicer z 18,5 let leta 1996 na 17 let leta
2004."° Tako tudi v Sloveniji, podobno kot
v drugih evropskih drzavah,*®*! v zadnjem
desetletju opazamo vecanje deleza spolno
dejavnih mladostnikov.

Zgodnja spolna dejavnost je dejavnik
tveganja, da se mladostnica ne bo uspela
ustrezno zasciti pred nezeleno nosecnostjo,
saj ji stopnja kognitivnega razvoja v pov-
precju ne zagotavlja potrebne zrelosti, da
se zaveda in se zmore ustrezno za$¢iti pred
nezelenimi posledicami spolne dejavnosti.
Zgodnji spolni odnosi so povezani s slabso
uporabo kontracepcije, slabso zascito pred
spolno prenosljivimi okuzbami in z ve¢jim
tevilom spolnih partnerjev, kar vse po-
veluje tveganje za neZeleno nose¢nost.® Z
vidika varovanja reproduktivnega in splo-
$nega zdravja mladostnikov pa je potrebno
poudariti, da je zgodnja spolna dejavnost
povezana z vecjo depresivnostjo in samo-
morilnostjo, z nizjo dosezeno izobrazbo, z
manjsimi Zivljenjskimi nacrti ter manjs$im
zadovoljstvom s spolnim zivljenjem kasneje
v zivljenju. Zgodnja spolna dejavnost je del
SirSega spektra tveganega vedenja (zloraba
drog in alkohola, kajenje idr.) in je ve¢inoma
izraz nespolnih potreb mladostnikov.® Razi-
skave tudi kazejo, da sta nose¢nost in porod
pri mladostnicah, predvsem pri mlajsih od
17 let, povezana z ve¢ zapleti za mater in no-
vorojencka."*?

V mednarodni raziskavi, ki so jo izvedli
leta 2002 v 24 drzavah o uporabi kontracep-
cije ob zadnjem spolnem odnosu med spol-
no dejavnimi 15-letniki, so povsod ugotovili
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najpogostej$o rabo kondoma.*® Tudi v Slo-
veniji mladostniki najpogosteje uporabljajo
kondom.?**! Pinter in sodelavci so ugotovili
porast uporabe zanesljivih kontracepcij-
skih metod med slovenskimi srednjesolci in
srednjesolkami med letoma 1996 in 2004.
Leta 1996 so spolno dejavni srednjesolci
in srednjeSolke v starosti 17 let ob zadnjem
spolnem odnosu uporabljali za zascito kon-
tracepcijske tablete v 14% in kondom v
60 %,'”'® leta 2004 pa kontracepcijske ta-
blete v 32 % in kondom v 50 %, obe metodi
hkrati pa v 4 %.*'> Obenem se je znizal de-
lez nezas¢itenih spolnih odnosov z 19 % leta
1996'"!® na 7 % leta 2004.%*°

Z nosec¢nostjo v mladostniskem obdo-
bju se srec¢ujejo vse drzave sveta. V obdobju
1995-2000 je na svetu letno rodilo priblizno
14 milijonov mladostnic, kar je dobra dese-
tina vseh svetovnih rojstev. Vec¢ina mlado-
stnic, kar 91,4 %, je rodila v nerazvitih ali
manj razvitih drzavah. Povprecna svetovna
rodnost mladostnic je bila 54 Zivorojenih
otrok na 1000 Zensk, starih 15-19 let (od
25/1000 v Evropi do 115/1000 v Afriki). Naj-
nizjo rodnost mladostnic so belezili na Ja-
ponskem (4,6/1000).>*

V velini razvitih drzav sveta imajo mla-
dostnice dostop do kontracepcije in tudi
umetne prekinitve nosecnosti. Zaradi tega
je rodnost mladostnic v razvitih drzavah so-
razmerno nizka v primerjavi z manj razvi-
timi predeli sveta.' Rodnost mladostnic pa
je odvisna predvsem od starosti, pri kateri
mladostnice za¢nejo uporabljati zanesljivo
kontracepcijo.'*

Rodnost mladostnic je odvisna tudi
od starosti, pri kateri mladostnica za¢ne s
spolnim Zivljenjem. Rajgeljeva je leta 2005
primerjala reproduktivno obnasanje mlado-
stniSkih nosecnic s starejSimi nose¢nicami
v Sloveniji in ugotovila, da so mladostniske
nosecnice prej zacele s spolnim Zivljenjem
kot ostale, in sicer v povprecju pri 16,9 letih
starosti. Nizja starost ob prvem odnosu je
bila povezana z vecjim tveganjem za mlado-
stniSko nosecnost. Mladostniske nosecnice
so imele vecéje skupno Stevilo partnerskih
zvez, ob prvem spolnem odnosu pa je bil de-
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Slika 1: Rodnost na 1000
Zensk, starih 15-19 let

in 15—-49 let v Sloveniji v
letih 1981-2008.

Vir: IVZ RS

612

leto

lez uporabe kontracepcije nizji (le 33 %) kot
pri starejsih nose¢nicah (50 %).*®

Velik del nose¢nosti v mladostniskem
obdobju je nezelen ali nenacrtovan. V $te-
vilnih drzavah se 30-60 % nose¢nosti v mla-
dostniskem obdobju konca z umetno preki-
nitvijo nosec¢nosti oz. z dovoljenim splavom.
V drzavah, kjer je splav legaliziran, je nosec-
nicam dosegljiva varna prekinitev nose¢no-
sti. Na drugi strani v $tevilnih drzavah splav
ni legaliziran ali pa je umetna prekinitev
nosecnosti slabo dostopna. V teh drzavah se
zenske, ki so nezeleno nosece, zatekajo k ne-
legalnim splavom, ki jih izvajajo nestrokov-
njaki v najveckrat neprimernih razmerah ali
z neprimernimi pripomocki. Strokovnjaki
ocenjujejo, da je po svetu narejenih okoli 20
milijonov nelegalnih splavov letno, velika
vecina v drzavah v razvoju (Afrika, Juzna
Azija, Latinska Amerika). Med Zenskami,
ki nelegalno splavijo, je velik delez mlado-
stnic.**

Leta 1977 je bil v Sloveniji sprejet Zakon
o zdravstvenih ukrepih pri uresnicevanju
pravice do svobodnega odlocanja o rojstvu
otrok, s katerim je bila liberalizirana umetna
prekinitev nose¢nosti. Umetna prekinitev
nosecnosti na zahtevo razsodne nosec¢nice
je dovoljena do 10. tedna nosec¢nosti, v ka-
snejsi nosecnosti pa z odobritvijo Komisije
za umetno prekinitev nose¢nosti.*® Preki-
nitev nosecnosti lahko sama zahteva tudi
mladoletna nose¢nica, ¢e je razsodna.”” To
pomeni, da mora imeti za svojo dolocitev
potreben razum in voljo.*?® Zdravstvena

organizacija praviloma (torej ne obvezno)
obvesti 0 nameravanem ali Ze opravljanem
posegu star$e oz. skrbnika, toda ne proti vo-
lji mladoletnice. Po slovenskem zakonu to-
rej ni potrebna privolitev star§ev za umetno
prekinitev nosec¢nosti njihove mladoletne,
toda razsodne héere.?”*® Po zakonu se ume-
tna prekinitev nose¢nosti opravlja v bolni-
$nicah, ki imajo organizirano ginekolosko-
-porodnisko ali kirursko sluzbo in v posebej
pooblascenih ustanovah.?®

Z analizo javno-zdravstvenih podatkov
smo zeleli prikazati trende rodnosti in do-
voljene splavnosti mladostnic v Sloveniji v
zadnjih treh desetletjih ter prikazati med-
narodne primerjalne podatke o rodnosti in
dovoljeni splavnosti mladostnic.

2. Metodologija

V prispevku prikazujemo uradne stati-
sticne podatke o rodnosti in dovoljeni splav-
nosti mladostnic v Sloveniji in jih primerja-
mo z mednarodnimi podatki.

Rodnost je opredeljena kot razmerje
med $tevilom Zivorojenih otrok v koledar-
skem letu in $tevilom Zensk v rodni dobi,
starih 15-49 let, sredi istega leta, pomnoze-
no s 1000.>* Pove, koliko Zivorojenih otrok
je bilo rojenih na 1000 Zensk v rodni dobi
v koledarskem letu. Rodnost mladostnic pa
pove, koliko Zivorojenih otrok je bilo roje-
nih na 1000 Zensk, starih 15-19 let, v kole-
darskem letu. Podatke o rodnosti za obdobje
1981-2008 smo pridobili iz uradne publika-
cije Instituta za varovanje zdravja Republi-
ke Slovenije (IVZ RS) o podatkovni zbirki
»Perinatalni informacijski sistem Republi-
ke Slovenije« (PIS RS). V PIS RS se zbirajo
podatki o porodnicah in novorojenckih v
Sloveniji. Vir podatkov o porodnicah in no-
vorojenckih sta zakonsko predpisana obraz-
ca »Porodni zapisnik« in »Novorojencek«.
Osnovna zbirka ima lastnosti registra roj-
stev in porodov ne glede na mesto ali nacin
dogodka.’® Zbirka je opredeljena v Zakonu
o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvene-
ga varstva.*!

Dovoljena splavnost je opredeljena kot
razmerje med $tevilom dovoljenih splavov
in $tevilom Zensk v rodni dobi, starih 15-49
let, sredi istega leta, pomnoZeno s 1000.*?
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Slika 2: Odstotek
porodnic, mlajsih od

20 let, med vsemi
porodnicami po drzavah
v letu 2004.

Vir: EURO-PERISTAT
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Pove, koliksno je bilo Stevilo dovoljenih
splavov na 1000 zensk v rodni dobi v kole-
darskem letu. Dovoljena splavnost mlado-
stnic pa pove, koliksno je bilo $tevilo dovo-
ljenih splavov na 1000 Zensk, starih 15-19
let, v koledarskem letu. Podatke o dovoljeni
splavnosti za obdobje 1981-2008 smo prido-
bili iz uradne publikacije IVZ RS o podat-
kovni zbirki »Informacijski sistem fetalnih
smrti v Sloveniji«, kjer se zbirajo podatki
z zakonsko predpisanim obrazcem »Prija-
va fetalne smrti«.**** Podatki iz obrazca se
uporabljajo za statisticne namene, hkrati pa
so tudi del osebne medicinske dokumentaci-
je za posamezen primer fetalne smrti. Upo-
raba tega obrazca je obvezna, saj gre za stro-
kovno opredeljene vsebine in mednarodno
usklajene postopke.’? Zbirka je opredeljena
v Zakonu o zbirkah podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva.’® Definicija fetalne
smrti, kot se uporablja v Informacijskem
sistemu fetalnih smrti v Sloveniji, obsega
smrti zarodkov in plodov do vklju¢no 28. te-
dna gestacijske starosti oz. plodove, ki so ob
teh dogodkih lazji od 500 gramov. Umetno
izzvane prekinitve nosecnosti oz. dovoljeni
splavi pa so vsi dovoljeni splavi do 10. tedna
noseénosti (na zahtevo Zenske), vse umetno
izzvane prekinitve nose¢nosti po 10. tednu
nosecnosti z dovoljenjem Komisij za ume-
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tne prekinitve nose¢nosti ter primeri feti-
cidov iz medicinskih razlogov (prenatalno
ugotovljene z zivljenjem nezdruzljive nepra-
vilnosti ploda ali kadar je ogrozeno zdravje
in Zivljenje nose¢nice).*

Za mednarodno primerjavo podatkov o
rodnosti slovenskih mladostnic smo upora-
bili objavljene podatke iz porocila EURO-
PERISTAT za leto 2004. Projekt EURO-
PERISTAT zdruzuje statisticne podatke o
znacilnostih, zdravju in zdravstvenem var-
stvu nosec¢nic in novorojenckov v 25 drzavah
¢lanicah Evropske unije in na Norveskem.*
Za mednarodno primerjavo podatkov o do-
voljeni splavnosti slovenskih mladostnic pa
smo uporabili objavljene podatke ustanove
Guttmacher Institute iz ZDA o dovoljeni
splavnosti mladostnic za leti 1996 in 2003. V
mednarodni raziskavi so zbrali podatke 60
drzav, v katerih je splav legalen. V 30 drza-
vah so pridobili zanesljive podatke o dovo-
ljeni splavnosti, le v 21 drzavah pa so lahko
pridobili podatke o dovoljeni splavnosti
mladostnic, starih 15-19 let. Slovenija je v tej
raziskavi uvr$¢ena med 21 drzav sveta, kjer
je splav legalen in so podatki o splavnosti
mladostnic dostopni ter zanesljivi.*®

3. Rezultati

3.1 Rodnost mladostnic v Sloveniji

Rodnost mladostnic v Sloveniji v zadnjih
dveh desetletjih upada. Leta 1981 je bila ro-
dnost 37,2/1000 Zensk, starih 15-19 let. Do
leta 2008 se je znizala na s5,1/1000 Zensk,
starih 15-19 let.*> Glede na nedavne trende
upadanja rodnosti v Sloveniji pa je potrebno
poudariti, da se rodnost vseh Zensk v rodni
dobi ob upadanju rodnosti mladostnic v
zadnjih letih zviSuje; leta 2008 je zna$ala ze
44,6/1000 Zensk, starih 15-49 (Slika 1).*?

Na ravni Evrope podatki EURO-PERI-
STAT kazejo, da je bil delez mladostniskih
porodnic med porodnicami vseh starosti v
letu 2004 med 1,3 % (Danska) in 9,3 % (La-
tvija). Slovenija se je z 1,9 % uvrstila med
prve §tiri drzave z najnizjim delezem mla-
dostniskih porodnic med vsemi porodnica-
mi (Slika 2).>* Raven nizkega deleza mlado-
stniskih porodnic v Sloveniji se $e niza, saj
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Slika 3: Dovoljena
splavnost na 1000 Zensk,
starih 15-19 let in 15-49
let v Sloveniji v Lletih
1981-2008.

Vir: IVZ RS

Slika 4: Dovoljena
splavnost mladostnic
starih 14-16 let in 17-19
let v Sloveniji v letih
1997-2004.

Vir: IVZ RS
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leto

je leta 2008 rodilo 280 mladostnic, kar je le
1,3 % vseh porodnic v Sloveniji.*
Primerjalni podatki Slovenije z drugimi
evropskimi drzavami in svetovnimi drzava-
mi torej kazejo, da je Slovenija ena od drzav

z najnizjim delezem mladostnic med poro-
dnicami v drzavah razvitega sveta.

3.2 Dovoljena splavnost
mladostnic v Sloveniji

V prvih letih po liberalizaciji splava leta
1977 je zabelezena dovoljena splavnost v Slo-
veniji narascala, nato pa je v zaCetku 8o. let
prejs$njega stoletja zacela upadati. Dovoljena
splavnost je upadla tudi pri mladostnicah. V
letu 1981 je bila dovoljena splavnost mlado-
stnic 24,3/1000 Zensk, starih 15-19 let, v letu
2008 pa 7,8/1000 zensk, starih 15-19 let. Sku-
pna dovoljena splavnost Zensk v rodni dobi,

Dovolena splavnost miadostnic, Slovenga 1987 - 2004

D
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starih 15-49 let, je bila leta 2008 10,1/1000
(Slika 3).%2

Dovoljena splavnost mladostnic upada
predvsem pri starejsih mladostnicah, starih
17-19 let, pri mlajsih mladostnicah, starih
14-16 let, pa takSnega upada ni zaznati (Sli-
ka 4).%®

Na svetovni ravni je po podatkih medna-
rodne raziskave ustanove Guttmacher Insti-
tute v ZDA iz leta 2003 Slovenija uvr$¢ena
med Sest drzav z najnizjo stopnjo dovoljene
splavnosti mladostnic (Slika 5).>

Tudi ta primerjava Slovenije z drugimi
razvitimi drzavami kaze, da smo ena naju-
spesnejsih svetovnih drzav pri znizevanju
dovoljene splavnosti mladostnic.

4. Razpravljanje

Podatke o rodnosti in dovoljeni splav-
nosti mladostnic v Sloveniji smo pridobili
iz zakonsko dolocenih zbirk podatkov, ki
zavezujejo zdravstvene ustanove k zbiranju
podatkov o vseh porodih in splavih v Slo-
veniji. Porodi v Sloveniji ve¢inoma potekajo
v bolni$nicah, umetne prekinitve nose¢nosti
pa se prav tako opravljajo le v pooblas¢enih
zdravstvenih ustanovah. Zato menimo, da
so pridobljeni podatki o rodnosti in dovolje-
ni splavnosti v Sloveniji zanesljivi. Podatke o
rodnosti in dovoljeni splavnosti mladostnic
v drugih drzavah smo pridobili iz mednaro-
dnih primerjalnih $tudij, ki prav tako upo-
$tevajo zanesljivost podatkov. Uporabili smo
le tiste mednarodne podatke, ki so po mne-
nju raziskovalcev zanesljivi.

Varovanje reproduktivnega zdravja mla-
dostnikov je »nikoli dokonc¢ana zgodbac, saj
vsako leto vstopajo v pubertetno obdobje
nove generacije mladostnikov, ki so izpo-
stavljene izzivu spolnega zivljenja. Evrop-
ske raziskave kazejo, da mladi v povpreéju
vedno bolj zgodaj zacnejo s spolnimi od-
nosi.”**! Tudi v Sloveniji se soo¢amo z zgo-
dnejSo spolno dejavnostjo mladostnikov,
vendar se hkrati povecuje delez mladih, ki
uporabljajo zanesljivo kontracepcijo (kon-
tracepcijske tablete in/ali kondom), saj se je
ta delez pri spolno dejavnih slovenskih sre-
dnjesolcih, starih 17 let, zvisal s 74 % v letu
1996'”'® na 86 % v letu 2004.%*°
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Slika 5: Dovoljena
splavnost mladostnic,
starih 15-19 let, v razvitih
drzavah v letih 1997 in
2003.

Vir: Guttmacher Institute,
ZDA

Hkrati z viSanjem deleza uporabe zane-
sljive kontracepcije med mladostniki se je
nizala rodnost in dovoljena splavnost mla-
dostnic v Sloveniji. Rodnost mladostnic se je
do leta 2008 znizala na 5,1/1000 Zensk, starih
15-19 let.>> S tem smo se priblizali Japonski,
drzavi z najniZjo rodnostjo mladostnic na
svetu.”* Dovoljena splavnost mladostnic pa
se je v letu 2008 znizala na 7,8/1000 Zensk,
starih 15-19 let. Mednarodne primerjave
potrjujejo, da je Slovenija postala ena naju-
spesnejsih evropskih in svetovnih drzav pri
preprecevanju mladostniske nose¢nosti.

Raziskav, ki bi opredeljevale vzroke za
vecjo rabo zanesljive kontracepcije med slo-
venskimi mladostnicami, nimamo. Vemo
pa, da se je v zadnjih dveh desetletjih uve-
ljavila na dokazih osnovana medicina, ki je
zamenjala strokovna priporocila, osnovana
na mnenjih strokovnjakov, ki so pogosto
prinasala dvom o varnosti rabe (predvsem)
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hormonske kontracepcije med mladostni-
cami. Dostopnost mednarodnih strokov-
nih priporo¢il in hitrejsi pretok informacij
ter znanja po medmrezju pa so pridobi-
vanje znanja strokovnjakov Se povecali. V
zadnjem desetletju se je tudi okrepilo izo-
brazevanje slovenskih ginekologov in dru-
gih zdravnikov o kontracepciji na srecanjih
strokovnih zdruzenj. Hkrati so bile uvede-
ne nove kombinacije in oblike (predvsem)
hormonske kontracepcije, ki so jih prav
tako spremljali izobrazevalni dogodki. Da
je poznavanje kontracepcije med ginekologi
za ucinkovito svetovanje kontracepcije zen-
skam zelo pomembno, potrjujejo npr. raz-
iskave v balkanskih drzavah, kot je Srbija,
kjer ugotavljajo zelo slabo poznavanje hor-
monske kontracepcije med ginekologi.*® V
Srbiji hormonsko kontracepcijo uporablja le
10 % zensk v rodni dobi, drzava pa se sooca
z visoko dovoljeno splavnostjo.”” Menimo,
da je ucinkovitejSe svetovanje o zanesljivi
kontracepciji v zadnjem desetletju posledica
dviga ravni znanja o kontracepciji med slo-
venskimi ginekologi.

K doseganju uspehov pri zmanjsevanju
rodnosti in dovoljene splavnosti med mla-
dostnicami v Sloveniji so zagotovo prispe-
vale tudi dejavnosti multicentri¢ne mreze
regijskih nosilcev varovanja spolnega in re-
produktivnega zdravja mladostnikov v Slo-
veniji med strokovno in lai¢no populacijo
ter med uditelji.”*?

Pravocasna spolna vzgoja in informira-
nje postajata vse bolj pomembna zaradi zgo-
dnje spolne dejavnosti mladostnikov. Ura-
dni podatki kazejo, da v Sloveniji dovoljena
splavnost mladostnic ne upada pri mlajsih
mladostnicah, starih 14-16 let.>> Ti podatki
potrjujejo ugotovitve drugih raziskav, da je
nizZja starost ob spolni dejavnosti dejavnik
tveganja za neZeleno nose¢nost.®

Zagotovo je za uspeh pri preprecevanju
mladostniskih nosecnosti v Sloveniji po-
membno tudi dejstvo, da smo v obdobju
politi¢nega prehoda uspeli ohraniti dosto-
pnost reproduktivnega varstva, predvsem
pa kontracepcije, saj se skoraj vsa zaneslji-
va kontracepcija (razen kondomov) krije iz
osnovnega zdravstvenega zavarovanja. Ce
pa Zelimo ohraniti nizko raven mladostni-
$ke nosec¢nosti tudi v prihodnosti, moramo
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dostopnost reproduktivnega varstva, med
drugim tudi pravocasen dostop do gineko-
loga, ohraniti in $e izboljsati. Nujno je tudi
uvesti sistemati¢no spolno vzgojo oz. vzgojo
za zdravo spolnost v Sole. Vse to so vsebine,
ki sodijo v sistemsko varovanje reproduktiv-
nega zdravja, zato bi bilo v Sloveniji nujno
vzpostaviti nacionalno strategijo varovanja
reproduktivnega zdravja.

Podatki o rodnosti in dovoljeni splavno-
sti med mladostnicami torej kazejo, da smo
v Sloveniji v zadnjih dveh desetletjih dose-
gli izrazit napredek pri preprecevanju mla-
dostniske nosecnosti. Danes je Slovenija v
tem pogledu ena najuspesnejsih evropskih
in svetovnih drzav. V obdobju politi¢ne-
ga prehoda smo uspeli ohraniti dostopnost
reproduktivnega varstva, predvsem pa kon-
tracepcije, kar se odslikava v nizkem dele-
zu porodov in nezelenih nose¢nosti med
mladostnicami. Uspe$nost je tudi posledica
ucinkovitega Sirjenja znanja med zdravni-
ki o varni rabi kontracepcije ter uspesnega
informiranja uporabnic o nacinih prepre-
Cevanja nezelene nosecnosti. Problem pa
postaja vse bolj zgodnja spolna dejavnost
mladostnikov, ki lahko vodi v zviSevanje
deleza nezelenih nosecnosti. Zato bi bilo za
ohranjanje sedanje nizke ravni mladostniske
nosecnosti v Sloveniji nujno potrebno vzpo-
staviti sistemsko varovanje reproduktivnega
zdravja mladostnikov, zacensi z vzpostavi-
tvijo nacionalne strategije varovanja repro-
duktivnega zdravja v Sloveniji.
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