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IzvleCek - Izhodisc¢a. Delez nosecnosti med miadostnicami,
starimi 15-19 let, v Sloveniji v zadnjih dveh desetletjih pada.
Vlietu 1981 je rodilo 37/1000 mladostnic, umetno splavilo pa
24/1000. Leta 2000 je rodilo 8/1000 mladostnic, splavilo pa
12/1000. Vendar delez umetnih prekinitev nosecnosti (UPN)
vztraja na 12/1000 Ze od leta 1992. Zakaj se delez UPN med
mladostnicami vec ne zmanjsuje?

Primerjava z evropskimi drzavami, v katerih je splavnost med
miladostnicaminizka (okoli 5/1000), kaze, da gre vzroke iskati
v slabi razsirjenosti uporabe kontracepcijskih (KC) tablet v
Sloveniji. V Sloveniji KC tablete uporablja le 14% spolno ak-
tivnih srednjesolk, v drzavah z najniZjimi delezi UPN pa mia-
dostnice uporabljajo KC'tablete kar v 40-60%. Zato je za uspe-
Sno znizevanje stevila nezelenih nosecnosti nujno potrebno
omogociti vecjo rabo KC tablet med mladostnicami.

Vokviru Centra za mladostnike Ginekoloske klinike Klinicne-
ga centra v Ljubljani in v mrezi regijskih nosilcev spolnega
in reproduktivnega zdravja mladostnikov smo v zadnjih letih
izvedli Stevilne aktivnosti na podrocju izobrazevanja zdrav-
stvenih delavcev in uciteljev, vzpostavijanja komunikacije med
zdravstvenimi in pedagoskimi delavci ter informirali laicno
populacijo. Kljub temu se uporaba zanesljive kontracepcije
ni zvisala.

Zakljucki. Sklepamo, da za izboljSanje dostopnosti ambulant
za miadostnice in izboljSanje reproduktivnega zdravja mia-
dostnikov potrebujemo Sirso podporo stroke in politike.

Uvod

Mladostnisko obdobje je obdobje priloznosti, hkrati pa tudi
obdobje vedjih tveganj in ranljivosti. Zaradi bioloske in social-
ne nezrelosti je to obdobje zaznamovano z vedjo ranljivostjo
ob tveganem vedenju, predvsem povezanem s prenosom
spolno prenosljivih bolezni (SPB) zaradi spolnih odnosov, ki
niso varni (angl. unsafe sex) in s tem povezanih reproduktiv-
nih posledic, kot je nezelena nosec¢nost (1).

Nosecnost in porod mladostnic sta povezana s povecanimi
zdravstvenimi tveganji za mater in potomca (npr. anemija,
preeklampsija, operativno dokoncanje poroda, prezgodnji
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Abstract - Background. The rate of adolescent pregnancies
(15-19 years) in Slovenia have been decreasing in the last
twenty years. In 1981 the birth rate was 37/1000 and the
abortion rate was 24/1000. In 2000 the birth rate was 8/1000
and the abortion rate was 12/1000. The abortion rates have
been perisisted around 12/1000 since 1992. Why the abor-
tion rate among adolescents does not decrease?

The comparison with European countries, in which abortion
rate is low (around 5/1000) shows, that the reasons should
be searched in the low prevalence of oral contraceptive (OC)
use in Slovenia. In Slovenia OCs are used in only 14% of se-
condary-school students, but in the countries with the lowest
abortion rates OCs are used in 40-60%. Therefore, the use of
OCs among adolescents should be encouraged to decrease the
number of unintended pregnancies.

At the Center for adolescents at University Department of Ob/
Gyn in Ljiubljana and in the network for sexual and repro-
ductive health of adolescents a lot of acitivites have been car-
ried out in the last years in the field of education of health
workers and teachers, in establishing the communication
between health workers and teachers and in delivering infor-
mation to lay population. However, there has been no rise in
the use of effective contraception.

Conclusions. We determine that we need wider professional
and political support to improve the accessability od adole-
scent service and to improve the reproductive health of adole-
scents.

porod, nizka porodna teza, visja maternalna, neonatalna in
postneonatalna obolevnostin umrljivost), atudiz dolgoro¢ni-
mi socialnimi in ekonomskimi posledicami za mlado mater,
oceta in otroka (2, 3). Socialni pomen mladostniske nose¢no-
sti ni nezanemarljiv, saj podatki iz drzav Evropske skupnosti
kazejo, da zenske, ki so rodile kot mladostnice, dvakrat pogo-
steje zivijo v revscini kot tiste, ki so rodile kasneje (4). Raziska-
ve tudi kazejo, da se otroci mladostniskih mater pogosteje
soocajo z negativnimi kognitivnimi in psiholoskimi posledi-
cami (3). Zato je pomembno ucinkovito prepre¢evanje neze-
lene nosec¢nosti pri mladostnicah.
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Delez nosec¢nosti med mladostnicami starimi 15-19 let v Slo-
veniji je v zadnjih dveh desetletjih upadal. V letu 1981 je rodi-
lo 37/1000 mladostnic starih 15-19 let, umetno splavilo pa 24/
1000 mladostnic. Vletu 1992 je rodilo 13/1000 mladostnic, spla-
vilo pa 12/1000, v letu 1997 paje rodilo 11/1000 mladostnic in
splavilo 10/1000 (5). Po letu 1997 se je delez porodov e na-
prej zmanj$eval in je znasal leta 2000 8/1000, delez splavov pa
se je zvisal na 12/1000 mladostnic (6, 7).

Podatki zadnjih desetih let torej kazejo, da se je delez poro-
dov med mladostnicamizmanjseval, delez nezelenih nose¢no-
sti oz. umetnih prekinitev nose¢nosti (UPN) pa od leta 1992
vztraja okrog 12/1000. Vprasanje je, kje smo v primerjavi z
drugimi evropskimi drzavami? Kaksna bi lahko bila spodnja
meja deleza UPN? Zakaj se delez UPN med mladostnicami
vec ne zmanjsuje?

Po podatkih UNICEF-a in nasih podatkih za leto 1996 je Slo-
venija po delezu UPN med mladostnicami med slabsimi za-
hodnoevropskimi drzavami in med boljsimi vzhodnoevrop-

zijo na Nizozemskem in v Belgiji, 4-5/1000 (4, 8) (razpr. 1).

Razpr. 1. Delez nosecnosti, porodov in UPN med mladostnica-
mi v nekaterih evropskih drzavah, na 1000 Zensk starih 15
do 19 let, leta 1996.

Table 1. The pregnancy, birth and abortion rates among ado-
lescents in selected European countries, per 1,000 women aged
15-19, in 1996.

Drsava Delez Delez Delez
nosec¢nosti porodov UPN
Country Pregna{lcy B’irth‘ Abf)rti(}n
rates rates rates

Nizozemska / Netherlands 12 8 4
Spanija / Spain 12 7 5
Italija / Ttaly 13 6 7
Belgija / Belgium 15 10 5
Nemcija / Germany 18 13 5
Finska / Finland 19 10 9
Slovenija / Slovenia 21 11 10
Francija / France 22 9 13
Danska / Denmark 24 9 15
Svedska / Sweden 25 7 18
Ceska / Czech Republic 33 21 12
Velika Britanija / United Kingdom 52 30 21
Madzarska / Hungary 60 30 30

Primerjava z najuspesnejsimi dezelami torej kaze, da bi de-
lez UPN med mladostnicami v Sloveniji lahko zmanjsali Se za
2-3-krat!

Odgovor na vprasanje, zakaj se delez UPN med mladostnica-
mi v zadnjih desetih letih ne znizuje, gre iskati v razsirjenosti
uporabe zanesljive kontracepcije. Podatki iz nase reprezen-
tativne raziskave med 4706 slovenskimi srednjesolcileta 1996
namrec kazejo, da 60% spolno aktivnih srednjesolcev ob spol-
nih odnosih uporablja kondom, kontracepcijske (KC) tablete
pa uporablja le 14% spolno aktivnih srednjesolk (9, 10). Pri-
merjava z evropskimi drzavami pa pove, da v drzavah z naj-
nizjimi delezi UPN mladostnice uporabljajo KC tablete kar v
40-60% (11, 12). Visoka uporaba kondoma v Sloveniji kot po-
sledica zelo ucinkovite promocije varne spolnosti je za sedaj
uspesno zavrla Sirjenje okuzbe z virusom HIV, zal pa je sam
kondom premalo u¢inkovit,dabise delez nezelenih nose¢no-
sti znizeval Se naprej. Zato je za uspesno zniZevanje nezelenih
nose¢nosti med mladostnicami njuno potrebno spodbujati ra-
bo KC tablet med mladostnicami. Vzrok za slabo uporabo KC
tablet namre¢ gre iskati v neustrezni popularizaciji KC tablet.
Popularnost KC tablet je odvisna od javnega mnenja, ki ga
sooblikujejo strokovnjaki, starsi, vrstniki, Sola in mediji, od sta-

lis¢ strokovnjakov do predpisovanja kontracepcijskih tablet
mladostnicam ter od dostopnosti zdravstvene sluzbe. Vsake-
ga od teh ¢lenov pa je v Sloveniji Se mozno izboljsati!

Da gre iskati vzrok za vedji delez UPN med mladostnicami v
slabi rabi KC tablet, potrjujejo tudi izsledki klini¢ne raziskave
med 200 mladostnicami, ki smo jovletih 1995-1997 izvedli na
Ginekoloskikliniki (GK) Klini¢nega centra v Ljubljani (izvajal-
ki Eda Bokal-Vrta¢nik in Bojana Pinter). Mladostnice, ki so pri-
§le na UPN (Studijska skupina - 100 mladostnic), so v zadnjih
Sestih mesecih uporabljale KC tablete le v 6%; mladostnice, ki
so prisle na redni letni pregled (kontrolna skupina - 100 mla-
dostnic), pasouporabljale KCtablete v32% in niso bile nosece.
Uporaba kondoma je bila v obeh skupinah visoka in enaka
(59%:55%, p>0,05), kar potrjuje domnevo, daje kondom manj
ucinkovit priprepre¢evanju nezelene nose¢nosti. Uporaba pre-
kinjenega odnosajebilavstudijskiskupinibistvenovecjakotv
kontrolni skupini (26%:11%, p < 0,05), kar kaze tudi na tvega-
nje, ki ga prinasajo slabo zasciteni spolni odnosi. Skupini se
nistarazlikovaliv reproduktivni anamnezi ter stevilu in menja-
vi spolnih partnerjev, kljub temu je bila pojavnost okuzbe s
humanim papiloma virusom v skupini mladostnic, ki so prisle
na UPN, znacilno vi§ja (26%) v primerjavi z mladostnicami, ki
so prisle na redni letni pregled (13%, p <0,05). Razlik v pojav-
nosti bakterijske vaginoze (8-9%) in klamidijske okuzbe (3-
7%) pamed skupinama nismo zaznali. Raziskava torejkaze, da
so mladostnice, ki ne uporabljajo najboljzanesljivih metod kon-
tracepcije,izpostavljene tudivec¢jemu tveganju, dase okuzijos
spolno prenosljivimi boleznimi (SPB). Uporaba nezanesljive
kontracepcije je torej povezana z vedjim tveganjem za nezele-
nonosecnostin prenos SPB.

Dejavnosti Centra za mladostnike
na Ginekoloski kliniki Klini¢nega centra
v Ljubljani

Zgodovina razvoja strokovnega varovanja spolnega in repro-

duktivnega zdravja mladostnikov v Sloveniji se je zacela leta

1975, ko je dr. Majda Kustrin-Marolt organizirala prvo sveto-

valnico za mladostnike na Institutu za nacrtovanje druzine v

Ljubljani. V naslednjih desetletjih je svetovanje mladostnicam

v Sloveniji postalo del dejavnosti nekaterih dispanzerjev za

zenske. V zgodnjih devetdesetih letih prejsnjega stoletja se je

pojavila potreba po povezavi ginekologov v Sloveniji, ki se e

posebej ukvarjajo z mladostnicami, zato smo leta 1995 usta-

novili Center za mladostnike na GK s ciljem:

- ustanoviti mrezo svetovalnic za mladostnike v Sloveniji,

- dvig kakovosti varovanja spolnega in reproduktivhega
zdravja (SRZ) mladostnikov v Sloveniji z izboljsanjem infor-
miranosti, znanja in spolnega vedenja mladostnikov.

Z ustanovitvijo Centra za mladostnike na GK smo vzpostavili
multicentricno mrezo regijskih nosilcev varovanja SRZ mla-
dostnikov v Sloveniji. Regije so opredeljene glede na regijsko
porodnisnico v Sloveniji, v vsaki regiji pa je bil izbran gineko-
log - nosilec dejavnosti: Brezice - Alenka Zagode-Krencic, Celje
- Liljana Pavicevic, Jesenice - Alojzija Anderle, Izola - Nives
Rozi¢-Vici¢, Kranj - Marjeta Podlipnik, Maribor - Danilo Ma-
uri¢, Murska Sobota - Janka Siftar, Nova Gorica - Lidija Mar-
gi¢, Novo mesto - Martina Bucar, Postojna - Dragoslav Mu-
gosa, Ptuj - Veselin Sucur, Slovenj Gradec - Frenk Kristofelc,
Trbovlje - Cvetka Fakin in Ljubljana - Bojana Pinter. V mreZzi
smo opravili analizo mladostniske populacije in potreb po
posebnih sluzbah v posameznih regijah. Izdelali smo pripo-
rocila za delo v svetovalnici za mladostnike ter vzpostavili so-
delovanje s Telefonom za otroke in mladostnike (TOM) po
regijah. V sodelovanju z Institutom za varovanje zdravja RS
smo spodbudili izdajo informativnega materiala za mladost-
nike o kontracepciji ter spodbudili raziskovalno delo na pod-
ro¢ju varovanja reproduktivnega zdravja mladostnikov.
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Delo Centra za mladostnike sicer poteka na primarni, sekun-

darni in terciarni ravni. Cilji centra so:

- dvig kakovosti delovanja sluzb za SRZ mladostnikov (pri-
marna, sekundarna in terciarna raven);

- izboljsanje informiranosti zdravstvenih delavcev (terciarna
raven);

- izboljsanje informiranosti uciteljev in lai¢ne populacije (ter-
ciarna raven);

- vzpostavitev sistema za spremljanje mladostniske popula-

cije - raziskovalno delo (terciarna raven);

uveljavitev SRZ mladostnikov v medijih (terciarna raven).

Dvig kakovosti delovanja sluZzb za SRZ mladostnikov

Izboljsanje kakovosti delovanja Centra za mladostnike na GK
smo zagotovili s ¢asovno razsiritvijo ambulantne dejavnosti
in svetovanja. Informiranost mladostnikov smo izboljsali z iz-
dajo priro¢nih navodil o uporabi vseh metod kontracepcije
ter knjizice »Nacrtujmo druzinox.

Nasekundarni in terciarni ravni delujejo ambulante za obrav-
navo mladostnikov s posebnimi tezavami: hormonske mot-
nje, spolno prenosljive bolezni, vodenje nose¢nosti v adole-
scenci, razvojne anomalije rodil, spolna zloraba, medikament-
na prekinitev nose¢nosti, svetovalnica za moske, psiholoska
svetovalnica.

IzboljSanje informiranosti zdravstvenih delavcev

Informiranost zdravstvenih delavcev zagotavljamo s sodelo-
vanjemv strokovnih izobrazevanjih zdravstvenih delavcev ra-
zli¢nih strok (ginekologov, pediatrov, specialistov Solske in
visokosolske medicine, psihiatrov ter slusateljev Visoke Sole
za zdravstvene delavce) ter z organizacijo seminarjev in uc-
nih delavnic. Med slednjimi je vredno omeniti dvodnevni in-
terdisciplinarni seminar »Varovanje spolnega in reproduktiv-
nega zdravja mladostnikove, ki smo ga organizirali leta 1996
na GK v Ljubljani, ter dvodnevno u¢no delavnico o spolni
vzgoji, ki smo jo istega leta organizirali v sodelovanju z Zavo-
dom za odprto druzbo Slovenije, Institutom za varovanje
zdravja RS ter Zavodom za Solstvo RS. Leta 1998 smo v sode-
lovanju z Zavodom za odprto druzbo Slovenije organizirali
stiridnevno delavnico »Strategic planning and team building:
adolescents, sexuality and sexual health seminar« o komuni-
kacijivmajhnih interdisciplinarnih skupinah na podro¢ju spol-
nega zdravja mladostnikov, ki jo je vodila Carol Flaherty-Zo-
nis iz ZDA. Na delavnici smo vzpostavili sodelovanje med raz-
licnimi vrstami strokovnjakov, ki se ukvarjajo z mladostniki
(ginekolog, zdravstveni vzgojitelj, ucitelj) na regionalni ravni.

IzboljSanje informiranosti uciteljev in lai¢ne populacije

Informiranost uciteljev in lai¢ne populacije zagotavljamo s
sodelovanjem v strokovnih izobrazevanjih za ucitelje ter s so-
delovanjem z institucijami, ki so vklju¢ene v vzgojo in izobra-
Zevanje mladostnikov (Institut za varovanje zdravja RS, Za-
vod za Solstvo RS, Zveza prijateljev mladine Slovenije, krizni
telefon »Telefon za otroke in mladostnikes, SlomSic - organi-
zacija studentov medicine, Pedagoski institut). Od leta 2000
sodelujemo z Zavodom za Solstvo RS pri izobrazevanju ucite-
ljev za program »O tebig, ki je namenjen osnovnosolcem.

Vzpostavitev sistema za spremljanje mladostniske popu-
lacije - raziskovalno delo

Zraziskovalnim delom ocenjujemo reproduktivno zdravije ter
znanje, stalis¢a ter spolno vedenje mladostnikov. Leta 1994

smo izvedli reprezentativno raziskavo »Spolno vedenje ljub-
ljanskih srednjeSolcev«. Vletih 1995-1998 smo v sodelovanju
s Psihiatri¢no kliniko v Ljubljani izvedli reprezentativno raz-
iskavo»Dejavniki tveganja prislovenskih srednjesolcih«o spol-
nemvedenju slovenskih srednjesolcev. Vletih 1995-1997 smo
na GK izvedli klini¢no raziskavo o spolno prenosljivih bole-
znih pri mladostnicah ter leta 2002 raziskavo o sprejemljivo-
sti jemanja ultranizkodozne kontracepcijske tablete.

Uveljavitev SRZ mladostnikov v medijih

S stalno in razsirjeno dejavnostjo v tiskanih medijih, na radiu,
televiziji ter po medmrezju izboljSujemo informiranost javno-
sti o razli¢nih vidikih spolnega zdravja mladostnikov.

Zakljucki

Kljub temu, da smo v Centru za mladostnike GK in v mrezi
regijskih nosilcev SRZ mladostnikov v zadnjih letih izvedli Ste-
vilne aktivnosti na podro¢ju izobrazevanja zdravstvenih de-
lavcev in uciteljev, vzpostavljanja komunikacije med zdrav-
stvenimi in pedagoskimi delavci na regijski ravni ter informi-
ranju lai¢ne populacije, ugotavljamo, da se dostopnost sluzb
za varovanje SRZ mladostnikov ni povecala, uporaba zanes-
ljive kontracepcije ni vija, splavnost med mladostnicami ni
padla. Ocenjujemo, da potrebujemo Sirso podporo stroke in
politike za izboljsanje dostopnosti ambulant za mladostnice
in izboljsanje reproduktivnega zdravja mladostnikov. Predla-
gamo, da se na ustrezni strokovni in politicni ravni ustanovi
interdisciplinarna skupina za varovanje reproduktivnega
zdravja mladostnikov s strokovnjaki razli¢nih strok, ki bodo
ustrezno opredelili problem ter pripravili u¢inkovite in izved-
ljive resitve.
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