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OTROCI IN MLADOSTNIKI

PRIROCNIKU NA POT

Za samostojno delo na podroc¢ju druzinske medicine je v Sloveniji od leta 2000 potrebna
tudi obvezna specializacija. To izobrazevanje pokriva Siroko podro¢je znanj in vescin,
ki naj bi jih specializanti obvladali v Stirih letih, ki jih prebijejo na bolni$ni¢nih oddelkih
in v ambulantah. Ambulantno-modularni del je organiziran v obliki delavnic, kjer naj
bi specializanti aktivno sodelovali.

Zdravstveno varstvo otrok je eno izmed mnogih podrodij, na katerem mora biti
moderni zdravnik druZinske medicine ustrezno usposobljen. Ne glede na to, da imamo
v Sloveniji zelo dobro razvito in kakovostno specializacijo iz pediatrije, ki pokriva velik
obseg zdravstvenega varstva otrok, se mora tudi bodo¢i zdravnik druzinske medicine
pouciti o posebnostih zdravstvenega varstva te posebne skupine prebivalstva, ne glede
na to, kako pogosto se bo z njo sreceval. Zaradi tega je temu podroc¢ju v okviru speciali-
zacije namenjen poseben modul.

Do sedaj so bila gradiva za modularni del specializacije pripravljena sproti in za
vsako skupino posebej in Sele v zadnjem casu se je pojavila potreba, da se ta gradiva
zberejo v obliki publikacij. Pri¢ujo¢i zbornik predstavlja dober pregled podroc¢ja zdrav-
stvenega varstva otrok, ki naj bi ga obvladoval tudi zdravnik druzinske medicine.

Na tak nacin je pricakovati, da se bo bistveno dvignila kakovost poucevanja in s tem
tudi znanja specializantov, zato posebej pozdravljam delo urednikov, ki so pripravili
gradiva in izdelali zbornik, ki bo koristil pri izobrazevanju specializantov druzinske medi-
cine v prihodnje.

Prof. dr. Igor Svab
Predstojnik katedre za druzZinsko medicino
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ETICNE IN PRAVNE DILEME
PRI OBRAVNAVI OTROK
IN MILADOSTNIKOV

Zalika Klemenc-Ketis
Janko Kersnik

uvobD

Otroci in mladostniki v splo$ni ambulanti predstavljajo posebno skupino bolnikov, ki
zahteva drugacen pristop kot smo ga vajeni pri odraslih. Pri obravnavi otrok in mla-
dostnikov predstavljajo pomemben dejavnik pri sporazumevanju in doseganju soglas-
ja tudi njihovi starsi oz. skrbniki, ki jih moramo aktivno vkljucevati v zdravljenje njihovega
otroka. Po drugi strani pa so mladostniki eni izmed najredkejsih obiskovalcev ambu-
lant, zato potrebujejo njim prilagojeno sporazumevanje, ki mora temeljiti predvsem na
ustvarjanju zaupanja, da kljub svojim mladim letom igrajo pomembno vlogo v svojem
zdravljenju.

Prav zaupnost, pa tudi avtonomija, sta eti¢ni naceli, ki pri obravnavi otrok in mla-

dostnikov ustvarjata najve¢ dilem.

AVTONOMNOST

Avtonomnost oziroma samostojnost po-
meni, da se bolnik glede zdravljenja in os-
talih ukrepov vedno samostojno odlodi.
Ker otroci in nekateri mladostniki samo-
stojnega odlocanja niso sposobni, ali za to
obstajajo zakonski razlogi, je to v pristoj-
nosti njihovih starSev oziroma skrbnikov.

Pravne podlage

Po 35. ¢lenu Zakona o pacientovih pravi-
cah (ZPacP) otrok do 15. leta starosti ni spo-
soben privolitve v medicinski poseg oziroma
zdravstveno oskrbo. V tem primeru o vseh
medicinskih postopkih odlocajo starsi ozi-
roma skrbniki. Otrok, ki je dopolnil 15. le-
to starosti, pa je privolitve sposoben, razen

Ce zdravnik glede na otrokovo zrelost oce-
ni, da za to ni sposoben, pri ¢emer pa se
mora o okoliS¢inah svoje odlocitve posve-
tovati s star3i oziroma skrbniki. Po 26. ¢le-
nu tega zakona otroku, ki je star 15 let ali
ved, brez njegove poprejSnje svobodne in
zavestne privolitve ni dovoljeno opraviti
medicinskega posega oziroma zdravstve-
ne oskrbe, razen v primerih, ki jih navajata
28. in 29. ¢len tega zakona.

20. ¢len Kodeksa medicinske deonto-
logije Slovenije zdravnika zavezuje, da ne
bo pristal na odtegnitev nujnega zdravlje-
nja ali na odpust mladoletnega bolnika ali
bolnika pod skrbnistvom, ¢eprav to zahte-
vajo starsi ali skrbnik, kadar bi po njego-
vi presoji z odpustom bilo huje ogrozeno
bolnikovo zdravje ali zdravje drugih.

Asist. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med., Katedra za druZinsko medicino, MF UM, Slomskov trg 15, 2000 Maribor.
Prim. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., Katedra za druzinsko medicino, MF UL, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
in Katedra za druZinsko medicino, MF UM, Slomskov trg 15, 2000 Maribor.
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OBVESCENI PRISTANEK

Obvesceni pristanek pomeni bolnikovo
prostovoljno privolitev v izvajanje medi-
cinskih posegov oziroma zdravstvene os-
krbe, pri ¢emer pa mora biti z naravo svoje
bolezni, prednostmi in tveganji nacrtova-
nega zdravljenja ter tveganji odklonitve
nacrtovanega zdravljenja seznanjen na na-
Cin, ki ga je sposoben razumeti.

Za otroke, ki so mlajsi od 15 let, obves-
Ceni pristanek podajo njihovi starsi oziroma
skrbniki. Otroci po dopolnjenem 15. letu
starosti lahko obvesc¢eni pristanek poda-
jo samostojno. Izjema so naslednja stanja:
¢ nujna medicinska pomo¢, kadar bolnik

ni sposoben odlocanja o sebi ali ni zmo-

Zen izraziti svoje volje,

e nenujna medicinska pomoc:

- bolnik ni sposoben odlocanja o sebi,

- zdravnik ni vedel ali ni mogel vede-
ti, da je bolnik oziroma njegov zako-
niti zastopnik, posegu nasprotoval,

- privolitve v razumnem c¢asu ni bilo
mogoce pridobiti,

- bo medicinski poseg oziroma zdravs-
tvena oskrba bolniku v najvecjo ko-
rist.

ZAUPNOST

Zaupnost ali poklicna molcecnost zdravnika
zavezuje k varovanju podatkov o bolniku.
Bolnik ima pravico do zaupnosti prakti¢no
v vseh stanjih, kjer ima pravico do samo-
stojnega podajanja obvescenega pristan-
ka. To velja tudi za mladostnike, ki so stari
15 let ali vec.

Pravne podlage

Zakon o pacientovih pravicah o zaupno-
sti govori v 44. in 45. ¢lenu. Zdravnik je
zavezan k popolni poklicni mol¢e¢nosti
tudi pri obravnavi otrok in mladostnikov.
Le-te ga lahko odresi mladostnik po do-
polnjenem 15. letu starosti, starsi oziroma
skrbniki otroka, ki Se ni napolnil 15. leta
starosti, starsi oziroma skrbniki otroka, ki
je ze dopolnil 15. leto starosti, pa so te in-
formacije potrebne za izvrSevanje roditelj-

ske pravice oziroma skrbnistva, otrok pa
sporocanja ni izrecno prepovedal in sodis-
Ce ter druge osebe, kadar to doloc¢a zakon.

Zakon o kazenskem postopku v 236. Cle-
nu navaja, da je zdravnik oproscen dolz-
nosti pricevanja o dejstvih, za katera je
izvedel pri opravljanju poklica. Sodisce, ki
vodi postopek, ga je dolzno pouciti, da mu
ni treba pricati, vsakokrat, preden ga za-
slisi ali brz, ko izve za okolis¢ine, zaradi
katerih je oproscen dolznosti pricevanja.

20. ¢len Kodeksa medicinske deonto-
logije Slovenije zdravnika zavezuje, da
v primeru suma na zlorabo, mucenje, po-
manjkljivo ali kvarno vzgojo, opozori od-
govorne institucije in po svojih moceh stori
vse za zascito otroka.

Krsitev zaupnosti

V nekaterih primerih mora zdravnik na-
¢elo zaupnosti prekrsiti. To se nanasa pred-
vsem na obravnavo otrok, ki so mlajsi od
15 let, ko mora o vseh postopkih obvesti-
ti njihove starSe oziroma skrbnike. Prav
tako mora upostevati, da prijavna dolznost
prevlada nad nacelom zaupnosti, in v pri-
merih suma na zlorabo ali obstoja realne
moznosti, da predstavlja mladostnik groz-
njo samemu sebi oziroma okolici, obve-
stiti odgovorne ustanove.

DILEME PRI OBRAVNAVI

Odgovornost

Odloc¢anje o otroku in mladostniku do 15. le-
ta starosti je v pristojnosti starSev oziroma
skrbnikov. Dileme nastanejo v primerih,
kadar je zdravnik sooen z obravnavo
otrok v odsotnosti starSev, kadar sta star-
$a loCena in kadar obravnava mladostnika,
ki je star 15 let ali vec.

Locena starsa

Glede na 35. ¢len ZPacP se morata starSa
glede privolitve v medicinski poseg ozi-
roma zdravstveno oskrbo odlocati spora-
zumno. To velja za operativne posege
oziroma tiste posege, ki so povezani z vec-
jo stopnjo tveganja. Za ostale medicinske
posege lahko da privolitev tisti od starSev,
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ki je takrat, ko se privolitev daje, prisoten.
Locena starsa pa imata lahko pravno gleda-
no razli¢no pravico glede odlo¢anja o otro-
ku, kar je odvisno od sklepa sodisc¢a. Zato
je pomembno, da se zdravnik druzinske
medicine ¢im prej pozanima, kateri od
starSev je pravno upravicen do dajanja pri-
volitve in to tudi zabelezi v otrokov zdrav-
stveni karton.

Zdravnik druzinske medicine je lahko
prica nestrinjanju obeh starSev glede
zdravstvenih postopkov, ki jih bo delezen
otrok. Velikokrat je to nestrinjanje name-
njeno zgolj medsebojnemu obracunavanju
starSev. V tem primeru mora zdravnik poz-
nati tudi moznost vkljucitve organa, ki je
za odlocitev pristojen po predpisih, ki ure-
jajo druzinska razmerja. Kot zdravnik pa
mora v taksnih primerih delovati v skla-
du z eti¢nimi naceli neskodljivosti in do-
bronamernosti. Otrok ima namre¢ pravico,
da se, kadar o njegovi zdravstveni oskrbi
odlocajo druge osebe, kolikor je najbolj
mogoce, uposteva njegovo mnenje. Seve-
da je treba upostevati tudi, do katere mere
je otrok to mnenje sposoben izraziti in ra-
zume njegov pomen ter posledice. Odgo-
vornost zdravnika za otroka je namrec
neodvisna od Zelja in zahtev starSev, zato
mora prvenstveno delovati v njegovo do-
brobit.

Obravnava v odsotnosti starsev

oziroma skrbnikov

Pogosto se zgodi, da otrok pride na pre-
gled v spremstvu starih starSev ali drugih
sorodnikov, pa tudi vzgojiteljev iz vrtca
oziroma uciteljev iz Sole. Naloga vzgoji-
teljev oziroma uciteljev je, da v primeru
nenadnega obolenja ali poskodbe otroka
nemudoma obvestijo starSe oziroma skrb-
nike. Otroku morajo tudi nuditi prvo po-
mo¢. Ce starsem zaradi njihove odsotnosti
ne morejo posredovati obvestila oziroma
starSi ne morejo takoj priti po otroka, zdrav-
niska pomo¢ pa je nujna, otroka lahko
odpelje k zdravniku vzgojitelj oziroma uci-
telj. Od tu naprej pa glede otroka odloca
zdravnik.

Zdravnik mora najprej oceniti, ali mora
otroku nuditi nujno medicinsko pomoc,
kar lahko stori brez privolitve starSev ozi-
roma skrbnikov. Tudi v primeru potrebe po
nujnem prevozu v bolniSnico zdravniku ni
potrebno pridobiti vnaprejSnjega soglasja
starSev. Ko zdravnik oceni, da nujna medi-
cinska pomo¢ ni potrebna, mora o zdravs-
tvenem stanju obvestiti starSe oziroma
skrbnike, glede vseh planiranih postopkov
diagnostike in zdravljenja pa mora prido-
biti njihovo dovoljenje. Pri tem mora pa-
ziti, da zaupnih informacij o zdravstvenem
stanju otroka ne posreduje nepooblasce-
nim osebam (npr. ucitelju, starim star-
Sem...).

Obravnava mladostnika

Mladostnik, ki je star 15 let ali vec, je upra-
vifen samostojnega podajanja obvescene-
ga pristanka, prav tako pa sam odloca
o tem, komu se bodo zdravstvene infor-
macije lahko posredovale. To lahko stori
tudi pisno s pomoc¢jo posebnega obrazca
ali ustno ob navzoc¢nosti dveh polnoletnih
pri¢. Dilema nastane, kadar starsi tak$nega
mladostnika od zdravnika zahtevajo po-
sredovanje zdravstvenih informacij. Zdrav-
nik se mora zavedati, da teh informacij ni
dolzan posredovati (izjema so le informaci-
je, ki so potrebne za izvrSevanje roditeljske
pravice). Seveda pa je sporazumevanje
s starsi v taksni situaciji zelo tezavno in
kocljivo, zato mora zdravnik Ze v pogo-
voru z mladostnikom stremeti k temu, da
so v obravnavo vkljuceni tudi starsi. Dobro
je, da se, Se preden se znajde v taksni si-
tuaciji, s starsi glede svojih eti¢nih in pravnih
dolZznostih ter pravic mladostnika teme-
ljito pogovori. O tem se lahko pogovori
tudi z mladostnikom, saj mu bo le-ta ob
njegovem zagotovilu, da bo spostoval na-
Celo zaupnosti tudi v sporazumevanju
s starsi, bolj zaupal, kar je pri obravnavi
mladostnika klju¢no.

Nasilje

Pri obravnavi otroka, pri katerem obsta-
ja upravic¢en sum na zlorabo oziroma na-
silje, se zdravnik sre¢a z mnogo tezkimi
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dilemami. Vsak takSen primer ga Custve-
no prizadene, velikokrat pa se tudi boji
ukrepati, saj lahko misli, da bo s tem otro-
ku povzrocil $e dodatno Skodo. Pri tem ne
sme pozabiti, da je po zakonu dolzan iz-
polniti prijavno dolznost. To pomeni, da
mora takoj, ko ugotovi utemeljen sum na
zlorabo otroka, podati prijavo na ustrez-
ne institucije. Kadar ugotovi telesne znake
zlorabe, tj. telesnega ali spolnega nasilja,
o tem obvesti organe pregona, tj. drzav-
no tozilstvo ali policijo, kadar utemelje-
no sumi, da gre za zlorabo, ki se ne kaze
s poskodbami, pa o tem obvesti pristojni
center za socialno delo. Zdravniku druzin-
ske medicine ni potrebno opravljati prei-
skovalnih dejanj, ker so za to pristojni
organi pregona, pa¢ pa mora v zdravstve-
ni karton vpisati vse relevantne podatke,
ki se nanasajo na poskodbo ali druge ele-
mente, ki podpirajo sum, da gre za zlorabo.

Prav tako mora otroku nuditi nujno
medicinsko pomo¢. Oboje lahko stori brez
soglasja starSev oziroma skrbnikov. Za vse
nadaljnje postopke pa mora to soglasje pri-
dobiti od njih, zato je pomembno, da zlo-
rabljenega otroka ali mladostnika v okviru
nujne medicinske pomoci ustrezno oskr-
bimo in dokumentiramo ugotovljeno sta-
nje.

Velikokrat bodo otroka s sumom na
zlorabo k zdravniku pripeljali sorodniki.
Ceprav so le-ti lahko zelo zaskrbljeni za
otrokovo zdravje, pa pravno niso v stanju
podati obvescenega pristanka k njegovi
obravnavi in zdravljenju. Lahko se tudi
zgodi, da zdravnik druzinske medicine
o morebitni zlorabi otroka izve od drugih
¢lanov tima (npr. patronazna medicinska
sestra) in vzgojiteljev ali uciteljev. Pri tem
je klju¢nega pomena, da si o situaciji skusa
pridobiti ¢im ve¢ neodvisnih mnenj, pred-
vsem pa se, preden zac¢ne ukrepati, prepri-
¢a, da utemeljen sum zlorabe res obstaja.
Zaupne informacije podaja le starSem, ki
morajo za postopke zdravljenja podati svo-
je soglasje, pri tem pa ne sme pozabiti, da
so vsi njegovi ukrepi usmerjeni v dobro-
bit otroka.

Sporazumevanje
Ucinkovito sporazumevanje je v situaci-
jah, ki so Ze same po sebi tezavne, kljuc-
nega pomena. Za uspesen potek pogovora
s starsi je najprej potrebno, da zdravnik
druzinske medicine dobro pozna svoje in
starSevske, pa tudi otrokove, dolznosti in
pravice. O njih mora zavzeti jasno stalis-
¢e, ki ga mora sodelujo¢im v pogovoru
tudi nedvoumno posredovati. Pri tem se
mora drzati nacela resnicoljubnosti. Pri
obravnavi mladostnikov se velikokrat zgo-
di, da zaradi nacela zaupnosti, resnice
o zdravstvenem stanju mladostnika star-
Sem ne more posredovati. Velikokrat se to
vpleta tudi v nadaljnje postopke zdravlje-
nja (npr. mladostnik je zauZzil mamilo, star$
pa zahteva invazivne preiskave za razja-
snitev stanja), pri ¢emer nacelo zaupno-
sti pride v konflikt z naceli neskodljivosti
in dobronamernosti. Pri razresitvi tak$ne
situacije so lahko klju¢nega pomena zdrav-
nikove sposobnosti sporazumevanja.
Sporazumevanje je pomembno tudi
v situacijah, ko zdravniku pri obravnavi
mladostnika, ki je star 15 let ali ve¢, o po-
stopkih zdravljenja starSev ni potrebno ob-
vestiti. Vendar pa lahko takSen nacin
obravnave slabo vpliva na druzinsko di-
namiko in porusi sicer dober odnos med
mladostnikom in star$i. Tukaj zdravnik
s svojimi odloc¢itvami nehote posega v in-
timnost druzinskih odnosov, zato je Se to-
liko bolj pomembno, da svoje odlocitve
tehtno premisli. TakSen primer je predpi-
sovanje kontraceptivov in urgentne kon-
tracepcije mladostnicam, ki so stare 15 let
ali ve¢; ali pa napotitev taksnih mladost-
nic na, z njihove strani Zeleno, umetno
prekinitev nose¢nosti. Ceprav po zakonu
zdravnik starSev o teh postopkih ni dol-
Zan obvestiti, pa s tem kr$i moralne pra-
vice starSev do varovanja svojih otrok, pa
tudi moralne pravice otrok, da so vodeni
in varovani s strani svojih starSev.
Zaradi tega si mora zdravnik druzinske
medicine s pomo¢jo odkritega in odprtega
sporazumevanja vedno prizadevati, da so
v obravnavo otrok in mladostnikov vklju-
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¢eni tudi njihovi starsi oziroma skrbniki.
Zelo pomembno pa je tudi, da si vse po-
govore, tudi tiste po telefonu, kronolosko
razvrsti, svoja opazanja pa podrobno za-
piSe. S tem se izogne raznim manipulaci-
jam starSev oziroma skrbnikov. V primeru
morebitnega sodnega spora ali pricanja na
sodis¢u pa mu bodo taksni zapisi v veli-
ko pomoc.

SKLEP

Obravnava otrok in mladostnikov v splos-
ni ambulanti je vir mnogih eti¢nih in prav-

nih dilem. Po eni strani obstaja kar nekaj
zakonskih podlag, ki bolj ali manj jasno
dolocajo postopke ukrepanja zdravnika
druzinske medicine. Po drugi strani pa
konkretna situacija nemalokrat pripelje do
konflikta eti¢nih in moralnih nacel zdrav-
nika s pravnimi podlagami ukrepov, ki mu
jih narekuje zakon. Pri tem zdravnik dru-
Zinske medicine nikoli ne sme pozabiti, da
morajo biti vsi njegovi postopki in ukre-
pi usmerjeni v dobrobit otroka, saj si le-
ta kot nemocen in odvisen bolnik zasluzi
pravic¢no in enakopravno obravnavo.
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OTROK V SODOBNI DRUZINI

Katja Pesjak

Vecina zdravnikov druzinske medicine pri
svojem delu nima opravka z otroki. Kljub
temu otroci pomembno vplivajo na zdrav-
nikovo delo. Njihov vpliv je najpogosteje
posreden, preko odraslih bolnikov, ki jih
zdravniki obravnavajo. Otrok na druzino in
druzinske ¢lane vpliva na razli¢nih dimen-
zijah. Vpliva na materialno stanje druzine,
na psihodinamiko, na stike z zdravstve-
no sluzbo ... Bolan otrok spremeni odnose
v druzini - pretirana pozornost do bolnika,
stres, stiske. Posamezniki zivimo v druzi-
nah, druzine pa so Ze po definiciji konf-
liktne skupine. Druzinski ¢lani so si med
seboj razli¢ni po osebnostnih lastnostih,
po Zeljah, potrebah ciljih itd. in naloga
druZine je, da to heterogenost uravnava
s ciljem optimalnega delovanja. Stevilne
raziskave kazejo, da druzinska dinamika
z nacini adaptacije na dogajanja in stanja,
vpliva na vse druzinske ¢lane (1, 2, 3, 4).
Barettova in Turner trdita, da sta druzin-
ska struktura in dinamika vsakdanjega Ziv-
ljenja indikatorja stopnje stresa, ki ji bodo
posamezniki izpostavljeni v razli¢nih dru-
Zinskih kontekstih (5). Nenazadnje so tudi
socioloske Studije stresa usmerjene v ra-
ziskovanje pluralnih druzinskih kontekstov
in v ugotavljanje, kako se oblikujejo in ohra-
njajo pogoji za posameznikovo dobro po-
¢utje oziroma zdravje! (6).

Zaradi dokazanih vplivov druzinskega
konteksta na posameznike, je Se toliko bolj
na mestu govoriti o celostni obravnavi bol-
nikov. Kot primer navajam podatke iz Stu-
dije o nasilju v druzini (7). Raziskava je

pokazala, da se je od 1103 sodelujocih oseb
326 oseb samoopredelilo kot zrtev nasilja.
0d teh 326 jih je le 73 iskalo pomo¢ pri
zdravniku. Zdravniki so od 326 Zrtev na-
silja v druzini prepoznali 164 oseb, ostalih
162 pa ne. 162 posameznikov in posamez-
nic je izpadlo iz sistema pomoci, ker se
sami niso zeleli izpostavljati, delno pa tudi
zato, ker jih zdravniki niso prepoznali kot
Zrtve nasilja. Doktrina druzinske medicine
poudarja ravno ta vidik delovanja - sprem-
ljajo¢e poslusanje ter razumljive razlage (8).

K celostni obravnavi nedvomno sodi
poznavanje osnovnih zivljenjskih okolij,
v katerih se posamezniki gibljejo. Sodob-
na, pozno moderna druzba, je enostavno
povedano ¢as sprememb. Sirse druzbene
spremembe (individualizem, upadanje po-
mena tradicionalnih vezi, na¢rtovanje dru-
Zine, potro$nistvo, globalizacija, Stevilne
moznosti, intenzivna ¢asovna dinamika...)
se odrazajo tudi kot spremembe v vsak-
danjem Zivljenju (pluralizem druzinskih
oblik in vsakdanjih zivljenjskih ritmov, or-
ganizacija in percepcija ¢asa tudi zno-
traj druzin, zaposlovanje in izobraZevanje
Zensk, spreminjanje vlog materinstva in
ocCetovstva, novi vzgojni modeli...).

Ena od znacilnosti pozno moderne
druzbe je tudi ta, da fenomen otrostva pri-
dobiva na pomenu. Socialna zgodovina
druzine dokumentira otro$tvo kot druzbeni
konstrukt. V srednjeveskih druzbah otros-
tva enostavno ni bilo. Ce je otrok prezi-
vel zgodnjo dobo, dobo visoke smrtnosti,
se je pomesal med odrasle. Po nekaterih

! WHO definira zdravje kot stanje fizi¢nega in duSevnega dobrega pocutja, ne le odsotnost bolezni (6).

Katja Pesjak, univ. dipl. soc., Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,

Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
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podatkih naj bi se na podezelju celo tja do
19. stoletja ohranila brezbriznost do otrok (ni
bilo posebnega obzalovanja, ¢e so umrli) (9).

Danes je situacija obratna in je skrb za
otrokov vsestranski razvoj v sredis¢u dru-
zinskega Zivljenja. Fenomen protektivnega
otro$tva s sloganom »najboljse za otroke«
v 90-ih letih ter visoka merila v Solstvu,
zdravstvu in poplava informacije s podroc-
ja psihologije je mnogim starSem prestruk-
turiral prioritete — otrokov uspeh pogosto
postane cilj, ki se mu podreja celotna dru-
Zina. Morda se ni nespametno vprasati, kje
v tej dirki za male genije, Sportnike ... svo-
je mesto zavzemajo temeljne otrokove po-
trebe kot so potreba po ljubezni, varnosti,
sprejetosti, pripadnosti itd. Poleg tega,
spreminjanju druzinskih oblik ob boku sto-
ji tudi spreminjanje (druzinskih) vrednot.
Spostovanje, resnicoljubnost, strpnost so
pojmi, s katerimi se vsakodnevno, poleg
starsSev, srecujejo tudi ucitelji v Solah, sve-
tovalni delavci, psihologi in nenazadnje
zdravniki druzinske medicine?.

V tem kratkem sestavku ne Zelim go-
voriti o vzro¢no-posledi¢nih odnosih, ven-
dar je zaskrbljujoce dejstvo, da vsak tretji
otrok v Sloveniji ne Zivi ve¢ z obema star-
$ema. Razveze in lo¢itve?® so integralen del
¢lovekovih pravic in posledi¢no se obli-
kujejo nove druZinske oblike (enostarsev-
ske druzine, reorganizirane druzine, v tujini
tudi druzine istospolnih partnerjev itd.).
Druzba deluje v skladu z jedrnim druzin-
skim modelom (zakonodaja, obrazci v bol-
nisnicah, Solah, na ob¢inskih uradih...) in
nehote ne-jedrne druzinske oblike postav-
lja v podrejen polozaj. V primeru reorga-
niziranih druzin* socialni stars$ in otrok,
pravno gledano, nista v nikakr$nem od-

nosu, institucionalno niso definirane ni-
kakrsne pravice in dolznosti.

Reorganizirane druzine izpostavljam, ker
so po druzinski dinamiki in strukturi spe-
cifi¢ne, o njih ni veliko znanega, predstav-
ljajo pa skoraj 30% slovenskih druzin (13).
Po nekaterih tipologijah so reorganizirane
druzine interpretirane kot jedrne druzine,
vendar jih s ciljem razumljivejSe interpre-
tacije locujem od jedrnih druzin. Reorgani-
zirane druzine nimajo skupne preteklosti
in tradicije, nimajo oblikovanih druzinskih
vezi, saj se oblikujejo na novo. Potrebno
je najti nove modele vsakdanjega zivlje-
nja, nove skupne tocke ter interese. Spe-
cifika reorganiziranih druzin je socialno
starSevstvo. Odnosi med socialnimi starsi
in otroki so po podatkih iz raziskav klju¢ni
za delovanje druzine. Poleg tega je v reor-
ganiziranih druzinah potrebno redefinira-
ti tudi sorodstvo. Po lo¢itvi oz. razvezi in
ponovni poroki se Stevilo sorodnikov obi-
¢ajno poveca, saj poleg sorodstva po lini-
ji obeh bioloskih starSev otroci pridobijo
tudi sorodnike po liniji socialnih starSev.
Vprasanje druzinskih meja je le Se eno od
Stevilnih podrodij (vloge, intimnost, part-
nerstvo, starsevstvo med nekdanjimi part-
nerji...), o katerih se morajo ¢lani reorga-
niziranih druzin dogovarjati.

Omenjena intradruzinska dinamika
in delno $e vedno prisotna druzbena stig-
matizacija (vsem poznane pravljice o Janku
in Metki, pa o Snegulj¢ici...) imata po-
memben vpliv na posameznike (psihi¢ne
stiske, psihosomatske motnje, motnje v ve-
denju...), s katerimi se srecujejo zdravniki
druzinske medicine.

S prispevkom zelim zdravnike druzin-
ske medicine opozoriti na institucijo dru-

2 Vedenje nekaterih Solarjev je Ze bilo predmet medijske obravnave in je v tem besedilu omenjeno z na-

menom bolj nazornega prikaza problematike.

3 SSKJ razvezo interpretira kot juristi¢ni izraz za prenchanje pravnega razmerja (10). Locitev je ozna-
ka uporabljena v cerkvenem pravu, ko zakonca pretrgata zakonsko skupnost, ostaneta pa v zakonski
zvezi. Izraz ‘lo¢iti se’ ima pogovorno naravo in pomeni, da partnerja prenehata biti v zakonski zvezi,
¢emur bi v skladu z razlago SSKJ rekli ‘razvezati se’ (11).

4 Po definiciji je reorganizirana druzina tista druzina, kjer ima vsaj ena odrasla oseba otroka iz prej$nje
zveze, socialni star$ je oseba, ¢igar partner ima otroka iz prejSnje zveze, ne-bioloski otrok pa je otrok

osebe, ki ni otrokov bioloski star$ (12).
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zine, kot enega poglavitnih dejavnikov
zdravstvenega stanja pri posameznikih. Iz
Stevilnih druzinskih poro¢il je razvidno, da
je potrebno eksplicitno navesti dimenzije, ki
so pomembne za ustrezno delovanje dru-
Zin (druzinska struktura, vsakdanji ritem,
odnosi, komunikacija...) in tudi podati te-
meljne razvojne smeri na podrodju zZiv-
ljenjskih skupnosti (pluralizem druZzinskih

oblik in nacinov zivljenja, pomen tveganja
in vpliv na posameznike kot sestavnega
dela pozno moderne druzbe...). V kontekstu
celostne obravnave posameznikov sestavek
apelira tudi na spodbujanje k spremembam
v odnosih med zdravniki in bolniki (em-
patija, komunikacijski vzorci, opolnomo-
Cenje bolnikov, spodbujanje prevzemanja
odgovornosti pri bolnikih...).
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PREVENTIVNO DELO £ OTROCI

IN MILADOSTNIKI DO 19. LETA

vV AMIBULANTI DRUZINSKE MEDICINE
MODUL ZDRAVSTVENO VARSTVO OTROK IN MILADOSTNIKOV

Franc Bozi¢ek

uvobD

Skrb za zdravje otrok je temeljna naloga vsake sodobne druzbe (1). Sestoji se iz pre-
ventive in kurative. Zdravniki druzinske medicine se srecujemo v razli¢nih okoljih dela
z razli¢no organizacijo zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov:

e obcasno in v dezurni sluzbi,

e otroci in mladostniki so nasi bolniki a pri njih opravljamo le kurativo,

e poleg kurative opravljamo pri Solarjih in mladostnikih Se preventivo,

e opravljamo tudi preventivo predSolskih otrok.

Po $e veljavni zakonodaji je izbrani zdravnik otrok (dojenckov, predsolskih, Solskih)
in mladostnikov do 19. leta starosti, praviloma zdravnik pediater in/ali $olski zdravnik
in le izjemoma zdravnik druzinske medicine. Predvsem na podezelju pa zdravnik dru-
zinske medicine kljub zakonodaji pogosto ostaja otrokov in e pogosteje mladostnikov
izbrani zdravnik, ki pa najveckrat opravlja pri njih le kurativo, preventivo pa v bistve-
no manjsSem obsegu, najredkeje pri predsolskih otrocih.

V organizaciji preventivnega dela sta tako zakonodajalec, kot placnik torej bolj dosled-
na; polivalentnih zdravnikov druzinske medicine, ki opravljajo preventivo pri predsolskih
otrocih, je v slovenskem prostoru le e 22; od teh jih je v celjski regiji 17, kar predstav-
lja 37 % zdravnikov, ki opravljajo preventivo predSolskih otrok v regiji; ti pa delajo pred-
vsem v podezelskem okolju.

Preventiva je pomemben segment zdravstvenega varstva v predSolskem, Solskem
in mladostniskem obdobju, saj lahko z ustreznimi ukrepi Ze v ¢asu nose¢nosti in nato
od otrokovega rojstva naprej, zmanjSamo tveganje za nastanek razli¢nih zdravstvenih
problemov v kasnejsih Zivljenjskih obdobjih (3). Obseg preventivnih programov je do-
loc¢en v pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja, njihova vsebina ter kadrovski
normativ, pa sta opredeljena v navodilu za izvajanje preventivnega zdravstvenega vars-
tva na primarni ravni (3).

Cilji nacionalnega preventivnega programa varovanja otrok so izboljSanje njihovega
telesnega in dusevnega zdravja, pravocasno ugotavljanje in preprecevanje zbolevno-
sti, invalidnosti in umrljivosti, prepoznavanje dejavnikov tveganja za zdravje, spod-
bujanje otrok in starSev oziroma skrbnikov za zdrav Zivljenjski slog, preprecevanje
tveganega vedenja, spremljanje rezultatov preventivnih programov, sprotno oblikova-
nje u¢inkovitih ukrepov in zagotavljanje pravic, ki izhajajo iz ustave, konvencije o otro-
kovih pravicah in veljavne zakonodaje (3).

asist. prim. Franc Bozicek, dr. med., spec. spl. med., Ambulanta druzinske medicine Franc Bozicek,
Bistrica ob Sotli 7d, 3256, Bistrica ob Sotli
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Ministrstvo za zdravje doloca obseg in organizacijo preventivnega varstva, nadzor
nad preskrbljenostjo in dostopnostjo ter financiranje teh storitev. Minister za zdravje

odloca tudi o morebitni oprostitvi cepljenja.

Izvajalci preventivnih programov so zdravstveni delavci, ki imajo koncesijo za izva-
janje preventivnega dela z otroci, Solarji in mladostniki. Preventivni pregledi se izvaja-
jo pri predSolskih otrocih, Solarjih in mladini. Izvajajo se po dispanzerski metodi dela.
Vsebino preventivnega dela sestavljajo sistemati¢ni preventivni pregledi, namenski pre-
ventivni pregledi, cepljenja, skupinske obravnave in zdravstveno vzgojno delo.

SISTEMATICNI PREVENTIVNI
PREGLEDI PREDSOLSKIH
OTROK

Njihova vsebina mora biti enaka ne glede
na to, kje se pregledi opravljajo in kdo jih
izvaja. Izvajajo se v starosti 1, 3, 6, 9, 12,
18 mesecev ter 3 in 5 let. Osnovni elemen-
ti vsebine pregledov so:

e Delo je timsko (zdravnik, medicinska se-
stra).

e Uposteva se doktrina dela za dolo¢eno
starost.

e Ob vsakem pregledu se opravijo antro-
pometri¢ne meritve (teZa, dolzina, ob-
seg glave; tabele normativov)

e Vzame se natan¢na anamneza, ki je naj-
bolj obsirna ob prvem pregledu (socialna,
druzinska, o nose¢nosti, porodu, otro-
kova osebna anamneza).

e QOpravi se natancen in celostni klini¢ni
pregled, ki je v ve¢jem delu v razli¢nih
starostnih obdobjih enak, v manjSem pa
se z ozirom na razvojne znacilnosti otro-
ka razlikuje. Najobseznejsi je ob otroko-
vi starosti enega meseca. Pri pregledu
je otrok slecen, opazuje se njegovo splo-
$no stanje, koza, lobanjske kosti, fon-
tanele, prsni kos, trebuh s popkom, tiplje
se pulz na radialnih arterijah, nadlahteh,
femoralnih arterijah, poslusa se srce,
pljuca, pregleda spolovilo, ustna votlina,
opravi Ortolanijev preizkus kolkov in
oceni gibljivost stopal. Pri otrokovi sta-
rosti devetih mesecev se pomisli v pri-
meru indikacije na moznost podaljSa-
nega porodniskega dopusta. Pri starosti

osemnajstih mesecev se oceni otrokov
razvoj glede uveljavljanja lastne volje
in otrokov odtegnitveni strah ob vstopu
v vrtec, Pri starosti treh let se prever-
jajo kontakti otroka z vrstniki, spanje,
hranjenje, druge posebnosti, gleda hrb-
tenica, opravi usmeritveni nevroloski
status, pregledajo stopala, o¢i, spolovi-
lo, preverja besedni zaklad, izmeri krv-
ni tlak. Pri pregledu petletnika se na-
tan¢no preverjajo govorne sposobnosti
in sluh.

Denverski razvojni test se opravlja ob
vsakem preventivnem sistemati¢nem
pregledu.

Opravijo se predpisane laboratorijske
preiskave (hemogram pri starosti 6 me-
secev,3, 5 let; holesterol pri starosti 5 let;
urin pri starosti 6, 12 mesecev, 3, 5 let),
pregled blata na parazite pri starosti
3 leta).

Opravi se cepljenje po cepilnem kole-
darju (pri starosti 3, 4,5, 6, 12, 18 me-
secev).

Pri starosti 3 mesece se napoti otroka na
UZ kolkov (trenutno po $e vedno urad-
nem navodilu, ne glede na dejstvo, da se
v vecini primerov UZ kolkov opravi Ze
v porodniSnici in ne glede na UZ izvid;
pricakuje se korekcija tega navodila).
Svetuje se starSem z ozirom na starost
otroka in problematiko (individualno
vzpodbujanje dojenja, svetovanje o pre-
hrani, o ukrepih za preprecevanju rahi-
tisa, uvedbi vitamina D, negi, povijanju,
spanju, pogovarja se o otrokovem var-
stvu in trmi).
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e Psiholog otroka pregleda pri starosti 3 let.

e Logoped se vkljuci v obravnavo otroka
po potrebi pri starosti 5 let, ko je govor
Ze izoblikovan; ob vecjih motnjah lah-
ko prej.

NAMENSKI PREGLEDI
PREDSOLSKIH OTROK

Izvajajo se

e pri starosti 2 meseca (zaradi spodbuja-
nje dojenja, ugotavljanja napredovanja),

e Ce se na sistemati¢nem pregledu kaj
ugotovi in potem spremlja,

e pred rednim cepljenjem v starosti 5 me-
secev,

e pred sprejemom v VVO,

e pred cepljenjem zamudnikov in

e pred odhodom na organizirano letova-
nje ali zdraviliSko zdravljenje.

ZDRAVSTVENA VZGOJA
PREDSOLSKIH OTROK
OBSEGA

e zdravstveno svetovanje starSem (in otro-
kom) ob izvajanju preventivnih pregle-
dov,

e planirane obiske otroskega vrtca in

e planirano sodelovanje na roditeljskih se-
stankih v vrtcu.

CEPLJENJA PREDSOLSKIH
OTROK

e [zvajajo se po cepilnem koledarju pravi-
loma v sklopu preventivnih sistematic¢-
nih pregledov, ¢e gre za cepljenje izven
Casa teh pregledov, pa se opravijo namen-
ski pregledi pred cepljenjem. Upostevati
je potrebno kriterije za varno cepljenje.

e Program obveznega cepljenja za pred-
Solske otroke, obsega cepljenje proti da-
vici (Di), tetanusu (Te), oslovskem kaslju
(Per), Hemofilusu influence B (Hib), otros-
ki paralizi (Polio), o$picam (0), mumpsu
(M) in rdec¢kam (R). Osnovno - trikrat-
no cepljenje v teko¢em letu, proti Dj, Te,
Per, Polio in Hib, se za otroke rojene v te-

kocem ali v predhodnem letu, izvaja, ko
dopolnijo 3 mesece starosti, v presled-
kih 1-3 mesece in mora biti konc¢ano do
dopolnjenega 12. meseca starosti; cepi-
jo pa se tudi zamudniki.

e (Osnovno cepljenje proti OMR, se opravi
pri otrocih po 12. mesecu starosti, naj-
kasneje do dopolnjenega 18. meseca sta-
rosti, pri otrocih, ki gredo v vzgojno var-
stveno ustanovo, pa Ze od 10. meseca
starosti.

SISTEMATICNI PREVENTIVNI
PREGLEDI SOLARJEV

Sistemati¢ni preventivni pregledi se izvaja-
jo pri Solskih novincih pred vstopom v So-
loinv 1., 3., 5., 8. razredu devetletke (prej
7. razred osemletke). Pregled Solskih no-
vincev v devetletki se lahko izvaja istoca-
sno, kot preventivni pregled petletnika.

Vsebina pregledov

Pregledi Solskih novincev

To je zadnji preventivni sistemati¢ni pre-

gled, ko pridejo otroci s starsi. Pregled je

obsezen in vsebuje:

e individualen pogovor s starsi in otrokom,

e natan¢no anamnezo (osebno, druzinsko,
socialno),

o celostni somatski status, kateri obvezno
vkljucuje meritve telesne mase, viSine,
krvnega tlaka, sr¢ne frekvence, tipanje
perifernih pulzov, oceno ostrine vida
(Snellenove tabele) test pokrivanja in gi-
bljivosti zrkel v vseh glavnih smereh,
oceno sluha (individualni avdiogram),
palpacijo $¢itnice, Adamsov test za pred-
klon, test odkrivanja valgusa kolen, oce-
no govora,

e laboratorijske preiskave krvi (krvna sli-
ka), urina (beljakovine, sediment),

e pripravo dokoncnega mnenja o sposob-
nosti za 3olo.

Pregledi solarjev po razredih

e Navadno se zacno s kratkim individual-
nim pogovorom zdravnika z razrednikom
o aktualni problematiki,
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e sledi pogovor zdravnika z ucenci, kasne-
je ga nadaljuje lahko medicinska sestra.
Doloceni problemi se v visjih razredih
obravnavajo lo¢eno po spolih. V 1. razre-
du se pogovarja o osebni higieni, v 3. raz-
redu o zdravem Zivljenjskem slogu,
v 5. razredu o zdravi spolnosti, v 8. (7.),
razredu o drogah in poklicni usmeritvi,
po potrebi pa se pogovor v vseh prime-
rih lahko razsiri.

e QOpravijo se antropometri¢ne meritve.

e Vzame se natan¢na anamneza (osebna,
druzinska, socialna).

e V 1., 5., 8.(7.) razredu se ob celostnem
somatskem statusu, ki je enak tistemu
pri pregledu pred vstopom v Solo, opra-
vi test za barvni vid - Ishiarove tabele
(8. (7.) razred).

e (pravijo se laboratorijske preiskave: he-
mogram, urin (beljakovine, sediment uri-
na); (8. (7.) razred).

e Cepi se po cepilnem koledarju (Solski
novinec, 1. razred: cepljenje proti OMR -
revakcinacija, cepljenje proti hepatiti-
su B (Hep B) - bazi¢no cepljenje z tremi
dozami; 3. razred: revakcinacija proti
Hep B, Di, Te, Per; 6. razred deklice:
neobvezno cepljenje proti humanem pa-
piloma virusu (HPV), 3 odmeki cepiva,
v skladu z navodili proizvajalca; 18. leto
ali tretji letnik srednje 3ole: revakcina-
cija proti Te).

e Qpravi se individualni pogovor z ucenci
v 8., (7.) razredu o poklicni usmeritvi.

e Izpolni se dokumentacija in naredi pro-
gram dela za naprej (obvestila starSem,
napotnice).

e Pregled se konca z kon¢nim pogovorom
z razrednikom.

NAMENSKI PREGLEDI
SOLARJEV

Izvajajo se

e po sistemati¢nem pregledu, ¢e se ugo-
tovijo nenormalnosti,

e pred odhodom na zdravilisko zdravlje-
nje ali organizirano letovanje in

e pred cepljenjem zamudnikov.

e pred cepljenjem deklic, ki se cepijo pro-
ti HPV, v 6. razredu.

SKUPINSKE OBRAVNAVE

e Zdravnik sodeluje pri skupinskem medi-
cinskem svetovanju Solskem novincu in
starSem (skupaj z vzgojiteljem, razred-
nikom, pedagogom, psihologom, social-
nim delavcem)

e Svetuje skupaj z razrednikom, psiholo-
gom ali pedagogom in svetovalcem z za-
voda za zaposlovanje, u¢encu in star-
Sem o poklicni usmeritvi.

e Svetuje skupaj z pedagogom ali psiholo-
gom, razrednikom in predmetnim uci-
teljem Solarju, starSem ali pedagogu, ob
posebni vedenjski ali u¢ni problemati-
ki Solarja.

MLADINA DO 19. LETA
STAROSTI

e Sistematic¢ni preventivni pregledi se iz-
vajajo v prvem in tretjem letniku sred-
nje Sole.

e Tisti, ki se ne Solajo, se vabijo na pre-
gled, ko so stari 18 let.

e Upostevati je potrebno, da mladostnik
ni niti otrok, niti odrasel. Pogovor se
temu prilagodi.

e Program skoraj enak kot v 8. (7.) razre-
du osnovne Sole, v anamnezi se sprasu-
je Se po zivljenjski skupnosti, druzbenem
zivljenju, prehranskih navadah, iS¢ejo
se znaki preobremenjenosti, stresa, po-
govarja se o morebitni zlorabi drog, nez-
dravih zivljenjskih navadah, spolnosti
ter raznih drugih tveganjih.

e (pravijo se laboratorijske preiskave: he-
mogram, urin (beljakovine, sediment uri-
na).

e QOpravi se cepljenje proti Te (revakcina-
cija).

ZDRAVSTVENA VZGOJA

Izvaja se lahko s

e star$i (individualno ob preventivnih pre-
gledih, skupinsko na roditeljskih sestan-
kih v $oli, lahko cerkvi),
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e uditelji (na roditeljskih sestankih, na pe-
dagoskih sestankih),

e ucenci (delo po razredih, okrogle mize),

e mladino (na obcasnih srecanjih mladine,
lahko v cerkvi; okrogle mize, predavanja)

e in skozi sodelovanje v projektih kot npr.
zdrava Sola, zdrav vrtec, zdravo mesto...

ZAKLJUCEK

Preventiva otrok, Solarjev in mladostnikov
s strani polivalentnega druzinskega zdrav-
nika je v dolo¢enih okoljih smiselna. Ima
svoje prednosti in svoje pomanjkljivosti.
Med pomanjkljivosti Stejejo:

e nujnost stalnega strokovnega izobraze-
vanja,

e vedja odgovornost,

e veckratna potreba po posvetu z drugi-
mi specialisti (ve¢ izdanih napotnic) in

e potreba po dodatnem prostoru in opremi.

Med prednosti Stejejo:

e poznavanje vse druzine,

e kontakt z zdravimi otroci olajsuje zdrav-
niku vstop v konkretne druZine in iz-
boljSuje kontakte za cas, ko so otroci
bolni,

e zdravnik ima za naprej na nek nacin za-
gotovljene bolnike in s tem vecje eksi-

sten¢ne moznosti, predvsem v demo-
grafsko ogrozenih podrod¢jih in

e preventivni programi prinesejo tudi ne-
kaj dodatnega denarja.

ZateCeno stanje v Sloveniji izhaja iz dr-
zavne in tudi lokalne zdravstvene politike
iz preteklosti. Zdravniki druzinske medi-
cine, ki opravljajo preventivo predvsem Se
predsolskih otrok, so s strani otrokovih star-
Sev Se posebej opazovani in jim morajo
pogosto dopovedovati, da je v njihovem
okolju pa¢ normalno, da pri njihovih otro-
cih oni opravljajo tudi preventivo.

Zdravnikov druzinske medicine, ki de-
lajo taksno preventivo je vedno manj. Ker
ni dokazano, da bi delali slabo, in ker tudi
marsikje v tujini zdravniki druzinske me-
dicine pomembno sodelujejo v primarni
preventivi predSolskih otrok, je skrajni cas,
da se vsaj tisti, ki so Se ostali, tudi z zdravs-
tveno zakonodajo zascitijo in namesto po-
nesrecenega izraza »izjeme« postanejo, ¢e
Ze ne »pravilog, vsaj enakovredni partner-
ji. Sele ko se bo dosezen ta cilj, bodo tudi
specializanti dobili bolj »popolno« pred-
stavo o smislu biti polivalentni zdravniki
druzinske medicine; predvsem, ¢e razmis-
ljajo o delu na oddaljenem podeZelju.
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KONTRACEPCUA PRI MILADOS INIKIH
J\J NAJPOGOSTEISE REPRODUKTIVNE
DRAVSTVENE TEZAVE MILADOSTNIC

Bojana Pinter

Mladostnisko obdobje Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) opredeljuje kot obdob-
je med 10. in 19. letom starosti kot prehodno obdobje med otrostvom in odraslostjo.
Danasnji mladostniki hitreje biolosko dozorijo kot mladostniki prej$njih generacij, ce-
prav mnogokrat kasneje dosezejo dusevno in socialno zrelost ter ekonomsko neodvi-
snost. Mladostnisko obdobje je obdobje priloznosti in tveganja, Se posebej tveganja, ki
je povezano s spolno dejavnostjo in njenimi nezZelenimi posledicami: neZeleno nose¢nost-
jo, spolno prenosljivimi okuzbami (SPO), neugodnim vplivom starSevstva v mladost-
niskem obdobju na osebno dozorevanje, izobrazbo in socialno-ekonomsko neodvisnost.

Pri mladostnicah, predvsem pri mladostnicah mlajsih od 17 let, sta nosecnost in po-
rod zaradi bioloske in socialne nezrelosti mladostnice povezana z vecjo zbolevnostjo
in umrljivostjo matere in novorojencka. Nose¢nost in materinstvo mlado mati pogo-
sto prikrajSata za ustrezno izobrazbo in primerno zaposlitev ter vplivata na osebni in
socialni razvoj obeh partnerjev. Raziskave Evropske unije kazejo, da mladostniske mate-
re zivijo dvakrat pogosteje v revscini kot tiste, ki so rodile pozneje. Otroci mladostniskih
mater imajo pogosteje motnje v psiho-socialnem in kognitivnem razvoju (v intelektual-
nih procesih zaznavanja, prepoznavanja, misljenja, predstavljanja, spominjanja in pre-
sojanja).

ja med tri najuspesnejSe drzave pri prepre-
¢evanju mladostniske nosec¢nosti v Evropi
(poleg Belgije in Nizozemske).

REPRODUKTIVNO ZDRAVJE
MLADOSTNIC V SLOVENUI

Stevilo nose¢ih mladostnic v Sloveniji se
v zadnjih dveh desetletjih vztrajno zmanj-
Suje. Leta 1981 je rodilo 37/1000 mladost-
nic, starih 15 do 19 let, dovoljeno splavilo pa

PSIHOLOSKI RAZVO)
ODNOSA DO SPOLNOSTI

24/1000; leta 2007 pa je zanosilo 12/1000
mladostnic, od tega jih je rodilo 5/1000 in
dovoljeno splavilo 7/1000. Leta 2007 je ro-
dila ena mladostnica mlaj$a od 15 let, in
299 mladostnic, starih 15 do 19 let; dovo-
ljeno je splavilo Sest mladostnic, mlajsih
od 15 let, in 418 mladostnic, starih 15 do
19 let. Po zadnjih podatkih sodi Sloveni-

Otroci Ze od najzgodnejsSega obdobja raz-
vijajo odnos do spolnosti. V starosti od
dveh do treh let se opredelijo do lastne-
ga spola, v starosti od $tirih do Sest let se
izraza zanimanje za rojevanje in smrt. Nato
nastopi faza latence, kjer se druzijo s prijate-
lji in prijateljicami, preverjajo svoje sposob-
nosti, se uc¢ijo tekmovanja in sodelovanja.

Doc. dr. Bojana Pinter, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva, Ginekoloska klinika UKC Ljubljana
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V naslednjem obdobju, puberteti, se vse
bolj izrazajo spolne aktivnosti - avtoero-
ti¢ne, pa istospolne igre, izkazovanje meh-
kih Custev. Sledi razvoj usmerjenosti v na-
sprotni spol, zaljubljenost in raziskovanje
sveta spolnosti (spolne predigre, spolni od-
nos). Ko oseba doseze spolno zrelost, je
sposobna razviti pristen ¢ustven odnos do
soljudi, zaupa v nasprotni spol, je goto-
va v svojo spolno vlogo in je odgovorna
v spolnih odnosih.

SPOLNO VEDENJE SLOVENSKIH
SREDNJESOLCEV

Podatki nasih reprezentativnih raziskav
o spolnem vedenju slovenskih srednjesol-
cev v letih 1996 in 2004 kazejo, da posta-
jajo mladi v Sloveniji spolno dejavni vse
bolj zgodaj. Leta 1996 je imelo spolne od-
nose 389% 17-letnih srednjesolk in sred-
njesolcev, leta 2004 pa Ze 53 % (med spo-
loma ni razlik). Srednja starost ob prvem
spolnem odnosu med slovenskimi srednje-
Solci se je od leta 1996, ko je bila 18,5 let,
leta 2004 znizala na 17 let. To pomeni, da
je imela leta 2004 v starosti 17 let spolni
odnos Ze polovica srednjesolcev (polovi-
ca pa $e ne) (Slika 1).

Pri petnajstih letih pa je imelo spolne
odnose Ze 24 % fantov in 219% deklet. Kljub
neugodni vedji spolni dejavnosti mladost-
nikov pa se ugodno veca uporaba zanes-
ljive kontracepcije. Leta 1996 je kontracep-
cijske (KC) tablete uporabljalo 14 % spolno
aktivnih slovenskih srednjesolk starih 17 let,
leta 2004 pa 32 %, uporaba kondoma pa
je upadla iz 609% na 50 %.

Podatki evropske raziskave Health
Behavour od School-aged Children (HBSC)
iz leta 2001/2002 in 2005/2006 pa kaZe-
jo, da se delez spolno aktivnih 15-letnic in
15-letnikov ve¢ ne visa. Leta 2001/2002 je
bilo spolno aktivnih 22 % 15-letnic in 319%
15-letnikov, leta 2005/2006 pa je bilo spol-
no aktivnih 17 % 15-letnic in 309% 15-let-
nikov (Sliki 2 in 3).

ZASCITA PRED NEZELENO
NOSECNOSTJO IN SPOLNO
PRENOSLJIVIMI OKUZBAMI

Zaradi razSirjenosti spolno prenosljivih
okuzb (SPO) med mladimi ze dolgo velja kot
najboljsa izbira tako imenovana »dvojna
zasCita«: zascita pred SPO in neZeleno nosec-
nostjo hkrati, kar lahko dosezemo z redno
in dosledno uporabo kondoma ali s hkratno
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Slika 1. Izkusnje v intimnih odnosih med slovenskimi srednjesolci leta 1996 in 2004, starimi 17 let.
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Slika 2. Delez 15-letnikov, ki so Ze imeli spolne odnose (HBSC 2001/2002).

uporabo kondoma in zanesljive kontracep-
cije (npr. hormonske kontracepcije).
Mladi do 25. leta starosti so skupina
najbolj izpostavljena tveganju za SPO, zato
ker so veze obicajno krajse in je zapored-
no menjavanje partnerjev vecje kot pri sta-

rejSih. Prej kot mladi za¢nejo s spolnimi
odnosi, vedja je verjetnost menjavanja spol-
nih partnerjev in s tem vedja verjetnost
okuzbe s SPO. Zato se v zadnjih letih vse
bolj uveljavlja tako imenovani A-B-C pri-
stop.
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Slika 3. Delez 15-letnikov, ki so Ze imeli spolne odnose (HBSC 2005/2006).

A-B-C pristop:

A-bstinenca (angl. Abstinence): vzdrznost
od tveganih spolnih odnosov: odlaganje
prvega spolnega odnosa na kasnejsi ¢as -
na obdobje vecje zrelosti; sekundarna
vzdrznost - vzdrZnost po zaceti spolni ak-

tivnosti; vzdrznost od spolnih odnosov
brez ustrezne zascite; vzdrznost od spol-
nih odnosov, dokler se partnerja ne spoz-
nata dobro in dokler odnos ni zaupljiv in
zanesljiv; vzdrznost od spolnih odnosov,
dokler partnerja nista sposobna poskrbe-
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ti za uc¢inkovito zascito ob spolnih odno-

sih;

B-odi zvest-a (angl. Be faithful): zveza
z enim stalnim zvestim neokuzenim part-
nerjem in uporaba zanesljive kontracep-
cije; zmanjsanje Stevila spolnih partnerjev;

C-ondom - kondom (angl. Condom):
redna uporaba kondoma z ali brez druge
kontracepcije.

Na izbiro in vztrajanje pri kontracep-
ciji vplivajo Stevilni medicinski, socialni,
psiholoski in ekonomski dejavniki. Strokov-
njaki priporoc¢ajo proucevanje kontracep-
cijskega vedenja mladostnikov na podla-
gi teoreti¢nih modelov, kot model Kathryn
Urberg, ki je splet racionalnega in razvoj-
nega modela uporabe kontracepcije oz. re-
Sevanja problema:

1. zaznava problema: oseba mora problem
prepoznati in opredeliti njegovo bistvo.
Spoznati mora, da je aktivna v taks$ni
dejavnosti, ki lahko povzro¢i nenacr-
tovano zanositev (samopodoba, kogni-
tivne lastnosti, znanje).

2. motivacija: oseba mora biti motivirana,
da nekaj stori v zvezi s problemom, in
mora verjeti, da lahko problem ucin-
kovito resi (ranljivost, sposobnost nad-
zora, vrednost nose¢nosti).

3. iskanje resitev: oseba mora najti reSitev.
Vecgje kot je stevilo moznih resitev, vec-
ja je verjetnost, da bo resitev dobra.

4. odlocitev: med moZnimi reSitvami se
je treba kon¢no odlociti: oseba mora
ovrednotiti ustrezne reSitve in izbrati
eno izmed njih. Primerja stroske in ko-
risti vsake posamezne resitve in izbe-
re tisto, ki prinasa najmanjse stroske in
najvedje koristi.

5. izvedba: oseba mora izbrano reSitev
udejanjiti. U¢inkovitost uresnicitve od-
locitve za kontracepcijo je lahko od-
visna od zunanjih (dosegljivost) in no-
tranjih (vztrajanje) dejavnikov.

Ni treba, da gredo partnerji pri vsakem
odlocanju za kontracepcijo zavestno sko-
zi vse stopnje. Pomemben je povzetek tega
modela, ki pravi, da uporaba kontracep-
cije ne bo uc¢inkovita, ¢e ne bodo izpol-

njeni vsi pogoji v vseh stopnjah. Kajti, med
reSevanjem problema je nujna vsaka stop-
nja, vendar ne tudi zadostna.

IZBIRA KONTRACEPCUE

Kombinirana hormonska
kontracepcija

Kombinirana hormonska kontracepcija
spada med najbolj zanesljive metode kon-
tracepcije. Vsebuje dve vrsti hormonov, es-
trogene (obi¢ajno etinil estradiol) in pro-
gestagene (na voljo je ve¢ razli¢nih vrst
progestagenov), uporablja pa se v obliki
kontracepcijskih tablet, kontracepcijskega
koznega obliza ali kontracepcijskega va-
ginalnega obrocka:

a. Kombinirane kontracepcijske tablete
Kombinirane hormonske kontracepcijske
tablete sodijo med najzanesljivejSe pripo-
mocke za preprecevanje nezelene nosecno-
sti, saj v enem letu jemanja tabletk zanosi
manj kot ena od stotih Zensk. Kontracep-
cijske (KC) tablete ne vplivajo na sposob-
nost kasnejse zanositve. Tablete predpise
zdravnik. Pozitivni stranski u¢inki KC tab-
let so dobro znani. Na drugi strani se blagi
stranski u¢inki KC tablet (slabost, bruhanje,
glavobol, vrtoglavica, zastajanje tekocine
v telesu, porast teZe) pojavljajo v manj 10%.
V idealnih pogojih KC tablete prepiSemo
mladostnici po treh rednih menstruacijah,
lahko pa jih predpisemo tudi ob nerednih
menstruacijah. Pri mladostnicah, ki Se niso
imele spolnih odnosov in imajo redne
menstruacije, ginekoloski pregled pred
predpisovanjem tablet ni potreben. Preki-
nitve jemanja KC tablet niso potrebne. Prvi
ginekoloski pregled z odvzemom brisa PAP
je potreben po 20. letu starosti

b. Kontracepcijski kozni oblizi

Kontracepcijski kozni obliz (v Sloveniji na
voljo pod imenom Evra) vsebuje podobne
hormone kot KC tablete in je enako u¢in-
kovit. V enem ciklusu uporabe (trije ted-
ni) namestimo en obliz na teden na kozo
spodnjega dela trebuha, zadnjice, nadlah-
ti ali hrbta. Pri uporabi KC obliZa se na
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uporabo ni potrebno spomniti vsak dan kot
pri KC tabletah, zato je ta metoda zelo pri-
merna za Zenske, ki pozabljajo vzeti KC
tablete.

¢. Kontracepcijski vaginalni obrocek
Kontracepcijski vaginalni obrocek (v Slo-
veniji na voljo kot NuvaRing) vsebuje po-
dobne hormone in je enako ucinkovit kot
KC tablete. Silikonski obrocek premera 5cm,
ki je nosilec podobnih hormonov, kot so
v KC tabletah, Zenska namesti globoko
Vv noznico za tri tedne. Zadovoljstvo Zensk
z uporabo vaginalnega obrocka je izjem-
no visoko.

Progestagenska hormonska
kontracepcija

Hormonska kontracepcija, ki vsebuje le
progestagene brez estrogenov, se imenu-
je progestagenska kontracepcija. Znacil-
nost te vrste kontracepcije je v tem, da ne
vsebuje estrogenov (ki jih vsebujejo npr.
kombinirane KC tablete), ki lahko imajo
kvarne ucinke na ozilje. Zato je uporaba
progestagenske kontracepcije primerna
tudi v tistih primerih, ko kombinirana hor-
monska kontracepcija ni primerna: npr.
kadilke starejSe od 35 let, ZariS¢na migre-
na, hipertenzija:

a. Progestagenske kontracepcijske tablete
(»mini-pilula«)

Progestagenska kontracepcijska tableta,
poimenovana tudi »mini-pilulag, vsebuje
le progestagen. Znacilnost teh tablet je, da
se jemljejo enkrat dnevno nepretrgoma,
brez 7-dnevnega premora. Novejsi priprav-
ki (v Sloveniji na voljo kot Cerazette) so
ob rednem jemanju podobno ucinkoviti
kot kombinirane kontracepcijske tablete.
Tovrstna kontracepcija je primerna metoda
za stanja, ko so sinteti¢ni estrogeni v kom-
binirani hormonski kontracepciji kontrain-
dicirani.

b. Kontracepcijske injekcije
Progestagenske kontracepcijske injekcije
(depo medroksiprogesteron acetata — De-
po-Provera 150 mg) so na voljo lahko v ob-
liki injekcij, ki jih dajemo v miSico (novejse

tudi pod koZo) vsake tri mesece. Kontra-
cepcijske injekcije zelo ucinkovito prepre-
¢ijo zanositev, saj v enem letu uporabe
zanosi manj kot ena od tristotih Zensk. Prvo
injekcijo damo v prvih petih dneh men-
struacije. Kontracepcijske injekcije trenut-
no v Sloveniji niso registrirane, mozen pa
je neposreden uvoz preko zdravstvene or-
ganizacije.

Nujna kontracepcija

(urgentna kontracepcija)

Nujna kontracepcija (poimenovana tudi
postkoitalna kontracepcija, urgentna kon-
tracepcija, »jutranja tabletka«) se uporablja
kot izhod v sili po nezas¢itenem spolnem
odnosu. Po originalni Yuzpejevi metodi je
potrebno ¢im prej, najbolje v roku 24 ur,
najkasneje pa v roku 72 ur, vzeti dve KC
tableti s 50 mg etinil estradiola in 250 mg
levonorgestrela (2 tableti Stediril-d) ter po
12 urah odmerek ponoviti. V 98 % ne bo
prislo do zanositve. Te kombinacije tab-
let v Sloveniji ni ve¢ na voljo. Za nujno
kontracepcijo lahko uporabimo tudi KC tab-
lete s 30 mg etinil estradiola (npr. 2 x 4 tab-
lete npr. Stedirl-m, Rigevidon, Micro-
gynon). Novej$a je nujna kontracepcija
s samimi progestageni (2 x 750 mg levo-
norgestrela, NorLevo, ki se vzame v enem
odmerku dveh tablet hkrati najkasneje
v 72 urah po nezascitenem spolnem odno-
su), ki ima manj stranskih uc¢inkov, kot so
slabost, bruhanje. V Sloveniji je Norlevo
na voljo brez recepta v lekarnah za zen-
ske starejse od 16 let.

Pregradna kontracepcija

Pregradna kontracepcija deluje kot »ovi-
ra« na fizikalni nac¢in (kondom, diafrag-
ma) ali pa kemi¢no (spermicidi):

a. Kondom

Kondom je kontracepcijski pripomocek, ki
ga uporablja moski. Narejen je iz gumi-
jaste snovi, ima obliko tulca, vrh katerega
je zbiralnik za semensko tekoc¢ino. Pona-
vadi je prevlecen z mazivom - lubrikan-
tom. Kondom mehani¢no prepreci izliv
semena v noznico. Ob uporabi kondoma
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v enem letu zanosi deset od stotih Zensk.
Verjetnost zanositve na en spolni odnos
je 1:2500. Kondom je neskodljiv kontra-
cepcijski pripomocek. Primeren je za vse
pare, Se posebej pa za mladostnike za »dvoj-
no za$¢ito«. Zanesljivo $¢iti pred okuzbo
s spolno prenosljivimi okuzbami (SPO) in
nezeleno nosecnostjo le ob pravilni in stal-
ni uporabi. Ve¢jo dvojno zas¢ito zagotavlja
hkratna uporaba kondoma in kombinira-
ne hormonske kontracepcije, npr. KC tab-
let. Pravilna uporaba kondoma zahteva
dosledno uporabo ob vsakem spolnem od-
nosu. Moski navle¢e kondom na otrdeli
spolni ud $e pred spolno zdruzZitvijo in ga
po izlivu semena odstrani preden nabre-
klost uda popusti.

b. Diafragma

Diafragma je mehanski kontracepcijski pri-
pomocek. Sestavljen je iz jeklenega pere-
sa, Cez katerega je napeta membrana iz
tanke gume. Diafragma preprecuje zano-
sitev tako, da zapre vhod v maternico in
prepreci semencicam potovanje skozi ma-
terni¢ni vrat v maternico. Ob uporabi dia-
fragme v enem letu zanosi dvajset od stotih
Zensk. Da dosezemo vecjo zanesljivost dia-
fragme, uporabljamo istocasno $e razli¢na
kemic¢na sredstva (spermicide), ki unic¢u-
jejo oziroma ohromijo semencice. Velikost
diafragme doloci ginekolog. Pred vloZitvijo
diafragme Zenska najprej nanese na no-
tranjo stran diafragme odmerek spermici-
da. Diafragmo vlozi v noznico tako, da ta
prekrije materni¢ni vrat v celoti. Pravil-
no vlozena diafragma ne moti spolnega
odnosa. Po odnosu mora biti diafragma
vlozena vsaj 6 in najve¢ 24 ur. Diafragma
zahteva vec¢jo motivacijo za dosledno upo-
rabo, vendar je primerna tudi za motivira-
ne mladostnice. Diafragma je ucinkovita le
ob doslednem in pravilni uporabi. Na vo-
ljo je tudi v Sloveniji, samoplac¢nisko v le-
karnah.

c. Spermicidi

Spermicidi so kemic¢ne snovi, ki ohromi-
jo in unicijo semencice. Na voljo so v ob-
liki kreme, nozni¢nih sveck ali topnega

filma, ki ga damo v noznico. Spermicidi
sodijo med manj u¢inkovita kontracepcij-
ska sredstva, saj v enem letu uporabe ob
njih zanosi dvajset od stotih zensk. Sper-
micidi so dovolj zanesljivi le, ¢e jih upo-
rabljamo v kombinaciji s kondomom ali
z diafragmo. Dobijo se v lekarnah brez re-
ljo. Spermicide Zenska vstavi v noZznico
15 minut pred spolnim odnosom. En od-
merek spermicida zadostuje za en spolni
odnos. Spermicidi uc¢inkujejo na semen-
¢ice eno uro.

Maternicni vlozek

Materni¢ni vlozek je kontracepcijski pripo-
mocek, ki se ga vstavi v materni¢no votli-
no. Je iz plasti¢ne snovi, prekrite z bakrom
ali s hormonskim pripravkom (levonorge-
strelom) in ima obi¢ajno obliko ¢rke T. Na
spodnjem koncu vlozka je pritrjena naj-
lonska nitka, ki sega pribliZno dva cm
v noznico. Materni¢ni vlozZek zelo zanes-
ljivo preprecuje zanositev, saj v enem letu
uporabe ob njem zanosijo manj kot tri od
stotih Zensk. Materni¢ni vlozek vstavi gi-
nekolog in ga tudi odstrani, ¢e Zenska ze-
li zanositi ali primeru dolocenih tezav.
V materni¢ni votlini lahko ostane od 5 do
8 let. Materni¢ni vlozek, tako z bakrom kot
s hormonom, lahko uporabljajo tudi slad-
korne bolnice brez zadrzkov. Primeren je
predvsem za zenske, ki so Ze rodile, za tiste,
ki ne morejo uporabljati druge kontracep-
cije ter Se dlje ¢asa ne Zelijo ponovno zano-
siti, odsvetujemo pa ga zenskam, ki imajo
ve¢ spolnih partnerjev, kar pomeni vecje
tveganje za SPO in vnetja rodil. Za mla-
dostnice je primeren le izjemoma, Ce iz-
kljuc¢imo prisotnost SPO in ob zanesljivi
monogamni zvezi.

Naravne metode kontracepcije

Naravne metode kontracepcije temeljijo na
poznavanju plodnosti in spolni vzdrznosti
v Casu plodnih dni. Za uc¢inkovito upora-
bo naravnih metod kontracepcije mora par
dobro poznati anatomijo rodil in njihovo
delovanje. Naravne metode kontracepcje
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sodijo med manj zanesljive metode, saj
v povprecju ob njih zanosi dvajset od sto-
tih Zensk v enem letu uporabe, in so manj
primerne za mladostnice. Bolj primerne so
za nacrtovanje Zelene zanositve. Med na-
ravne metode kontracepcije sodijo kole-
darska metoda, metoda merjenja bazalne
temperature, ovulacijska metoda ter simp-
to-termalna metoda:

a. Koledarska metoda

Pri koledarski metodi racunamo plodne
dni. DolZino menstruacijskega ciklusa (MC),
ki jo stejemo od prvega dne menstruacij-
ske krvavitve do zadnjega dne pred nasled-
njo menstruacijo, moramo beleziti vec
mesecev. Za dolocitev plodnih (ne-varnih)
dni odstejemo 20 dni od najkrajSega MC
in 10 dni od najdaljSega MC. V plodnih
dneh se spolnih odnosov vzdrzimo.

b. Bazalna temperatura

Bazalno temperaturo merimo vedno na is-
tem mestu (v ustih) Se pred vstajanjem po
najmanj treh urah spanja. Takoj po spros-
¢anju jajCeca iz jaj¢nika (ovulaciji) bazal-
na temperatura naraste za najmanj 0,2 °C,
in ostane poviSana vsaj tri dni. Varni dne-
vi nastopijo Cetrti dan po dvigu bazalne
temperature.

¢. Ovulacijska metoda

Pri ovulacijski metodi Zenska ocenjuje sluz,
ki jo izlocajo Zleze materni¢nega vratu. En
dan pred, med ali en dan po spros¢anju
obilne, vlecljive in prozorne sluzi nasto-
pi ovulacija. Po ovulaciji pa sluz postane
picla, gostejsa in motna. Varni dnevi na-
stopijo po ¢etrtem dnevu od najbolj izra-
Zenega izlo¢anja ovulacijske sluzi.

d. Simpto-termalna metoda

Pri tej metodi Zenska hkrati uporablja me-
todo merjenja bazalne temperature in ovu-
lacijsko metodo.

Sterilizacija

Sterilizacija zenske ali moskega je nepo-
vratna kirurSka metoda kontracepcije in je
ena izmed najbolj u¢inkovitih metod. Me-
toda je skoraj brez stranskih ucinkov, redko

se pojavijo zapleti v zvezi z operativnim
posegom (zapleti pri anesteziji, operativne
poskodbe). Po nasem zakonu se steriliza-
cija lahko opravi na zahtevo osebe, ki naj
bi bila sterilizirana, ¢e je stara 35 let in ve¢,
Ce je razsodna in ¢e je minilo od odobritve
Sest mesecev. Sterilizacijo pri Zenski najpo-
gosteje opravimo laparoskopsko. V splosni
anesteziji skozi tanek rez v steni trebuha
uvedemo posebno prijemalo, s katerim pre-
kinemo jajcevode in prepre¢imo potova-
nje jaj¢ec od jaj¢nika do maternice, zato
oploditev ni mogoca. Sterilizacijo pri mos-
kih pa naredimo v lokalni anesteziji. Sko-
zi kozo mod podvezemo semenovode in
prepre¢imo potovanje semencic. V semen-
skem izlivu, ki se na pogled ne razlikuje
od izliva nesteriliziranega moskega, ni se-
mencic in oploditev ni mogoca.

ZNACILNOSTI UCINKOVITE
SPOLNE VZGOJE

Primerjalne raziskave razli¢nih programov
spolne vzgoje kazejo, da je za vzgojo naj-
pomembnejsa jasnost stali$¢ zdravstvenih
delavcev, uciteljev in starSev. U¢inkovitost
programov (ki se kaZe v odlaganju prve-
ga spolnega odnosa, izogibanju tveganim
odnosom, uporabi kontracepcije, zmanj-

Sevanju $t. spolnih partnerjev) oz. neucin-

kovitost je razli¢no pogojena:

e neucinkoviti so tisti vzgojni programi,
kjer se mlade uci o razlogih za in pro-
ti dolo¢enem vedenju (»pro et contra),
se jih u¢i odlo¢anja (metode »decision
making«), nato pa se od njih pricakuje,
naj se sami odlocijo, kaj je pravo spolno
vedenje za njih

e ucinkoviti so tisti vzgojni programi, kjer
so jasno izrazena stali$¢a o odlaganju
spolnih odnosov, o izogibanju nezas¢i-
tenim spolnim odnosom, o uporabi kon-
doma in druge kontracepcije ter kjer se
mladi ucijo ve$¢in izvajanja teh stalis¢
(npr. pogajanja o uporabi kondoma) in
z igro vlog ponotranjijo te norme.

Raziskave kazejo, da so zgodnji spolni
odnosi povezani s slabSo uporabo kontra-
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cepcije, slabso zascito pred spolno prenos-
ljivimi okuZbami, z vedjim Stevilom spolnih
partnerjev, ve¢jo depresivnostjo in samo-
morilnostjo (VB), z no$njo oroZja (ZDA),
z nizZjo izobrazbo, manjsimi aspiracijami
v Zivljenju, da so i mladi kasneje manj zado-
voljni s svojim spolnim zivljenjem. Zgod-
nja spolna aktivnost je del SirSega spektra
tveganega vedenja (zloraba drug in alko-
hola, kajenje) in je ve¢inoma izraz nespol-
nih potreb. Prvi odnos je redko zaradi
ljubezni, pogosteje zaradi pritiska vrstni-
kov in potrebe po prilagoditvi. Kasneje ve-
¢ina obzaluje zgodnjo spolno aktivnost.

Za ucinkovito vzgojo je treba priznati,
da spolnost mladostnikov obstaja. Premis-
ljeno, utemeljeno, nemoralisti¢no zagovar-
janje odlaganje zacetka spolne aktivnosti
vodi v manj tvegano vedenje. Informaci-
ja mora biti to¢na (torej tudi o $kodljivo-
stih tveganih oblik spolnega vedenja) in
v pozitivni lu¢i - abstinenca od tveganih
spolnih odnosov in odgovorno spolno ve-
denje kot pozitivna izbira, za boljse spolno
zdravje. Mladim in starejSim je potrebno
jasno predstaviti, da z neodgovornim spol-
nim vedenjem ogrozajo svoje zdravje in
hkrati zdravje svojega partnerja ali part-
nerke. Mladi morajo razumeti, da ni opra-
vicljiv priloZnosten seks, tako kot ni opra-
vicljiva priloZnostna kraja. Ciljna skupina
teh sporodil v Sloveniji naj bodo predvsem
mlajsi od 17 let, ko so tveganja in manj
ucinkovita uporaba kontracepcije najpo-
gostejsa.

Pri vsem tem so zelo pomembni star-
$i, predvsem matere, ki so vir informacij
o spolnosti. Zdravniki moramo spodbuja-
ti starSe, da se o spolnosti pogovarjajo
z otroki, ob tem da se najprej poducijo tudi
sami. Starsi naj jasno izrazijo stali$¢a proti
prezgodniji spolni aktivnosti, oz. za odlaga-
nje prvega spolnega odnosa in o nujnosti
»dvojne zascite«. Mladostnik se manj tve-
gano obnasa, ¢e ¢uti povezanost s starsi -
¢e mu starsi nudijo pozornost, spremlja-
jo njegove dejavnosti, niso brezbriZni. Po-
memben je tudi vrednostni sistem v druzini
glede spolnega vedenja, uporabe kontra-

cepcije in samo spolno vedenje starsSev, ki
delujejo kot modeli oz. vzorniki.

Sola naj predaja spolno vzgojo mla-
dih, jih nauci vnaprej$njega nacrtovanja,
osebne odgovornosti, vrednot medseboj-
nega spoStovanja, komunikacije, pogajanj
o uporabi kontracepcije in metod odloca-
nja.

Vrstniki so pomembni za oblikovanje
identitete s skupinami enakega spola, vpliv-
ni so predvsem pri tistih mladih, ki so manj
povezani z druzino, $olo ... in so pomemb-
ni za oblikovanje norm.

Raziskave kazejo, da najbolj varovalno
na spolno vedenje deluje obc¢utek poveza-
nosti z lastno druzino, Solo, verskimi skup-
nostmi. Obcutek povezanosti z vrstniki pa
ne zmanjsa tveganega vedenja.

NAJPOGOSTEJSE
REPRODUKTIVNE
TEZAVE MLADOSTNIC

Med najpogostejSe reproduktivne tezave
mladostnic sodijo motnje menstruacijske-
ga ciklusa, noznic¢ni izcedek, hiperandro-
genizem in pelvi¢na bolecina.

Motnje menstruacijskega ciklusa
Motnje menstruacijska ciklusa so vse ne-
pravilnosti, ki nimajo oblike rednega men-
struacijskega ciklusa. Reden menstruacij-
ski ciklus se pojavlja na 21 do 35 dni (Steto
od prvega dneva menstruacije), normal-
na menstruacija pa traja od 3 do 7 dni.

a. Motnje v jakosti krvavitve

Sibka menstruacija ali hipomenoreja, tra-
ja samo nekaj ur do dan ali dva. Nastane
lahko zaradi okvare materni¢ne sluznice
med abrazijo ali kiretazo, ali zaradi ope-
racij v maternicni votlini ali vnetja. Mo¢na
menstruacija ali hipermenoreja je obilna
menstruacija, ki traja do 7 dni, Zenska po-
rabi ve¢ kot Sest vlozkov na dan. Vzroki
so lahko miomi, polipi, endometrioza, ma-
terni¢ni vlozek, vnetje, karcinom, motnje
strjevanje krvi, zviSan krvi tlak ... Podalj-
$ana in mo¢na menstruacija je menoragija
in traja med 7 in 14 dni. Vzroki so organski
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in so enaki kot pri hipermenoreji, zdrav-
ljenje je pa pri obeh odvisno od vzroka
bolezni. Menometroragija je mo¢na men-
struacija, ki traja vec kot 14 dni. Vzroki za
menometroragijo so lahko ali organski ali
hormonski. Intermenstrualna krvavitev
ali izcedek (ovulacijska krvavitev) se po-
javiv ¢asu ovulacije in traja nekaj ur. Kr-
vavitev je posledica padca estrogenov takoj
po ovulaciji. Nepravilnost lahko prepreci-
mo z dodajanjem estrogenov med ovulacijo.
Predmenstruacijska krvavitev ali izcedek
nastane nekaj dni pred zacetkom prave
menstruacije. Krvavitev je ponavadi Sibka
in nastane zaradi nizke vrednosti proge-
sterona. Zdravimo z dodajanjem proge-
sterona v drugi polovici menstrualnega
ciklusa. Pomenstruacijska krvavitev ali iz-
cedek se pojavi nekaj dni po konc¢ani men-
struaciji in traja nekaj dni. Moznih je ve¢
vzrokov: nepravilno lus¢enje materni¢ne
sluznice, vnetje ali nezadostna obnova ma-
terni¢ne sluznice.

b. Motnje v pogostnosti krvavitve

Redka menstruacija ali oligomenoreja se
pojavlja na 35 do 42 dni. Ce gre za nor-
malne krvavitve z ovulacijo, zdravljenje
ni potrebno. Ce so krvavitve brez ovulacij,
Zenska pa Zeli zanositi je potrebno zdrav-
ljenje. Pogosta menstruacija ali polime-
noreja se pojavlja na manj kot 21 dni.
Zdravljenje s progestageni je potrebno, ¢e
je zaradi kratkega obdobja pred ovulacijo
prizadeta plodnost ali pa se zaradi pogost-
nih krvavitev pojavi anemija. Izostanek
menstruacije je amenoreja in je lahko nor-
malen pojav (pred menarho, med nosec-
nostjo in dojenjem in po menopavzi) ali
pa je vzrok bolezni (genetski dejavniki, si-
stemske bolezni, motnje v delovanju zlez,
prirojene nepravilnosti spolnih organov,
prehrambeni, psihi¢ni in drugi vzroki).
O primarni amenoreji govorimo takrat, ka-
dar se menstruacija ne pojavi do 14. leta
starosti v odsotnosti sekundarnih spolnih
znakov ali ¢e se menstruacija ne pojavi do
16. leta starosti ob normalnem razvoju se-
kundarnih spolnih znakov. Sekundarna
amenoreja pa je izostanek menstruacije za

najmanj 6 mesecev ali za najmanj 3 ciklic-
ne intervale. Vzroki za amenorejo so lahko
zaradi zakasnelega pubertetnega razvoja
(konstitucijsko, hipergonadotropni hipo-
gonadizem, hipogonadotropni hipogo-
nadizem), hiperandrogenizma, prirojenih
nepravilnosti genitalnega trakta, sistem-
skih bolezni, prehrambenih, psihi¢nih in
drugih vzrokov.

¢. Neredne krvavitve

Metroragija so povsem neredne krvavitve
iz maternice, ki niso vezane na menstrua-
cijski ciklus. Ponavadi so te krvavitve moc-
ne in trajajo razlicno dolgo ¢asa. Vzroki
so lahko organski (polipi, tumorji, vnetje,
miomi, materni¢ni vlozki, zapleti zgodnje
nosecnosti...) ali disfunkcionalni, po izklju-
¢itvi organskega vzroka. Disfunkcionalna
krvavitev zaradi anovulacijskih ciklusiv
(juvenilna metroragija) ja najpogostejsa mo-
tnja menstruacijskega ciklusa pri mladost-
nicah. Zdravimo jo s hormonskimi pripravki
(progestageni ali kombinirana estrogen-
sko-progestagenska terapija), po potrebi ob
anemiji dodajamo Zelezo.

d. Bolece menstruacije
Dismenoreja je bolec¢ina v trebuhu zaradi
kréev maternice v ¢asu menstruacije. Pri
primarni dismenoreji vzrok za krce ni znan,
pri sekundarni dismenoreji pa je vzrok za
krce ginekoloska bolezen. Primarna disme-
noreja prizadene do 50 % Zensk. Obicajno
nastopi v mladosti in je lahko tako huda,
da moti vsakodnevne dejavnosti. Z leti ali
po porodu se lahko zmanjsa. Verjetno je
posledica kréenja maternice zaradi zmanj-
Sanega dotoka krvi v sluznico maternice.
Sekundarna dismenoreja je redkejsa in
prizadene do 250% zensk z dismenorejo.
Najpogostejsi vzroki zanjo so endometrio-
za in miomi. Glavni znak dismenoreje je
bole¢ina v spodnjem delu trebuha, ki je
lahko v obliki kr¢ev ali topa in stalna. Osta-
li znaki so Se glavobol, zaprtje ali driska,
slabost in bruhanje ter pogosto odvajanje
vode. Vcasih se iz maternice izlo¢ijo krv-
ni strdki ali deli materni¢ne sluznice. Bo-
le¢ino pri primarni dismenoreji u¢inkovito
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odpravijo nesteroidna protivnetna zdravila.
Znake lahko omili tudi pocitek, spanje in
redna telesna aktivnost. Ce bole¢ine pre-
precujejo vsakodnevne aktivnosti, se lahko
prepreci ovulacijo z uporabo kontracep-
cijskih sredstev z nizkimi odmerki hormo-
nov. Zdravljenje sekundarne dismenoreje
je odvisno od vzrokov.

e. Predmenstruacijski sindrom
Predmenstruacijski sindrom (PMS) ozna-
¢ujejo razdrazljivost, anksioznost, emo-
cionalna labilnost, depresija, edem, bolece
prsi, sprememba apetita in glavoboli, ki se
tipi¢no pojavljajo od 7 do 10 dni pred men-
strualno krvavitvijo in izginejo najkasneje
v prvih dneh menstruacije. Simptomi so
lahko pogosto hudi in vplivajo na kako-
vost Zivljenja. Zdravljenje je simptomat-
sko in vkljucuje razne prehranske diete,
zdravila in pogovor.

Pri motnjah ciklusa pri spolno aktivnih
Zenskah je najprej potrebno izkljuciti mo-
rebitno nosecnost. Pri pregledu ocenjujemo
splosno zdravstveno stanje, telesno visi-
no, tezo, prehranjenost, spolno dozorelost,
porascenost. Naredimo ginekoloski pregled
in ultrazvocni pregled (vaginalni, pri mla-
dostnicah, ki Se niso imele spolnih odnosov,
pa abdominalni ultrazvok s polnim me-
hurjem ali pa rektalni ultrazvok). Osnov-
ne hormonske preiskave zajemajo FSH, LH,
prolaktin in TSH. Pri hirzutizmu dolo¢imo
Se androgene (testosteron, androstendion,
DHEA-S) in SGHB. Po potrebi naredimo
RTG turskega sedla in NMR glave in UZ
nadledvi¢ne Zleze.

NozZnicni izcedek

Normalen nozni¢ni izcedek je prosojen ali
belkast, na zraku lahko porumeni, in je pri-
soten v obdobju med puberteto in meno-
pavzo. Fizioloko povec¢an nozni¢ni izcedek
se pojavi pred menarho, pred menstruaci-
jo, med ovulacijo (prozorna, steklasta sluz),
ob spolnih odnosih, med nosec¢nostjo in ob
stresu. Ce normalen noZni¢ni izcedek (beli
tok) spremljajo mehanski ali kemicni draz-
ljaji (sinteti¢no perilo, neustrezna intim-

na higiena...), se lahko pojavi draZenje in
vnetje sluznice.

Patoloski nozni¢ni izcedek, ki je spre-
menjenega vonja in videza in ga pogosto
spremljata srbecica in pekoce bolecine, se
najpogosteje pojavlja pri kandidozi, bak-
terijski vaginozi in trihomonozi. Glivicna
okuzba s C. albicans (kandidoza) se kaze
kot obilen, gost, belkast izcedek skutinega
izgleda, koza in sluznica zunanjega spo-
lovila in v noznici sta pordeli in otekli,
pojavi se srbecica in pekoca bolecina. Ve-
¢inoma vnetje izzveni brez zdravljenja, po
potrebi pa predpiSemo lokalne, pri ponav-
ljajocih se okuzbah pa sistemske antimi-
kotike. Kandidoza ni spolno prenosljiva
okuzba, pojavlja se lahko tudi pri spolno
Se ne aktivnih mladostnicah. Za bakterij-
sko vaginozo, ki jo povzrocajo anaerobne
bakterije (Gardnerella vaginalis, Pepto-
streptococcus spp.), je znacilen homogen,
moten, rumenkast noznic¢ni izcedek z ne-
prijetnim vonjem po ribah, ki je 3e izra-
zitejsi po spolnih odnosih, ki jih spremlja
pekoc¢ obcutek s srbecico. Bakterijsko vagi-
nozo zdravimo z metronidazolom ali klin-
damicinom lokalno ali metronidazolom
sistemsko. Bakterijska vaginoza ni spolno
prenosljiva okuzba, pojavlja se lahko tudi
pri spolno Se ne aktivnih mladostnicah. Za
trihomonozo, ki jo povzroca T. vaginalis
(najpogosteje se prenasa s spolnimi odnosi,
zato sodi med spolno prenosljive okuzbe),
je znacilen obilen, penast, sivkasto zelen
ali rumenkast izcedek iz noznice neprijet-
nega vonja. Sluznica je pordela in otekla,
vnetje pa spremlja peko¢ bolec¢ina. Pri mos-
kih se lahko pojavi izcedek ali peko¢ obcu-
tek pri uriniranju. Trihomonozo zdravimo
sistemsko z metronidazolom, oba partner-
ja hkrati.

Hiperandrogenizem

Povecana sinteza androgenov (hiperandro-
genizem) lahko nastane zaradi motenj v de-
lovanju jajénikov (sindrom policisti¢nih
jaj¢nikov — PCOS, stromalna hipertekoza,
tumorji jaj¢énikov) ali skorje nadledvi¢ne
Zleze (Cushingov sindrom, kongenitalna
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adrenalna hiperplazija - KAH, karcinom,
virilizirajo¢i adenom). Pri mladostnicah se
hiperandrogenizem najpogosteje kaze s po-
vecano pora$c¢enostjo (hirzutizem), akna-
vostjo in/ali motnjami menstruacijskega
ciklusa (oligo- in amenoreja).

Hirzutizem je pojav poraS¢enosti pri
Zenskah na t.i. androgeno senzitivnih po-
drogjih, tj. na mestih, kjer se dlake pri Zen-
skah normalno ne pojavljajo, pri moskih
pa se normalno pojavljajo kot sekundarna
spolna znacilnost moskega spola: zgornja
ustnica, lice, brada, predel okoli prsnih bra-
davic, prsi, medialna linija trebuha, glu-
tealni predeli ter zgornja tretjina stegen na
notranji strani. Pojav dlakavosti na teh me-
stih razlikujemo od hipertrihoze, ki ozna-
Cuje povecano dlakavost na udih in hrbtu,
ni odvisna od androgenov in je pretezno
genetsko pogojena. Hirzutizem prizadene
5-89 Zensk v rodni dobi. Pri 70-80%
Zensk je hirzutizem posledica hiperandro-
genizma, 6-17 % Zensk pa ima normalne
vrednosti serumskih androgenov in redne
ovulacijske menstruacijske cikluse (idio-
patski hirzutizem). Najpomembnejsi vzrok
idiopatskega hirzutizma je povecana ob-
Cutljivosti lasnih meSickov na normalne
ravni cirkulirajo¢ih androgenov in je po-
sledica povecane aktivnosti encima 5-o. re-
duktaze. Nekateri raziskovalci menijo, da
je idiopatski hirzutizem predstopnja ali del
sindroma policisti¢nih jaj¢nikov s prikri-
tim hiperandrogenizmom. Pri vecini Zensk
z idiopatskim hirzutizmom namrec pri ul-
trazvoc¢ni preiskavi odkrijemo policisti¢ne
jajcnike.

Hiperandrogena stanja opredelimo z do-
lo¢anjem koncentracije androgenov in go-
nadotropinoy, s stimulacijskimi testi, z RTG
turSkega sedla, UZ jaj¢nikov in nadledvi¢ne
zleze, z laparoskopijo z biopsijo jaj¢nikov,
s scintigrafijo nadledvi¢nih Zlez, CT nad-
ledvi¢nih Zlez in z NMR nadledvi¢nih Zlez
in jaj¢nika.

Hiperandrogena stanja zdravimo vzro¢-
no in/ali simptomatsko. Idiopatski hirzu-
tizem lahko zdravimo s steroidnimi antian-

drogeni (ciproteronacetat, spironolakton),
nesteroidnimi antiandrogeni (flutamid, ci-
metidin) in inhibitorji 5-o reduktaze (fi-
nasterid). Zavora sinteze androgenov sama
po sebi ne zmanjsa hirzutizma, zato obi-
¢ajni pripravki kombinirane oralne hor-
monske kontracepcije ob¢utno ne zmanj-
$ajo hirzutizma, lahko pa zavrejo njegov
razvoj. Antiandrogeni pa delujejo na lasne
meSicke tako, da uc¢inkovito zmanjsajo dla-
kavost. Zaradi moznosti feminizacije mos-
kega ploda ob jemanju antiandrogenske
terapije in inhibitorjev 5-o reduktaze je in-
dicirana so¢asna uporaba zanesljive kon-
tracepcije. Najprimernej$a je kombinirana
oralna hormonska kontracepcija, ki okrepi
antiandrogensko zdravljenje hirzutizma.

Pelvi¢na bolecina

Bolec¢ina v mali medenici se lahko pojavi
oz. pojavlja akutno ali kroni¢no. Vzroki
so lahko bolezni rodil ali pa drugih orga-
nov in tkiv (npr. prebavil, se¢il, ziv¢evja,
misi¢no-skeletnega sistema...). Najpogo-
stejsi ginekoloski vzroki za akutno pelvic-
no bolecino so: dismenoreja, ovualcijska
bolecina, akutno pelvi¢no vnetje, hematom
c. luteuma, torzija jajcnika, ruptura ovarij-
ske ciste, zunajmaterni¢na nosecnost, spon-
tani splav, degeneracija mioma in endo-
metrioza. Najpogostejsi ginekoloski vzroki
za kroni¢no pelvi¢no bolecino so zarast-
line v mali medenici (npr. po vnetjih, kr-
vavitvah), kroni¢no pelvi¢no vnetje, en-
dometrioza, adenomioza, miomi, kroni¢ni
endometritis, materni¢ni vlozek ali pelvic-
na kongestija.

Pri opredelitvi bole¢ine v anamnezi med
drugim ugotavljamo, ali gre za akutno ali
kroni¢no bolecino ter ali se bole¢ina po-
javlja v zvezi z menstruacijskim ciklusom.
Po potrebi naredimo splos$ne in usmerje-
ne laboratorijske preiskave. Z ultrazvoc-
no preiskavo in po potrebi z endoskopijo
(laparoskopijo, histeroskopijo) dokon¢no
opredelimo ginekoloski izvor pelvi¢ne bo-
le¢ine. Zdravljenje je vzrocno in simpto-
matsko.
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OTROK S POVISANO TELESNO
TEMPERATURO V AMIBULANTI
DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA

Jana Govc Erzen

uvoD

ZviSana telesna temperatura pri otroku je eden najpogostejsih razlogov, zaradi katerega
star$i bodisi obi$¢ejo zdravnika ali pa Zelijo zdravniski nasvet (1). Pretiran strah pred
posledicami povisane telesne temperature pri otroku je Barton Schmitt poimenoval »fe-
ver phobia« in ga pripisal vzroku, da vecina starSev verjame, da je vroc¢ina bolezen in
ne le simptom bolezni (2). Starsi premalo vedo o pomenu zviSane telesne temperature
in o ukrepanju v primeru poviSane telesne temperature, prav zaradi tega narasca Ste-
vilo nepotrebnih obiskov v ambulantah zdravnikov, v dezurnih ambulantah, s tem je
povezano tudi povecano vecje Stevilo telefonskih klicev. Druzinski zdravnik, ki obrav-
nava v svoji ambulanti otroke, mora poznati vzroke zviSane telesne temperature ter smer-

nice za ustrezno obravnavo bolnega otroka z zviSano telesno temperaturo.

VZROKI POVISANE TELESNE
TEMPERATURE

PoviSana telesna temperatura je vodilni
simptom zaradi katerega starsi iS¢ejo po-
mo¢ pri zdravniku, saj je kar 19% do 309%
obiskov povezanih s poviSano telesno tem-
peraturo (3). Vzroki za povisano telesno
temperaturo pri otrocih so v vecini prime-
rov virusne okuzbe, zlasti okuzbe zgornjih
dihalnih poti in srednjega usesa, redkeje
pa je vzrok za povisano telesno tempera-
turo pri otroku prikrita bakteriemija, ki lah-
ko vodi v resna obolenja kot so meningitis,
plju¢nica in vnetja urinarnega trakta (4).

Incidenca bakteriemije je povezana
z viSino temperature in nastopi pri tempe-
raturi 40°C v 4 do 8 % (5). Visoka vroc¢ina
ali hiperpireksija je temperatura, ki je visja
od 40,5 °C, vzrok zanjo pa so najpogoste-
je okuZbe centralnega Ziv¢nega sistema (6).

Kadar je vzrok za poviSano telesno tem-
peraturo jasen in ga zdravnik ugotovi s kli-
ni¢nim pregledom in laboratorijskimi
preiskavami, potem je tudi zdravljenje ucin-
kovito. Velikokrat pa je zviSana telesna tem-
peratura edini simptom, zaradi katerega
starsi pripeljejo otroka k zdravniku. V teh pri-
merih je za zdravnika druzinske medicine
zelo tezko oceniti, ali gre za preprosto viru-
sno okuzbo, ali pa je v ozadju resno obolenje.

Zaskrbljenost starSev predstavlja do-
datno obremenitev za zdravnika, saj se le
ti prepogosto obracajo nanj, iS¢ejo pomoc¢
in nasvete, velikokrat tudi po telefonu.
V preteklosti je bilo veliko smrti otrok pov-
zroCenih zaradi infekcijskih bolezni, prav
gotovo izhaja pretiran strah pred vroc¢ino
iz preteklih izkuSenj. Starsi so prepricani,
da bo visoka telesna temperatura pri otro-
ku povzrocila resne okvare zdravja, kot
npr. okvaro mozganov ali celo smrt (7).

Prim. asist. Jana Govc Erzen, dr. med., spec. spl. med., Zdravstveni dom Celje, Zdravstvena postaja
Vojnik-Dobrna, Katedra za druZinsko medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
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KAJ JE VROCINA?

Vroc¢ina nastopi zaradi delovanja piroge-
nih snovi na termoregulacijski center, ki
se nahaja v hipotalamusu. Normalna te-
lesna temperatura pri zdravem c¢loveku
znasa med 36,2 in 37,5°C. ZviSana tele-
sna temperatura je opredeljena kot tem-
peratura nad 38 °C, merjeno rektalno, nad
37,8 °C merjeno v ustih, in nad 37,2 °C mer-
jeno aksilarno. Zvisana telesna temperatu-
ra je le simptom in ne bolezen, predstavlja
nacin obrambe organizma pred bolezni-
jo. Zvisana telesna temperatura zmanjsa
tvorbo strupenih presnovkov ob okuZzbi,
zavre razmnozevanje nekaterih mikroor-
ganizmov, okrepi vnetni odgovor in de-
lovanje imunskega sistema (8).

MERJENJE TELESNE
TEMPERATURE

National Collaborating Centre for Wo-
men’s and Children’s Health iz Londona je

Majhno tveganje

v letu 2007 izdal smernice za obravnavo
vrocinskega stanja za otroke do petega leta
starosti, v teh smernicah so priporo¢eni na-
¢ini merjenja telesne temperature:

e 7 elektronskim termometrom v pazduhi
e s kemijskim termometrom v pazduhi
e 7z infrarde¢im termometrom v usesu.

Zdravstvenim delavcem odsvetujejo
rutinsko oralno in rektalno merjenje tele-
sne temperature pri otrocih.

Zivosrebrni termometri niso priporoé-
ljivi za merjenje temperature pri majhnih
otrocih, predvsem zaradi nevarnosti pos-
kodbe in toksic¢nosti Zivega srebra. Vse po-
gosteje se uporabljajo elektronski termome-
tri, v zdravstvenih ustanovah pa infrardeci
termometri za merjenje temperature v use-
su. Priporo¢ljivi so predvsem zaradi eno-
stavnosti uporabe pri majhnih otrocih.

OCENJEVANJE RESNOSTI
VROCINSKEGA OBOLENJA

Tabela 1. Tabela za ocenjevanje resnosti vrocinskega obolenja pri otrocih (9).

Zmerno tveganje

Visoko tveganje

Barva Normalna barva koze, Bledica Bled/lisast/modrikast
jezika in ustnic (porocajo starsi)

Aktivnost Se normalno odziva Se ne odziva normalno Se ne odziva
na socialni kontakt Se zbudi samo po Zdravnik ga oceni
Zadovoljen/se smeji dolgotrajnih drazljajih kot bolnega

Je buden ali se hitro

Zmanjsana aktivnost

Se ne zbudi/ce

zbudi Se ne smeji ga zbudimo, ne ostane
Mocan, normalen zbujen
jok/ne joce Slaboten jok/jecanje/
neprestan jok
Respiratorno Tahipnoe Tahipnoe

6-12 mesecev:

> 50 vdihov/minuto
> 12 mesecev:

> 40 vdihov/minuto
02 saturacija <95

> 60 vdihov/minuto
Ugrezanje medrebrnih
prostorov

Hidracija Koze in sluznic Suhe sluznice Zmanjsan turgor koze
je normalna Zmanjsan apetit Vdrta mecava
VlaZne sluznice Zmanjsano izloc¢anje urina
CRT =3 sekunde
Drugo Temperatura traja 25 dni Starost 0-3 mesece:

Otekanje udov ali sklepov

>38°C

Starost 3—6 mesecev:
>39°C

Nabrekla mecava
Otrdelost tilnika

Status epileptikus
Zaris¢ni nevroloski znaki

CRT = capillary refill time (¢as kapilarne polnitve)
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ZDRAVLJENJE POVISANE
TELESNE TEMEPRATURE

Otroku s povisano telesno temperaturo je
potrebno zagotoviti ustrezen vnos tekoc¢i-
ne, pije naj veckrat po malem. Zdravnik
naj starSe poduci, da otroka ni potrebno
pretirano oblaciti ali pokrivati. Ukrepi pri
povisani telesni temperaturi pri otroku so
potrebni, ko temperatura preseze vredno-
sti 38,5 °C. Starsi naj pri¢nejo otroka oh-
lajati z mla¢no kopeljo ali tusem. Ce s temi
ukrepi niso uspesni, pa naj posezejo po
zdravilih za zniZzevanje telesne tempera-
ture. Uporabijo naj paracetamol ali ibupro-
fen. Paracetamol naj uporabijo v odmerku
15mg/kg telesne teze na 4 do 6 ur (10),
ibuprofen pa bodisi v obliki suspenzije za
otroke od 1-2 let: 3-4-krat 50 mg na dan,
od 3-7 leta starosti 3-4-krat 100 mg na dan,

od 8-12 leta 3-4-krat 200 mg na dan, pri
otrocih starejsih od 12 let pa od 200-400 mg
3-4-krat na dan.

VROCINSKI KRCI

Povisana telesna temperatura lahko v 2 do
159 povzroc¢i vroc¢inske krce pri otrocih
od Sestega meseca do Sestega leta staro-
sti. Vrocinski kr¢i so razmeroma benigno
stanje, a ker so podobni epilepti¢cnemu na-
padu, so starsi zaradi dramati¢nega pote-
ka napada v strahu za Zivljenje svojega
otroka. Status epilepticus je resno stanje,
ki lahko zapusti trajne posledice, status
epilepticus je opredeljen s serijo vrocinskih
krcev, ki trajajo vec kot 30 minut. Pono-
vitve vroc¢inskih kréev zdravimo z razto-
pino diazepama (rektiole Stesolid® s 5 mg
in 10 mg diazepama) (11).

PRIPOROCILA ZDRAVNIKOM PRI OBRAVNAVI OTROKA
S POVISANO TELESNO TEMPERATURO

Pri obravnavi otroka s povisano telesno temperaturo v ambulanti druzinskega zdrav-

nika so pomembni naslednji podatki:

e Trajanje poviSane telesne temperature

e Na kakSen nacin je bila telesna temperatura izmerjena in kje (npr. z dotikom roke
na Celo, s termometrom, v pazduhi, rektalno, v usesu)

e Kdo je ugotovil povisano telesno temperaturo pri otroku (starsi, v varstvu)

e Ali povisano telesno temperaturo spremljajo $e drugi simptomi (kaselj, nejes¢nost,

bolecine, bruhanje, driska...)

e Ali so Ze uporabili katerikoli na¢in za zniZevanje telesne temperature (ohlajanje,

antipiretike)

e Natancen klini¢ni pregled in laboratorijske preiskave (Levkociti, diferencialna krvna

slika, CRP in urin)

e Predpis ustreznega antipiretika z natancno razlago o uporabi zdravila

PRIPOROCILA STARSEM

e ZviSana telesna temperatura ni bolezen
e Strah pred zviSano telesno temperaturo je neutemeljen
e Ukrepi pri zviSani telesni temperaturi so potrebni, ko telesna temperatura preseze

vrednosti 38,5 °C

e Zaznizevanje zviSane telesne temperature naj uporabijo paracetamol ali ibuprofen

in mla¢ne kopeli.
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OZIVLANJE OTROKA

Dejan Kupnik

OPREDELITEV

Uspesno zgodnje zdravljenje in preprecevanje sré¢nega zastoja je pogojeno z zgodnjo
prepoznavo hudo bolnega otroka. Stanja, ki lahko vodijo v sr¢ni zastoj, so predvsem
dihalna stiska, ok, aritmije, motnje zavesti, epileptiformni kr¢i, poSkodbe in zastrupi-
tve oziroma na splo$no vsa stanja, ki vodijo v dihalno in sr¢no-zilno odpoved ter pri-
zadetost osrednjega ziv¢evja. Zato je stopenjski ABCDE pristop k ogroZzenemu otroku
tisti, ki omogoca hitro prepoznavo Zivljenje ogrozajocih stanj.

V primeru sré¢nega zastoja:

e takoj pricnemo s temeljnimi in ko je mozno $e z dodatnimi postopki ozivljanja;

e zgornja starostna meja, do katere uporabljamo pediatri¢ni algoritem, je zacetek pu-
bertete. Pri srénem zastoju otroka ne izgubljamo ¢asa z ugotavljanjem toc¢ne staro-
sti, ¢e ta podatek ni na voljo. Zato velja, ¢e reSevalci menijo, da je Zrtev otrok, potem
naj uporabijo pediatri¢ni algoritem;

e zunanjo masazo srca pri dojencku in ve¢jem otroku izvajamo na spodnji tretjini pr-
snice. Da bi se izognili pritiskom na zgornji del trebuha, pois¢emo predel ksifister-
numa (mesto, kjer se najnizje rebro $e stika s prsnico). En prst Sirine nad to tocko
za¢nemo na spodnji tretjini prsnice izvajati zunanjo masazo srca;

e tehnika izvajanja zunanje masaze srca je pri novorojenckih in dojenckih z dvema
prstoma (kazalcem in sredincem) pri enem reevalcu ali pa z obema palcema na pr-
snici, z ostalimi prsti in dlanmi pa objamemo trup (dva reSevalca: eden izvaja ma-
sazo srca, drugi umetne vdihe);

e pri ve¢jem otroku se glede na njegovo konstitucijo odlo¢imo, ali bomo izvajali zu-
nanjo masazo srca z eno roko (peta ene dlani) ali z obema rokama, kot pri odraslem,;

e glavni poudarek je na doseganju zadostnega Stevila stisov na minuto, doseganju ustrezne
globine stisa, minimalnem prekinjanju masaze in izogibanju hiperventilaciji.

OSKRBA: TEMELJNI
POSTOPKI OZIVLJANJA

Pri sré¢nem zastoju v odsotnosti pri¢ zac-

meru, da ima otrok znano sr¢no bolezen,
je najverjetnejsi vzrok sr¢nega zastoja sr¢ni
(ventrikularna fibrilacija/ventrikularna
tahikardija brez pulza) in v tem primeru

nemo otroka najprej ozivljati in po eni mi-
nuti kli¢emo nujno medicinsko pomo¢. Ce
pa otrok kolabira in je brez znakov zZiv-
ljenja v prisotnosti pri¢, kakor tudi v pri-

najprej kli¢emo nujno medicinsko pomo¢
in nato za¢nemo z ozivljanjem. ReSevalci,
ki poznajo le protokol za ozivljanje odraslih,
lahko otroke ozivljajo po tem protokolu,

Asist. Dejan Kupnik, dr. med., Center za nujno medicinsko pomoc in reSevalne prevoze, Zdravstveni dom

dr. Adolfa Drolca Maribor
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s to razliko, da je pri otrocih potrebno iz-

vesti 5 zacetnih umetnih vdihov. Koraki te-

meljnih postopkov ozivljanja otrok so:

1. Poskrbimo za varnost Zrtve in reSevalcev.

2. Preverimo odzivnost otroka: nezno ga
stresemo in glasno vprasamo: »Ali si v re-
du«? Ne stresamo dojenckov ali otrok
s sumljivo poskodbo vratne hrbtenice.
Pri sumu na poskodbo vratne hrbtenice
takoj na zacetku in nato ves ¢as ozivljanja
(tudi med intubacijo) ro¢no imobilizira-
mo vrat in glavo v nevtralnem polozaju
brez vleka ali ekstenzije.

3. Ce se otrok odzove z govorom ali pre-
mikanjem, ga pustimo v poloZaju, v ka-
terem je (pod pogojem, da je varen);
preverimo njegovo stanje in pokli¢emo
pomod, Ce je treba; redno preverjamo
njegovo stanje.

4. Ce se otrok ne odzove: zakli¢emo »na
pomoc«; odpremo otrokove dihalne poti
z manevrom zvracanja glave in dviga-
nja brade. Ce imamo pri odpiranju di-
halne poti Se vedno tezave, izvedemo
metodo zvracanja glave in dviganja
spodnje Celjusti (ekvivalent trojnemu
manevru pri odraslih). Ce obstaja sum
na poskodbo vratne hrbtenice, poskusa-
mo odpreti dihalne poti samo z dvigom
spodnje celjusti, brez zvracanja glave.

5. Ko je dihalna pot odprta, se drzimo na-
Cela: poslusaj, ¢uti in glej. Z nasim use-
som blizu obraza otroka poslusamo
zvoke izdiha pri otrokovih ustih in nosu,
¢utimo njegovo sapo na nasem licu in
gledamo, ¢e se otrokov prsni koS pre-
mika. Za to si vzamemo najvec¢ 10 se-
kund casa.

6. Ce otrok diha normalno, ga obrnemo
v polozaj za nezavestne in redno pre-
verjamo dihanje. Ce obstaja sum na
poskodbo vratne hrbtenice, otrok osta-
ne leze na hrbtu, mi pa izvajamo ro¢no
imobilizacijo vratu in glave ter vzdr-
zujemo odprto dihalno pot.

7. Ce otrok ne diha ali diha agonalno, pre-
vidno odstranimo vse vidne tujke v di-
halni poti, damo 5 zacetnih umetnih
vdihov (pri ¢emer opazujemo reakcijo

10.

11.

otroka v smislu poZziranja ali kaslja).
Vsak umetni vdih naj traja 1-1,5 se-
kunde. Pri dojencku dajemo umetne
vdihe prek njegovih ust in nosu, nje-
gova glava pa naj bo v nevtralnem po-
lozaju. Ce imamo tezave dati u¢inkovit
vdih, je dihalna pot lahko zaprta. Od-
premo otrokova usta in odstranimo vse
vidne tujke. Ne izvajamo slepega od-
stranjevanja tujkov! Popravimo polo-
Zaj za odprtje dihalne poti. Izvedemo
do 5 ucinkovitih vdihov, kar pomeni,
da se ob naSem umetnem vdihu otro-
kov prsni kos rahlo dvigne.

. Ocenimo stanje krvnega obtoka, kar

—

moramo skupaj s tipanjem pulza izve-
sti v desetih sekundah. Pozorni smo na
posredne znake prisotnosti krvnega ob-
toka (kakr$en koli gib otroka, kaselj ali
normalno dihanje (ne agonalni vdihi))
in preverimo pulz (zdravstveni delavci).
Pri dojencku preverjamo pulz na brahi-
alni, pri starejSem otroku pa na karotid-
ni arteriji. Laiki naj prisotnost krvnega
obtoka ocenjujejo na podlagi posred-
nih znakov prisotnosti krvnega obtoka:
normalno dihanje, kasljanje, premikanje.
Ce se v desetih sekundah preprica-
mo, da je pulz prisoten, nadaljujemo
z umetnim dihanjem do zacetka nor-
malnega dihanja otroka. Nato ga obr-
nemo v polozaj za nezavestne in redno
preverjamo njegovo stanje.
Ce ni znakov prisotnega krvnega ob-
toka, ni tipnega pulza ali je frekvenca
srca manj$a od 60/minuto ob znakih
slabe prekrvavitve, ali pa nismo pre-
pricani, ¢e so znaki krvnega obtoka
prisotni, zatnemo z zunanjo masazo
srca, ki jo kombiniramo z umetnim di-
hanjem.
Ozivljanje izvajamo vse, dokler otrok
ne pokaze znakov Zivljenja (spontano
dihanje, pulz, premikanje), dokler ne
pride strokovna ekipa ali dokler se ne
utrudimo.
Pri novorojenckih in dojenckih izvaja-

mo pri enem resevalcu zunanjo masazo
srca s tehniko dveh prstov (kazalec in sre-
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dinec). Pri dveh reSevalcih uporabimo teh-
niko, kjer se nasa palca stikata na spod-
nji tretjini otrokove prsnice, dlani in ostali
prsti pa objemajo trup in na koncih pod-
pirajo hrbet otroka. Mesto masaZe je tako
kot pri vegjih otrocih na spodniji tretjini pr-
snice, globina stisov tretjina antero-poste-
riorne globine prsnega kosa.

Pri otrocih nad letom starosti izvajamo
zunanjo masazo srca prav tako na spod-
nji tretjini prsnice. Stisi morajo biti dovolj
moc¢ni, da zajamejo tretjino antero-poste-
riorne globine prsnega kosa. Pri otrocih
nad enim letom starosti, poloZimo peto ene
dlani na spodnjo tretjino prsnice, prste pa
dvignemo, da ne pritiskajo na otrokova re-
bra. Z iztegnjeno roko in pravokotno na
mesto masaze izvajamo zunanjo masazo

Tabela 1. Temeljni postopki oZivljanja v posameznih starostnih skupinah otrok.

Novorojencek

srca do globine tretjine globine prsnega
kosa. Pri ve¢jih otrocih ali manjsih reseval-
cih lahko izvajamo zunanjo masazo srca
z obema rokama, tako kot pri odraslih.
Frekvenca stisov v vseh starostnih sku-
pinah otrok je 100/minuto, razmerje med
zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem
15:2 (razen pri novorojenckih, kjer je frek-
venca 120/min, razmerje pa 3 : 1). Po 15 sti-
sih odpremo dihalno pot, stisnemo nosnice
otroka (pri umetnem dihanju usta na usta)
in damo dva vdiha. Ponavljamo razmer-
je 15:2. Laiki in en reSevalec, ki ima te-
Zave pri prehodu z zunanje masaze srca
na umetno dihanje, vzdrzujejo razmerje
30:2. Ceprav je frekvenca zunanjih ma-
saZ srca 100/min, bo dejansko $tevilo sti-
sov na minuto manjse zaradi premorov ob

Dojencek

Otrok starosti
> 1. leto do pubertete

Polozaj glave
pri sprostitvi
dihalne poti

Zvracanje glave
do nevtralnega
polozaja.

Zvracanje glave
do nevtralnega
polozaja.

Zvrnjena glava, dvignjena
brada ali manever
zvracanja glave

in dviganja spodnje
Celjusti (ekvivalent
trojnemu manevru

pri odraslih);

pri poskodbah samo
dvignjena brada.

5 zacetnih vdihov
(vdih traja 2-3s);
usta na nos in usta
0z. maska ¢ez nos in
usta. Opazuj dviganje
prsnega kosa.

Zacetno umetno
dihanje

5 zacetnih vdihov
(vdih traja 1-1,55);
usta na nos in usta
0z. maska ¢ez nos in
usta. Opazuj dviganje
prsnega kosa.

5 zacetnih vdihov (vdih
traja 1-1,55); usta na
usta 0z. maska na usta.
Opazuj dviganje
prsnega kosa.

Tipanje pulza Popkovna arterija
(avskultacija srca pri

fr. manj kot 100/minuto)

Brahialna ali
femoralna
arterija

Karotidna arterija

Mesto pritiska
pri zunanji masazi
srca

Spodnja tretjina prsnice
en centimeter pod
intermamilarno ¢rto

Spodnja tretjina prsnice
za prst Sirine
nad ksifoidom

Spodnja tretjina prsnice
za prst Sirine nad
ksifoidom

S kazalcem in sredincem
(dva prsta; en sam
resevalec) ali s palcema,
ko dlani objemata prsni
kos (dva resevalca)

Tehnika zunanje
masaze srca

S kazalcem in sredincem
(dva prsta; en sam
resevalec) ali s palcema,
ko dlani objemata prsni
kos (dva resevalca)

S peto ene dlani
na prsnem kosu ali
z obema rokama,
kot pri odraslem.

Stisi prsnega kosa 1/3 globine 1/3 globine 1/3 globine
v globino prsnega kosa prsnega kosa prsnega kosa
Frekvenca zunanje 120/min 100/min 100/min

masaze srca

Razmerje med zunanjo | 3:1
masazo srca in vdihi

15:2 (reSevalci)
30: 2 (laiki)

15:2 (reSevalci)
30: 2 (laiki)

43



OZIVLJANJE OTROKA

Varen pristop k otroku ‘

Ce se odzove:
* pusti ga v najdenem

Y

polozaju, (Ce je varen),

<

Preveri odzivnost

* preveri stanje, poklici
pomoc,
* redno preverjaj stanje.

y

Se ne odziva ‘

y

Zaklici »na pomoc« ‘

Y

Odpri dihalne poti

dihanjem.

Otroka postaviti v polozaj, Diha Y
kjer je dihalna pot odprta | normalno - than
in zascitena, hrbtenica - ( Slngs-ve”bgm?nJT daj)
zascitena in monitoriranje po ) 0 -+ gleday).
ter ukrepi nemoteni.
Y
P ; ceonding Daj 5 ucinkovitih
ira)zjzsl'cr?'JachCE:Bg pot - zacetnih vdihov (vdih naj
n i traja 1-1,5 sekunde)
Ne diha.
Pulz V
prisoten, Preveri pulz
— - dihanja ni.| (laiki le posredne znake
Nadaljuj z umetnim < prisotnosti krvnega

obtoka: kasljanje, dihanje,
premikanje)

Pretresi in poklici otroka. Ne
stresaj dojenckov ali otroka

pri sumu na poskodbo vratne
hrbtenice — takoj ro¢no
imobiliziraj vrat in glavo otroka
v nevtralnem polozaju brez
vleka ali ekstenzije vratu.

Pri poskodovanih le dvignjena
brada ob imobilizaciji vratu,
sicer zvrnjena glava in
dvignjena brada ali manever
zvracanja glave in dviganja
spodnije celjusti. Pri
novorojenckih in dojenckih je
glava v nevtralnem polo aju.

Porabi le 10s. Poslusaj izdih,
obcuti izdihan zrak na licu,
opazuj dviganje prsnega kosa.

Ne diha ali diha agonalno.

Odstrani vidni tujek v dihalni
poti (ne na slepo!). Dvig
prsnega kosa je merilo za
ucinkovit vdih. Ce ne uspe,
ponovno preveri polozaj

za sprostitev dihalne poti in
izklju¢i morebitni tujek v dihalih.

Porabi do 10 s (dojencki
brahialna arterija, vedji
otroci karotidna arterija).

Ni pulza ali je frekvenca srca nezadostna
(pod 60/min z znaki slabe prekrvavitve)
in/ali ni posrednih znakov prisotnosti

Yy krvnega obtoka.

Pricni ozivljanje
(15 zunanjih masaz srca: 2 vdiha; fr. 100/min.
Pri novorojencku je razmerje 3: 1, fr. 120/min).

Algoritem 1. Temeljni postopki oZivljanja otrok.
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umetnem dihanju. V trenutku izvedbe
umetnih vdihov pri neintubiranem otroku,
prekinemo z zunanjo masazo srca.

DODATNI POSTOPKI
OZIVLJANJA

Po temeljnih postopkih oZivljanja (oziro-

ma takoj, ko imamo na voljo ustrezne pri-

pomocke) za¢nemo z izvajanjem dodatnih
postopkov oZivljanja (algoritem 3). Ko je
na voljo defibrilator,

e skusamo na monitorju takoj prepozna-
ti sréni ritem in ga lociti na tiste, ki jih
defibriliramo (VF/VT brez pulza) in tiste,
ki jih ne defibriliramo (asistolija, elek-
tri¢na aktivnost brez pulza - PEA);

e (e je vzrok srénega zastoja VF/VT brez
pulza, z ro¢nim defibrilatorjem takoj iz-
vedemo samo en poizkus defibrilacije,
in sicer z energijo 4 J/kg tako pri upo-
rabi monofaznega kot bifaznega defi-
brilatorja. Slednji naj bi povzroc¢ali manj
podefibrilacijskih motenj v delovanju
srca. Defibriliramo v antero-lateralnem
ali antero-posteriornem poloZaju (kot pri
odraslih);

e takoj po defibrilaciji nadaljujemo z zu-
nanjo masazo srca brez predhodnega
preverjanja srénega ritma in/ali prisot-
nosti pulza;

e po dveh minutah preverimo na moni-
torju sréni ritem in ¢e VF/VT brez pulza
vztraja, izvedemo drugi poizkus defibri-
lacije z enako energijo kot prvic;

e nato takoj brez preverjanja sr¢nega rit-
ma in/ali pulza nadaljujemo z zunanjo
masazo srca in jo izvajamo dve minu-
ti; pripravimo prvi odmerek adrenalina;

e (e po dveh minutah Se vedno ni spre-
membe v ritmu, damo adrenalin v od-
merku 0,01 mg/kg IV ali intraosalno,
Cemur takoj sledi tretji poizkus defibri-
lacije z energijo 4 J/kg;

e nato dve minuti izvajamo zunanjo ma-
saZo srca; pripravimo amiodaron 5mg/kg;
¢e po dveh minutah VF/VT brez pulza
Se vedno vztraja, damo amiodaron IV
v hitrem bolusu, ¢emur takoj sledi ce-
trti poizkus defibrilacije;

e v nadaljevanju ozivljanja dajemo adre-
nalin v odmerku 0,01 mg/kg IV na 3 do
5 minut (za laZje usklajevanje vseh po-
stopkov ga lahko dajemo vsake 4 minute
ali vsak drugi ciklus), na vsaki dve mi-
nuti pa preverjamo sréni ritem na mo-
nitorju;

e v primeru vztrajanja VF/VT brez pulza
vedno sledi en poizkus defibrilacije na
dve minuti ozivljanja. Po defibrilaciji
vedno takoj pri¢cnemo z zunanjo masa-
Zo srca brez predhodnega preverjanja
srénega ritma. Le-tega preverimo po dveh
minutah zunanje masaze srca;

e (e se pri otroku pojavijo znaki Zivljenja,
preverimo sréni ritem na monitorju: ¢e
je prisotna organizirana sréna aktivnost,
ki je zdruzljiva s pulzom, preverimo tudi
pulz;

e med ozivljanjem skuSamo vedno pre-
poznati Se odpravljive vzroke sré¢nega
zastoja (glej spodaj).

Ce je bila med oZivljanjem defibrila-
cija uspesna v smislu povrnitve spontane
sréne akcije s prisotnim pulzom in se nato
VF/VT brez pulza povrne, spet za¢nemo
Z zunanjo masazo srca, damo amiodaron
in defibriliramo z energijo 4 J/kg ter na-
daljujemo z ozivljanjem po zgoraj opisa-
nem protokolu.

Ce je na voljo avtomatski zunanji de-
fibrilator (AED), ga lahko uporabimo pri
otrocih nad letom starosti, zazeleno pa je,
da je aparat testiran na pediatri¢ne arit-
mije. Trenutno je Se premalo podatkov, ki
bi govorili v prid ali proti uporabi AED pri
dojenckih. Najbolje je uporabiti AED, ki
lahko prepozna pediatri¢ne ritme in lahko
sproza energije od 50 do 75J (za otroke od
enega do osmega leta). Ce takega AED-ja
ni na razpolago, uporabimo pri otrocih sta-
rejsSih od enega leta standardni AED in pre-
dizbrane energije za odrasle. Za otroke nad
25kg (nad 8 let) uporabljamo standardni
AED s standardnimi rockami.

V primeru asistolije ali PEA izvajamo
zunanjo masazo srca in dajemo adrenalin
v dozi 0,01 mg/kg IV/IO na 3 do 5 minut.
Na vsaki dve minuti preverjamo sréni ritem
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(in pulz, ¢e je sr¢ni ritem zdruzljiv s pul-
zom). Defibrilacije v primeru asistolije in
PEA ne izvajamo. Vedno skuSamo prepoz-
nati tudi odpravljive vzroke sr¢nega za-
stoja.

OSTALI UKREPI V SKLOPU
DODATNIH POSTOPKOV
OZIVLJANJA

1. Otroka endotrahealno intubiramo, do-
bro predihavamo in oksigeniramo, pri
Cemer se izogibamo hiperventilaciji.

2. Nastavimo intravensko ali intraosalno
pot, pripravimo in dajemo vsa potreb-
na zdravila in tekocine.

3. Preverjamo polozaj elektrod.

4. Razmisljamo o odpravljivih vzrokih sr¢-
nega zastoja.

Rutinska uporaba visokih odmerkov adre-
nalina (0,1 mg/kg IV/I0) se med ozivljanjem
po ze danem prvem odmerku 0,01 mg/kg
ne priporoca vec¢. Lahko jo uporabimo le
v izbranih primerih (npr. predoziranje z be-
ta zaviralci). Tako dajemo adrenalin tako
pri VE/VT brez pulza kot pri asistoliji in
PEA na 3 do 5 minut v odmerku 0,01 mg/kg
(0,1 ml/kg raztopine 1:10000) IV ali I0.
Endotrahealnega nac¢ina dajanja zdravil se
izogibamo, ¢e pa ga Ze uporabimo, damo
10-krat vecje odmerke. Amiodarona, glu-
koznih in kalcijevih raztopin ter natrijeve-
ga bikarbonata endotrahealno ne dajemo!

Intraosalno pot nastavimo v nujnih pri-
merih po treh spodletelih poskusih nasta-
vitve intravenske poti. Casovno to znasa
pribliZzno dve minuti neuspes$nega nastav-
ljanja intravenske poti.

Rutinsko dajanje natrijevega bikarbo-
nata med ozivljanjem ali po vzpostavitvi
spontanega krvnega obtoka se ne pripo-
roc¢a. Ob izvajanju ucinkovitega prediha-
vanja in zunanje masaze srca ter uporabi
adrenalina, razmislimo o dajanju natrije-
vega bikarbonata pri otroku, ki je dalj ¢asa
v srénem zastoju in hudi metabolni aci-
dozi. Prav tako razmislimo o dajanju tega
zdravila v primeru zastrupitve s triciklic-
nimi antidepresivi in pri hiperkalemiji. Na-

trijevega bikarbonata ne dajemo po isti
IV/IO poti kot adrenalin in druge kateho-
lamine.

Pri endotrahealni intubaciji (ETI) do-
jenckov in otrok so ustrezni tako endotra-
healni tubusi z napihnjenim mesickom ali
brez njega. Pri uporabi prvih tlak v me-
Sicku ne sme presegati 20 cm H,0. Za no-
vorojencke (odvisno od gestacijske starosti)
uporabimo endotrahealni tubus z notra-
njim premerom 2,5 do 3,5 mm, pri dojenckih
velikosti 4 do 4,5 mm in pri otrocih starej-
$ih od enega leta glede na izracun formule:
notranji premer tubusa v mm = leta/4 + 4.
Velikosti tubusov: 3,5-4 pri tezjih od 3 kg;
3-3,5 pri 2-3kg; 3 pri 1-2kg; 2,5 pri manj
kot kg teZe. V predbolni$ni¢nem okolju je
za otroke do osmega leta starosti primeren
tubus brez napihnjenega mesicka veliko-
sti do 5,5 mm. Mesicek napihnemo Se po-
sebej v primerih slabe podajnosti pljuc,
uhajanja zraka pri predihavanju in pri ve-
likem uporu proti predihavanju.

Med endotrahealno intubacijo zunanje
masaze srca ne prekinjamo, otroka pa pri
sumu na poskodbo vratne hrbtenice intu-
biramo ob ro¢ni imobilizaciji vratu in glave
v nevtralnem polozaju. Ko je otrok endo-
trahealno intubiran, zunanje masaze srca
med umetnimi vdihi ne prekinjamo ve¢ in
otroka predihujemo neodvisno od masaze
ter s frekvenco, primerno za njegova leta.
Izogibati se je treba hiperventilaciji, tako,
da je frekvenca vdihov 12-20/minuto na-
¢eloma primerna, pri novorojenckih pa
je frekvenca nadaljnjih umetnih vdihov
30-40/minuto in trajanja 1 sekunda na
umetni vdih.

Za potrditev znotrajsapni¢ne lege tu-
busa se poleg vidnega nadzora pri vstav-
ljanju tubusa in avskultacije, priporoca
tudi merjenje koncentracije ogljikovega
dioksida v izdihanem zraku ob koncu iz-
diha (kapnometrija - etCO,), in grafi¢ni
prikaz sprememb teh koncentracij med di-
halnim ciklusom (kapnografija).

Za otroke, ki po uspeSnem ozivljanju
ostanejo komatozni, je nekaj dokazov,
da inducirana hipotermija 12 do 24 ur po
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TPO 15:2
Oksigeniraj/predihavaj/sciti vratno hrbtenico

Ce si v bolnignidi,
> poklici
Y reanimacijsko
‘ Prikljuci defibrilator/monitor ‘ ekipo.
Y

Oceni EKG ritem

(+ pulz pri srénem ritmu,
/ ki je zdruZljiv s pulzom) \

Sréni ritmi, ki JIH Sréni ritmi, ki JIH
defibriliramo NE defibriliramo
(VF/VT brez pulza) (asistolija/PEA)
MED OZIVLANJEM:
Vzpostavi in zas¢iti dihalno pot (med
Y ETI ne prekinjaj zunanje masaze srca);
. e o
Defibrilacija 4 /kg predihavaj, dajaj 100 % kisik.
(samo 1-krat
v ciklusu).
Nastavi IV ali 10 pot.
Adrenalin 0,01 mg/kg (0,1 ml/kg razt.
1:10000) na 3-5 minut (IV, 10)
(0,1-0,3 ml/kg razt.
< 1:10000 pri novorojencku); 10-krat >
vecje doze pri ET dajanju; razreddi
zdravilo v 5ml FR za ET dajanje
in spihaj s 5 vdihi po dajanju.
Preverjaj polozaj elektrod.
Razmisli: o amiodaronu pri vztrajni
VFNT brez pulza (5 mg/kg IV, 10)
po tretji neuspesni defibrilaciji;
Y o bolusih IV tekocine pri travmi \
po 10 ml/kg do skupno 40 ml/kg;
Takoj nadaljuj o pufrih NaHCO, 1-2 mmol/kg IV,I0; Takoj nadaljuj
L1 sKPO15:2 inotropih/ vazopresorjih. skKPO15:2 | —
dve minuti. dve minuti.

Razmislimo o odpravljivih vzrokih srénega zastoja: hipoksija, hipovolemija, hipotermija,
hipo/hiperkaliemija, tenzijski pnevmotoraks, tamponada srca, toksini, tromboza (koronarna, plju¢na).

Algoritem 2. Dodatni postopki oZivijanja otrok.
Opomba: Evropski svet za oZivljanje nacrtuje posodobitev smernic temeljnih in nadaljnjih postopkov oZivljanja
v jeseni 2010. Nove smernice bodo dostopne na naslovu www.erc.edu.
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OZIVLJANJE OTROKA

ozivljanju lahko pomaga pri zmanjseva- tivno ne ogreva, razen Ce telesna tempe-
nju nevroloske okvare, a zanesljivih po- ratura pade pod 33 °C, ko se ga segreje na
datkov Se ni. Zato se za zdaj poleg prepre- 34°C. Obenem je treba poskrbeti za ustrez-

¢evanja hipertermije priporoca Se, da se no sedacijo in Zivéno-misi¢no blokado.
otroka s telesno temperaturo pod 37,5°C ak-
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KAKO PRISTOPITI K MILADOS I'NIKU?

Damjana Podkrajsek

Zdravnik druzinske medicine pozna druzine, njihove vrednote (je pomembnejsi denar ali
Cas zase, za druzino, za zdravje?) in stali$¢a do zdravja in bolezni (»Jaz ne vem toc¢no,
kaj mi je, bo Ze moj zdravnik bolj vedel - saj je to Studiral ...«). Pozna tudi odnos posa-
meznih druZin do bolezni in naéin ukrepanja, ko nekdo zboli (nekatere druzine prisega-
jo na samozdravljenje - v ambulanto pridejo Sele, ko je Ze zelo narobe; druge se veliko
zatekajo v alternativo; tretje gredo ob prvem simptomu v deZurno sluzbo ali k oseb-
nemu zdravniku...). Seznanjen je z materialnim stanjem druZine, kar postaja v ¢asu gos-
podarske recesije pomembnejse kot kdajkoli. Morda je prav zdaj ugoden trenutek za
vprasanje, kako pristopiti k mladostniku, da bi bil v prihodnje zdravnik redkeje kot zdaj
priganjac k bolj zdravemu nacinu Zivljenja in slaba vest svojim bolnikom.

Ce zelimo izbrati pristop do mladostnikov, premislimo, kakine odrasle bolnike si Ze-
limo in kaksni so: bolezni mladostnikov, njihova stali$¢a do zdravja in bolezni, razvojne
znacilnosti, Zelje in potrebe ter motivacija za zdravje.

Kaksni naj bi postali zdajsnji mladostniki ¢ez 30 let, ko bodo iz sedanjih 15-letnikov
zrasli v odrasle bolnike? Gledano skozi o¢i zdravnika druzinske medicine Zelimo, da:
e so ¢im bolj zdravi, ¢im manj bolni in poSkodovani,

e niso pogosti obiskovalci zdravstvene sluzbe,

e znajo sami reSevati enostavne probleme z zdravjem (zviSana telesna temperatura, bru-
hanje, prehladne bolezni ...)

e se znajo opazovati, ubesediti tezave in se odlociti, kdaj potrebujejo osebnega zdrav-

nika ali dezurno sluzbo,

pravilno uporabljajo samozdravljenje,

uporabljajo medikamentozno terapijo, kot jim jo predpise zdravnik,

se aktivno udelezujejo srecanj skupin za samopomoc, ¢e imajo kroni¢no bolezen,

upostevajo nasvete zdravnika in drugih ¢lanov tima zdravnika druzinske medicine,

znajo biti kriti¢ni potro$niki ponudbe zelene lekarne in zdravil, ki jih kupijo brez re-

cepta ter zdravil dvomljive kakovosti, ki so dostopni preko svetovnega spleta,

se cutijo odgovorne za svoje zdravje in imajo aktiven odnos do zdravja in bolezni,

zdravju koristno uporabljajo socialno mrezo,

imajo ¢im manj slabih navad oz. razvad,

se radi vkljucujejo v programe promocije zdravja in uporabljajo izboljsSana vedenja

v svojem vsakdanu,

urejajo administrativne zadeve z zdravnikom preko telefona in po elektronski posti,

e 7zivijo v dobrih odnosih z druzino, v soseski se razumejo, imajo delo, ki jih izpolnjuje,

e zaupajo svojemu zdravniku in z njim soodloc¢ajo o zdravljenju, kadar zbolijo.

Mag. Damjana Podkrajsek, dr. med., Zgornjesavinjski zdravstveni dom Mozirje, Zdravstvena postaja
Nazarje, Zadrecka cesta 14, 3331 Nazarje
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BOLEZNI MLADOSTNIKOV

Njihovo biolosko zdravje, kolikor ga lah-
ko ocenimo z obstoje¢imi kazalniki, je do-
bro. Vedenjski slog nasih mladostnikov ne
preprecuje razvoja kroni¢nih nenalezljivih
bolezni in se slabsa kljub precejsnji dol-
goletni skrbi sektorjev zdravstva in Solstva.

0 pogostih psihosomatskih tezavah
(glavobol, bole¢ina v trebuhu, bole¢ina v hr-
btu, ...) poroca kar Cetrtina 11-, 13- in 15-let-
nikov v slovenskih Solah. 17 % enako starih
Solarjev vsako noc¢ ali nekajkrat na teden
ne more spati, 14 % jih je vsak dan ali ne-
kajkrat na teden nervoznih, 13 % pa jih je
vsak dan ali nekajkrat na teden razdraz-
ljivih.

12 9% srednjeSolcev in 21 % srednjeSolk
ima veliko ali zelo veliko osebnih problemov.
Tretjina srednjeSolcev ne ¢uti zadostne opore
starSev. Pomembna stopnja depresivnosti
je bila ugotovljena pri 20 % srednjeSolcev
in 41 % srednjeSolk. O tem, da bi koncali
svoje Zivljenje, je Ze kdaj razmisljalo 31 9%
fantov in 45 % deklet, 7 % fantov in 14 %
deklet pa si je Ze poskusalo vzeti Zivljenje.

Psihosocialno zdravje mladostnikov
pri nas ima trend slabsanja. Pojavljajo se
t.i. nove bolezni. To so najrazli¢nejse
vedenjske, ¢ustvene in u¢ne motnje, ki jih
pogosto spregledamo in za katere Se ni-
mamo pripravljenih ustreznih progra-
mov primarne, sekundarne in terciarne
preventive.

Ker narasca uporaba virtualnih komu-
nikacijskih sredstev, lahko v naslednjih le-
tih upraviceno pricakujemo porast motenj
v funkcioniranju v socialnih okoljih (druzi-
na, Sola, soseska oz. ulica, delovno okolje).
To bo prineslo novo slabsanje najprej psi-
hosocialnega, nato pa bioloskega zdravja
generacij, ki so izpostavljene temu nove-
mu tveganju.

STALISCA MLADOSTNIKOV
DO ZDRAVJA IN BOLEZNI
Za zdravega mladega cloveka je zdravje

nekaj samoumevnega, bolezen pa nekaj,
kar »lahko pride kdaj tudi prav - da lahko

manjkas v Soli in ne dobi$ slabe oceneg,
(citat s spletne strani www.tosemjaz.net).
Starost je zanje »dalec kot vesolje, smrt pa
nekaj, kar zadeva samo »starce«. Velika ve-
¢ina mladostnikov pri nas ocenjuje svoje
zdravje kot zelo dobro ali dobro in svoja
prizadevanja za zdravje za zelo primerna
ali primerna. Odrasli se z njihovo samoo-
ceno ne strinjamo.

Mladostniki razumejo zdravje po biop-
sihosocialnem modelu v ve¢jem delezu kot
odrasli, kar je zelo spodbudno. Je pa isto-
¢asno tudi naporno za zdravnika, saj zahte-
va veliko vec ¢asa za razlago in pogovore
o zdravju. Spodnji primer pisma, objav-
ljenega 23.5.2006 v spletni svetovalnici
www.tosemjaz.net, jasno kaze na razume-
vanje zdravja po biopsihosocialnem mode-
lu (citat):

Zdravo! Nimam ravno velikih problemov,
vendar jih imam. Stara sem 14 let in moji
problemi so naslednji:

1. Cele dneve me boli glava. Vzela sem
Ze najrazli¢nejse tablete, a mi nobena
ni pomagala ... Pa noben mi ne ver-
jame da me ves cas boli glava..., niti
mama ... Zakaj? Kaj naj naredim, da
me bo nehala? Saj ne morem niti
normalno misliti...

2. Nimam apetita, nisem ravno suha pa
tudi debela nisem (160 cm, 45kg).
Problem je v tem, da mi ob misli na
hrano gre na bruhanje, niti do pitja
mi ni, nisem pa ne Zejna in ne lacna...
Kaj je lahko narobe z mano?

3. Zelo sem zaspana in dobesedno zbi-

ta... najprej sem mislila, da sem tako
utrujena, ker premalo spim ..., ven-
dar sem ugotovila, da to ne bo dr-
zalo. Kako naj se nodpocijem«? Je to
lahko posledica stresa?
Prosim, da mi poskusate kako poma-
gati, ¢e ne gre (kar se ne bi ¢udila),
pa mi lahko vsaj kak$no lepo bese-
do napisete....

Lp, Tamala
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RAZVOJNE ZNACILNOSTI
MLADOSTNIKOV

Adolescenca je obdobje burnih ¢ustev, upi-
ranja avtoriteti, ¢as konfliktov in truda, da
bi mladostnika skupina vrstnikov sprejela
medse. Je tudi ¢as dvomov v podobo last-
nega telesa in v lastne sposobnosti. Ado-
lescenti se hitro odlocajo, svoje potrebe
zelijo velikokrat zadovoljiti takoj. Sami
sebe imajo za nezmotljive, uporabljajo tve-
gana vedenja, s ¢imer preizkusajo svojo
mo¢ in samostojnost v odlo¢anju. Radi
posnemajo starejse od sebe, ki so popular-
ni (idole), kar lahko s pridom uporabimo
v promociji zdravja. Velikokrat i$¢ejo raz-
li¢ne informacije o temah, ki jih zanimajo,
npr. o spolnosti. Virov informacij ne pre-
verjajo prevec. Informacije, do katerih pri-
dejo, so vcasih lazne ali le delno resnicne.

Primer citata iz anonimnega pisma
v spletni svetovalnici www.tosemjaz.net:

»Frendice iz 9. razreda so mi povedale,
da so se vse ze dale dol s tipom. Js pa
Se ne! Tud v Frklji sm prebrala, da nis
normalna, ¢e si pr 14-ih Se nedolZna!
Ne znam povedat, kak bed se pocutm!!«
je zapisala 14-letna Tjasa.

Na sreco imamo verodostojne podatke
o spolnem vedenju slovenskih najstnikov.
Na istem spletnem naslovu so objavljeni
na nacin, ki je primeren za mladostnike.

ZELJE IN POTREBE
MLADOSTNIKOV

Kaj mladostnik pravzaprav zeli?

e biti ¢im prej odrasel, samostojen in se
sam odlocati,

e pripadati skupini vrstnikov, ki ga spre-
jema; imeti prijatelja/prijateljico; part-
nerko/partnerja,

e imeti denar, dober avto, lepe obleke, na-
kit ...,

e pogovarjati se o ljubezni, spolnosti, dro-
gah in samopodobi, o telesni tezi, o od-
nosih z vrstniki in z odraslimi,

e uporabljati internet, telefon in druge so-
dobne oblike komunikacije,

e zastavljati vprasanja, razreSevati prob-
leme ¢im bolj anonimno in takoj takrat,
ko jih zacuti in

e dobiti odgovore brez moraliziranja.

Poleg primernega fizi¢nega okolja ima-
mo odrasli in mladostniki po Glasserju tudi
Stiri skupine psihosocialnih potreb:

e potrebo po modi, uc¢inkovitosti in spo-
sobnosti (misljena je predvsem mental-
na mo¢, sposobnost nadvlade v skupini,
potreba po tem, da te vidijo, slisijo, upo-
Stevajo),

e potrebo po ljubezni, varnosti in pripad-
nosti (k vrstniski skupini, ekipi, krozku,
k razredu, druzini, soseski, k virtualni
skupnosti na medmrezju, k skupini za
samopomo¢ oz. skupini mladih z istim
problemom),

e potrebo po svobodi (mladostnik potre-
buje primerno mero svobode, ki je od-
visna od njegove stopnje zrelosti, od
medsebojnega zaupanja z odraslo osebo
in od objektivnih razmer v SirSem oko-
lju),

e potrebo po zabavi (idealno je, e je lah-
ko spoznavanje novega - tudi pridobi-
vanje znanja in informacij - izpeljemo
tako, da mladostnike zabava, recimo
v promociji zdravja).

Pri povpre¢nem mladostniku sta bolj
kot pri povpre¢nem odraslem izrazeni po-
treba po zabavi in svobodi. Zato moramo
tako starsi kot zdravniki druzinske medi-
cine pri sporazumevanju z mladostniki v izo-
gib konfliktov z ob¢utkom postavljati meje.

MOTIVACUA ZA ZDRAVIJE

Motivacija zdravega mladostnika za to, da
bo ostal zdrav ali da ne bo zbolel, je ra-
zumljivo majhna. Ne zanimajo ga dolgo-
ro¢ni ucinki zdravega nacina Zivljenja
(podaljdana Zivljenjska doba). Ce mu bomo
zagotavljali, da bo z novim vedenjem »os-
tal dlje zdrav, da ne bo zbolel, da bo kasne-
je ostarel, ali da bodo njegove zile ostale
dlje mlade«, ne bomo uspeli.
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Morda uspemo pridobiti njegovo po-
zornost s trditvami, da bo postal »fit«, da
bo »in«, da bo pridobil lepso kozo, blesce-
¢e zobe in lase, da bo - ¢e se bo npr. redno
gibal - postal bolj zadovoljen s seboj, bolj
samozavesten, bolj sproscen in posledi¢no
bolj priljubljen v skupini.

Mladostnik bolj kot odrasel bolnik vna-
prej preveri, ¢e mu bo sprememba vedenja
prinesla korist. Ni dovolj le zdravnikovo za-
gotovilo. Navajeni so preveriti informacije
na medmreZju ali v vrstniski skupini. Zdrav-
nik naj bo na to pripravljen in naj ne odrea-
gira z jezo (nase ali na mladostnika) ali
z obc¢utkom neuspesnosti. Uspeh je Ze to,
da se mladostnik zanima za zdravje, prav
tako pa tudi vsaka majhna sprememba
v mladostnikovem stali$¢u ali razumeva-
nju bolezni ter zdravja.

KAKO PRISTOPITI
K MLADOSTNIKU?

Delo z mladostniki zahteva nadpovprecno
predanost delu, prepricanje v poslanstvo
in iskreno Zeljo zdravnika po zdravju in
sre¢i zaupanega mu mladostnika. Za uc¢in-
kovit pristop k mladostniku so poleg kli-
ni¢nega znanja potrebni:

1. subtilna komunikacija z mladostnikom,

2. mladostnikovi zrelosti primerna stopnja
partnerskega odnosa,

3. razumevanje mladostnika v njegovi so-
cialni mrezi: druzina, razred in Sola,
Sportni klub, krozek, soseska,

4. prenovljena promocija zdravja in orga-
nizacija zdravstvene sluzbe.

AD 1: Komunikacija zdravnika

z mladostnikom

Zdravnikovo sporocanje naj bo jasno, di-
rektno, enostavno in razumljivo. Besedni in
nebesedni del sporocanja (ritem, intonacija
in ton glasu, mimika obraza, drza telesa,
kretnje) naj bosta medsebojno usklajena.
Mladostnik si bolj kot odrasel Zeli ohra-
niti svoj osebni prostor, zato dotikanje kot
nacin komunikacije uporabljamo samo v do-
govoru z njim in v interesu pregleda.

Ker Zelimo zgraditi zaupanje in ker
mladostnik Sele gradi svojo osebnost, naj
bo zdravnikova komunikacija z njim Se po-
sebej tenkocutna. Vedno upostevamo mla-
dostnika kot osebnost, sproti ocenjujemo
njegovo motiviranost, potrebe in staliS¢a
v zvezi z zdravjem ter sposobnost izpelja-
ti spremembo. Zdravnikova komunikacija
naj vedno krepi mladostnikovo samopo-
dobo v zvezi z zdravjem in obcutek spo-
sobnosti za spremembe, ki jih narekuje
zdravljenje.

Zdravnik z neprimerno komunikacijo
rusi odnos z mladostnikom, kadar: (v ok-
lepaju so nezazeleni namisljeni primeri iz
ordinacije ali njene okolice):

e se dere nanj (»Ej Mitja, zdaj je pa zad-
nji ¢as, da nehas kaditil«);

e mu daje druge za zgled (»Tvoj soSolec
Jaka je Ze pred 2 tednoma prenehal ka-
ditil«);

e mu pridiga in moralizira (»Si pa Se prem-
lad, da bi smel kaditi!«);

e mu sitnari (»No, Luka, kdaj bo$ pa nehal
kaditi? A se nisva Ze pred enim mesecem
zmenila, da opusti$ cigareto? Zakaj nisi
tega storil?«);

e ga ocenjuje in mu sodi (»*Nepoboljsljiv si,
pravzaprav si za kaznovat, takole se igras
s svojim zdravjem...«);

e ga kritizira (»Res si neumen, da ne pre-
neha$ kaditi. Ni¢ me ne poslusa$ in ne
ubogas!«);

e mu nalaga krivdo (»Sam si bo$ kriv, ¢e
bo tale bronhitis postal kronicen!«);

e mu grozi (7Lahko dobi$ raka na pljucih,
na poziralniku, na glasilkah ali pa rano
na dvanajstniku, zamasene Zile, sr¢ni in-
farkt, pa astmo in bronhitis, ¢e ne pre-
nehas kaditil«);

e ga strasi (»Ce takoj ne prenehas kaditi,
bom sporocila razrednicarki in starSem,
da kadis!«).

Ko se sporazumevamo o zdravju in bo-
lezni mladostnika, seveda ne gre brez star-
$ev. Med komuniciranjem v troje (mladost-
nik, starsi, zdravnik) se ves ¢as zavedamo,
da je centralna oseba mladostnik in se
prvenstveno naslavljamo nanj. Starosti
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mladostnika in urgentnosti ter resnosti sta-
nja primerno se odlo¢amo, kdaj, kako in
v kolik$ni meri v odloc¢anje vklju¢imo starSe.

Za taksno komunikacijo potrebujemo
veliko casa, potrpljenja in vzivljanja v po-
trebe mladega bolnika. Vzame ogromno
energije, vendar gre za vlaganje »na dolgi
roke.

AD 2: Partnerski odnos med
zdravnikom in mladostnikom
Stopnja partnerstva med zdravnikom in
mladostnikom je odvisna od zrelosti mla-
dostnika. V¢asih je potrebno nastopiti avto-
ritativno, a tudi takrat z obc¢utkom in s polno
mero vZzivljanja v mladostnikove potrebe.
Ce je odnos avtoritativen, so ogrozene mla-
dostnikove potrebe po samostojnosti, moc¢i
in svobodi, zaradi ¢esar je manj verjetno,
da se bo drzal dogovorov. Partnerstvo slo-
ni na zaupanju, ki ga vcasih ni lahko pri-
dobiti.

Primer, kako mladostnik preizkusi, ¢e
naj zdravniku zaupa:

15-letni Nace je prisel v ordinacijo s pri-
tozbo, da ga muci nahod. Zdravnik si
je vzel cas, ¢etudi je Slo za banalno te-
zavo. Bolnika je poslusal, pregledal in
mu razlozil, kak$no samozdravljenje mu
priporoca. Nace je bil Ze na odhodu, drzal
je za kljuko ordinacije, nato pa razkril
problem, ki ga je pravzaprav pripeljal
v ordinacijo: ima vnetje na penisu. Skr-
bi ga. Boji se, da... Zdravniku se je spla-
¢alo, da ni izrazil negodovanja zaradi
Nacetovega »nepotrebnega obiskag,
kar nahod nedvomno je.

Mladostnika razvojni stopnji primer-
no vpletamo v sooodlocanje o zdravljenju.
Resni¢no soodloca lahko le tisti mladost-
nik, ki je sposoben prisluhniti svojemu te-
lesu in ¢ustvom, ubesediti tezavo, ima do
zdravja in bolezni aktiven pristop, ¢uti od-
govornost za lastno zdravje, prisluhne na-
$i razlagi in se z nami odprto pogovori o
ovirah, strahovih, zadrzkih. Vse to je cilj
promocije zdravja za mladostnike.

Kako mladostnik »pokaZe« zdravniku,

da ni zadovoljen z odnosom?

e se zlaze (15-letna Jana ima torakalno
skoliozo. Vaje za krepitev miSi¢nega stez-
nika pozna. Z zdravnikom sta se dogo-
vorila, da jih izvaja vsako jutro 15 mi-
nut, preden odide v Solo. Po dveh tednih
je vaje opustila. Ce mladostnica ne upa
povedati resnice, uporabi laz. Ce bi Jana
povedala po resnici, bi zdravnik lahko
uredil, da jih izvaja vsaj dvakrat tedensko
med $portno vzgojo.);

e si najde drugega osebnega zdravnika.
Mladostnik hitreje kot odrasel bolnik za-
menja zdravnika;

e se vede agresivno (povzdigne glas, grozi,
razbija, se stepe): to v ambulanti doZi-
vimo samo izjemoma, saj je mladostnik
kot bolnik v izrazito podrejeni vlogi.

Kadar partnerski odnos ni ucinkovit
Kadar mladostnik ne izpolni, kar smo se
dogovorili na predhodnem pregledu, ga
vprasajmo po razlogu. Kritizirajmo njego-
vo dejanje in ne njega, da mu ne zmanj-
$amo obcutka lastne vrednosti. Ce se bo
bolnik ob zdravniku pocutil nesposobne-
ga, bo ob naslednji zdravstveni tezavi dvo-
mil, da se zna pozdraviti sam in bo priSel
v ambulanto zaradi nepotrebnega obiska.

Primer: bolnik ne izpolnjuje dogovo-
ra z zdravnikom:

Mima je jemala Ospen samo 4 dni, nato
je z njim prenehala. Pri naslednji angi-
ni ¢ez 4 tedne se je izkazalo, »da Ospe-
na ne potrebuje, ker ga Se ima...«, kot
je izjavila zdravniku. Ce se zdravnik zara-
di neizpolnjevanja dogovora o 10-dnev-
ni terapiji ¢uti neuspesnega ali jeznega,
bo Mimi rekel nekaj takega: »Kako si ne
more$ zapomniti, da je treba Ospen
jemati 10 dni?«. Prav bi bilo, da bi jo
vprasal, zakaj ni upostevala navodila.
Lahko bi izvedel kaj zanimivega: »V na-
$i druzini vedno pustimo pol tablet za
ostale ¢laneg, ali pa »Tudi moje frendi-
ce jejo Ospen samo par dni, potem pa
so itak ze zdrave...«, ali pa: »Zmerom
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pojem kar se da malo te kemije, imam
rajsi domaca zdravila....«.

Zdravnik naj Mimi $e enkrat razlozi,
zakaj 10-dnevna terapija — z besedami,
ki jih 15-letnica razume. Ob koncu raz-
lage naj se ne zadovolji z vpraSanjem:
»Si razumela?«, ker mu tega seveda
Mima ne sme priznati (»Potem si bo
zdravnik res mislil, da sem bebasta!«).
Mima naj zdravnikovo razlago povza-
me s svojimi besedami, da bo zdravnik
preprican o u¢inku zadnjih petih minut
dela.

Zakaj mladostnik ne izpolni dogovora

iz ordinacije:

e ker ne zna (nismo mu uspeli natan¢no
razloziti, kako naj to naredi),

e ne sme (vrstniki bi se mu smejali, se nor-
Cevali iz njega),

® ne upa (nekje je slisal, da ima zadeva
stranske ucinke, ki se jih boji),

e ne zmore (dogovor zahteva ¢as, on pa
ima ez teden zelo naporen popoldan:
glasbena $ola, nogomet...) ali

e ker tega noce (redkokdaj).

Ce mladostnika no¢e narediti, kar smo
se z njim dogovorili, poskusimo doseci
vecjo sovpletenost pri odlo¢anju o njegovi
bolezni ter zdravju. »Kaj pa si pripravljen
narediti?«, je primerno vprasanje. Pogajal-
ske sposobnosti, potrpezljivost in veliko
Casa lahko zdravniku pri takem bolniku
zelo pomagajo. Ce bolj upostevamo njego-
vo mnenje in ¢e bo mladostnik zacutil, da
lahko od spremembe kaj pridobi, bo morda
naredil, kar se bosta dogovorila z zdrav-
nikom.

Ad 3: Razumevanje mladostnika

v njegovi socialni mrezi

Za mladostnika je izjemno pomembno, da
Cuti pripadnost skupini. V otrostvu je bila
to druzina, kasneje vrtec, sledijo razred in
Sola, Sportni klub ali krozek, soseska, sku-
pina vrstnikov, v kateri je mladostnik po-
memben, sliSan in viden. Vsaka bolezen
ali poskodba, ki zahteva odsotnost od pou-
ka, treninga, interesne dejavnosti, vzame

mladostniku druzenje z vrstniki. Zdravnik
naj poseze v mladostnikovo socialno mre-
Zo praviloma samo, ¢e mladostnik s tem
soglasa. Kadar ne gre za urgentno zadevo,
je bolje opraviti nekaj pogovorov in v njih
argumentirati mladostniku svojo namero,
kot pa da poklicemo npr. starSe brez nje-
gove vednosti.

Mladostnika navajamo, da v socialni
mrezi sam ureja zadeve glede zdravja in
bolezni. Tako krepimo njegovo obcutek spo-
sobnosti. [zjemoma je potrebno, da zdrav-
nik nastopi kot zastopnik mladostnikovih
interesov. Zdravnik npr. uredi vse potreb-
no, da bo Sola nastopila v korist biopsi-
hosocialnega zdravja mladostnice, ki se je
vrnila z dvomese¢nega zdravljenja ano-
reksije na pediatri¢ni kliniki.

Zdravnik naj nastopi kot mediator v kljuc-
nih nesoglasjih ali pri postavljanju prio-
ritet v druzini ali $portnem klubu: ¢e gre
npr. za vprasanje daljSe odsotnosti mla-
dostnika od pouka, starsi pa so nadpov-
pre¢no ambiciozni; kadar je prisoten mocan
interes trenerja, da mladostnik - $portnik
trenira oz. tekmuje kljub poskodbi ali po-
dobno.

AD 4: Prenovljena promocija
zdravja in ucinkovitejsa
organizacija zdravstvene sluzbe

V minulih desetletjih je bilo v promocijo

zdravja pri mladostnikih vlozZenih veliko

naporov zdravstva in Solstva. V zadnjem

Casu se tezave in bolezni mladostnikov

mocno spreminjajo, zato je nujno spreme-

niti tudi cilje, metode dela in organizacijo
zdravstvene sluzbe, v katero vstopajo mla-
dostniki.

Dosedanja promocija zdravja je ciljala
predvsem na zdrav vedenjski slog. Pred-
lagam, da posvojimo pri delu z mladost-
niki v prihodnje naslednje cilje:

e okrepiti sposobnosti mladostnika, da
prisluhne svojim ¢ustvom in telesu ter
da zna ubesediti tezavo,

e krepiti aktivni odnos do zdravja in bo-
lezni, do izbire nacina Zivljenja ter ob-
vladovanja stresa,
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e spodbujati mladostnika k pogovorom
o stalis¢ih do zdravja, bolezni in o ovi-
rah pri osvajanju bolj zdravega vedenja,

e uciti jih reSevati probleme v zvezi z bo-
leznijo,

e spodbujati v njih kriti¢ni odnos do zdra-
vil in drugih ponudb komercialnih bliz-
njic do zdravja.

Promocija zdravja med mladostniki bo
ucinkovitejsa, ¢e bomo izhajali iz njihovih
(ne iz nasih!) potreb in motivov, jih vklju-
¢evali v snovanje in v izvedbo (peer educa-
tion, vrstnisko svetovanje na forumih) in
v evalvacijo dejavnosti (zelo radi ocenju-
jejo), uporabljali aktivne oblike dela in is-
kali skupaj z njimi bolj obc¢utljive metode
za merjenje ucinkov. Mladostniki so lah-
ko odli¢ni inovatorji in se radi pocutijo ko-
ristne.

Mladostnik Zeli uporabljati sodobne
metode komuniciranja (elektronsko posto,
sporocila preko mobilnega telefona ...), ne
le osebni stik z zdravstveno sluzbo. Sled-
nja pomeni ¢akanje v ¢akalnici, vcasih celo
skupaj z dojencki in »radovednimi starci,
ko imenujejo nas odrasle. Obisk pri zdrav-
niku pomeni tudi zapis v zdravstveni kar-
ton ali celo zdravnikov rac¢unalniski zapis
njegovih tezav. To mladostnika spominja
na belezenje v uciteljevo redovalnico ali
dnevnik.

Devetletne izku$nje iz spletne sveto-
valnice www.tosemjaz.net jasno kazejo, da
se mladi velikokrat globlje in pristneje iz-
povedo, kadar vedo, da so skriti v anonim-
nosti »virtualne ambulante«, kar je razum-
ljivo. So namre¢ v fazi izrazitega iskanja
identitete in se v osebni komunikaciji
mnogo bolj previdno razkrivajo. Odkritost
uporabnikov »virtualne ambulante je pre-
senetila izkuSenega psihologa, spletnega
svetovalca na www.tosemjaz.net:

»Na spletna vprasanja najstnikov odgo-
varjam Ze Sest let. Prva vprasanja so me
frapirala. Kaksne tezave! Kaksna bole-
¢ina! Kaksna odkritost! Tega iz 30-let-
nega klinicnega dela nisem bil nava-
jenlg, citat.

Spolnost in odnosi z nasprotnim spo-
lom, odnosi s starsi in ucitelji, previsoka
ali prenizka telesna teza, anoreksija, buli-
mija, prenajedanje, bolezni in stiske v dru-
Zini, nose¢nost ali sum nanjo, izguba smisla
zivljenja, misli na samomor, samoposko-
dovalno vedenje in dozivljanje vseh vrst
nasilja, so teme, ob katerih mladostniki ob-
¢utijo zadrego, negotovost, stisko ali ne-
vednost in jih je vsaj na zacetku lazje obrav-
navati v varnem virtualnem okolju.

Mladostniki ve¢inoma radi delajo in se
udijo v skupini vrstnikov. To zadovolji nji-
hovo potrebo po druzenju, je tudi bolj za-
bavno. Skupinska dinamika ve¢inoma pri-
tegne tudi nemotivirane k razmisljanju in
prevetritvi stalis¢.

Velike spremembe nas ¢akajo v pristo-
pu k preventivnim pregledom mladostni-
kov. Sedanji sistemati¢ni pregled pri nas
je naravnan na oceno predvsem telesne-
ga zdravja. Glede na spremenjen vzorec
bolezni ga bomo morali posodobiti, opre-
miti s psihosocialnim presejanjem in pri-
praviti enostavne ter uporabne preventivne
programe, da se tako najdene psihosocial-
ne tezave mladih ne bodo spremenile v bo-
lezni pri odraslih.

TEZAVNI BOLNIKI -
MLADOSTNIKI

Z veliko vec¢ino mladostnikov v ambulan-
ti nimamo tezav: ni konfliktov, ni upiranja,
ko jim predpiSemo terapijo, ni neprijetnih
vpra$anj (»Pa bo to res pomagalo?«). Ve-
¢ina mladostnikov uboga nasa navodila,
pojedo (vsa) predpisana zdravila, spreme-
nijo vedenje v bolj zdravo, opustijo nez-
drave razvade (»Ne igraj racunalniskih igric
vec kot pol ure dnevno!«), ne uporabljajo
preparatov za ve¢jo miSi¢no maso, ne zano-
sijo pri petnajstih, ne zacenjajo zgodnjih
spolnih odnosov. A tezavni mladostniki -
kot tudi tezavni odrasli bolniki kljub vsem
nasim prizadevanjem vseeno obstajajo.

Tezavni bolniki — mladostniki ...
e s psihosomatskimi tezavami, motnjami,
obolenji. Glavobol, bruhanje, driska,
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bolec¢ina v trebuhu so v mladostniSkem
obdobju zelo pogosto psihosomatska
motnja in tako znak stiske. Vsi vemo,
da lahko naSteti simptomi pomenijo tudi
zacetek zelo nevarnih bolezni. Ce zdrav-
nik pri naStetih simptomih ne najde »or-
ganskega substratas, kot radi reCemo, se
zaradi svoje pretezno bioloSke izobraz-
be zdravnik lahko znajde v stiski. Mla-
dostniku mora zadevo razloziti tako, da
ga ne bo (Se bolj) strah za lastno zdravje
in istocasno tako, da bo prav ukrepal,
¢e se simptom okrepi. Ce zdravnik ob
mladostniku s psihosomatsko motnjo ne
reagira u¢inkovito, lahko tak mladost-
nik postane pogost obiskovalec zdravs-
tvenega doma, potrosnik zdravil z vsem,
kar to prinese. Za zdravnika je tezko
sprejeti dejstvo, da bolnik tozi za simp-
tomi, ki jih ne more dokazati z osnovni-
mi diagnosti¢nimi metodami. Zdravnik
hitro pomisli, da pacient »3prica« pouk,
da si je zadevo izmislil ali da tezavo
agravira, torej da uporablja manipula-
tivno vedenje.

kronicno bolni: astma, alergije, epilepsi-
ja, mladostniki s ponavljajo¢imi poskod-
bami, invalidi, mladostniki s posebnimi
potrebami...;

otroci pogostih odraslih obiskovalcev
zdravstvene sluzbe; starSev, ki so v dol-
gotrajnih bolniskih stalezih; otroci in-
validov;

iziemno nadarjeni mladostniki (vrhunski
Sportniki in glasbeniki ter otroci z dru-
gimi ekstremnimi umetniskimi nagnje-
nji, matematiki, Sahisti in drugi, ki so
pod hudimi storilnostnimi pritiski odra-
slih (starSev, uciteljev, mentorjev, trener-
jev, sponzorjev ...) in zaradi svoje nadar-
jenosti zivijo nenavaden Zzivljenjski
slog;

mladostniki z narcisoidno osebnostno
strukturo, ki jo poglablja gledanje tele-
vizijskih oddaj o »popolni preobrazbic;
razvajeni mladostniki: iz druzin so na-
vajeni, da je treba njihove potrebe in Zelje
zadovoljiti takoj; sami niso pripravljeni
za cilj narediti nicesar, ¢akajo na druge,

da to naredijo zanje (prinese svojo za-
stano roko, ki je 4 tedne pocivala pod
mavcem, da »jo razgibamod);

otroci iz druzin, ki razumejo zdravje »me-
hanicisti¢no«: Preventivni pregledi pri
zdravniku so kot servis za avto; zdrav-
niska ordinacija je (brezpla¢na) meha-
nic¢na delavnica; avto pripeljejo na dolo-
Ceni termin, ga pustijo tam, gredo na
kavo in se vrnejo, ko je avto spet v voz-
nem stanju. Z istim na¢inom voznje lah-
ko nadaljujejo do naslednje okvare. Ni
problema: ko avto ni ve¢ v voznem sta-
nju, ga zamenjajo za drugega!
vedenjsko ali vzgojno problemati¢ni mla-
dostniki in vsi mladostniki, ki so izsto-
pili iz Solskega sistema in so tako
izgubili za svoj razvoj zelo pomembno
socialno sredino;

otroci iz druzin, kjer prevladuje nasilje ali
tekmovalnost (med starSema in/ali med
sorojenci): bolezen je lahko priloZnost,
da pritegnejo pozornost starSev nase;
mladostniki, ki so jih vzgajali stari starsi,
ker so bili starsi odsotni od doma skoraj
cele dneve, da bi obdrzali status zapo-
slenih in dohodek;

mladostniki iz druzin z zelo dobrim ma-
terialnim stanjem, posebej, ¢e so edinci
in imajo malo pristnih socialnih stikov;
mladi iz socialno-ekonomsko depriviligi-
ranih druzin: zaradi drugacnosti pogo-
sto niso sprejeti med vrstniki;
mladostniki z visoko nadpovprecno te-
lesno tezo: samopotrditve, ki jim bodo
pomagale, da ne bodo v posmeh razre-
du, bodo dosegli samo z zelo dobro sa-
mopodobo in s pomo¢jo zrelih odraslih
(star$, ucitelj, zdravnik, medicinska se-
stra);

mladostniki s samoposkodovalnimi ve-
denji (rezanje, Zigosanje s cigaretnimi
ogorki; samomorilni poskusi; mladost-
niki, ki izvajajo nasilje nad seboj z odte-
govanjem hrane, z bruhanjem ali s pre-
naziranjem);

mladostniki, ki so zrtve vrstniskega na-
silja; mladi, ki izvajajo agresijo nad vrst-
niki ali star$i (vklju¢no s psiholoskim
nasiljem);
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mladi z odvisnisko osebnostno strukturo bo odraslih se srecujejo z veliko mnozico
(zlorabljajo hrano, racunalniSke igrice, ovir in pasti. Odrasli jim s svojim znanjem
surfanje po medmrezju, gledanje tele- in z na¢inom komunikacije v tem procesu
vizije, bloganje...), odrasc¢anja lahko stopimo nasproti. Zdrav-
mladostnice z zgodnjimi spolnimi odnosi ~ niki imamo naslednje moznosti: krepiti nji-
in mladostniki/mladostnice, ki vstopajo ~ hovo samopodobo v zvezi z zdravjem, uciti
v intimne odnose brez ljubezni, pod vpli- Jjih reevati probleme v zvezi z boleznijo

vom alkohola in drugih drog ter drugi. in sooblikovati vedenjski slog, s katerim
lazje obvladujejo stres v vsakdanjem zZiv-

SKLEP ljenju. Gre za dolgotrajen proces, ki zahteva

od zdravnika redno skrb za zadovoljevanje

Danasnji mladostniki Zivijo v druzbi izjem- lastnih potreb in borbo proti vsakodnev-
nih tveganj. Pri svojem vkljucevanju v druz- nemu izgorevanju.
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NAJSTNIK 'V SPLETNI SVETOVALNICI

Ksenija Leki¢
Nusa Konec Juricic
Petra Tratnjek

... Prav imas, nihce ne more storiti kaj bistvenega namesto tebe in kljucne odlocitve (tudi
o Zivljenju in smrti) so tvoje. Vendar je vsakdanje Zivljenje laZje in lepSe, Ce si pomagamo.
Kot bliznji (druZina), kot prijatelji, kot strokovnjaki, skratka kot ljudje... Posreduj nam vec
informacij o sebi in obljubljam ti, da jih bom komentiral. Izbrati resitev in izvle¢i pa se bos
moral sam. MogocCe ti pri tem lahko kdo poda roko, da bo §lo lazje. Ce jo bos sprejel...

(Iz odgovora najstniku v stiski, www.tosemjaz.net, 12.5.2008)

SPOROCvll_A 1Z INTIMNOSTI lja kot preventivni spremljevalec odrasca-
NAJSTNISKE SOBE nja. Program promocije zdravja med mla-

dimi To sem jaz se je prilagodil potrebam
Splet se ob ustvarjalni rabi, podprt z mo¢no mladine in uporabil internet kot osrednji
svetovalno strokovno mrezo, lahko uveljav- komunikacijski pristop pri posredovanju
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Vistopna stran mladinskega spletnega portala www.tosemjaz.net.

Ksenija Lekic, univ. dipl. novinarka, Zavod za zdravstveno varstvo Celje, Ipavceva 18, Celje
Nusa Konec Juricic, dr. med., spec. socialne medicine, Zavod za zdravstveno varstvo Celje, [pavceva 18, Celje
Petra Tratnjek, univ. dipl. soc., Zavod za zdravstveno varstvo Celje, Ipavceva 18, Celje
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vsebin o zdravju, socialnih ves¢inah in razvo-
ju pozitivnega samovrednotenja. Izkoristil
je filozofijo interneta in z njo moznosti za
intimen virtualni dialog. Odrasc¢anje potre-
buje pogovor. V spletni svetovalnici Zavo-
da za zdravstveno varstvo Celje na naslovu
www.tosemjaz.net imajo mladostniki moz-
nost anonimnega posvetovanja s strokov-
njaki s podro¢ja medicine, psihologije in
socialnega dela. Spletis¢e jim omogoca hi-
ter, preprost dostop do strokovnega nasve-
ta. Vsi svetovalci so prostovoljci, delajo
brezpogojno in brezpla¢no. Povezujejo
svojevrsten mrezni projekt z velikimi od-
govornostmi do mladih iskalcev informa-
cij in pomoci. Strokovnjaki so v osmih
letih mladostnikom odgovorili na vec kot
17.000 vprasanj, povezanih s problemi od-
ra$¢anja. Nizka samopodoba, motnje hra-
njenja, poskusi samomora, spolna zloraba,
nezelena nose¢nost, spolnost, medosebni
odnosi, nesoglasja, prvi zmenek, prvi po-
ljub, ljubezenske dileme, iskanje ciljev in
smisla, strah, kilogram prevec ali prema-
lo ... Mladostnikov virtualni lik je prezet
z zorenjem skozi odkrito besedo.

Hey! ko se reZzem, me skoraj ni¢ vec¢
ne boli. ful me je strah...ne da bi
umrla, ampak da bi preZivela.
(_fallen_angel_, 17 let, www.tosemjaz.net)

VESCINE ZA OBVLADOVANJE
ZIVLJENJA

Klju¢na vsebina programa promocije zdrav-
ja To sem jaz, ki ga razvijamo na oddelku
za socialno medicino in promocijo zdrav-
ja Zavoda za zdravstveno varstvo Celje od
leta 2000, je usmerjena v bogatitev social-
nih ves¢in in razvoj mladostnikove samo-
podobe kot vodilne opore med odras¢anjem.
Smiselnost orientacije programa potrjuje-
jo tudi raziskave o znacilnostih mladine
v Sloveniji (Mladina 2000, Socialna ran-
ljivost mladih, Otroci in mladina v prehod-
ni druzbi in Sodobna mladina).
Raziskovalci poudarjajo, da narasca
predvsem negotovost v vodenju Zivljenj-

skega poteka (1). Mesanica skrbi za prihod-
nost, ki jo Ze od rojstva v otroke projicirajo
starsi z lastnimi problemi v zaostrenih druz-
benih razmerah, se umes¢a v razvojno ob-
dobje adolescence, ki je Ze samo po sebi
stresno, ugotavlja Mirjana Ule. V mladost-
nika je ob Stevilnih burnih razvojnih spre-
membah vcepljeno pricakovanje, da se bo
kmalu moral potrjevati kot izvirna, krea-
tivna oseba, uspesen delavec. Pred njim je
naloga, da vkljuci Ze zelo zgodaj v svojo
biografijo ¢im ve¢ kreativnih znanj, da bo
neko¢ lahko konkurencen v boju za sluz-
bo. Raste individualna potreba po delova-
nju. Nujno je prilagajanje, koordiniranje
in integriranje. Kot posameznik bo potre-
boval Stevilne ves¢ine: sposobnost ucin-
kovitega komuniciranja, nacrtovanja, pri-
lagajanja, organiziranja, prepoznavanja
priloZnosti in ovir, zastavljanja ciljev, sa-
mopredstavljanja. Opremiti se bo moral za
prenasanja porazov in razviti izjemno proz-
nost pri obvladovanju in razreSevanju
vsakdanjih zivljenjskih problemov. Potre-
boval bo iniciativnost, zilavost, fleksibil-
nost in ¢im visjo frustracijsko toleranco (1).
Dobra samopodoba daje ¢loveku preven-
tivni $¢it, ga podpira v kriznih situacijah
in spodbuja boljsi izbor oblik vedenja ter
uporabljanje ves¢in, potrebnih za Zivljenje
pod Stevilnimi pritiski. V obdobju odras-
¢anja morajo mladostniki usvojiti razli¢ne
kompetence. Socialna mo¢ posameznika
se povezuje z viSino njegovega samovred-
notenja (2). Po mnenju raziskovalcev se
nizko samovrednotenje povezuje s simp-
tomi bojazni, s strahom pred storilnostnim
neuspehom in strahom pred neuspehom
v komunikaciji. Visoko samovrednotenje
pa je bolj povezano s psiholosko prilagoje-
nostjo, ¢ustveno stabilnostjo in pozitivni-
mi ¢ustvenimi stanji dozivljanja dusevne
harmonije, veselja, vedrine in samozavesti.
Visina samovrednotenja, piSe Cerarjeva, pa
je odvisna od uc¢inkovitega obvladovanja
socialnih silnic in uspeSnega reSevanja
problemov, ki so povezani s storilnostjo.

Kot poudarja psihologinja Alenka Tacol,
avtorica programa »10 korakov do boljse
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Psihologinja Alenka Tacol z dijaki Gimnazije Celje Center v preventivni delavnici o samopodobi. Preventivni
program »To sem jaz« ponuja mladim oporo pri reSevanju problemov. Usmerjen je v razvoj pozitivnega dusevnega
zdravja, zlasti mladostnikove dobre samopodobe, socialnih in Zivljenjskih vescin.

samopodobey, ki ga na Zavodu za zdravs-
tveno varstvo Celje izvajamo v okviru pro-
grama preventivnih delavnic To sem jaz,
se vec¢ina mladostnikov v obdobju odras-
¢anja na nek nacin ukvarja s samim se-
boj in i8¢e odgovore na vprasanja »Kdo
sem?«, »Kaksen sem?«. IS¢ejo odgovore na
vprasanja o smislu zZivljenja. Del progra-
ma To sem jaz je orientiran v delo s Sola-
mi - izobrazevanje pedagoskih delavcev
in izvajanje preventivnih delavnic za ve¢
pozitivne samopodobe in socialnih ves¢in.
V preventivnih delavnicah se najstniki ucijo
razli¢nih socialnih spretnosti, ki jim omo-
gocajo dosegati zastavljene cilje, spros¢eno
medsebojno komuniciranje, boljSe odnose
z vrstniki, s starsi in z ucitelji. Strokovnih
izobrazevanj v okviru programa To sem jaz
se vsako leto udelezi priblizno 150 peda-
goskih delavcev, osebno zainteresiranih za
izboljSevanje mladostnikove samopodobe
in razvijanje socialnih ves¢in. Delavnice
so dodana vrednost k njihovemu rednemu
delu. Skrb za te vsebine ni sistemsko umes-
Cena v Solsko delo in se uciteljem in Sol-
skim svetovalnim delavcem ponuja kot
prostovoljni izziv. Evalvacija u¢inkovito-
sti programa delavnic jasno kaZe trend

k boljsi razredni klimi in medosebnim od-
nosom. Utrjuje spoznanje, da ima organi-
zirana skrb za samopodobo in razvoj
socialnih spretnosti izredno pomembno
preventivno in kurativno vlogo.
Zivljenje danasnje mladine se inten-
zivneje odvija tudi v virtualnem prostoru,
kjer pa se zgolj zrcalita njihovo odrasca-
nje in sooc¢anje s tezavami. Najpogostejsa
aktivnost, znacilna za internetne uporab-
nike, je komunikacija ali socialna interak-
cija. Internet se v eni od dimenzij izraza
kot novodobni socializator. Internet lahko
otroka in mladostnika podpira pri ucenju,
zabavi, igri in komuniciranju. Na spletu,
ki je prostor za nove dimenzije druzenja,
se uveljavljajo tudi specifi¢ne strategije ob-
likovanja medosebnih odnosov. Dobro
sluzi kot medij za nadaljevanje Ze vzpo-
stavljenih stikov. Mladostniki si lahko gra-
dijo on-line socialno oporo. Po besedah
Maje Cerar je eksplozivna pomnoZitev
moznosti, da posameznik na svoje vpra-
Sanje najde odgovor, ena najmocnejsih
prednosti socialne mreze v spletu. Iskal-
niki najdejo podatke. Ljudje prispevajo re-
Sitve k problemu. MreZe ljudi lahko resijo
tezave drug drugemu. Spletne mrezZe pa
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pospesujejo in globalizirajo ta proces (2).
»Net generacija« je spletno komuniciranje
kot sestavni del odraS¢anja Ze ponotranji-
la. Splet ji ponuja Siroko dostopne poti za
iskanje informacij ter vsakdanje povezo-
valne stike z drugimi.

Doma se nikol ne smejem, razen
kadar jokam.
(Ajena, 13 let, www.tosemjaz.net)

SPLETNI PROSTOR KOT VIR
POMOCI IN VSAKDANJA
OPORA

V obdobju narasc¢ajoce negotovosti preho-
dov v odraslost in v tezko preglednih in
obvladljivih razmerah ni lahko najti pra-
ve komunikacijske poti do mladih. Infor-
miranost o zdravem zivljenjskem stilu ni
dovolj, da bo posameznik spremenil svo-
je vedenje. Posameznik ne bo osvojil spre-
membe, Ce ciljnega stanja ne osmisli in se
v konkretni spremembi ne prepozna. Pri
komuniciranju vsebin o zdravju mladi pri-
¢akujejo jasna sporocila in konkretne kori-
sti. Narekujejo nam preskok od informacije
k osebni izkusnji in transformaciji. Spletna
svetovalnica na naslovu www.tosemjaz.net,
ugotavlja Solska zdravnica Damjana Pod-
krajsek, je eden od odgovorov na komuni-
kacijske potrebe mladostnikov (3). Ponujena
je kot dopolnilna, aktivna pomo¢ med
odraS¢anjem - dodaten vir pomoci k Ze ob-
stoje¢im oblikam. Odprli smo jo v Celju na
svetovni dan zdravja, 7. aprila 2001. Spletna
svetovalnical, ki ponuja tudi ve¢ informa-
tivnih rubrik o zdravi Zivljenjski praksi, je

na splet
po nasvet

> L~
ljubezen in spolnost ¢ 4
samopodoba

Spletna svetovalnica »To sem jaz« je danes najvecji
slovenski mladinski svetovalni portal, ki najstnikom
omogoca javen, preprost, hiter, brezplacen, anoni-
men in ucinkovit dostop do strokovne pomoci pri
resevanju problemov in informiranju.

glede na komunikacijski pristop in e-sveto-
vanje pomenila precejSnjo novost v promo-
ciji zdravja. V strokovni javnosti je ob za-
nimanju sprozala dileme, predvsem dvom
v zmoznosti spletiS¢a za resno preventiv-
no delo z mladino. Spletni projekt To sem
jaz, do danes prejemnik petih domacih in
mednarodnih nagrad?, si v osemletnem ob-
dobju utira pot ob boku razli¢nih pristo-
pov v promociji zdravja in sledi jasno za-
stavljenim ciljem, ob zavedanju Stevilnih
prednosti in omejitev spletnega komuni-
ciranja.

! Spletni projekt To sem jaz je Zavod za zdravstveno varstvo Celje izpeljal v sodelovanju z agencijo
Innovatif in podjetjem Siix ter portalom med.over.net.

2 Nagrade, ki jih je prejel program To sem jaz:

* Izidor 2008 — nagrada za spletno odli¢nost, po izboru strokovne Zirije (Net konferenca, Ljubljana,

januar 2008);

Netko 2007 — nagrada za najbolj$o spletno stran v kategoriji drzavne in javne uprave ter skupnosti

(Ljubljana, december 2007), nagrado podeljujeta Gospodarska zbornica Slovenije in Ministrstvo za

visoko $olstvo, znanost in tehnologijo;

ber 2006);

Nagrada Evropskega Zdruzenja za javno zdravje (EUPHA) za najboljsi poster na 15. evropski konfe-
renci javnega zdravja (Helsinki, oktober 2007);
Nagrada za najboljsi poster na 11. evropskem simpoziju o prepre¢evanju samomora (Portoroz, septem-

Izidor 2005 - nagrada za odli¢nost v spletnem komuniciranju.
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V skupini spletnih svetovalcev je 33 strokovnjakov
s podrocja psihologije, medicine, socialnega dela in
solstva.

Najvedja vrednost spletiS¢a www.to-
semjaz.net je moZnost anonimnega posve-
tovanja s strokovnjaki. Do spletne sveto-
valne skupine 33 zdravnikov specialistov,
psihologov, socialnih delavcev, pedagogov
in strokovnjakov drugih specialnosti ima-
jo uporabniki neposreden in hiter dostop:
brez napotnic in ¢akalnih vrst.

Iz izkuSenj spletis¢a je razvidno, da
mladi razpravljajo o osebnih vprasanjih
povsem javno in brez zadrzkov. Anonim-
nost jim omogoca svobodo v odpiranju
vprasanj - brez nekaterih zavor, ki jih ome-
jujejo v vsakdanjem zZivljenju. Precejkrat
beremo misel, kakr$na je »Nikomur Se ni-
sem zaupala, vi ste prvi...« ali »0 tem ne
morem govoriti absolutno z nikomer, zato
pisem vam ...« Sedemnajstletnica je zapi-
sala naslednje: nInternet je super, ker te ne
bo nihce obtoZeval. Raje vprasam na in-
ternetu, ¢etudi se mi bodo posmehovali, Se
vedno pa ne bo tako hudo, kot ¢e bi se mi
smejala cela sola...« O svojih problemih se
na spletu pogovarjajo odkrito, brez zarde-
vanja. Doloc¢enih dilem mladostniki »v Zi-
vo« ne bi izrekli. Ali kot je dejal eden od
spletnih svetovalcev: »Prepricala me je od-
prtost mladih za uporabo tega medija v tako
osebne namene. DoZivel sem novo videnje
pripravnosti in ekskluzivnosti interneta.
Mnogi mladostniki jasno izrazijo, da iz o¢i
v o¢i ne bi zmogli te odprtosti. Ali sploh ne
bi poiskali pomoci.« Anonimnost je osvo-
bajajoca lastnost spletne komunikacije, ki
spodbuja odkritost pri izrazanju problemov
in zmanjSuje vpliv pritiskov na posamez-

Primer gradiva za najstnike.

nika. Prevladujejo vprasanja o manjsih
problemih, ki najstnike v obdobju odras-
¢anja najbolj zaposlujejo: zaljubljenost,
zmenki, zanimanje za prvi spolni odnos,
kontracepcija, ljubezenske tezave, prehodna
nesoglasja v druzini. Sledi izrazanje tez-
jih problemov, ki izvirajo iz niZje ali nizke
samopodobe. Najtezja vprasanja mladost-
nikov se nana$ajo na samomorilne misli,
poskuse samomorov in samoposkodbeno
vedenje ter depresije, motnje hranjenja,
spolne zlorabe in najstniSke nosec¢nosti.
Vprasanj z najtezjo problematiko je v splet-
ni svetovalnici, kot smo ugotovili z anali-
z0 10.000 spletnih vprasanj, priblizno 5,5 %.
V teh primerih delujejo spletni svetovalci
suportivno - ponudijo razumevanje in spod-
budo - ter iskalcu pomo¢i predstavijo mo-
Zen potek reSevanja problema. Spletni sve-
tovalec ne bo razresil in odpravil vzroka,
zakaj si mladostnik zZeli vzeti Zivljenje,
a z razumevanjem in s pravocasnim stro-
kovnim nasvetom v okviru spletne inter-
vencije bo lahko v dolo¢enem trenutku
mladostnikov samomor preprecil in ga us-
meril v izbor ustvarjalnih strategij za re-
Sevanje problemov. V primeru tezjih mla-
dostnikovih stisk spletno svetovanje ne
more nadomestiti osebnega svetovanja in
pomodi v Zivo.

Pasti spletnega svetovanja je veliko.
Najvedjo oviro predstavlja odsotnost oseb-
nega stika oziroma manko socialnih in vi-
zualnih znakov. Svetovalec sogovornika
nima pred seboj. Ne vidi njegovega obra-
za, oCesni stik ni mogo¢, ne zaznava go-
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vorice telesa in ne obcuti njegove energije
in osebnosti, ki jo izzareva. Vse je zredu-
cirano na golo tekstovno komunikacijo.
Edini most med svetovalcem in svetovan-
cem je jezik. Komunikacija je $e bolj zozena
kot v telefonskem svetovanju. Problematic¢-
na je tudi najstnikova sposobnost, da ube-
sedi problem, ki ga zeli razreSiti. Na primer,
sporocilo uporabnika se lahko glasi: »Re-
Zem se eno leto. Rad bi nehal.« In to je vse,
kar predse prejme svetovalec. Na te bese-
de, v ozadju katerih je lahko grozd tezav,
poskusi odgovoriti tako, da se bo uporab-
nik javil znova in odlo¢il za dialog. Naj-
teZje je vzpostaviti dialog. V kontekstu ce-
lotnega vsebinskega nabora vprasanj se
vecina komunikacij zakljudi s prvim, dru-
gim ali tretjim odgovorom svetovalca, a
pri tem moramo upoStevati, da je vec¢ina
vprasanj vsakdanjih, preprostih, obicajno
najstniskih.

Za ustreznost odgovorov jamdijo stro-
kovnjaki sami in urednik spletne svetoval-
nice, ki bdi nad celotnim spletnim sveto-
valnim procesom - od prispetja vprasanja
do objave odgovora. Splet kot sodoben
medij pomoci je precej neraziskan, ¢eprav
je tovrstna uporaba svetovalnega pristopa
v vzponu. V Sloveniji deluje od leta 2000
obsezen svetovalno-informacijski zdravs-
tveni portal za odrasle na naslovu www.
med.over.net. Med tujimi spleti$¢i omenja-
mo le nekaj izbranih primerov: avstralski
svetovalni portal za mlade http://www.
kidshelp.com.au/, ameriski svetovalni por-
tal »Ask Uncle Ezra« na naslovu http://ezra.
cornell.edu/ (verjetno eden prvih tovrstnih
portalov na svetu, ki deluje Ze od leta 1986),
danska spletna svetovalnica www.cyberhus.
dk, spletno informiranje in svetovanje v ok-
viru programa promocije zdravja med mla-
dimi na naslovu http://www.goaskalice.
columbia.edu/ (Columbia University), an-
gleska spletna svetovalnica http://www.
thesite.org/, irska www.spunout.ie in nems-
ka https://www.bke-beratung.de/User/. Se
vedno je spletni svetovalni pristop redek,
slabo obdelan z vsemi pastmi, omejitva-
mi in s prednostmi. Nove tehnologije vpli-

vajo na nacine dela v klasi¢nih svetovalnih
storitvah in servisih. Spletni nacini komu-
niciranja povezujejo ljudi in organizacije.
Da ta princip lahko deluje, kaze tudi sveto-
valnica To sem jaz s prostovoljno svetoval-
no mrezo strokovnjakov iz 12 ustanov.
S spletnim komuniciranjem (in svetovanjem)
dosezemo populacijo povprecnih najstni-
kov z vsakdanjimi problemi. V to skupino
pred prisotnostjo novih tehnologij ni bilo
tako dobrega vpogleda, saj so sluzbe pomo-
¢i prestregle predvsem rizi¢ne mladostnike
z moc¢no izrazenimi problemi in stiskami.
Splet kot svetovalni prostor je dostopen,
o nacinu, vsebini in kraju »pogovora« se
odloca uporabnik sam. Pri tem razpolaga
z veliko mero avtonomnosti. Vzpostavitev
stika, pise Alenka Zavbi, poteka hitro in brez
administrativnih pregrad, hkrati pa se zago-
tavlja anonimnost ter zaupnost podatkov.
Casovni termin je prilagodljiv. Uporabnik
je tisti, ki odnos zac¢ne in ga lahko vsak
trenutek tudi konca (4). Spletni svetovalec
na drugi strani, prikrajSan za stik v Zivo,
razpolaga z vpogledom v problem zgolj sko-
zi tipkano besedo, sprejema vlogo usmer-
jevalca in podpornika pri razreSevanju te-
zave. Mladostnika skuSa z ustreznimi
informacijami privesti v razumevanje si-
tuacije ali mu razjasniti uvid v problem in
ga usmeriti v ustvarjalno reSevanje tezav.

To stran sem zacela obiskovati kot
najstnica. Stran mi je bila v oporo
v najteZjih trenutkih odras¢anja in
z njeno pomocjo sem se naucila
pravilnega ravnanja v katerikoli
situaciji.

(Mateja20, Studentka, www.tosemjaz.net)

E-SPREMINJEVALEC
ODRASCANJA

Nekateri strokovnjaki, ki imajo izkusnje s
spletnim svetovanjem, opozarjajo, da is-
kalci pomoc¢i na medmrezju pogosto isce-
jo nagle, instant reSitve za svoje probleme
in niso pripravljeni na poglobljeno delo.
Hkrati pa so moznosti za sklepanje resne-
ga terapevtskega odnosa (pakta) v spletni
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Splet povezuje ljudi, organizacije in vire pomodi.

komunikaciji zelo osiromasene (5). On-line
odnos je negotov in se lahko v vsakem tre-
nutku prekine brez vseh odgovornosti.
Mladinska svetovalnica je resen spletni
prostor, v katerem svetovalci odgovorijo
na vsako vprasanje. V kontekstu komu-
nikacije, ki temelji na principu zaupanja,
svetovalci sporocila obravnavajo resno. Is-
kalci pomoc¢i kmalu uvidijo, da bodo edino
z navajanjem resni¢nih podatkov in prob-
lemskih situacij prejeli uporaben nasvet
strokovnjaka. Z enim odgovorom sveto-
valec koristi mnogim. Marsikateri dialog,
prisoten v spletnem prostoru, bi bil nemo-
go¢ v ordinaciji Solskega zdravnika, gi-
nekologinje, psihiatra ali med psiholosko
obravnavo. Redno urejanje in skrbno mo-
deriranje spletne svetovalnice je nujen
pogoj za vzpostavljanje zaupanja in sve-
tovalne komunikacije. Stevilne osebne teme,
ob katerih obcutijo mladostniki zadrego,
negotovost, stisko ali nevednost, je vsaj na
zacetku lazje obravnavati v varnem vir-
tualnem okolju. Za mlade je zelo koristen
tudi vpogled v izku$nje njihovih vrstni-
kov. Na spletu imajo mozZnost, da so bra-
ni s svojimi pogledi na probleme, sliani

s svojimi stali$¢i in vidni s svojimi virtual-
nimi identitetami. Spletna komunikacija
sicer ze v svoji osnovi odpira vprasanje
virtualne pristnosti in moznosti za mani-
pulacijo. Kriti¢ni raziskovalci interneta iz-
postavljajo pomanjkljivosti in omejitve
tekstovne komunikacije, v kateri naj bi bile
vse osebnostne znacilnosti zgolj stvar oseb-
ne volje. Identitetne igre so sestavni del
spletne komunikacijske prakse, zato sple-
tis¢e To sem jaz uporabnika ze s svojo do-
meno jasno spodbuja k stiku s seboj.

Prva vprasanja so me frapirala.
Kaksna odkritost! Kaksne tezave!
Kaksna bolecina!

(Svetovalec na www.tosemjaz.net)

ZAKLJUCEK

Preventivni program To sem jaz se opira
na prednosti interdisciplinarnega povezo-
vanja, uspeSnega mrezenja in prostovolj-
nega dela posameznikov. Na Zavodu za
zdravstveno varstvo Celje smo z leti posto-
poma uspeli razviti najvedji slovenski splet-
ni svetovalni portal za najstnike www.to-
semjaz.net. Spletni del projekta je v Solskem
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okolju podprt s preventivnimi delavnicami
za razvijanje socialnih vesc¢in in samopodobe
in z izobrazevanji uciteljev. Dejavnosti na
spletu in izven so usmerjene v razvoj tistih
spretnosti, ki bodo mladostnikom pomagale
obvladovati zahteve Zivljenja in reSevati
probleme. Dobro samopodobo in obogatene
socialno komunikacijske kompetence mla-
dega ¢loveka vidimo ustvarjalci projekta
kot mozno zagotovilo za spoprijemanje z
izzivi v negotovih, zaostrenih razmerah.

Splet se tudi v Sloveniji uveljavlja kot
novodobno orodje razli¢nih oblik pomoci.
V primeru programa To sem jaz se je splet-
no komuniciranje izkazalo kot uc¢inkovi-
to orodje na podroc¢ju promocije zdravja
in preventivnega informiranja mladine.
V komunikacijskem kontekstu tega spletne-
ga mesta se mladostniki dobro pocutijo.
Spletna svetovalnica je specifi¢na oblika
»varnostne mreze«, ki blazi padce in udar-
ce med odrascanjem. Je dodatna, dopol-
nilna oblika opore k Ze obstoje¢im virom
pomoci. Vpeta je v pozitivne sinergijske
ucinke razli¢nih komunikacijskih in pre-
ventivnih praks, ki so jih slovenski mla-
dostniki delezni v promociji zdravja. Spletu
pripisujemo pozitiven komunikacijski po-
tencial pri posredovanju vsebin o zdravju

in ugotavljamo, da ga je mogoce uporab-
ljati kot priro¢en svetovalni instrument in
dopolnilno obliko pomoc¢i - vendar paz-
ljivo in z ob¢utkom za mlade ljudi.
Izkusnje programa opozarjajo tudi na
omejitve spleta kot svetovalnega orodja.
Poglobljena pomo¢ na klik ali dva ni mo-
goca. Slednje ne spremeni dejstva, da naj-
stniki iS¢ejo na spletu odresitev tudi v pri-
meru samomorilnih nagnjenj, poskusov
samomorov, motenj hranjenja in drugih
hudih stisk. ReSevanje tezav iz udobja za-
sebnosti ali mehkega naslanjaca sicer sodi
v filozofijo prednosti interneta, a obenem
lahko zavede iskalca pomoci, ¢e bi ta verjel,
da ga bo do reSitve tega ali onega tezje-
ga problema pripeljala racunalniska mis-
ka. ReSevanje kriznih osebnih situacij ni
nikoli udobno, praviloma je bolece in zah-
teva napor, trdo delo, spreminjanje stalis¢
in vedenja. Vloga spletnega svetovalca je
predvsem preventivna: da bo ponudil kom-
pas med posledicami izbir, pomagal med
odras¢anjem poprijeti za krmilo in opozoril
na skrite ¢eri, da bo mladostnik lahko (p)o-
stal skiper na svoji barki. Spletno svetova-
nje je uspesno, kadar svetovalec uspe naj-
stnika usmeriti k pozitivnim spremembam.
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PREPRECEVANJE ZLORABE DROG IN
ZASVOJENOST] V LOKALNI 5 {JH NOSTI -
1ZKUSNJE V POVEZOVANJIU V LOKALNE

AKCUSKE SKUPINE NA CELISKEM

Nusa Konec Jurici¢

1IZVLECEK

Preprecevanje zlorabe drog in zasvojenosti v lokalni skupnosti mora temeljiti na med-
sebojnem sodelovanju vseh strokovnjakov, ustanov in posameznikov, katerih naloga
je zagotavljanje takSnih pogojev Zivljenja, v katerih bo potrebe po drogah ¢im manj. Po-
goj za dobro sodelovanje je celostno razumevanja pojava zlorabe drog in zasvojenosti,
poznavanje razsirjenosti in znacilnosti uzivanja drog ter enoten program na podrocju
preprecevanja, zdravljenja in rehabilitacije v lokalni skupnosti. Na podro¢ju primarne
preventive so se kot uspe$ne izkazale Lokalne akcijske skupine (LAS), ki zdruZujejo in

povezujejo delo razli¢nih zainteresiranih delov skupnosti

Kljuéne besede: droge, preprecevanje, sodelovanje, programi, LAS, samopodoba.

uvoD

Obicajno kot droge v ozjem smislu pojmu-
jemo vse psihoaktivne snovi, ki ob vnosu
v telo lahko spremenijo zaznavanje, raz-
poloZenje, zavestno vedenje ali motoric-
ne funkcije posameznika. Termin droge se
uporablja ne glede na njihov legalni ali ne-
legalni status. Ni vsaka uporaba drog sko-
dljiva, pomeni pa dolo¢eno zdravstveno
tveganje. Pod zlorabo drog mislimo na ce-
lotno paleto tvegane in Skodljive uporabe
psihoaktivnih snovi in razli¢nost njihovih
farmakoloskih uc¢inkov, kot tudi pestrost
posledic njihove uporabe. Zloraba vklju-
Cuje pretirano uporabo, nedopustno upora-
bo, uporabo med obcutljivejSimi osebami
ter med osebami, ki so Ze dozivele Skodlji-
ve posledice.

Droge so prisotne v vseh kulturah, po-
samezne so znacilne za dolo¢ene narode.
Okoli njih se pletejo miti, strahovi in po-
litike. Kljub Stevilnim znanim u¢inkom in
Skodljivostim, ki jih povzrocajo, clovek ved-
no znova posega po njih. Zato ker so tu-
kaj in zato ker na hitro prinasajo ugodja,
za katera se je sicer potrebno potruditi.
Clovek je biopsihosocialno bitje in kot tako
ranljivo na vseh treh nivojih bivanja. Kljub
Stevilnim razlikam imamo vsi potrebo po
prezivetju, sprejetosti in ljubezni, svobo-
di, mo¢i in zabavi (1). Ve¢ kot nam teh po-
treb uspe zadovoljiti, bolje se po¢utimo.
Te zadovoljitve obicajno dosegamo z last-
no aktivnostjo in dejavnostjo, lahko pa jih
trenutno dosegamo tudi s pomoc¢jo zuna-
njih, zlasti kemi¢nih substanc ali drog. Ce
sploh in na kaksen nacin se bomo razli¢nih

Nusa Konec Juricic, dr. med., spec. socialne medicine, Zavod za zdravstveno varstvo Celje
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drog posluzevali, je odvisno od nas samih,
od ponudbe drog in nadega odnosa do njih,
od vplivov okolja in tudi od ¢asa, v kate-
rem Zivimo.

Stevilne dezele imajo svoje znacilne dro-
ge. V Sloveniji je prisotna velika razSirjenost
pitja alkoholnih pija¢. Tej skoraj nacionalni
drogi in tobaku se v zadnjih dveh desetletjih
pridruzuje uporaba razli¢nih nedovoljenih
drog, po katerih posegajo predvsem mlajsi.
Razsirjenost uporabe vseh drog ter njihovih
posledic Ze lahko oznacimo za socialno-
medicinski problem (2). Uporaba nedovo-
ljenih drog med mladimi in nevarnost Sir-
jenja infekcije z virusom HIV tudi v $irsi
populacij so bili verjetno glavni razlogi za
relativno hiter razvoj razli¢nih programov
na podroc¢ju preprecevanja, zdravljenja in
rehabilitacije na podro¢ju drog v Sloveniji.

Izkus$nje razli¢nih drzav, programov in
politik jasno kazejo, da odgovornosti za
reSevanje problematike zlorabe drog in
zasvojenosti ne nosi le ena ustanova ali
veda. Interdisciplinarni in medsektorski pri-
stop, ki uposteva posamezne vede in na
osnovi tega oblikuje skupne cilje, ima pred-
nost pred Se tako veliko zagnanostjo posa-
meznikov ali skupin. Strokovnjaki Svetovne
zdravstvene organizacije so Ze leta 1992
predlagali, da se povsod, kjer je prisotna
zloraba drog, osnuje Lokalna akcijska sku-
pina (v nadaljevanju LAS), ki naj zdruzuje
in povezuje delo razli¢nih zainteresiranih
delov skupnosti (3). Ker je problem $irSe
druzbene narave, mora vkljucevati Stevilne
akterje druzbe, od strokovnjakov razli¢nih
strok, ustanov, nevladnih organizacij, ob-
¢inskih struktur do posameznikov. V mar-
cu leta 2004 je bila po dolgem usklajevanju
v Drzavnem zboru Republike Slovenije
sprejeta Resolucija o nacionalnem programu
na podrocju drog za obdobje 2004-2009,
ki podrobno opredeljuje problem in naci-
ne za njegovo obravnavo ter reSevanje (4).
Poudarja aktivnosti za preprecevanje prob-
lematike na lokalnem nivoju ter spodbu-
ja ustanavljanje Lokalnih akcijskih skupin
ter pripravo obc¢inskih programov na ome-
njenem podrocju.

AKTIVNOSTI ZAVODA ZA
ZDRAVSTVENO VARSTVO
CELJE NA PODROCJU
PREPRECEVANJA ZLORABE
DROG IN ZASVOJENOSTI
V LOKALNI SKUPNOSTI

1. Povezovanje ustanov in strokovnjakov na

lokalnem nivoju kot nujen pogoj za delo na

podrocju preprecevanja zasvojenosti — Lo-
kalna akcijska skupina za preprecevanje zas-
vojenosti Celje

Prva LAS v Sloveniji je bila ustanovljena

leta 1990 na Obali kot Medob¢inski koor-

dinacijski odbor (Koper, Izola, Piran), besed-
na zveza LAS se je uveljavila Sele po le-
tu 1994 (5). Tudi ob¢ina Celje se je zgodaj
odzvala na problematiko drog. LAS Celje
za prepreCevanje zasvojenosti je bila us-
tanovljena konec leta 1992 kot neformalna
skupina predstavnikov vseh ustanov, ki se
pri svojem delu neposredno ali posredno
srecujejo z mladimi. Vodenje LAS Celje je
bilo zaupano Zavodu za zdravstveno varstvo

Celje (v nadaljevanju ZZV Celje), katerega

pomembna socialno medicinska dejavnost

je med drugim tudi spremljanje in preprece-

vanje pojavov, kot je problematika drog (1).

LAS Celje deluje predvsem kot koor-
dinator vseh akterjev na podro¢ju prepre-
¢evanja, zdravljenja in rehabilitacije na
podro¢ju problematike drog. Spodbuja raz-
voj in Siritev obstojec¢ih programov na po-
dro¢ju drog v posameznih ustanovah na

Celjskem. Je svetovalec ob¢ini v primeru

pobud za nove programe in projekte s po-

droc¢ja drog in soustvarjalec javnega mne-
nja na omenjenem podrocju.

Osnovne naloge in cilji LAS Celje so:

e povezovanje razli¢nih akterjev na lokal-
ni ravni,

e spodbujanje in pomo¢ pri oblikovanju
zivljenjskih okolij, ki bodo spodbujala
razvoj otrok v zrele in odgovorne oseb-
nosti in zmanjSevala potrebo po upo-
rabi kakr$nihkoli drog,

e spremljanje stanja rabe in zlorabe do-
voljenih in nedovoljenih drog med otro-
ki in mladino,
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e seznanjanje prebivalstva in organizaci-
ja izobrazevanj ciljnih skupin

e delo z mediji

e priprava in izvajanje zlasti primarno pre-
ventivnih programov,

e spodbujanje kakovostne ponudbe po-
moci tistim, ki se z drogami Ze srecuje-
jo - izboljSevanje kakovosti Ze obstojecih
programov, uvajanje novih ter sprotno
prilagajanje potrebam na terenu,

e povezovanje LAS Celje z ostalimi LAS
v regiji in v Sloveniji ter z drugimi ob-
likami delovanja na podro¢ju preprece-
vanja rabe in zlorabe drog v Sloveniji
in v tujini.

Delovanje LAS Celje in ZZV Celje na
podrocju preprecevanja zasvojenosti lahko
razdelimo v Stiri obdobja.
® Obdobje od leta 1993 do 1996 je bilo pr-

venstveno usmerjeno v izobrazevanje
¢lanov LAS o razli¢nih vidikih proble-
matike drog. Pridobljene informacije in
znanja smo zaceli postopoma $iriti v jav-
nost. Med ciljnimi javnostmi so bili pred-
vsem ucenci v zadnjih razredih osnov-
nih 3ol ter v srednjih Solah, ki so jim bile
posredovane osnovne informacije o dro-
gah ter njihovih Skodljivostih. Mlade je
podrocje zanimalo, med odraslimi, tudi
med strokovnjaki, je vladalo Se precej$nje
nezaupanje in odpori, ki so v veliki meri
temeljili na stigmatizaciji nedovoljenih
drog in njihovih uporabnikov. Problema
drog 3e nismo zaznavali kot »nasSega«.

e V obdobju od leta 1996 do 2000 smo
priceli s ciljnimi izobrazevanji pedagos-
kih in socialnih delavcev ter starSev. Us-
merjena so bila v povecanje obcutljivo-
sti za problematiko drog in zasvojenosti
med mladimi, v seznanjanje z moznost-
mi za ucinkovito delo z otroki in u¢enci
na podrocju krepitve varovalnih dejav-
nikov, v zgodnje odkrivanje sprememb,
ki lahko kazejo na rabo drog ter pravo-
¢asno ukrepanje ter zagotavljanje po-
moci. V istem letu smo v Celju uvedli
tudi nizkoprazni program zamenjave
igel in brizg uporabnikom nedovoljenih
drog. Odpori do drog so se tudi med od-

raslimi in strokovnjaki priceli zmanjse-
vati, iskanje »zunanjih« krivcev za prob-
lematiko drog je zamenjalo iskanje last-
nih zmozZnosti tako posameznikov kot
ustanov za delo na podro¢ju omejeva-
nja in preprecevanja problema drog. V le-
tu 1998 je zupan pri Mestni ob¢ini Ce-
lje ustanovil tako imenovani Svet za
preprecevanje odvisnosti, kot medsek-
torsko koordinativno in posvetovalno
telo, ki deluje na obmocju Mestne ob-
¢ine Celje. Glavna naloga Sveta je pri-
prava strategij razvoja in promocije za
zdrav nacin zivljenja v celjski ob¢ini in
obravnava predlogov in pobud, ki pri-
hajajo s strani LAS Celje. Clani Sveta so
direktorji oziroma vodilni predstavniki
Solskih, zdravstvenih in socialnih usta-
nov, policije, sodisca ter drugih zavodov.
V obdobju od leta 2000 do 2004 smo
nadaljevali z izobrazevanji pedagoskih
delavcev in starSev ter tudi otrok in mla-
dostnikov. Na podrodju primarne pre-
ventive smo sledili prepri¢anju, da smo
vsi - posamezniki, druzina, Sola, delov-
no okolje, lokalna skupnost, drzava, raz-
li¢ne stroke — odgovorni za ustvarjanje
pogojev za optimalen razvoj otrok in mla-
dostnikov. V vsebine izobrazevanj smo
na prvo mesto vkljudili krepitev samo-
podobe otroka in mladostnika, dvig ob-
Cutka lastne vrednosti, ucenje prevze-
manja odgovornosti in pravilnih na¢inov
komunikacije ter reSevanje problemov,
kar vse predstavlja preventivo pred
Stevilnimi nezelenimi vedenji vklju¢no
z zlorabo drog. Mreza strokovnjakov
razli¢nih podrodij iz regije in izven, ki
se je pricela plesti predvsem v drugem
obdobju, se je dopolnjevala z vedno no-
vimi strokovnjaki ter se s podrocja sa-
mih drog razsirila na SirSe podro¢je du-
Sevnega zdravja.

Obdobje od leta 2005 do danes - nada-
ljujemo s programi izobrazevanj za raz-
li¢ne cilje skupine. IS¢emo nove poti do
starSev, ki se na ponujena izobrazeva-
nja iz razli¢nih razlogov ne odzivajo
najbolje. V letu 2005 je ZZV Celje na
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predlog Urada za droge prevzel koor-
dinacijo LAS v Savinjski regiji, kar daje
nov polet za delo. Zaradi novih trendov
na podro¢ju rabe in zlorabe drog se ka-
Ze potreba po obnovitvi in dopolnitvi
izobrazevanj za lai¢ne in strokovne jav-
nosti.

e Vletu 2007 smo v Celju uvedli terensko
delo z uporabniki nedovoljenih drog, ki
ga izvaja javni zavod Socio; v ta namen
koristijo terenski kombi, ki dosega upo-
rabnike Sirom regije Celje.

2. Spremljanje pojava razsirjenosti rabe in
zlorabe drog kot nujen pogoj za delo na po-
droc¢ju preprecevanja zasvojenosti - raziska-
ve o razsirjenost in znacilnost uporabe drog
med dijaki na Celjskem

Za ugotavljanje stanja na tako obcutljivem
podro¢ju, kot je problematika drog, je red-
ne vire informacij potrebno dopolnjevati
s kvantitativnimi in kvalitativnimi raziska-
vami, ki jih opravljajo razli¢ne ustanove.
Ena od ucinkovitih metod zbiranja podatkov
o uporabi drog med mladimi je anketira-
nje Solske mladine, saj je ta najlazje doseg-
ljiva. Tri taksne raziskave pod naslovom
ESPAD - raziskava o alkoholu in preostalih
drogah med Solsko mladino v regiji Celje,
smo opravili na Zavodu za zdravstveno
varstvo Celje v letih 1998, 2003 in 2007, ko
je raziskava potekala so¢asno z Nacionalno
raziskavo ESPAD, ki jo je vodila mag. Eva
Stergar z InStituta za varovanje zdravja Re-
publike Slovenije. Z rezultati raziskave so
bile seznanjene vse sodelujoce Sole, ob¢i-
ne in zdravstveni domovi ter SirSa javnost.
Rezultati raziskave v veliki meri usmerjajo
aktivnosti LAS in ZZV, pa tudi aktivnosti
v lokalnih skupnostih.

Povzetek rezultatov raziskave iz leta
2007, v kateri je bilo v vzorec za anketira-
nje zajetih 1320 dijakov iz 61 razredov
prvih letnikov vseh srednjesolskih progra-
mov v celjski regiji. Iz kon¢ne datoteke
smo v skladu z dolo¢ili raziskave za pri-
kaz izbrali 1014 dijakov, rojenih leta 1991.
e Alkohol, tobak in marihuana so bile naj-

bolj razsirjene droge med dijaki 1. let-

nikov celjskih srednjih Sol v Solskem letu
2006/07.

56,8 % Vv raziskavo vkljucenih dijakov je
vsaj enkrat v Zivljenju Ze kadilo. V zad-
njem mesecu pred raziskavo je vsaj eno
cigareto pokadilo 26,1% dijakov.

V zadnjem mesecu pred anketiranjem je
redno kadilo 17,3 % dijakov.

7,4 % dijakov Se nikdar v Zivljenju ni po-
skusilo alkohola. Iz podatkov lahko oce-
njujemo, da je alkohol skoraj vsak dan
pilo 4% vseh dijakov (6,4 % fantov in
1,4 % deklet).

Glede na vrsto alkoholne pijace je v zad-
njem mesecu 50,9 % dijakov pilo t.i. al-
kopop pijace, sledijo pivo, (49,3 %), vino
(42,3 %) ter zgane pijace.

60,2 % dijakov je v zivljenju Ze bilo vsaj
enkrat opitih. 49,3 % dijakov je bilo opi-
tih v letu pred raziskavo, 29,8 % dija-
kov pa je bilo opitih v zadnjem mesecu
pred raziskavo.

56,1 9% dijakov pric¢akuje ob pitju alko-
holnih pija¢ pozitivne ucinke, 40,3 % di-
jakov negativne ucinke.

Vsaj enkrat v Zivljenju je marihuano ze
kadilo 18,2 % dijakov, v zadnjem letu jo
je kadilo 14,6 9%, v mesecu pred raziska-
vo pa 8,3 % dijakov. Ocenjujemo, da je
okoli 0,8 % anketiranih dijakov kadilo
marihuano skoraj vsak dan, 0,69% pa
vsak drugi dan.

Ekstazi, »plesno« drogo, je Ze kdaj v ziv-
ljenju uporabilo 2,1 9% dijakov, vec fan-
tov kot deklet.

3,3% dijakov je porocalo, da jim je
zdravnik Ze predpisal pomirjevalo, med
njimi je bilo znacilno ve¢ deklet kot fan-
tov.

Vsaj enkrat je pomirjevalo brez recep-
ta vzelo 4,4 % dijakov, med njimi je bilo
znacilno ve¢ deklet kot fantov.

Vsaj enkrat v Zivljenju je hlape Ze vdi-
havalo 14,4 % dijakov.

Kombinacijo alkohola in tablet je posku-
silo 3,9% dijakov (6,1% deklet, 1,9% fan-
tov).

Plesno drogo ekstazi je Ze poskusilo 2,1%
dijakov.
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e Kokain je ze poizkusilo 2,2 % dijakov.

e Med ostalimi, redkeje uporabljenimi dro-
gami, so bile Se amfetamini, LSD ter »no-
re gobice« in krek.

e Skoraj vsak dan je internet uporablja-
lo 68,1 % dijakov, med spoloma ni bilo
pomembne razlike.

e V zadnjih 30 dneh je bilo zaradi bolez-
ni od pouka odsotnih 45,7 % dijakov, od
tega 21,7 % vec kot tri dni.

e Zaradi »$pricanja« je bilo v zadnjem me-
secu od pouka odsotnih 24,1 9% dijakov,
od tega 5,6 9% dijakov 3 dni in vec.

e 84,99 dijakov je bilo zadovoljnih in ze-
lo zadovoljnih z odnosi s svojo materjo,
z odnosi z o¢etom je bilo zadovoljnih in
zelo zadovoljnih 77,6 % dijakov. S star-
$i je bilo zadovoljnih znacilno vec fan-
tov, kot deklet.

e 84,30 dijakov se je strinjalo, da so v ce-
loti zadovoljni s seboj. 64,3 % dijakov
si je zelelo, da bi imeli ve¢ samosposto-
vanja. Ve¢ fantov kot deklet je zadovolj-
nih s samim seboj.

e Vec kot tri Cetrtine dijakov je bilo zelo
zadovoljnih in zadovoljnih s finan¢nim
polozajem druzine, z lastnim zdravjem
in s seboj.

e (Od doma je vsaj enkrat ze zbezalo 3,7 %
dijakov.

e 30,7 9% dijakov je Ze razmisljalo, da bi
se poSkodovali.

e 10,5 9% anketiranih dijakov je porocalo,
da so ze poskusili storiti samomor.

3. Prikaz nekaterih programov Lokalne ak-
cijske skupine Celje in Zavoda za zdravstveno
varstvo Celje, usmerjenih v preprecevanje
problematike zlorabe drog in zasvojenosti
Program Droge in 21. stoletje - izobraze-
valni seminar za pedagoske, socialne in
zdravstvene delavce. Cilj izobrazevanja je
povecanje obcutljivosti za problematiko
drog in zasvojenosti med mladimi, utrdi-
tev in pridobivanje znanj in vesc¢in za delo
z mladimi pri spodbujanju za prevzemanje
odgovornosti za lastne odlocitve, oblikova-
nje odnosa do uporabe drog in uporabni-
kov drog, seznanitve z mozZnostmi pomoci.

Seminar traja 24 ur. Od leta 1998 do 2003
se je Sestih seminarjev udelezilo 131 peda-
goskih, socialnih in zdravstvenih delav-
cev iz regije Celje in izven.

Program Droge, zasvojenosti in mi -
strokovno predavanje in pogovor za star3e,
pedagoske delavce in ucence ter dijake. Cilj
izobrazevanja je povecati obcutljivost za
problem rabe drog in zasvojenosti, pred-
staviti varovalne dejavnike in dejavnike
tveganja, seznaniti z zgodnjimi spremem-
bami, ki so morda znak uporabe drog, pred-
staviti glavne vrste drog in izpostaviti po-
men pravilnega komuniciranja med starsi,
otroki in uditelji. Predavanje traja dve uri.
0d leta 1998 do konca leta 2008 se je ve¢ kot
85 izobrazevanj udeleZilo okoli 2800 star-
Sev, pedagoskih delavcev ter ucencev in
dijakov iz regije Celje.

Program Sola za star$e — komplet petih
predavanj in delavnic za starSe. Program
predstavlja razvojne znacilnosti otrok, po-
men pravilnega komuniciranja, moznosti
premagovanja tezav in nacine pogovora
o obcutljivih temah, kot so odrascanje, dro-
ge, nasilje. Program se je v celoti vseh vse-
bin izvajal v letu 1998, nato ponovno od
leta 2002 do 2005. Od leta 2005 do danes
se Sola za starie izvaja z izbranimi vse-
binami na Zeljo posameznih Sol. V celot-
nem obdobju izvajanja se je Sole za starse
na ve¢ kot 60 srecanjih udeleZilo okoli
1500 starsev iz regije Celje.

Program Odrascanje in mi — delavnice za
ucence sedmih, osmih in devetih razredov
iz celjskih osnovnih Sol. Delavnice v okvi-
ru programa so usmerjene v vrstnisko uce-
nje in vpletanje mladih kot svetovalcev pri
reSevanju lastnih problemov. Program ima
primarno preventivni pomen. Najstniki ima-
jo moznost, da spregovorijo o najbolj intim-
nih razmisljanjih. V skupini stece odkrit
dialog, mentorji mladostnike usmerjajo
v reSevanje konfliktnih situacij. Delavnica
traja $tiri Solske ure. Od leta 2001 do 2005 je
bilo v program vkljucenih okoli 2000 uc¢en-
cev iz regije Celje. V letu 2006 smo pro-
gram dopolnili z vsebinami o zdravi pre-
hrani, preZivljanju prostega ¢asa in spolnosti

71



PREPRECEVANJE ZLORABE DROG IN ZASVOJENOSTI V LOKALNI SKUPNOSTI — IZKUSNJE ...

in ga poimenovali Sijem od zdravja. De-
lavnic Sijem od zdravja se udeleZujejo
ucenci visje stopnje vseh osnovnih Sol
v Celju.

Program To sem jaz — primarno preven-
tivni program za mladostnike s ciljem kre-
pitve njihove pozitivne samopodobe. Pro-
gram poteka na spletni strani www.tosemjaz.
net v obliki ponujenih strokovnih tekstov
na temo ljubezni in varne spolnosti ter sa-
mopodobe, zdrave prehrane in gibanja,
v obliki spletne svetovalnice. Trenutno
mladim brezpla¢no svetuje 33 strokov-
njakov razli¢nih strok. Ti so mladim iz cele
Slovenije v osmih letih odgovorili na ve¢
kot 17.000 vprasanj in dilem. Drugi del pro-
grama sestavljajo dogodki na Solah v ob-
liki delavnic, naravoslovnih dni in temat-
skih ur, ki jih izvajajo ustrezno izobrazeni
pedagoski delavci, ki se udelezujejo semi-
narjev na zavodu.

Program Zamenjava igel in brizg uporab-
nikom drog v lekarnah na Celjskem - pro-
gram se izvaja v zasebni lekarni Apoteka
pri teatru in v lekarni Zalec. Sterilne igle
z brizgo zagotavlja Urad za droge, ZZV za-
gotavlja odvoz in unicenje uporabljenih
igel. Uporabniki prinesejo v lekarno rab-
ljene igle in v zameno dobijo brezpla¢no
enako Stevilo sterilnih igel z brizgo. Na me-
stu zamenjave dobijo tudi informacije o zas-
cititi pred okuZbami in poSkodbami ter o vi-
rih zdravstvene in druge pomoci. V program
se je v Apoteki pri teatru od oktobra 1998
do konca leta 2008 vsaj enkrat vkljucilo
285 uporabnikov, v lekarni Zalec pa od ja-
nuarja 2001 do konca leta 2008 38 uporab-
nikov. Povprec¢na starost vseh uporabni-
kov je bila okoli 26 let.

4. Povezovanje lokalnih skupnosti na po-
dro¢ju preprecevanja zlorabe drog in zasvo-
jenosti - koordinacija LAS v Savinjski regiji
Da bi povezali delo obstojec¢ih LAS na re-
gijskih nivojih, so bile v marcu 2005 na
predlog Urada za droge in s sklepom mi-
nistra za zdravje v vseh regijah po Slove-
niji imenovane regijske koordinacije LAS
za preprecevanje zasvojenosti. Koordina-

cijo za Savinjsko regijo smo prevzeli v Za-
vodu za zdravstveno varstvo Celje. Delo
smo v letu 2005 usmerili v povezovanje pe-
tih obstojecih LAS v regiji, v izvajanje skup-
nih izobrazevanj za ¢lane LAS in drugih
programov ter izdajo skupnih gradiv. Zu-
pane vseh ostalih ob¢in v regiji smo pozva-
li k ustanovitvi LAS. Ob koncu leta 2007
je v regiji delovalo osem LAS, in sicer: LAS
Celje, Medobcinska LAS Velenje, LAS Slo-
venske Konjice, LAS Zalec, LAS Rogaska
Slatina, LAS Smarje pri Jelsah, LAS ob-
¢in Lasko in Radece ter LAS Sentjur.

RAZMISLJANJA IN PREDLOGI
ZA DELO NA PODROCJU
PREPRECEVANJA
ZASVOJENOSTI NA OSNOVI
PRIDOBLJENIH I1ZKUSENJ
LAS CELJE TER ZZV CELJE

Primarno preventivno delovanje na podro¢-
ju preprecevanja rabe in zlorabe drog ter
zasvojenosti

Zloraba drog in zasvojenost spadata v Sir-
Se podrocje dusevnega zdravja oziroma
(ne)zdravja, zato je primarna preventiva
na tem podro¢ju podobna tisti na drugih
podro¢jih, usmerjenih v krepitev dusevne-
ga zdravja. Da bi se otrok in kasneje mla-
dostnik znal odlo¢iti za zdrave izbire in
zdrav nacin zZivljenja, potrebuje dobre vzor-
nike, ki mu bodo predvsem z dejanji in
upoStevanjem ter spoStovanjem njegove
identitete kazali prave poti.

* Starsi so otroku prvi in najpomembnej-
§ ucitelji. Ce svojo vlogo dobro izpeljejo,
bodo njihovo delo lahko uspesno nadalje-
vali vzgojitelji in ucitelji v vrtcih in Solah.

Osnovna prizadevanja vseh nastetih
morajo biti usmerjena v krepitev otroko-
ve samopodobe in samospostovanja, ki je
eden pomembnejsih varovalnih dejavni-
kov pred tveganimi vedenji.

Starsi otroku privzgajamo tudi zdrav
nacin Zivljenja, ki vkljucuje primerno pre-
hrano, dovolj gibanja in spanja, kvalitetno
kori$¢enje prostega ¢asa, delo in zabavo.
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Zdrave navade naj bodo vkljucene v zivlje-
nje druZine ¢im bolj neprisiljeno in spon-
tano, tako jih bodo otroci vzeli in sprejeli
za nekaj povsem obic¢ajnega.

Da bomo star$i mladostniku enako-
vredni sogovorniki tudi glede drog, se mora-
mo o njih pouditi tudi sami. V komunika-
ciji z otrokom naj bo nase stalisce, da je
uporaba drog za nas neprimerna in neza-
Zelena. Se ve¢, star§i moramo otroku in
mladostniku jasno sporociti (z besedami
in dejanji), da je raba drog v druZini pre-
povedana (6).

Primeri iz prakse: predavanja in de-

lavnice za starSe v okviru Materinske Sole,
Sola za starde s sklopom sre¢anj za starse
v vrtcih in $olah; Sola za starSe v delovnih
organizacijah, kjer dosezemo starse, ki se
ne udeleZujejo preventivnih programov
v vrtcih in Solah; internetne strani za starse,
tabori za starsSe, svetovalnice za starSe.
* Vrtec in Sola sta okolji, v katerih otrok
prezivi dobrsen del dneva. Sta pomembni
varovalni okolji, ki otroku in mladostniku
poleg vzgoje in ucenja omogocata sociali-
zacijo in pridobivanje Zivljenjsko pomemb-
nih vescin.

Kaze se potreba po izpopolnitvi veljav-
nih izobrazevalnih programov, ki bodo po-
leg teoreti¢nih in faktografskih znanj, mlade
opremili tudi s prakti¢nimi znanji za ziv-
ljenje. Zdravstveno vzgojne programe v $o-
lah je potrebno prilagoditi znacilnostim
otrok in mladostnikov in njihovim potre-
bam in jih ¢im bolj vplesti v redni u¢ni na-
¢rt. Glede na veliko razsirjenost uporabe
drog med mladimi, je o tej temi potrebno
spregovoriti dovolj zgodaj, primerno sta-
rosti in sposobnosti dojemanja otrok. Otro-
kom in mladim je potrebno dati objektivne
informacije o u¢inkih drog in jih spodbu-
diti k soocanju mnenj. Programi, v kate-
rih so se mladim suhoparno predstavljale
vse droge in njihovi ucinki, so preziveti,
saj so dostikrat izpadli bolj kot reklama za
droge. Pri delu z osnovnosolci in srednje-
Solci je potrebno bolj kot do sedaj uposte-
vati razlike v uporabi razli¢nih drog glede
na spol ter program Solanja in navezanost

na Solo in razmisljati tudi o ponudbi po-
sebnih programov glede na te znacilnosti.

Primeri iz prakse: programi dela z ucen-
ci in dijaki, ki jih izvajajo Sole, programi
Zdrave Sole, programi Eko Sole, program
za krepitev samopodobe To sem jaz, pro-
gram Mladinskih delavnic, program Sijem
od zdravja, program za odvajanje od ka-
jenja Proste roke - Cista pljuca za srednje-
Solce in Stevilni drugi.

* Okolje, kjer otrok zZivi naj otrokom in mla-
dostnikom ponudi ¢im vec izven Solskih
aktivnosti ter programov.

Ti programi naj otrokom in mladost-
nikom omogocijo kreativno prezivljanje
prostega ¢asa, samopotrjevanje, razvoj skri-
tih potencialov ter ob¢utek potrebnosti in
pomembnosti. Obisk teh programov je po-
trebno Se posebej zagotoviti otrokom, ki
izhajajo iz socialno Sibkejsih okolij, ter otro-
kom, ki so iz razli¢nih razlogov prekinili
Solanje v srednjih Solah, pri katerih je tve-
ganje za zlorabo drog vedje. Pri izvajanju
programov v skupnosti je vloga ob¢in ne-
precenljiva.

Primeri iz prakse: programi drustev in

nevladnih organizacij ter mladinskih in
drugih centrov, programi $portnih drustev,
program projektno uc¢enje mladih (PUM),
tabornistvo, pomoc¢ ostarelim, pomoc¢ bol-
nim.
* Pri promociji zdravja ter posredovanju
informacij o razli¢nih tveganjih moramo
bolj kot doslej izkoristiti medije, ki jih otro-
ci in mladi najpogosteje uporabljajo.

68 % mladih je v na$i raziskavi poro-
¢alo, da uporabljajo internet skoraj vsak
dan. Internet Siri obzorja, je u¢ni pripomo-
ek, vir zabave in virtualnega druZenja. In-
ternet pa mlademu ¢loveku nastavlja tudi
Stevilne pasti, od branja tekstov s vpras-
ljivimi in Skodljivimi vsebinami do razvoja
zasvojenosti z internetom.

Primer iz prakse: spletna stran tosemjaz.
net. Na tej strani so mladostnikom na prije-
ten in hkrati strokoven nacin predstavljene
teme, pomembne v obdobju odras¢anja.
Spletni forum jim omogoca, da svoje dileme
in tezave zaupajo ekipi vec kot 30 spletnih
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svetovalcev - strokovnjakov razli¢nih strok,
ki odgovorijo na vsa vprasanja mladost-
nikov.

* lzobraZevanja strokovnjakov, ki delajo
z otroki in mladino

Vsi strokovnjaki, ki se pri svojem delu sre-
¢ujejo z mladimi, potrebujejo stalna do-
datna izobrazevanja s podro¢ja tveganih
vedenj mladih. IzobraZzevanja pedagoskih,
socialnih, zdravstvenih in drugih delavcev
morajo biti usmerjena v povecanje obcut-
ljivosti za problematiko drog in zasvojeno-
sti med mladimi ter seznanjanje z moz-
nostmi za delo z ucenci in dijaki na tem
podrocju. Prav tako morajo biti usmerjena
v zgodnje odkrivanje sprememb, ki kaZejo
na rabo drog, ter v pravocasno ukrepanje
ter zagotavljanje optimalne pomoci.

Odkrivanje, zdravljenje

in rehabilitacija na podrocju rabe

in zlorabe drog ter zasvojenosti

e Glede na paleto razli¢nih problemov,
ki jih prinada raba drog na socialnem,
zdravstvenem in na drugih podro¢jih za
posameznika in skupnost, je potrebno,
da se v skupnosti zagotovi ¢im $irSa po-
nudba programov odkrivanja, zdravlje-
nja in rehabilitacije uporabnikov drog.
Na ta nac¢in bomo zmanjsali Stevilo po-
sameznikov, ki bodo prepusceni sami sebi
ali ulici in povecali moznost njihove re-
habilitacije.

e (Obcine v regiji naj se povezujejo pri na-
¢rtovanju potreb po programih in pri
njihovem izvajanju, saj je z ekonomske-
ga, pa tudi strokovnega vidika nemogo-
e, da bi vsaka skupnost ali ve¢ja ob¢ina
izvajala vse programe.

Redno spremljanje in analiziranje

stanja na podrocju razsirjenosti

rabe in zlorabe drog ter

zasvojenosti v lokalnih okoljih

e Izpopolnjevanje informacijskih sistemov
je potrebno spodbujati v vseh ustanovah,
ki se srecujejo z omenjeno problemati-
ko, tako na podrocju preprecevanja in
zdravljenja, kot rehabilitacije.

e Na lokalnem, regijskem in nacionalnem
nivoju je potrebno vzpostaviti formalne
poti sodelovanja in izmenjave podatkov
med razli¢nimi izvajalci. Tako bodo oce-
ne o razsirjenosti pojava in potrebah za
njegovo reSevanje natanc¢nejse in bodo
v vedji meri kot doslej spodbujale k med-
sektorskemu, interdisciplinarnemu po-
vezovanju.

e 7 ugotovitvami je na lokalnem nivoju
potrebno letno in po potrebi izredno sez-
nanjati ob¢inske svete in druge pristoj-
ne ustanove.

e Zaugotavljanje stanja na tako obcutlji-
vem podrodju, kot je problematika drog,
je redne vire informacij potrebno dopol-
njevati s kvantitativnimi in kvalitativ-
nimi raziskavami.

ZAKLJUCEK

Delo na podrocju preprecevanja zlorabe
drog in zasvojenosti se zdi kot nikoli kon-
¢ana zgodba. Gledano globalno, trditev dr-
zi. Danes mladi morda bolj kot kdaj koli
doslej Zivijo v svetu Stevilnih moznosti, izbir
in ponudbe, tudi drog. Kako se bodo vpletle
v iskanja, je odvisno od Stevilnih dejavni-
kov, katerih sredisce je posameznik. Pred-
vsem od njega samega, njegovega odnosa
do Zivljenja ter odnosa in pri¢akovanj do
drog bo odvisno, ali bo po njih sploh po-
segel, ali jih bo le poizkusil, ali pa ga bodo
popeljale v svet zasvojenosti. Nerealno bi
bilo pric¢akovati, da se bodo problemi re-
Sili le z zmanjSevanjem ponudbe razli¢nih
drog. Le te bodo kljub intenzivnemu delu
pristojnih ustanov Se vedno na razpola-
go in kot kazejo trendi, se bodo pojavljale
nove in nove substance, kot nadomestki
za zadovoljevanje ¢lovekovih potreb in Ze-
lja. Posameznik pa je vedno tudi del ozje
in SirSe skupnosti, ki lahko v veliki meri
poskrbi za ustvarjanje takSnih pogojev in
okolij, ki bodo mladim omogocala razvoj
v odgovorne osebnosti z dobro samopo-
dobo brez potrebe po zlorabi drog in jim
hkrati nudila ustrezno pomo¢, ko bo le ta
potrebna.
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