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Mladostniska nose¢nost se obravnava kot druzbeni problem,
ki prinasa cel spekter neugodnih posledic za mladostnice in
njihove otroke (1,2). Posledice ne prinasajo zgolj nevarnosti
za zdravje in vcasih tudi zivljenje mladostnic, temvec¢ tudi za
njihove izobrazevalne in zaposlitvene moznosti. Prav tako je
ogrozen njihov Zivljenjski standard ter kakovost Zivljenja dru-
zin, v katerih odras¢ajo (2). Mladostniske nose¢nosti so obrav-
navane kot tvegane nosec¢nosti zaradi bioloskih, dusevnih in
socialnih posledic (3) ter se neposredno povezujejo z vidnimi
zdravstvenimi, psiholoskimi in u¢nimi problemi otrok mla-
dostniskih mater, zmanj$animi zaposlitvenimi moznosti, izo-
stanki iz rednega procesa izobrazZevanja, pogosto obsojenost
na revscino ipd. (4, 5).

Dosedanji pregled ugotovitev kaze, da glede na zacetek
spolnih odnosov pri mladostnikih v Sloveniji ne zaostajamo
za drugimi »razvitimi« drzavami. Iz podatkov raziskave Ro-
dnostno vedenje Slovencev iz leta 1995 je namre¢ razvidno,
da je vec¢ kot polovica mladostnikov, ki se je odlo¢ila za prvi
spolni odnos, dopolnila 16. leto starosti (6), kar je tipi¢no na
primer za Zdruzene drzave Amerike, ki imajo med vsemi
»razvitimi« drzavami najvedji odstotek mladostniskih nosec-
nosti (1).

V Sloveniji se je delez mladostniskih nose¢nosti zmanjsal; od
60 rojstev na 1000 mladostnic v letu 1975, ko se je Slovenija
niske rodnosti, na 9 rojstev na 1000 mladostnic v starostiod 15
do 19 letvletu 1996. Najmanj se je zmanjsal deleZ nosec¢nosti
med najmlajsimi petnajstletnicami, ki so sicer imele zelo majh-
no Stevilo nosecnosti (7). Ob tem se je v devetdesetih letih
povecala maternalna umrljivost mladostnic (32,9/100.000) in
bila v primerjavi s celotno populacijo zZensk kar trikrat vecja
(10/100.000). Mlajse mladostnice so glede tega najbolj ogro-
Zene, sajimajo najvedje stevilo prezgodnjih porodov, kar 10,5%
(kar je za 72% vec¢ nedonosenckov kot v celotni Zenski popu-
laciji), in visoko perinatalno umrljivost otrok, kar 17,1 na 1000
rojstev, kar je ve¢ kot Se enkrat visja vrednost, kot je bila v
enakem obdobju (od leta 1995-1996) povprecna perinatalna
umrljivost pri vseh Zenskah (8).

Podatki so pridobljeni z anketo Rodnostno vedenje Slovencev
iz leta 1995, ki je bila del mednarodne raziskave FFS (Family
and Fertility Survey). Primerjava je bila opravljena med mla-
dostniskimi nose¢nicami ter ostalimi Zenskami, vklju¢enimiv
anketo. Za mladostniske nosec¢nice smo vzelivse nose¢nostiv
starosti od 15 do 19 let ne glede na vrsto izida (porod, splav).
Opazovano obdobje je ¢as med letoma 1965 in 1995. Pri ana-
lizi podatkov smo uporabili bivariatne metode: analizo vari-
ance (ANOVA), opisno statistiko (Descriptive statistics), anali-
70 povezanosti v kontingen¢ni tabeli (Crosstabulation) in test
X2 (Chi-square test). Podatke smo obdelali z racunalniskim pro-
gramom SPSS.

Raziskava o rodnosti iz leta 1995 je zajela skupno 2435 Zensk
v starosti od 15 do 45 let. Med njimi smo zabelezili 671 (27,6%)
anketirank z izkusnjo mladostniske nosec¢nosti. Najbolj pro-
duktivho obdobje v smislu mladostniskih nosec¢nosti je bilo
od konca Sestdesetih let do konca osemdesetih let, z najvecjo
zaznamovano vrednostjo v letih 1975-1978.

V analizi smo primerjali reproduktivno obnasanje mladostni-
skih nosecnic s starejSimi generacijami in ugotovili, da mla-
dostniske nosecnice statisticno znacilno (p = 0,000) prej za-
¢enjajo z aktivnim spolnim Zivljenjem kot ostale, in sicer v
povpredju eno leto in pol. Mladostniske nosecnice so bile v
povpredju pri prvem spolnem odnosu stare 16,9 leta, medtem
ko so bile ostale stare povprecno 18,4 leta.

Mladostniske nosecnice imajo tudi statisticno znacilno (p =
0,000) skupno veg¢je Stevilo partnerskih zvez ter manjsi ¢asov-
ni presledek (p = 0,001) med posameznimi partnerstvi. To
pomeni, da so imele mladostniske nose¢nice v krajsem c¢asu
vec¢ razli¢nih partnerjev. Hkrati so imele statisti¢no znacilno
(p = 0,000) nizji delez uporabe kontracepcije ob prvem spol-
nem odnosu, s3j jih je kontracepcijo uporabilo le 33%, v pri-
merjaviz drugimianketirankami, kjer jih je kontracepcijo upo-
rabila dobra polovica (50,3%).

Pokazalo se je, da je nizja starost ob prvem odnosu povezana
z vedjim tveganjem za mladostnisko nosec¢nost, saj imajo
anketiranke, ki so zacele s spolnimi odnosi v zgodnjem mla-
dostnem obdobju (pred $estnajstim letom), statisticno znacil-
ni (p =0,000) visji deleZ mladostniske nose¢nosti. Nose¢nosti
se pri mladostniskih nosec¢nicah statisti¢no znacilno (p = 0,002)
pojavljajo v krajsem ¢asovnem presledku kot pri ostalih. To
pomeni, da imajo mladostniske nosecnice bolj zgos¢eno Ste-
vilo rojstev, torej rojevajo s krajsim casovnim presledkom
med posameznimi rojstvi, v nasprotju z ostalimi anketiran-
kami.

Kasnejse reproduktivno vedenje anketirank kaze, da imajo
mladostniske nose¢nice po dvajsetem letu statisti¢no znacil-
no (p = 0,000) manjse Stevilo otrok (enega otroka na vsakih
dvajset let) kot ostale anketiranke (enega otroka na vsakih
desetlet). Reproduktivno vedenje mladostniskih nosec¢nic se
torej nagiba k temu, daimajo v povpre¢nem stevilu manj otrok
po dvajsetem letu starosti, vendar imajo med rojstvi krajse ¢a-
sovne presledke.

Kar tretjina mladostniskih nosec¢nic po dvajsetem letu nima
vec¢ otrok, najpogosteje pa imajo $e enega otroka. Cetrtina
ostalih anketirank ima vsaj enega, najpogosteje dva otroka,
manjsi delez tudi tri in ve¢ otrok.

V nasi analizi se je pokazalo, da se delez mladostniskih nosec-
nosti iz leta v leto zmanjsuje. Kot najpogostejsi dejavniki tve-
ganja za mladostnisko nose¢nost so: zgodnji zacetek spolnih
odnosov, pogosta menjava spolnih partnerjev ter neuporaba
ali nezanesljiva uporaba kontracepcijskih sredstev.
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Novejse raziskave so sicer pokazale, da je uporaba kontracep-
cije med slovenskimi srednjesolci dokaj visoka. Tako naj bi
60% spolno aktivnih srednjesolcev pri spolnih odnosih upo-
rabljalo kondom, 4% prekinjen spolni odnos, kontracepcij-
ske tabletke le 14% spolno aktivnih srednjesolk, 3% druge me-
tode, 19% pa nobene kontracepcije (3).

V splosnem velja mnenje, da je preventiva v smislu spolne
vzgoje mladostnikov dobra, vendar se zdi, da se prepogosto
ustavlja ob vprasanjih, kdaj zaceti s spolno vzgojo, na kaksen
nacin jo uvajati in katera naj bo ciljna skupina. Zgodnja pre-
ventiva bi morala biti usmerjena v boljse informiranje o kon-
tracepciji in njeni dostopnosti, zlasti pa v ozavescanje tako
mladostnikov o posledicah zgodnjega zacetka spolnih odno-
sov kot $irSe skupnosti.

Literatura

1. Whitman TL, Borkowski JG, Keogh DA, Weed K. Interwoven lives. Adole-
scent mothers and their children. London: Lawrence Erlbaum Associates,
2001: 1-44.

2. Furstenberg FF. When will teenage childbearing become a problem? The
implications of western experiences for developing countries. Studies in
Family Planning 1998; 29: 246-53.

3. Pinter B. Novosti v kontracepciji pri mladostnicah. Med Razgl 2002; 41:
Suppl 1: 93-6.

4. Hayes C. Risking the future: Adolescent sexuality, pregnancy and child-
bearing. Washington: National Academy of Sciences Press, 1987: 123-41.

5. Morgan SP Jr., Brooks-Gunn J, Furstenberg F. Adolescent mothers in later
life. Cambridge: Cambridge University Press, 1987: 21-46.

6. Kozuh-Novak M, Obersnel-Kveder D, Cerni¢-Istenic M, Sircelj V, Vehovar V.
Rodnostno vedenje Slovencev: nacionalno porocilo. Ljubljana: Zalozba
ZRC, 1998: 4-5.

7. Obersnel-Kveder D. Spolno in reproduktivno zdravje mladostnikov. Zdrav
Var 1997; 36: 4-6.

8. Obersnel-Kveder D, Andolsek-Jeras L. Trideset let nacrtovanja druzine -
naloZba v varno materinstvo. Zdrav Var 1998; 37: 87-92.




