
Kazalniki zdravja mladostnic in mladostnikov

farm vestn 2009; 60 223

1 Uvod
Œeprav zdravje mladostnic in mladostnikov obiœajno ocenjujemo kot
dobro in pravimo, da so veœinoma zdravi ali pa da so najbolj zdravi del
prebivalstva, lahko reœemo, da v doloœeni meri neustrezno ocenjujemo
njihovo zdravje in podcenjujemo njihove teæave z zdravjem. Enako kot
pri otrocih moramo tudi pri mladostnicah in mladostnikih zdravje
ocenjevati z vidika njihove rasti in razvoja in tako upoøtevati, kako
zdravje v mladosti vpliva na zdravje v odrasli dobi. Teæave, ki so lahko
ocenjene kot manj pomembne, lahko vlivajo na zdravje dolgoroœno. 

V Sloveniji mladostniki v starosti od 10-19 let predstavljajo desetino
prebivalstva. Glede na staranje prebivalstva njihov deleæ v populaciji
upada. Ocenjujemo, da ti demografski pojavi pred nas postavljajo
poseben izziv, in je potrebno mladostnikom posveœati na podroœju
varovanja zdravja posebno pozornost. 

Poleg dobro znanih bolezni, kot so npr. nalezljive bolezni in bolezni
dihal je med mladostniki v Sloveniji pomemben pojav ‘nova patologija’,
ki je posledica æivljenjskega sloga, druæbenih sprememb, ekonomskih
sprememb, revøœine in socialne izkljuœenosti. Med mladostnicami in

Kazalniki zdravja mladostnic in
mladostnikov
Health indicators for adolescents
Polonca Truden-Dobrin

Polonca Truden-Dobrin, dr. med., spec.; Inøtitut za varovanje zdravja RS, Ljubljana

Povzetek: Zdravje mladostnic in mladostnikov obiœajno ocenjujemo kot dobro in pravimo, da so veœinoma zdravi ali pa da so najbolj zdravi del
prebivalstva. S tem lahko v doloœeni meri neustrezno ocenjujemo njihovo zdravje in podcenjujemo njihove teæave z zdravjem. V œlanku
predstavljamo stanje v Sloveniji z glavnimi kazalniki iz rednih zbirk podatkov na podroœju zdravstvenega varstva in anketnih raziskav.

V starosti 10-19 let obiøœejo zdravnika na primarni ravni povpreœno 2-3 trikrat na leto, v bolniønici jih je letno zdravljenih 77 na 1000. Podatki ne
kaæejo velikih razlik med 10-14  in 15-19 let starimi. Ugotovitve raziskav kaæejo nezdrav æivljenjski slog z nepravilno prehrano, nizko telesno
dejavnostjo in neaktivnim preæivljanjem prostega œasa, kar vpliva na poœutje in zdravje mladostnic in mladostnikov. Poseben problem je uæivanje
alkohola. Alkoholne pijaœe je æe pilo pribliæno 94 % 15- do 16-letnikov, od tega jih je 31 % pilo redno. Ugotovili so, da je med 15 in 16 letnimi dijaki
pomirjevala/sedative na recept æe jemalo 5% in brez recepta enako 5% dijakov. Zaskrbljujoœa je uporaba tablet skupaj z alkoholom. 

Medtem, ko kazalniki iz rednih virov kaæejo na relativno dobro zdravje mladostnic in mladostnikov v primerjavi z drugimi starostnimi skupinami,
pa podatki iz anketnih raziskav razkrivajo nezdrav æivljenjski slog, ki je pomemben dejavnik pri nastanku bolezni. V nekaterih razvitih dræavah æe
opaæajo velik porast prekomerne telesne teæe in debelosti in poslediœno sladkorne bolezni tip 2 pri otrocih in mladostnikih. Trend se bo nadaljeval,
œe ne bo uœinkovitih ukrepov na podroœju preventive in promocije zdravja. Zdravje mladostnikov je zaradi svojih posebnosti izziv za zdravstveni
sistem. Glavno vpraøanje je, kako na pravi naœin odgovoriti na potrebe mladostnic in mladostnikov, da bi bili z ukrepi uspeøni in uœinkoviti, tudi
na podroœju jemanja zdravil. Mladim primerne pristope je potrebno razvijati in se prilagajati spremembam v druæbi.

Abstract: We usually evaluate health of adolescents as good and the best in comparison to other age groups. By doing this it is possible to
underestimate their health problems. We present the situation in Slovenia with indicators from routine data sources and interview surveys. 

Young people (10-19 years of age) visit the medical doctor at the primary care level 2-3 times a year, 77 per 1000 are admitted to hospital. There
are only small differences between 10-14 years olds and 15-19 years olds. The result of research studies show unhealthy life-style, unhealthy diet,
low physical activity and inactive spending of leisure time which affect wellbeing and health of adolescents. Specific problem is alcohol use. Data
show that alcohol drank 94% of 15-16 year old students, one third of them regularly. In 15-16 year olds 5% reported lifetime use of tranquilisers
and sedatives on doctor’s order and 5% without prescription. Some students reported taking alcohol together with pills in order to get high. 

While indicators from routine data sources show favourable situation of adolescents in comparison to other age groups, results from surveys
illustrate unhealthy lifestyle that is linked to chronic disease. In some developed countries there is an increase in overweight and obesity and
consequently diabetes type 2. The trend will continue unless there are effective measures taken in prevention and health promotion. The health
of adolescents is a challenge for the health care system. The main issue is how to successfully address the problem and appropriately design
the services, including pharmacy services. The approach should develop and adjust to changes in the society.
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Tematska priloga – Zdravila in mladostniki

mladostniki je razøirjeno nezdravo preæivljanje prostega œasa z
nezadostno telesno aktivnostjo in preæivljanjem œasa pred televizorjem
in raœunalnikom. Motnje duøevnega zdravja in dobrega poœutja,
nezdrava prehrana, motnje prehranjevanja, zloraba alkohola in
prepovedanih drog, tvegano spolno vedenje, nasilje, trpinœenje in
zlorabe o katerih so v preteklosti poroœali iz razvitih dræav, so sedaj
vsakodnevni problemi tudi v Sloveniji. Pojavljajo se stanja in bolezni, ki
so povezane z æivljenjskim slogom in odvisne od socialno-ekonomskih
pogojev, v katerih æivijo mladostniki (npr. debelost in poslediœno
sladkorna bolezen tip 2). 

2 Javno-zdravstveni problemi
mladostnic in mladostnikov

Øolarji in dijaki obiøœejo zdravnika na primarni ravni povpreœno 2-3
trikrat na leto, najpogosteje zaradi bolezni dihal, infekcijskih bolezni ter
poøkodb in zastrupitev, pri zdravniku specialistu pa so obravnavani
predvsem zaradi kroniœnih bolezni koæe, dihal, bolezni oœi in miøiœno-
kostnih bolezni (slika 1). To je priœakovano, ker pri preventivnih
pregledih v zadnjih petnajstih letih naraøœa deleæ mladih s pozitivnim
presejalnim testom za motnjo ostrine vida (14% osnovnoøolcev, 25%

srednjeøolcev) in deformacijo hrbtenice (9% osnovnoøolcev, 15%
srednjeøolcev). Na zdravljenje v bolniønico je letno sprejetih 11.000
øolskih otrok, predvsem zaradi poøkodb in zastrupitev ter bolezni dihal,
in nekaj veœ kot 8000 dijakov, najveœ zaradi poøkodb in zastrupitev,
bolezni prebavil in bolezni dihal (slika 2).

Bolezni dihal so glavni del akutne obolevnosti mladostnikov in zaradi
njih je najveœ stikov z zdravstveno sluæbo. Zaradi bolezni dihal
mladostnice in mladostniki najpogosteje iøœejo pomoœ pri svojem
zdravniku in so tudi tretji vzrok za zdravljenje v bolniønici (24% vzrokov
za obisk in 13% bolniøniœnih obravnav). Od kroniœnih bolezni so
podobno kot v drugih dræavah v ospredju in v porastu alergijske
bolezni (7% vzrokov za obisk in 3% bolniøniœnih obravnav), predvsem
astma, alergijski dermatitis in alergijski nahod (1). V porastu je tudi
sladkorna bolezen tip 1, saj se øtevilo mladih bolnikov vsako leto
poveœa za 3,6% (2).

V zadnjih letih naraøœa deleæ mladostnic in mladostnikov s prekomerno
telesno maso. Od leta 1987 do 2007 je narasel deleæ prekomerno
teækih fantov v povpreœju od 13% na 21%, deklet pa od 13 na 18%,
deleæ debelih fantov pa je v istem obdobju narasel od 3% na 8% in
deklet od 3% na 6% (3). Tako se Slovenija med 41 evropskimi ter
severnoameriøkimi dræavami po deleæu prekomerno hranjenih in
debelih 15-letnikov uvrøœa v prvo tretjino dræav. 

Zaradi nezadostne telesne dejavnosti in prekomerne telesne teæe se
mladostnice in mladostniki sreœujejo tudi z boleznimi gibal (3). V œasu
odraøœanja se veœa deleæ mladih s pozitivnim presejalnim testom na
deformacijo hrbtenice, ki je nekoliko viøji pri dekletih (4). Med
srednjeøolci, predvsem dekleti, se æe pojavijo zdravstvene teæave z
miøiœnoskeletnim sistemom. Veœina obravnav pri zdravniku specialistu
je indiciranih zaradi deformacij hrbtenice in boleœin v hrbtu.
Priœakujemo, da bo tudi v Sloveniji, enako kot v drugih dræavah, priølo
do porasta sladkorne bolezni tip 2 pri otrocih in mladostnikih, ki se bo
øe nadaljeval, œe ne bo uœinkovitih ukrepov na ravni prebivalstva in za
ogroæene posameznike. 

Rezultati raziskav o mladostnikih kaæejo, da je pri mladostnikih pogosta
slaba skrb za lastno zdravje in nizka stopnja zadovoljstva s
samopodobo in svojim æivljenjem. Poudarjeno je doæivljanje razliœnih
bolezenskih znakov. V œasu mladostniøtva je poseben problem pitje
alkoholnih pijaœ. Raziskava za leto 2007 kaæe, da je alkoholne pijaœe æe
pilo pribliæno 94 % 15- do 16-letnikov, od tega jih je 31 % pilo redno (5).
Zaskrbljujoœe je, da se mladostniki s prvo izkuønjo pitja alkohola
sreœajo v domaœem okolju (6). Posebej ogroæajoœ je naœin pitja
mladostnikov. 

Pri prepovedanih drogah podatki o uporabi katere koli prepovedane
droge kaæejo po obdobju pospeøenega naraøœanja uporabe
nedovoljenih drog v obdobju 1995–2003 znaœilen upad v obdobju
2003–2007. Mladostniki v najveœji meri uporabljajo  marihuano (5). Ista
raziskava je ugotavljala tudi uporabo pomirjeval/sedativov na recept in
brez recepta. V Sloveniji so ugotovili, da je med 15 in 16 letnimi dijaki
pomirjevala/sedative na recept æe jemalo 5% (dekleta 5%, fantje 4%)
in brez recepta 5% dijakov, brez recepta nekaj veœ deklet kot fantov
(8%, 3%). Zaskrbljujoœa je uporaba tablet skupaj z alkoholom za
omamljanje (4%), tudi veœ med dekleti kot med fanti (8%, 5%).
Anabolne steoride je uporabljalo 1% dijakov.     

Slika 1: Obiski pri zdravniku na primarni ravni in v specialistiœnih
ambulantah na sekundarni ravni na 1000 prebivalcev po
starostnih skupinah, Slovenija 2008 (Vir: IVZ RS)

Slika 2: Stopnja hospitalizacije na 1000 prebivalcev po starostnih
skupinah, Slovenija 2008 (Vir: IVZ RS)
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Pravoœasno in uœinkovito ukrepanje je potrebno tudi na podroœju
duøevnega zdravja. Veœina duøevnih motenj pri odraslih se namreœ
zaœne v obdobju pred dvajsetim letom starosti. Skrb za otroke in
mladostnike na podroœju duøevnega zdravja je zato izjemnega
pomena od promocije zdravja do zgodnjega prepoznavanja duøevnih
motenj in zdravljenja. Analiza je pokazala, da  otroci in mladostniki
zaradi duøevnih motenj obiøœejo zdravnika na primarni ravni
najpogosteje zaradi motenj v duøevnem razvoju, hiperkinetiœnih
motenj, drugih vedenjskih in œustvenih motenj, ki se zaœnejo navadno
v otroøtvu (7). V starostni skupini nad 15 let so vzroki za obisk primerljivi
s starejøim prebivalstvom, najpogosteje obiøœejo zdravnika zaradi
duøevnih in vedenjskih motenj, tudi zaradi uæivanja alkohola. Podobno
stanje se kaæe pri prvih obiskih na sekundarni ravni. Dekleta v
mladostniøkem obdobju (15 do 19 let) pogosteje iøœejo pomoœ kot
fantje. Pri obeh spolih se med najpogostejøimi vzroki za prvi obisk v
specialistiœnih ambulantah pojavijo odziv na hud stres in prilagoditvene
motnje, depresija in anksiozne motnje. Pri dekletih so med
najpogostejøimi vzroki za obravnave tudi motnje hranjenja, pri fantih
pa se med najpogostejøimi vzroki za obiske pojavijo diagnoze
shizofrenije, shizotipskih in blodnjavih motenj.

Slovenija sodi med dræave z najniæjimi stopnjami rodnosti mladostnic v
Evropi (5-6 rojenih otrok na 1000 mladostnic), razveseljujoœ je tudi
upad stopnja dovoljene splavnosti mladostnic (8). Spremljanje
spolnega vedenja in rabe zanesljive kontracepcije je pomemben vidik
varovanja reproduktivnega zdravja. Raziskava med srednjeøolci je
pokazala, da je imelo spolne odnose æe 23% dijakov prvega letnika ter
53% dijakov tretjega letnika. Srednja starost ob prvem spolnem
odnosu, ko ima polovica srednjeøolcev æe spolne odnose, se je v
primerjavi z letom 1996 zniæala iz 18,5 na 17 let. Kondom je ob prvem
spolnem odnosu uporabilo okoli tri œetrtine mladostnikov. Analiza
uporabe kontracepcije kaæe porast uporabe kontracepcijskih tablet, v
letih 2005-2007 jih je v povpreœju uporabljalo 16,6% mladostnic
oziroma pribliæno vsaka tretja spolno aktivna mladostnica. 

3 Zakljuœek
Medtem, ko kazalniki iz rednih virov kaæejo na relativno dobro zdravje
mladostnic in mladostnikov v primerjavi z drugimi starostnimi
skupinami, pa podatki iz anketnih raziskav razkrivajo nezdrav æivljenjski
slog, ki je pomemben dejavnik pri nastanku bolezni. Tudi v Sloveniji
lahko priœakujem, da se bo enako kot v drugih razvitih dræavah porast
prekomerne telesne teæe in debelosti poslediœno odrazil v naraøœanju

prevalence sladkorne bolezni tip 2 pri otrocih in mladostnikih. Trend
se bo nadaljeval, œe ne bo uœinkovitih ukrepov na podroœju preventive
in promocije zdravja. Zdravstvene teæave, psihosomatski simptomi in
æelja po omamljanju vodijo pri mladostnikih v uporabo zdravil: zdravil
predpisanih na recept, zdravil, ki jih lahko dobijo brez recepta in zdravil
iz domaœe lekarne in od vrstnikov. Raziskave kaæejo, da mladostniki
uporabljajo pomirjevala/sedative, ki jim jih ni predpisal zdravnik, kaæejo
tudi uporabo anabolnih steroidov. Poraja se vpraøanje, katera in koliko
zdravil mladostniki zauæijejo in kako se nanje prenaøajo vzorci jemanja
zdravil od vrstnikov in druæinskih œlanov. Raziskave v razvitih dræavah
in podatki centrov za nadzor zastrupitev kaæejo na poveœano zlorabo
zdravil in na veœ zastrupitev z zdravili. Priœakujemo lahko, da se bodo
ti trendi v prihodnosti pojavili tudi pri nas.   

Zdravje mladostnikov je zaradi svojih posebnosti izziv za zdravstveni
sistem. Glavno vpraøanje je, kako na pravi naœin odgovoriti na potrebe
mladostnic in mladostnikov, da bi bili z ukrepi uspeøni in uœinkoviti, tudi
na podroœju jemanja zdravil. Mladim primerne pristope je potrebno
razvijati in se prilagajati  spremembam v druæbi. Farmacevti te
priloænosti prepoznavajo bolje kot drugi deli zdravstvene sluæbe in so
zato pomemben del zdravstvenega varstva mladostnic in
mladostnikov.     
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