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Sekcija za Solsko, Studentsko in adolescentno medicino pri
SZD, obdobje 2011 do 2024

Asist.dr. Mojca Juricic, dr. med.

V letosnjem letu praznujemo 115 let, ko je Obcinski svet mesta Ljubljane ustanovil dve sluzbi Sol-
skih zdravnikov. Mesti sta zasedla dr. Mavricij Rus in dr. Jernej Demsar in s tem se je zacela Solska
zdravstvena sluzba na Slovenskem. Stroka se je razvijala in imela vzpone in padce, leta 1981 se
je ustanovila pri Slovenskem zdravniskem drustvu samostojna SekKcija za Solsko in visokoSolsko
medicino.

Letos zakljucujem tretji mandat predsednice Sekcije.

Predno sem bila predsednica, sem bila po dva mandata tajnica in blagajnik. V delo Sekcije sem
bila vpeta od moje zaposlitve na UVZZS (vmes IVZ RS, sedaj NIJZ), Enoti za Solske otroke od leta
1989, torej 35 let. V tem Casu je edino Sekcija Kljubovala vsem spremembam, Kajti RSK za Solsko
medicino je bil ukinjen 1992, specializacija iz Solske medicine je bila ukinjena 2003, leta 2005 je bila
ukinjena Enota za zdravstveno varstvo Solskih otrok na IVZ RS (sedaj NI1JZ).

Sekcija je pod razli¢nimi predsedniki izvajala svoje aktivnosti in izobraZevanja. Bila je prva stoka v
samostojni Sloveniji, Ki je organizirala slovenski kongres leta 1993. Kongrese ima vsake stiri leta,
vecinoma tudi z mednarodno udelezbo.

V €asu, ko sem bila predsednica, od leta 2011 dalje, a zahvala gre za delo in obstoj Sekcije vsem
¢lanom upravnih in nadzornih odborov ter vsem ¢lanom Sekcije, ki so verjeli v pomembnost stroke
in dejavnosti. Stevil¢no so se udeleZevali strokovnih sre¢anj Sekcije ter so sodelovali v razpravah in
s tem ohranjali stroko namenjeno Solskim otrokom, mladostnikom in tudi Studentom.

Pomembni dogodki, mejniki, ki bi jih izpostavila v teh trinajstih letih:

leta 2013 se je, zaradi razvoja stroke namenjene adolgscentom, mladostQikom, ki so pomemben del
populacije, ki jim namenjamo svoje delo, SEKCIJA ZA SOLSKO IN VISOKOSOLSKO MEDICINO pri SZD
preimenovala v SEKCIJO ZA SOLSKO, STUDENTSKO in ADOLESCENTNO MEDICINO.

V letih od 2009 do 2014 nas je nekaj clanov sodelovalo v okviru programa Norveskega financnega
mehanizma, NFM projekta »Za boljSe zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju - SKupaj za zdravje«
delovni sklop 1 — Otroci in mladostniki.

ZakKljucki tega projekta so bili tudi izhodiSce za naslednji projekt »Nadgradnja in razvoj preventivnih

programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih« in
koncno je bil leta 2023 sprejet Pravilnik o dopolnitvi Pravilnika za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, St. 93/23) in zacetek programa ZDAJ, Ki
ga vodi vodja Oddelka za zdravje otrok in mladostnikov prim. Polonca Truden Dobrin. V pravilniku
je opredeljen imenovani zdravnik Sole in izdelane so Smernice programa ZDAJ za izvajanje
preventivnih pregledov uéencev, dijakov in mladostnikov, ki so bile predstavljene na strokovnih
srecanjih Sekcije. V nastajanju so tudi Smernice programa ZDAJ za izvajanje preventivnih pregledov
Studentov, kar vodi Barbara Pregl, drmed., iz Zdravstvenega doma za Studente Univerze v Ljubljani.



Sodelovali smo z drugimi strokovnimi zdruZenji, predvsem s Sekcijo za primarno pediatrijo pri Zdru-
Zenju za pediatrijo, s Katero smo imeli neStete skupne dopise, sestanke in pobude. Kon¢no nam je
uspelo, da je bil leta 2023 na NIJZ v okviru Centra za upravljanje programov preventive in krepitve
zdravja, ustanovljen Oddelek za zdravje otrok in mladostnikov.

Podajali smo pripombe na Zakon o osnovni Soli za umestitev namenskega dne za sistematicni pre-
gled v osnovni Soli, a Zal nismo bili uspesni. V sodelovanju vsako leto podajamo predloge k Pravil-
niku o doloditvi Programa cepljenja in zascite z zdravili in tako smo dosegli vkljucitev deckov Sestih
razredov v program cepljenja proti HPV, v letu 2023 Se dodatni generaciji fantov 1. in 3. letnika v
srednji Soli. Sedaj upamo, da bo v tem letu sprejet Pravilnik izenacil za oba spola moZnost neobve-
znega brezplacnega cepljenja proti HPV do 26. leta.

Pomembni dogodki Sekcije so kongresi v tem obdobju: 2013 (Debeli rti¢), 2017(Portoroz) in 2022
(Maribor), kjer smo obravnavali vse pomembne teme za podrocje Solskih otrok, adolescentov in Stu-
dentov. Na kongresu v Mariboru smo tudi proslavili ustanovitev InStituta za adolescentno medicino
in preventivno pediatrijo na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru.

SekKcija organizira vsako leto Stiri strokovna srecanja: leto Rtiski dnevi (organizatorka Breda Prunk
Franeti¢), HPV srefanje v zacetku septembra (koordinatorka Mojca Juri¢i€) in od leta
2015 strokovna srecanja v CIRIUSU (organizatorka Marta Kirbi$ Orehek) ter spomladanska srecanja,
z razliénimi temami, ki so pomembne za delo s Solarji, adolescenti, Studenti (zdravje Studentov,
okoljske teme, imenovani zdravnik Sole....).

Predavanja in posnetki strokovnih srecanj Sekcije so dostopni na spletni strani Sekcije za Solsko,
Studentskoinadolescentnomedicino: www.sssam.si,kijevtaki(sedanjioblikobstaja)oblikiodleta2022.
Predhodna spletna stran je bila Ze leta 2012 do 2018.

V letu 2017 je Sekcija sodelovala z mreZo Solskih zdravnikov pri izvedbi raziskave WHO, CDC GYTS
-Global Youth Tobacco Survey- 4 ponovitev.

Sekcija je aktivna tudi v mednarodnih zdruZenjih: od leta 2000 imamo ¢lana ( Jurici¢ Mojca,
Miroslava Cajnkar Kac in sedaj Bernarda Vogrin) v izvrSnem odboru evropskega zdruZenja
EUSUHM (European Union for School and University Health and Medicine — www.EUSUHM.org).
Preko EUSUHM-a smo sodelovali tudi z SZO tudi pri oblikovanju smernic leta: European framework
for quality standards in school health services and competences for school health professionals. Na
kongresih EUSUHM-a, ki so vsaki dve leti, sodelujemo tudi z aktivnimi predstavitvami.

Clani smo tudi v mednarodnem zdruZenju IAAH (International Association for Adolescent Health -
www.iaah.org), evropska veja zdruZenja.

To je le hiter pregled dejavnosti SekKcije in Zelim, da bi novo vodstvo in novi, mlajsi €lani videli v Sekciji
strokovno oporo, moZnost vplivanja na odlocevalce in tako na razvoj stroke in dejavnosti.



Spolno prenesene okuzbe v Sloveniji: rezultati epidemioloskega
spremljanja

red. prof. dr. Irena Klavs, dr. med.
Lina Berlot, mag. psih.
mag. Tanja Kustec, univ. dipl. soc.

Nacionalni institut za javno zdravje, Center za nalezljive bolezni

Uvod

Spolno prenesene okuZzbe (SPO) predstavljajo pomemben javnozdravstveni problem. Lahko
povzrotijo resne dolgoroéne posledice za zdravje. Stevilne med njimi niso prepoznane. Za
oblikovanje nacionalne doktrine in politike preprecevanja in obvladovanja SPO ter sledenje
ucinkovitosti teh programov potrebujemo podatke o pogostosti SPO in trendih, ki jih dobimo z
epidemioloskim spremljanjem.

Metode

Ucinkovito epidemioloSko spremljanje vkljuCuje zbiranje in analiziranje podatkov o prijavljenih
primerih SPO in podatkov o pogostosti testiranja, ocene prevalence nekaterih SPO, spremljanje
odpornosti povzrociteljev SPO na antibiotike. Poleg tega obc¢asno izvajamo tudi bolj poglobljene
raziskave.

V nadaljevanju prikazujemo nekatere podatke o SPO, ki so bile prijavljeni Nacionalnemu
inStitutu za javno zdravje v letu 2022 in tudi v desetletnem obdobju od leta 2013 do leta 2022.
Navajamo tudi podatke o obsegu testiranj na klamidijske okuzbe. Za obdobje zadnjih desetih let
predstavljamo spreminjanje uporabe kondoma pri analnih spolnih odnosih, Ki jih ocenjujemo z letnim
ponavljanjem presecnih raziskav v majhnih priloZznostnih vzorcih moskih, ki imajo spolne
odnose z moskimi (MSM). Ocene pogostosti okuzbe s humanimi papilomavirusi (v angl.: human
papillomavirus — HPV) povzemamo iz Ze objavljenih rezultatov presecne raziskave. Podrobnejsi
rezultati epidemioloSkega spremljanja SPO so navedeni v letnem porocilu Spolno prenesene
okuzbe v Sloveniji v letu 2022 (1).

Rezultati

V letu 2022 je bilo v Sloveniji prijavljenih 1.548 primerov SPO (73,4/100.000 prebivalcev), brez
primerov okuzbe s HIV, hepatitisa B in hepatitisa C. Klamidijska okuzba je bila najpogosteje
prijavljena bakterijska SPO s 418 prijavljenimi primeri (19,8/100.000 prebivalcev), od tega je bilo
Sest primerov veneri¢nega limfogranuloma (vsi pri MSM). Genitalne bradavice so bile najpogosteje
prijavljena virusna SPO s 274 primeri (13,0/100.000 prebivalcev). Prijavne incidence genitalnih
bradavic in klamidijske okuZbe so bile najviSje med 20-29 let starimi prebivalci. V letu 2022 je



bilo prijavljenih 333 primerov gonoreje (15,8/100.000 prebivalcev), priblizno petkrat ve¢ kot pred
desetimi leti. Rast Stevila primerov v zadnjih petih letih je bila posledica rasti Stevila primerov
med moskKimi, predvsem med MSM, v letih 2021 in 2022 pa tudi med Zenskami, starimi 20-24 let.
V letu 2022 je bilo prijavljenih tudi 140 primerov genitalnega herpesa (6,6/100.000 prebivalcev)
in 34 primerov zgodnjega sifilisa (1,6/100.000 prebivalcev). Gonoreja in sifilis sta nesorazmerno
pogosta med MSM. Rezultati kaZejo, da so MSM, vKkljuceni v priloZnostne vzorce, v zadnjih letih manj
dosledno uporabljali kondome kot prej.

V prvi presecni raziskavi ocene pogostosti okuzb z visoko rizicnimi HPV med Zenskami v Sloveniji
smo v priloZznostnem vzorcu 3.259 Zensk, starih 20-64 let, ugotovili, da se z njima v Zivljenju okuzi
najmanj vsak peti prebivalec. Poleg tega se vec kot polovica spolno aktivnih oseb v Zivljenju okuzi
z vsaj enim od 12 visoKo rizicnih (onkogenih) genotipov HPV, ki lahko povzrocajo raka maternic¢nega
vratu in tudi nekatere druge oblike rakavih obolenj (2, 3). Precepljenost deklic, starih 11-12 let,
z dvema odmerkoma cepiva proti HPV, je v Solskem letu 2021/2022 znasala 43,7 %, med enako
starimi decki pa 22,6 %.

Zakljucek

Prebivalci Slovenije imajo veliko SPO, predvsem okuzb s HPV, vkljutno z genitalnimi
bradavicami in klamidijskih okuzb. Podatki o prijavljenih primerih podcenjujejo njihovo pogostost (4).
Precepljenost deklic starih 11-12 let z dvema odmerkoma cepiva proti HPV je prenizka. Prav tako
je nizka precepeljenost z dvema odmerkoma med decki, ki smo jih proti HPV zaceli cepiti v Solskem
letu 2021/2022. V letih 2021 in 2022 se je izrazito povecalo Stevilo prijavljenih primerov gonoreje
med Zenskami, predvsem med starimi 20-24 let. Porast Stevila prijavljenih primerov gonoreje v letu
2022 v tej specifi¢ni podskupini je opazen tudi na nivoju EU/EEA (5).

Priporocila

V okviru promocije spolnega in reproduktivnega zdravja moramo vse prebivalce, predvsem
mlade, izobraZevati o SPO ter jih spodbujati kK odgovornemu in varnemu spolnemu vedeniju,
vKkljuéno z uporabo kondoma, ter takojSnjemu obisku zdravnika ob znakih in bolezenskih teZavah
SPO. Vsem prebivalcem z znakKi ali teZavami SPO moramo zagotoviti dober dostop do specialisticne
zdravstvene oskrbe v ambulantah za SPO. Od 2021 je v okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja zagotovljen specialisticen pregled in zdravljenje oseb s SPO brez napotitve izbranega
osebnega zdravnika.

Ker zelo malo prebivalcev testiramo na klamidijske okuzbe, Stevilne niso prepoznane in tako
zamujamo priloZnosti za zdravljenje in preprecevanje poznih posledic, predvsem za reproduktivno
zdravje Zensk.

V Sloveniji moramo dvigniti precepljenost 11-12 let starih deklet s cepivom proti okuzbi s HPV, Ki
preprecuje raka materni¢nega vratu in nekatere druge oblike raka ter genitalne bradavice. Doseci bi
morali tudi ¢im visjo precepljenost deckov. V program cepljenja proti okuzbi s HPV bi bilo smiselno
dodati tudi cepljenje MSM.

Kljuéne besede: epidemiolosko spremljanje, spolno prenesene okuzbe, klamidijska okuzba,
gonoreja, okuzba s humanimi papilomavirusi, genitalne bradavice, sifilis
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Prevalenca in dejavniki tveganja za spolno preneseno
klamidijsko okuZbo: rezultati slovenske nacionalne raziskave
Zivljenjski slog, staliSca, zdravje in spolnost

red. prof. dr. Irena Klavs, dr. med.
Lina Berlot, mag. psih.
Petra Klepac, dr. med., spec. javnega zdravja

Nacionalni institut za javno zdravje, Center za nalezljive bolezni

Leta 2016 in 2017 smo v verjetnostnem vzorcu prebivalcev Slovenije, starih 18-49 let, izvedli drugo
slovenskonacionalnoraziskavo»Zivljenjskislog, stalis¢a, zdravjeinspolnost«intudiocenilipogostost
SPOzbakterijoChlamydiatrachomatisstestiranjemvzorcevprvegacurkaurinasodelujocihvraziskavi.
V nadaljevanju povzemamo nekatere kluéne rezultate raziskave. PodrobnejSe rezultate smo tudi
objavili(1,2).0d 1.929sodelujocih(56% odgovor)jihje 1.087 prispevalovzorecurina,kisobilitestiranina
bakterijo C. trachomatis. Ocenili smo, da je okuzenih 1,7 % Zensk (95 % IZ: 0,9-3,2) in 0,5 %
moskimi 2,8 %. Sledili so stari 25-34 let, med katerimi je bilo okuZenih 2,2 % Zensk in noben moski (1).
Med 18-24 let starimi spolno aktivnimi Zenskami je imelo klamidijsko okuzbo 5,6 % (95 %1Z: 2,0-14,4),
med spolno aktivnimi moskimi pa 3,4 % (95 % IZ: 0,9-12,5). Med 18-49 let starimi Zenskami z novim
spolnim partnerjemv preteklem letu je bil obet klamidijske okuZbe skoraj desetkrat vecjiv primerjavi z
ostalimi(2). Testiranjenaklamidijskookuzbovokviruobveznegazdravstvenegazavarovanjabimoraliob
obiskuginekologaenkrat letno ponuditi spolno aktivnim Zenskam starimmanjkot 25 let, tudi ce nimajo
bolezenskih znakov ali teZav in tudi vsem Zenskam, ki porocajo o novem spolnem partnerju v
preteklem letu (2). V Stevilnih razvitih drzavah poleg promocije varnejSega spolnega vedenja in
kakovostneobravnavebolnikovsprepoznanoklamidijskookuZbopriporo€ajooportunisticnotestiranje
ali presejanje spolno aktivnih Zensk, mlajsih od 25 let, brez bolezenskih teZav in znakov spolno
prenesene Klamidijske okuZbe, da bi preprecili pozne posledice za rodno zdravje Zensk (3).
Ker je za razumevanje nacionalne epidemiologije okuzbe s SPO ter nacrtovanje promocije spolnegain
reproduktivnega zdravja nujno razumeti tudi spolno vedenje prebivalcev in njihova staliS¢a v zvezi s
spolnostjo, in ker se spolno vedenje in staliS¢a spreminjajo v casu, bi morali slovenske
nacionalne raziskave Zivljenjskega sloga, staliS¢, zdravja in spolnosti v verjetnostnem
vzorcu prebivalcev ponavljati najmanj na deset let. Prav tako bi bilo smiselno tem
raziskavam vedno prikljuciti testiranje sodelujocih na nekatere SPO.

Kljucne besede: Chlamydia trahomatis, nacionalna raziskava, prevalenca, spolno vedenje,
dejavniki tveganja
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Spolno prenosljive okuzbe

Andreja Murnik Rauh dr. med., spec. dermatovenerolog

Dermatoveneroloska klinika, UKC Ljubljana

Stevilo novoodkritih spolno prenosljivih okuZb v zadnjih letih naraséa. Kljub veéji ozavesenosti in
zaskrbljenosti za zdravje, nekateri Se vedno ne posegajo po kondomu. Odprte meje in poceni letalska
potovanja precej pripomorejo K Sirjenju okuzb, ki vecinoma prizadenejo seksualno aktivno populacijo,
torej najvec mlajse ljudi, ki Se iS¢ejo partnerja in niso v stalni zvezi oz. si je sploh ne Zelijo.

Uvod

Spolno prenosljive okuZbe se obicajno prenasajo s spolnimi stiki. Tveganje je vecje ob pogostem menjavanju
spolnih partnerjev, beznih spolnih stikih, s spolnimi odnosi v zgodnjem najstniSkem obdobju in prakticiranju
spolnega vedenja z vecjim tveganjem za okuZzbo (npr. mosKi, ki imajo spolne odnose z moskimi). Okuzba je
mogoca pri vsakem spolnem stiku (oralnem, analnem, vaginalnem) z okuZeno osebo, pri Kateri kri, semenska
tekocina ali noZnicni izlocki zaidejo v telo izpostavljenega. Kar nekaj spolno prenosljivih okuzb lahko poteka
brez Klinicnih znakov in jih lahko Sirimo na svoje spolne partnerje, ne da bi se tega zavedali.

Pomembni sta natancna anamneza in pregled pacienta, kar pa je mogoce le, z ustvarjenim zaupanjem
med zdravnikom in bolnikom.

Povzrocitelj Bolezen

Bakterije Treponema pallidum sifilis
Neisseria gonorrhoeae gonoreja
Chlamydia trachomatis D-K genitalne klamidijske okuzbe
Chlamydia trachomatis L1-L3 dimeljski limfogranulom
Mycoplasma hominis, Ureaplasma genitalne okuzbe z mikoplazmami

urealyticum, Ureaplasma parvum,
Mycoplasma genitalium

Virusi virus herpes simpleks tip 1 in 2 genitalni herpes
humani papilomavirusi genitalne bradavice
HIV okuzba s HIV
Virus hepatitisa B in C hepatitis B in C
Glive Candidasp., kandidoza
Trichophyton rubrum, dermatofitije
I" mentagrophytes, Epidermophyton
floccosum
Prazivali Trichomonas vaginalis trihomonoza
Ekloparnzili Acarus siro var. hominis garje
Phthirius pubis sramna usivost

Pri Zenskah s peko€im in pogostejSim uriniranjem je potrebno najprej izlociti uroinfekt.
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1. OKUZBE Z I1ZCEDKI

GONOREJO povzroca bakterija Neisseria gonorrhoeae, Ki Ze v 2 do 3 dneh po okuzbi povzroci obilen
rumeno zelen, gnojen izcedek iz secnice s pekoc¢im uriniranjem pri mo3kih, pri Zenskah pa je v vec kot 50%
asimptomatska. Gonokok se lahko naseli na epiteliju secnice, kanala maternicnega vratu, zadnjika, redkeje
Zrela in veznice. Nezdravljeno vnetje lahko iz akutne faze preide v Kroni¢no. Pri moskih se lahko pojavi
prostatitis, epididimitis, spermatocystitis, pri Zenskah pa se lahko pojavi vnetna bolezen medenice,
zunajmaterni¢na nosecnost in neplodnost. Povzroditelja lahko neposredno dokaZzemo v KkuZnini z
mikroskopskim razmazom KkuZnine in barvanjem z metilenskim modrilom, lahko pa ga izoliramo v Kulturi.
Vecinoma se uporablja PCR metoda. Gonorejo zdravimo s ceftriaksonom 1000 mg im. v enKratnem odmer-
ku skupaj z azitromicinom 2g v enkratnem odmerku po. 6-8 tednov po koncanem zdravljenju odvzamemo
kontrolni bris prizadetih sluznic (PCR) ter seroloske teste za sifilis in HIV.

KLAMIDIJSKE OKUZBE povzroca znotrajceli¢na bakterija Chlamydia trachomatis. Gre za najpogostej$e
spolno prenosljive okuZbe z izcedKi. Pri moskih se po 7 do 14 dneh pojavi pogostejse ali pekoce uriniranje,
prosojen ali belkast izcedek, lahko pa gre le za neprijeten obcutek v secnici ali pa so povsem asimptomatski.
Pri Zenskah okuzba poteka vecinoma brez holezenskih znakov, zato so pogostejSa Kroni¢na vnetja. Za
diagnostiko uporabljamo molekularne metode (PCR). Zdravilo izbora je doksiciklin v odmerku 100 mg na 12
ur 7 dni po, za rektalne okuZbe pa 14 dni po. Na azitromicin v odmerku 1g po je Ze precej pogosta rezistenca.

OKUZBE Z UROGENITALNIMI MIKOPLAZMAMI (Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Ureaplasma parvum, Mycoplasma genitalium) so najveckrat asimptomatske tako pri moskih kot pri
Zenskah, lahko pa se predvsem pri moskih pojavi vnetje secnice s pekocim in pogostejSim uriniranjem ter z
belkastim seroznim izcedkom. Pogosto jih najdemo v materni¢nem vratu ali noznici pri zdravih odraslih spolno
dejavnih Zenskah ter tudi pri moskih. Za diagnostiko se uporabljajo molekularne metode (PCR). Zdravimo jih z
doksiciklinom 100 mg na 12 ur 7-14 dni po. Mycoplasmo genitalium zdravimo z azitromicinom v odmerku 500
mg prvi dan, nato 250 mg Se 4 dni po, v primeru rezistence pa z moksifloksacinom 400 mg na dan 10 dni po.

Med okuZbami z izcedki so pogosti VIRUSNI URETRITISI pri moskih, GLIVIENE OKUZBE pri Zenskah
(vulvovaginalna kandidoza), danes precej redka pa je TRIHOMONIAZA.

2. OKUZBE Z RAZJEDAMI

SIFILIS povzroca bakterija spiroheta Treponema pallidum, ki zunaj organizma Zivi le nekaj ur. V velikem
Stevilu jo najdemo na erozivnih spremembah KoZe in sluznic ter v prizadetih bezgavkah. V Kkrvi se nahaja le
v fazi hematogene diseminacije. Sifilis je razsirjen predvsem pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi
(MSM). V zadnjih letih Stevilo novoodkKritih primerov narasca.

Sifilis delimo na zgodnji ( infekciozni) stadij, ki traja manj kot eno leto in pozni stadij, Ki traja vec kot eno
leto. Zgodniji sifilis delimo na primarni, sekundarni in zgodnji latentni sifilis. Pozni sifilis pa razdelimo
na pozni latentni in terciarni sifilis (gume, kardiovaskularne spremembe, nevrosifilis). Poleg pridobljenega,
poznamo tudi prirojeni (kongenitalni) sifilis, ki pa je danes redek. Treponeme se prenesejo z nosecnice na plod
transplacentarno.

Pri primarnem sifilisu se, po 2 do 2 tednih od okuZbe, na mestu vstopa povzrocitelja v telo (spolovilo, ustna
sluznica, zadnjik) pojavi drobna ¢vrsta papula, Ki na povrsini erodira in razpade v okroglo ali ovalno neboleco
razjedo s trdim robom (ULCUS DURUM). LahKo jo obda neboleca oteklina (cedema indurativum), e je razjeda
prisotna na mestu rahlega tkiva. Nekaj dni po nastanku razjede otecejo regionalne bezgavke, so trde in
nebolece. Vcasih se pojavijo tudi splosni znaki (rahlo zvisana telesna temperatura, glavobol, bolecine v
sklepih ter splosno slabo pocutje). V nekaj tednih se razjeda zaceli brez zdravljenja in brez brazgotine.

Sekundarni sifilis se razvije 9 do 10 tednov po okuzbi, ko se treponeme razsejejo po Krvi. Pojavi se
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makulozen ali makulopapulozen, nesrbec, enakomerno diseminiran, simetricen EKSANTEM (SIFILID).
Najprej se pojavi na KoZi trupa kot ROSEOLA SYPHILITICA, nato se Siri centrifugalno na okoncine.
3 do 4 mesece po okuzbi izpuscaj po istem vrstnem redu izgine. Lahko ima tudi obliko papuloznega ali
papuloskvamoznega eksantema, ki je redkejsi. V obdobju eksantema je razjeda v 15% lahko Se prisotna,
imenujemo jo mikro cankar. Obicajno je prav tako prisotna limfadenopatija (scleradenitis regionalis). V tem
¢asu se lahko pojavi tudi GENERALIZIRANI SCLERADENITIS. Skupaj z eksantemom se lahko pojavijo tudi
makulozne ali makulopapulozne spremembe po dlaneh in podplatih, ki so lahko delno pokrite z luskami, kar
imenujemo EXANTHEMA PALMARE ET PLANTARE SYPHILITICUM. Na sluznicah nastanejo velike vlaZne, zelo
kuZne plosce, CONDYLOMATA LATA. Infiltrati na ustni sluznici so PLAQUES MUQEUSES. Enantem sluznice
tonzil, nebnih lokov in zadnjega dela mehkega neba z uvulo imenujemo ANGINA SYPHILITICA. Po izginotju
eksantema so mozni neznacilni recidivni eksantemi. 4 do 5 mesecev po okuZzbi, v€asih prej, lahko pride do
izpada las, kar imenujemo ALOPECIA SYPHILITICA, Ki je lahko difuzna. Pogostejsa je ALOPECIA AREOLARIS,
Ki je videti kot od moljev naZrto blago. Po KoZi zgornjega dela trupa lahko nastanejo hipopigmentirane lise,
kar imenujemo LEUCODERMA SYPHILITICUM, ki po nekaj mesecih spontano izginejo.

Naravni zascitni mehanizmi pribliZno po enem letu unicijo vecino treponem in na KoZi ne opazimo vec
nobenih bolezenskih sprememb. Latentni sifilis je najpogostejSi pozni sifilis, ki nastane pri vec kot polovici
nezdravljenih bolnikov. Lahko traja vse Zivljenje, ugotovimo ga samo s seroloskimi testi.

Pri nezdravljenem poznem sifilisu se lahko na KoZi pojavijo destruktivne spremembe, Ki jih imenujemo
TUBEROSERPIGINOZNI SIFILIDI in GUME. Nastanejo med 3 in 5 letom po oKuzbi ali pozneje. Lahko se pojavi
tudi NEVROSIFILIS, ki prizadene 5-10% nezdravljenih bolnikov. Pogostejsi je MENINGOVASKULARNI SIFILIS,
ki lahko traja dolga leta brez izrazitih nevroloskih simptomov, lahko pa se razvije TABES DORSALIS in
PROGRESIVNA PARALIZA. Nezdravljeni pozni sifilis lahko prizadene tudi kardiovaskularni sistem
(mesaortitis syphilitica).

Diagnozo postavimo s seroloskimi testi, ki postanejo pozitivni Sele v 3. do 4. tednu po okuZzbi, veckrat Sele
v 5. ali 6. tednu. V primeru primarnega sifilisa (ulcus durum), lahko opravimo tudi bris razjede na PCR T.
pallidum. Takrat serolo3ki testi Sele postajajo pozitivni. Razlikujemo dve skupini seroloskih testov:
netreponemske (nespecificni, lipidni) in treponemske (specificni). CIA (Test na protitelesa proti T. pallidum
z encimsko-imunskim testom s kemiluminiscenco), RPR (Rapid Plasma Reagin test) in VDRL (Veneral
Diseases Research Laboratory) so presejalni testi. TPHA (Treponema pallidum Hemagglutination Assay),
TPPA (T. pallidum Particle Agglutination test) in FTA — ABS (Flourescent Treponemal Antibody Absorbed)
in LIA (Line Immuno Assay) so potrditveni testi. Nevrosifilis potrjujemo s seroloskimi testi likvorja, ki ga
dobimo z lumbalno punkcijo. Imunski odgovor je lahko spremenjen pri bolnikih s HIV okuzbo. Pri
novoodkritem sifilisu je obvezno opraviti presejalno testiranje na HIV, poteka pa tudi redno presejalno
testiranje Krvodajalcev in nosecnic v prvem tromesecju nosecnosti.

Zgodniji sifilis zdravimo z benzatinskim penicilinom, 2,4 milijone IE i.m.v enkratnem odmerku. Ce so bolniki
preobcutljivi na penicilin, je doksiciklin 100 mg/12h po. 14 dni ali 200 mg/24h po. 14 dni, druga izbira, Se
boljSa izbira pa je desenzibilizacija.

Pozni sifilis zdravimo z benzatinskim penicilinom, 2,4 milijone IE i.m. enkrat tedensko tri tedne (1.,8. in 15.
dan). Druga izbira je doksiciklin 100 mg/12h po. ali 200mg/24h po. 21 do 28 dni. Pri alergiji na penicilin je
svetovana desenzibilizacija, Ki je nujna tudi pri nosecnicah, Kker je doksiciklin teratogen.

Uspesnost zdravljenja se testira po 3, 6 in 12 mesecih s seroloSkimi testi.

GENITALNI HERPES povzroca virus Herpes simplex tip 1 in 2 (HSV 1 in HSV 2). 3 do 10 dni po okuZhi se
na koZi in sluznici najprej pojavi neprijeten obcutek, skelenje, zbadanje, rdecina, nato nastanejo mehurcki s
prozorno tekocino, Ki pocijo. Bolece ranice se lahko zdruzijo v vecjo razjedo, lahko otecejo tudi regionalne
bezgavke. Ob prvi okuZzbi se lahko pridruZi poviSana temperatura, bolecine v miSicah in sklepih. Ranice se
zacelijo v enem tednu. Virus ostane v telesu v obhrbtenicnih Zivénih vozlih doZivljenjsko, se lahko reaktivira
in nastanejo novi zagoni bolezni. Dokazujemo ga s PCR metodo iz brisa erozije. Serologija ni smiselna.
Zdravljenje: Aciklovir 200mg 5x na dan po. 5 dni ali Aciklovir 400mg 3x na dan po. 3 do 5 dni ali Valaciklovir



500mg 2x na dan po. 5-10 dni. Pri vec Kot Sestih ponovitvah na leto, uvedemo preventivno zdravljenje.

Redkeje bolezni z razjedami so: LGV(DIMELJSKI LIMFOGRANULOM), MEHKI CANKAR, GRANULOMA
INGVINALE in ULCUS VULVE ACUTUM (LIPSHUTS).

3. OKUZBE, KI NE SODIJO V NOBENO 0D OBEH SKUPIN

ANOGENITALNE BRADAVICE ALI KONDILOMI so najpogostejSa benigna novotvorba v anogenitalnem
podrocju, povzrocajo jih humani papiloma virusi (zlasti HPV 6 in HPV 11). Vec kot 60% spolno aktivnega
prebivalstva je okuzenega s HPV, vendar le 1% zboli s kondilomi, pri vecini okuzba izzveni sama po sebi.
Virusi se prenasajo s spolnimi stiki, lahko tudi s prsti roK, zelo redko z brisacami, oblacili. Po razli¢no dolgi
inkubaciji se pojavijo ploscate ali pecljate bradavicaste tvorbe, ki se lahko zdruZijo v plosce, ne srhijo in ne
bolijo. Pri anamnezi analnih odnosov je potreben pregled pri proktologu zaradi eventuelne maligne alteracije
v analnem kanalu prisotnih kondilomov.

Diagnozo postavimo na podlagi znacilne Klinicne slike. HistoloSko preiskavo opravljamo le ob sumu na
rakasto spremembo. Genotipizacija ne sodi v rutinsko diagnostiko.

Protivirusnegazdravilani.Kondilome lahko odstranjujemo s tekocim dusikom, imikvimodom, podofilotoksinom,
elektrokavterjem, laserjem, ekskohleacijo, ekscizijo,....Pomembno je opozoriti paciente na Sirjenje bradavic
z britjem. Ze nekaj let je uvedeno profilakti¢no cepljenje v zgodniji odrasli dobi, pred prvimi spolnimi odnosi
(9 valentno cepivo proti HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), trije odmerki v enem letu (0, 2, 6 mesecev). Gre
za edino spolno prenosljivo okuzho, pred katero kondom ne zasciti povsem.

MOLUSKE (MOLUSCUM CONTAGINOSUM) povzroca virus mulusci contagiosi. Pogosti so pri majhnih
otrocih, pri odraslih pa se pojavljajo zlasti v predelu spolovila. Virus se prenese z dotikom z obolelo osebo,
pri odraslih najveckrat s spolnim. Po nekaj dnevih ali mesecih se pojavijo voscene, bele, rumenkaste ali bledo
roZnate papule, Ki so v sredini nekoliko ugreznjene in obicajno ne srhijo. Zdravimo jih z ekskohleacijo, lahko
pa s tudi krioterapijo, elektrokauterjem, laserjem...

ZAKLJUCEK

Ker stevilo novoodkritih spolno prenosljivih okuzb v zadnjih letih narasca, je potrebno redno presejalno
testiranje in, ob morebitni ugotovljeni okuzbi, zdravljenje vseh spolnih partnerjev. Za preprecevanje Sirjenja
okuZb je pomembna redna uporaba kondomov pri vseh oblikah spolnih odnosov, tudi oralnih.
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POVZETEK

V danasnjem c¢asu so otroci in mladostniki izpostavljeni Stevilnim izzivom, Kot so nezdrav Zivljenjski slog,
stres, duSevne tezave, zasvojenosti... Zato je vloga vzgoje za zdravje Se toliko bolj pomembna. Vzgoja za
zdravje je opredeljena Kot proces ucenja z oblikovanjem pozitivnih stalis¢, navad ali vedenja posameznika,
skupine ali populacije. Z nacionalnim programom vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov omogocamo
posamezniku pridobivanje znanja, vescin ter oblikovanje stalis¢ in vedenj za zdrav Zivljenjski slog (1).
Vzgoja za zdravje je kot del programa ZDAJ opredeljena v Pravilniku za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni (UL, st. 57/2021)(2,3). lzvajalci vzgoje za zdravje so diplomirane
medicinske sestre, diplomirani zdravstveniki, specialisti pediatrije, specialisti Solske medicine, specialisti
ginekologije in porodniStva ter drugi zdravstveni delavci ali sodelavci, Ki delujejo s ciljem posredovanja
klju¢nih informacij o pomenu ohranjanja lastnega zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga. Vzgoja za zdravje
je financirana iz ZZZS sredstev v skladu z opredeljenim obsegom kadra (kadrovski normativ). V letu 2022 je
bilo v Sloveniji opravljenih 25.641 aktivnosti vzgoje za zdravje otrok in mladostnikov (4).

Podrocje vzgoje za zdravo spolnost je del rednega programa vzgoje za zdravje, ki se izvaja v osnovnih in
srednjih Solah. Priro¢niki »Za boljSe zdravje otrok in mladostnikov« za osnovne Sole in »Odnos do telesa«
za srednje Sole so zasnovani kot pomoc pri izvajanju teh vsebin, pri cemer pripravljeni uéni nacrti pokrivajo
kljutne vzgojno-zdravstvene vsebine. Izvajalci programa vsako leto v vsakem razredu izvedejo vsaj dve
Solski uri vzgojno-zdravstvene vsebine. Njihovo delo ne vkljucuje zgolj frontalnega podajanja vsebin, ampak
tudi izvedbo aplikativnih nalog, kar dodatno podkrepi pomembnost teh vsebin (5,6).

Vzgoja za zdravo spolnost opolnomoci otroke in mladostnike za odgovorna in spostljiva spolna vedenja ter
poudarja preprecevanje tveganj. Program celovito vkljucuje spoznavanje telesa, spolnih odnosov, varnosti,
Custev in identitete. Poleg izvajalcev pa imajo odlocilno vlogo tudi starsi, pedagogi in drugi strokovnjaki;
z odprtim dialogom, ustreznim informiranjem in spostljivim odnosom Kkrepijo zdrav razvoj mladih ter jim
omogocajo izgradnjo pozitivne samopodobe (6).

Zdrava spolnost je tako pomemben del zdravega Zivljenja, saj omogoca izraZanje, povezovanje in intimnost.
Temelji na medsebojnem spostovanju, zaupanju in soglasju. Z odKritim komuniciranjem, postavljanjem
meja in spoStovanjem tako krepimo ne-le odnose v otroski dobi ampak gradimo zdrave temelje za kasnejSe
Zivljenje.

Kljucne besede: vzgoja za zdravje, vzgoja za zdravo spolnost, izvajalci vzgoje za zdravje, zdrava spolnost



ABSTRACT

In today‘s world, children and adolescents are exposed to numerous challenges such as unhealthy lifestyles,
stress, mental health issues, addictions... Therefore, the role of health education is all the more important.
Health education is defined as the process of learning by shaping positive attitudes, habits, or behaviours
of individuals, groups, or populations. Through the national program of health education for children and
adolescents, individuals are enabled to acquire knowledge, skills, and develop attitudes and behaviours for a
healthy lifestyle (1). Health education is a part of the preventive health care programme - Programme ZDAJ,
as defined in the Regulation on the Implementation of Preventive Health Care at the Primary Level (Official
Gazette, No. 57/2021) (2,3). Providers of health education include registered nurses, paediatricians, school
medicine specialists, specialists of obstetrics and gynaecology and other healthcare professionals, aiming
to convey key information about the health, risk factors and a healthy lifestyle. In Slovenia, health education
activities are financed by the Health Insurance Institute of Slovenia (ZZZS) according to a staff normative for
health education. In 2022, in Slovenia there were 25,641 health education activities conducted for children
and adolescents (4).

The field of sexual health education is part of the regular health education program conducted in primary
and secondary schools. Manuals such as ,,For Better Health of Children and Adolescents* for primary schools
and , Attitude Towards the Body* for secondary schools are designed to assist in delivering these contents,
with prepared curricula covering key educational-health topics. Program implementers conduct at least two
school hours of health education content in each class every year. Their work involves approaches that are
relevant and engaging, further emphasizing the importance of these topics (5,6).

Sexual health education empowers children and adolescents for responsible and respectful sexual
behaviours while preventing risks. The program comprehensively includes understanding the body, sexual
relationships, safety, emotions, identity.... In addition to implementers, parents, educators, and professionals
play acrucialrole; through opendialogue, proper information, and respectful attitudes, they promote the healthy
development of youth and enable them to build positive self-esteem (6).

Healthy sexuality is thus a significant part of a healthy life, enabling expression, connection, and intimacy.
It is based on mutual respect, trust, and consent. Through open communication, setting boundaries, and
respect, we strengthen not only relationships in childhood but also build healthy foundations for later life.

Keywords: health education, sexual health education, providers of health education, healthy sexuality
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Obravnava mladostnice v ginekoloski ambulanti in v spletni
svetovalnici www.tosemjaz.net

Tinkara Srnovrsnik, dr. med., spec. ginek. in porod.

Zdravstveni dom Ljubljana, enota Sidka, Derceva ulica 5, 1000 Ljubljana
Uvod

Vsako leto v obdobje pubertete vstopajo vedno nove generacije mladostnic, zato moramo skrbi za njihovo
reproduktivno zdravje namenjati nenehno skrb. Po Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja ima
pravico do izbire osebnega ginekologa vsaka Zenska od 13. leta dalje (1). Razlogi za obravnavo mladostnice
v ginekoloski ambulanti so razli¢ni, pogosto pa mlada Zenska ginekologa prvi¢ obisce Sele v 20. letu
starosti z namenom odvzema brisa materni¢nega vratu v sklopu nacionalnega presejalnega progama za
okrivanje predrakavih in rakavih sprememb na maternicnem vratu ZORA (2). Dolocen obseg pomoci lahko
mladostnicam nudijo tudi spletne svetovalnice z odgovori strokovnjakov razlicnih specialnosti, tudi
ginekologov. V Sloveniji v ta namen Ze od leta 2001 pod okriljem celjske izpostave Nacionalnega instituta za
javno zdravje (NIJZ) deluje mladinska spletna svetovalnica www.tosemjaz.net.

Obravnava mladostnice v ginekoloski ambulanti

Mladostnisko obdobje je obdobje priloZnosti in tveganja, Se posebej tveganja, ki je povezano s spolno
dejavnostjo in njenimi neZelenimi posledicami: neZeleno nosecnostjo, porodom v mladostnisSkem
obdobiju, spolno prenosljivimi okuzbami (SPO) ter neugodnim vplivom starSevstva v mladostniskem obdobjuna
osebno dozorevanje, izobrazbo in socialno-ekonomsko neodvisnost (4). Pravico do izbire osebnega
ginekologa v Sloveniji ima vsaka Zenska od 13. leta dalje (1). Mlajsa dekleta in deklice je v primeru teZav
potrebno napotiti otroSkemu ginekologu na Ginekolosko kliniko v Ljubljani. Slovenija se uvrs¢a med drZave
v letu 2022 dovoljena splavnost pri Zenskah do 19. leta starosti znasala 3,57 na 1000 Zensk, dovoljena
splavnost celokupno pa 7,08 na 1000 Zensk (5). To je odraz dostopnosti razlicnihmetod kontracepcije (KC) in KC
svetovanja, ki ga v Sloveniji nudijo specialisti ginekologije in porodnistva. Slednje ni samoumevno, saj v
mnogih zahodnoevropskih drzavah (npr. Velika Britanija, Svedska) KC svetovanje nudijo niZji zdravstveni
profili (npr. dipl. babice in dipl. medicinske sestre) ali splosni zdravniki. Vse metode KC (kombinirana
hormonska KC- tablete, obliZ, noZni¢ni obrocek, oralna progestogenska KC in depo progestogenske injekcije,
maternicni vlozek s hormonom ali bakrom) Krije osnovno zdravstveno zavarovanje. lzjema sta kondom
in oralna nujna KC (ellaOne z ulipristalacetatom- do 120 ur po nezasc¢itenem spolnem odnosu (NSO), ali
Norlevo, Escapelle z levonorgestrelom- do 72 ur po NSO), ki je v lekarnah na voljo brez recepta za placilo
in brez starostne omejitve. Kot nujno KC se lahko uporabi tudi kombinirano estrogensko-progestogensko
KC (Yuzpejeva metoda): vzamejo se 4 tablete s 30 pg etinilestradiola/0,15 mg levonorgestrela, ¢im prej oz.
najkasneje v roku 72 ur po NSO; enak odmerek ponovimo Se ¢ez 12 ur (6). V primeru neZelene nosecnosti



je za prekinitev nosec¢nosti v Sloveniji do 10. tedna nosecnosti potrebna le napotnica osebnega ginekologa
(izjemoma osebnega pediatra/druzinskega zdravnika), po 10. tednu pa Se odobritev Komisije za umetno
prekinitev nosecnosti, ki delujejo na vseh ginekolosko-porodniskih oddelkih po Sloveniji.

Ce mladostnica naértuje spolne odnose, je priporoéljiv obisk osebnega ginekologa za KC svetovanje.
Ginekoloski pregled v odsotnosti ginekoloskih teZav za predpis KC ni potreben. Pri izbiri in predpisovanju KC
se ravnamo po slovenskih smernicah za rabo razlicnih metod KC (7-9). Spodbujamo ABC pristop Kot pristop
za zascito pred spolno prenosljivimi okuZbami (SPO) in neZeleno nosecnostjo: A- abstinenca oz. vzdrZznost
od tveganih spolnih odnosov, B- bodi zvesta, C- kondom (4). Glede na porocilo mednarodne raziskave Z
zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju ali Health Behavior in School-Aged Children (HBSC) iz leta
2022 je vsak Sesti 15-letnik in nekaj manj Kot vsak drugi 17-letnik Ze imel spolni odnos, vecina jih je pri
zadnjem spolnem odnosu uporabila zanesljivo zas¢ito pred nosecnostjo (nekaj vec kot 70 %) oziroma
kondom (okoli 60 %). DeleZ mladostnikov (15, 17 let), ki so Ze imeli spolni odnos, se je v zadnijih letih znizal
(10). V primeru suma na SPO je za celostno obravnavo smiselna napotitev v ambulanto za SPO.

Eden izmed najpogostejsih razlogov za prvi obisk osebnega ginekologa je preventivne narave, zaradi odvzema
brisa materni¢nega vratu v okviru presejalnega programa za odkrivanje predrakavih in rakavih sprememb
na materni¢nem vratu ZORA, bodisi zaradi aktivnega vabljenja s strani ginekoloske ambulante ali programa
ZORA, bodisi samoiniciativno, zaradi sploSne osvescenosti. V tem Kontekstu preverjamo cepilni status in
spodbujamo cepljenje proti HPV, tudi v pogovorih z opredeljenimi materami ali babicami deklet. Pred 20.
letom starosti se bris materni¢nega vratu lahko vzame v Kurativne namene (npr. v primeru postkoitalne
krvavitve).

Zorenje osi hipotalamus-hipofiza-jaj¢nik zlasti v prvem letu po menarhi povzroca zaskrbljenost zaradi
obilnih in/ali nerednih menstruacij (juvenilne meno- in metroragije), kjer praviloma postopamo ekspektativno;
terapija je izjemoma potrebna v primeru nastopa anemije. Pogost razlog za zaskrbljenost so tudi
neredne menstruacije izven normalnega okvirja dolZine menstruacijskega ciklusa, t.j. med 21 in 35 dni, ali
bolece menstruacije (dismenoreja, obicajno primarna, t.j. brez posebnega organskega razloga). V kontekstu
primarne amenoreje je smiselna nadaljnja diagnosti¢na obdelava na sekundarnem nivoju, ¢e menarha ne
nastopi do starosti 15 let ali je mladostnica > 3 leta po telarhi (11). V kontekstu sekundarne amenoreje
(izostanek menstruacije > 3 mesece) moramo pomisliti na funkcionalno hipotalamic¢no amenorejo in dolociti
vrednosti gonadotropinov. Pretirana skrb za samopobodo (npr. ekstremna Sportna aktivnost) in/ali motnje
hranjenja so lahko razlog izostanka menstruacije.

Pri mladostnicah z aknami, hirzutizmom in/ali nerednimi menstruacijami je potrebno biti previden pri uporabi
diagnoze »policisticni jajcniki«, saj je lahko neosnovana in predstavlja v prihodnosti veliko psihicno
breme za mlado Zensko. O sindromu policisticnih jajénikov (PCOS) govorimo, Ko sta izpolnjena vsaj 2 od 3
Rotterdamskih meril: oligo- ali anovulacija, klini¢ni in/ali biokemicni znaki hiperandrogenizma ali ultrazvocna
slika policisticne morfologije jajcnikov. Ker so v tem starostnem obdobju jajéniki fizioloSko povecani in
vsebujejo Stevilne antralne folikle, se ultrazvocna preiskava rodil < 8 let po menarhi odsvetuje. Diagnozo
lahko postavimo vsaj dve leti po menarhi po izKljucitvi drugih vzrokov hiperandrogenizma. Izolirane akne
in/ali alopecija nista klini¢na kriterija za PCOS pri mladostnicah, pozornost pa je potrebna pri hudih ali
cisticnih aknah in hirsutizmu (11).

Obravnava mladostnice v spletni svetovalnici www.tosemjaz.net

Razvoj razli¢nih komunikacijskih tehnologij ima danes oh vedno vedji digitalni pismenosti mladostnikov svoje
mesto tudi v medicini. Zdravstvene spletne svetovalnice lahko predstavljajo dopolnilno obliko pomodi z
vsemi svojimi prednostmi in pastmi. Od leta 2001 pod okriljiem NIJZ deluje spletna svetovalnica
www.tosemjaz.net, Ki je pomenila le enega od odgovorov na (hiter) Zivljenjski slog mladostnikov in njihovo
vse intenzivnejSe Zivljenje v virtualnem prostoru (3). Danes predstavlja najvecji slovenski mladinski
svetovalni portal, katerega dodano vrednost je po prvih vidnih rezultatih prepoznalo in podprlo tudi
Ministrstvo za zdravje. Kot primer dobre prakse je bil omenjen tudi v publikacijah Evropske komisije (12) in
Svetovne zdravstvene organizacije (13). Delovanje temelji na prostovoljnem delu razlicnih strokovnjakov
(psihologi, Solski in druZinski zdravniki, psihiatri, pediatri, ginekologi, socialni delavci, ...), ki jih vodita lastna
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motiviranost in dosledno spoStovanje odgovornosti vseh, ki sodelujejo v procesu svetovanja. Od leta 2022 je
mladostnikom nekajkrat mesecno na voljo tudi posvet s strokovnjakom v Zivo (chat).

Ena izmed velikih prednosti medicinskega spletnega svetovanja je nagovarjanje celotne skupnosti, saj
en odgovor doseZe vecje Stevilo uporabnikov, ne le posameznika, ki sprasuje. Svetovanje je strokovno,
anonimno, javno, brezplacno, hitro, brez napotnic in narocanja ter nenehno na voljo. V celoti ne more
nadomestiti svetovanja in pomodi v Zivo, saj ni osebnega stika s ¢lovekom, ki iS¢e pomo¢, onemogoceno je
tudi neverbalno sporazumevanje. Odnos med svetovalcem in uporabnikom se pri spletnem svetovanju lahko
prekine hitreje, Kot bi se sicer, dodatno teZavo pa lahko predstavlja neustrezna ali nezadostna ubeseditev
teZav. Vcasih so pricakovanja uporabnikov nerealna, se pa uporabniki Kljub vsemu zavedajo, da bodo le z
navajanjem resnicnih podatkov lahko deleZni uporabnega nasveta strokovnjaka (14).

Teme in vprasanja mladostnic na www.tosemjaz.net so odvisna predvsem od starosti- mlajSe mladostnice
najbolj zanimajo teme, ki se ticejo burnih telesnih in duSevnih sprememb v puberteti ali samozadovoljevanja,
medtem Ko starejSe mladostnice, zlasti spolno aktivne, ve¢ sprasujejo o ginekoloskih tezavah in
kontracepciji. Spletno svetovanje lahko pomaga razblinjati mite in neresnice o kontracepciji in pripomore k
Sirjenju z dokazi podprtih dejstev.
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Prikaz primera obravnave spolnega nasilja

Tina Svetlik, dr. med., spec. pediater

Zdravstveni dom Idrija, Ulica Otona Zupancica 3, 5280 Idrija

Uvod

Spolno nasilje so vsa dejanja spolne narave, ki jih oseba cuti kot prisilo. Kadar si osebe Zelijo aktivnosti spolne
narave in vanje privolijo brez fizicne, psihicne, ekonomske ali kakrsne Koli druge prisile, govorimo o
spolnosti, v nasprotnem primeru pa govorimo o spolnem nasilju. Posledice nasilja so lahko za Zrtve zelo
hude. Okrevanje je dolgotrajno, zaradi posledic spolnega nasilja pa je lahko Zivljenje Zrtve za vedno
zaznamovano in spremenjeno. Spolno nasilje je kaznivo dejanje, ki ga obravnava policija po ¢lenih
devetnajstega poglavja Kazenskega zakonika (Kazniva dejanja zoper spolno nedotakljivost). (1, 2)

Oblike oz. primeri spolnega nasilja

Poznamo vec oblik spolnega nasilja. Vsem oblikam je skupno, da storilec pri dejanju uporablja silo, groZnjo
ali na drug nacin zlorabi svoj poloZaj oz. odnos do Zrtve ter s tem zadovoljuje svoje spolne potrebe. Pristanek
Zrtve, Ki je posledica ogroZenosti ali zlorabe odnosa z njo, pa nikakor ne izkljuCuje kazenske odgovornosti
storilca. V nadaljevanju so nastete oblike spolnega nasilja:

« siljenje v spolne odnose, ki so za osSkodovanca boleci ali ponizujoci (siljenje v razne spolne poloZaje,
spolnost v ¢asu menstruacije ...)

« zahteva po spolnih odnosih v zameno za prevoz, denar ali stvari, ki so za Zivljenje samoumevne
» spolni odnosi kot placilo

« neZeleni in neprimerni dotiki, otipavanje

e posilstvo

« slacenje

« siljenje h gledanju pornografskih vsebin

» siljenje Zrtve k dokumentiranju spolnih odnosov

» seksualno komentiranje Zrtvinega telesa

« siljenje k masturbiranju. (2, 3)



Prikaz primera

Deklica T.L. je bila v starosti 12 let obravnavana v nasi ambulanti zaradi spremljanja razvoja, svetovanja in
podpore ocetu zaradi suma na spolno zlorabo.

Pri deklici T.L. v zgodnjem razvoju ni bilo posebnosti. V zacetku osnovne Sole so se zacele kazati ucne tezave,
zaradi katerih je bila najprej usmerjena k defektologu in kasneje tudi k pedopsihiatru. Ob koncu 2. razreda je
bil izpeljan postopek usmerjanja. Zaradi nizko povprecnih globalnih intelektualnih sposobnosti je bila deklica
preusmerjena v osnovnosolski program z niZjim izobrazbenim standardom.

Starsa deklice T.L. sta se v starosti 1 leta locila. Od takrat je bila druzina vodena na Centru za socialno delo.
Najprej je Zivela pri mami, skupaj z njenim novim partnerjem in mlajsim polbratom, v starosti 9 let pa se je
preselila k ocetu in za vikende hodila na obisk k mami.

V starosti 12 let je deklica T.L. po obisku pri mami planila jok in ocetu povedala, da jo je o¢im med obiski pri
mami zvecer otipaval in hodil k njej v posteljo. Oce je kaznivo dejanje nemudoma prijavil policiji in zacel se
je kriminalisti¢ni postopek. V sklopu le tega je bila deklica T.L. obravnavana pri sodnih izvedencih. Ker pa je
bila ob tem vseskozi prisotna depresivna simptomatika in samoobtoZevanje, smo jo v dogovoru s sodnimi
izvedenci napotili Se k pedopsihiatru in Klinicnemu psihologu, da bi ji nudila ustrezno podporo zaradi spolne
zlorabe.

Tako Klinicni psiholog Kot pedopsihiater sta ugotavljala, da je pri deklici poudarjen obcutek nemodi,
napetosti, vznemirjenosti, strah pred Kritiko iz oKolice in obcCutek pritiska odraslih. Izkazovala je nizke
rezultate na vseh podroCjih o samopodobi. Na samoocenjevalni lestvici o medosebnih tezavah v
mladostnistvu je sebe v odnosih z ljudmi v razli¢nih starostih, razlicnega spola, razlic¢no ravnijo avtoritete in
intimnosti ter v razli¢nih socialnih kontekstih videla kot osebo z veliko teZavami v druZinskih odnosih in pri
nastopanju v javnosti, medtem Ko tezav v prijateljskih stikih ni navajala.

Ker je dogodek mocno vplival na dekli¢in razvoj, je Se vedno - 2 leti po prijavi spolnega nasilja — vodena pri
pedopsihiatru in Klinicnemu psihologu.

Kako postopati ob prepoznanem (spolnem) nasilju v svoji ambulanti

Zdravstveno oKolje je Kljucno okolje za prepoznavanje nasilja, ne samo zaradi eti¢nih in zakonskih zavez,
ampak tudi zaradi Stevilnih okoliscin, moZnosti in prilozno sti za prepoznavo, podporo in pomoc Zrtvam
vseh oblik nasilja. Pogosto je stik z zdravstveno sluzbo prva in lahko tudi edina priloznost, Ki jo ima Zrtev.
Razocaranje v stiku z zdravstvenim osebjem pa lahko pomeni za Zrtev hudo oviro pri nadaljnjem iskanju
pomoci. Zato je pomembno, da vsi zdravstveni delavci znamo ukrepati ob sumu ali Ze prepoznanem nasilju.

Najpomembnejsa je komunikacija, saj lahko z neprimernim nacinom Komunikacije Zrtev, ki pride kK nam po
pomo¢, dodatno ranimo, izgubimo zaupanje ter izgubimo njeno sodelovanje. Tehnike, s katerimi zmanjSamo
nelagodije in tesnobnost Zrtev ter zacnemo pogovor, kadar sumimo na katerokoli nasilje so normalizacija,
transparentnost, prosnja za dovoljenje, moZnost ne odgovoriti na vprasanje in potrditev zaupnosti.

V nadaljevanju pogovora sprasSujemo, pridobivamo dodatne podatke, vzpostavljamo stik ter varno
okolje. Pogovor v tej fazi sluzi tudi ¢ustveni razbremenitvi Zrtve, poglablja nju stika z Zrtvijo in ne le zhiranju
anamneze.

Kadar gre za izredno travmaticne dogodke, Kot je spolno nasilje, pridobimo zgolj klju¢ne podatke, nato pa je
potrebno prenehati z iskanjem dejstev. Bolj smiselna je custvena podpora Zrtvi, saj bo le-ta verjetno vkljuce-
na Se v $tevilna izpradevanja, zato svoja poizvedovanja omejimo. Ce kljub vsemu potrebujemo ve¢ informacij
pa svoja vprasanja omejimo na odprta vprasanja, npr. na kako, kdaj, kdo in Kaj, da s tem tudi ne »kompromi-
tiramo« kriminalisti¢ne preiskave. Pri zapisovanju dejstev, ki jih navajajo starsi/spremljevalci ali sam otrok,
uporabimo njegove besede, saj tako ne bo sporno, da gre za izjave in ne za nase interpre tacije.

Ob Klinicnem pregledu natancno pregledamo celotno telo. Vse podatke natancno zabeleZimo na
standardiziran obrazec »Dokumentiranje obravnave otroka ob sumu nasilja in zlorabe« (priloga 1; dostopen
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tudi na spletni strani www.prepoznajnasilje.com).

V nekaterih primerih spolne zlorabe je potrebno opraviti dodatne preiskave, kot so preiskave za
ugotavljanje okuZenosti s spolno prenosljivimi boleznimi (HIV, Herpes simplex, sifilis, klamidija, gonoreja in
Gardnerello vaginalis) ter drugo za otrosko obdobje neznacilno floro, ginekoloski pregled, gastroenteroloski ali
urolosKi pregled ali test za ugotavljanje nosecnosti. V tem primeru lahko otroka napotimo na Institut za
sodno medicino, UKC Ljubljana, v Klini¢no-forenzicno ambulanto in o tem obvesti mo 24 ur na dan
dosegljivega zdravnika na tel.: 01 543 72 22.

Ob zaznanem sumu nasilja oziro ma sumu zlorabe otroka mora zdravstveni zavod v skladu z zakonom v 24
urah obve stiti pristojni CSD, policijo ali drZavno toZilstvo. (4)

Zakljucek

Spolno nasilje je kaznivo dejanje. Nemudoma ga je potrebno prijaviti na pristojni CSD, policijo ali drzavno
tozZilstvo. Posledice zlorabe so obicajno hude, okrevanje pa je dolgotrajno, zato je Zrtvam potrebno nuditi
psiholo$ko/pedopsihiatri¢no podporo.
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KAMENCKI V MOZAIKU POMOCI: NUJNOST SODELOVANJA
MED POLICIJO IN ZDRAVSTVENIMI DELAVCI V PRIMERIH
SPOLNIH ZLORAB OTROK

Nina Mezinec, mag. prof. soc. ped., kriminalisti¢na inSpektorica specialistka
Generalna policijska uprava

Uprava kriminalistic¢ne policije, Oddelek za mladoletnisko kriminaliteto

Uvod

»VEasih je najveéje nasilje prav v tem, da ne storimo ni¢esar« (Slavoj Zizek).

Spolna zloraba otroka je eno najhujsih dejanj, ki se otroku lahko zgodijo na njegovi poti odrascanja.
Zaznamuje vse vidike njegovega nadaljnjega Zivljenja, pa tudi Zivljenja in dinamike otrokove druZine in
skupnosti. Pojavlja se v vseh druzbenih slojih, zgodi se lahko prav vsem otrokom vseh ras, narodnosti,
starosti, prav vsak otrok je lahko Zrtev. Zrtve zaradi strahu, sramu, sramote, ob&utkov krivde in nezaupanja
pogosto o tem ne spregovorijo ali pa pogum za tezKo izpoved zberejo Cez leta, vcasih Sele v odraslosti,
posledice, tako kratkorocne kot dolgorocne, pa ostajajo.

Boj proti spolnim zlorabam je tek na dolge proge. Pot do druzbe, Kjer bo vsak otrok odrascal v varnem in
spodbudnem okolju, je dolgotrajen proces, Ki zahteva ucinkovito in sistematicno strategijo, vztrajnost, trdo
delo ter predanost vseh, ki Zrtvam nudijo celovito pomoc in podporo na poti okrevanja, predvsem pa mocno
in ciljno usmerjeno preventivo.

V prispevku bo predstavljena problematika spolnih zlorab, znaki in posledice spolnih zlorab pri otrocih,
dejavniki, ki vplivajo na otrokovo izpoved o spolni zlorabi ter osnovni napotki, kako se z otrokom pogovarjati,
ko pri njem bodisi opazimo znake, ki nam nakazujejo, da je otrok mogoce Zrtev nasilja ali spolne zlorabe,
bodisi nam o spolni zlorabi otrok sam spregovori. V zaklju¢ku prispevka bodo predstavljene moZnosti
preventivnega delovanja, medinstitucionalnega sodelovanja pri obravnavi primerov spolnih zlorab ter
pomembnost stalnega strokovnega izpopolnjevanja vseh, Ki pri svojem delu prihajamo v stik tako z Zrtvami
kot povzrocitelji spolnih zlorab otrok.

1. Spolne zlorabe otrok

OtroStvo bi moralo biti vsakemu otroku prijazno, spodbudno, lepo, brezskrbno obdobje Zivljenja. VEasih
zaradi nepoznavanja problematike spolnih zlorab in ker je to Se vedno tabu tema, miti¢no recemo, da so
spolne zlorabe otrok problem, ki se le redko zgodi. Zal tudi v Sloveniji prihajajo na dan pretresljive zgodbe,
ki so dokaz, da za mnoge otroke otrostvo ni brezskrbno in prijetno, Ceprav bi moralo biti tako. Problematiko



spolnih zlorab bi lahko predstavili s prispodobo ledene gore. Manjsi, nad gladino viden del, predstavljajo
primeri, ki so prijavljeni uradnim institucijam, vecji, neviden del, pa predstavljajo primeri, za Katere iz
razli¢nih razlogov nikoli ne bomo izvedeli. Vsaj priblizno oceno teh primerov nam lahko nudi policijska
statistika (Letno porocilo policije, 2023).

Leto Stevilo obravnavanih primerov
2019 145
2020 100
2021 119
2022 144
2023 185

Stevilo teh primerov se v primerjavi z ostalimi kaznivimi dejanji mogo¢e na prvi pogled zdi nizko, vendar je
pri tem potrebno upostevati, da se za vsakim tem dejanjem skKriva otrok, ki bo posledice spolne zlorabe v
otrostvu nosil do Konca svojega Zivljenja, v Kolikor mu ne ho nudena pravocasna, strokovna in primerna
pomoc.

Spolne zlorabe so lahko razli¢nih oblik. V grobem bi jih lahko delili v tri vecje skupine:

» spolne zlorabe, Kjer pride do 'posredne’ spolne zlorabe (besedno spolno nasilje nad otrokom, gledanje
pornografije v prisotnosti otroka ali celo spodbujanje otroka h gledanju pornografije, razkazovanje
intimnih delov otroku, opazovanje otroka ob intimnih opravilih);

« spolne zlorabe z dotikanjem otroka na neprimernih/intimnih mestih (intimno poljubljanje, dotikanje
otrokovih intimnih delov telesa);

» spolne zlorabe, ki vkljucujejo spolni odnos, siljenje otroka v prostitucijo.

V zadnjem casu bi tem oblikam spolnih zlorab lahko dodali Se spletne spolne zlorabe otrok, ki so v izredno
velikem porastu, predvsem zaradi vseprisotnosti svetovnega spleta, pomanjkanja osvescenosti o varni rabi
spleta in nevarnostih, ki otrokom pretijo ob uporabi spleta, pomanjkanja nadzora starsev ter neinformiranosti
o problematiki, dinamiki, vrstah in razsirjenosti spletnih spolnih zlorab.

Spolna zloraba otroka se lahko zgodi kot enkratni dogodek ali kot zloraba, ki se dlje ¢asa pojavlja. Storilci
spolnih zlorab so v vecini primerov ljudje, Ki jih otrok pozna, jim zaupa in so mu blizu. Le redko se spolna
zloraba zgodi s strani otroku nepoznane osebe. Spolna zloraba otroka je dolgotrajen proces. Povzrocitel]'
otroka skrbno poisce in izbere. Ponavadi povzrocitelj iSce oziroma ima dostop do otroka, ki ne ve, kaksna je
razlika med pravilnim in napacnim spolnim vedenjem, ki se boji groZenj storilca, ki ¢uti, da ne sme reci 'ne’,
ali Ker je ta, ki ga zlorablja, nekdo, Ki mu otrok zaupa. Povzrocitelj si prizadeva, da bi z otrokom vzpostavil
zaupen odnos, Ker Zeli otroku in tudi samemu sebi to spolno izkoriScanje prikazati kot nekaj naravnega,
obicajnega, nekaj, Kar vsi odrasli poCnejo s svojimi otroki. Otroka naveZe nase. PovzrocCitelj od otroka
zahteva molcecnost, njun odnos predstavi Kot skrivnost, kot nekaj, kar je skupno samo njima in o tem ne
sme nihce izvedeti. Zavajanje otroka je dolgotrajen proces in otrok po dolgi manipulaciji niti ne ve, da je to,
kar se mu dogaja, v resnici zloraba. Povzrocitelj lahko otroka podkupi z darili, uslugami, denarjem, posebnimi
ugodnostmi, hkrati pa se povzrocitelj na razli¢ne manipulativne nacine trudi, da bi njun odnos postal skrit
tretjim osebam in se bo zloraba lahko nadaljevala ter tako v velikem Stevilu primerov za vedno ostala
prikrita.

Otrok, zrtev spolne zlorabe pogosto misli, da je to, kar se mu dogaja, neKaj, kar se dogaja vsem otrokom,
vCasih ga je strah povedati, ker mu storilec grozi ali ker misli, da je on Kriv za to, kar se mu je zgodilo. Boji
se, kaj si bodo drugi mislili o njem, vcasih pa je otrok preprican, da mu nihce ne bo verjel, zato o tem ne
spregovori.

! Ker je statisti¢no gledano vec povzro€iteljev spolnih zlorab moskega spola in Zrtev Zenskega spola, bo v prispevku
za povzrocitelje uporabljena moka slovni¢na oblika, za Zrtve pa Zenska slovni¢na oblika. To nikakor ne izkljucuje
moZnosti, da je povzrociteljica spolne zlorabe Zenska ter Zrtev spolne zlorabe oseba moskega spola.
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2. Znaki in posledice spolnih zlorab

Spolne zlorabe otrok so poseben fenomen in zelo varovana skrivnost. Otroci se zaradi povzrociteljevih
grozZenj in manipulacije naucijo, da o tem ne smejo govoriti. Znaki in posledice spolnih zlorab se od otroka
do otroka razlikujejo glede na nacin in trajanje zlorabe, glede na starost otroka ob zlorabi ter kaksen je bil
odnos otroka s povzroCiteljem. Prav tako je dolgotrajnost posledic odvisna tudi od odziva nezlorabljajocega
starSa na otroKovo izpoved o spolni zlorabi, v primeru, e se je spolna zloraba zgodila v druZini, drugih
podpornih dejavnikov in pomoci v otrokovem okolju ter otrokovih osebnostnih lastnosti.

Posledice spolnih zlorab se lahko KazZejo na razli¢ne nacine, tako na telesnem, vedenjskem, socialnem in
psihi¢nem nivoju ter se od otroka do otroka lahko razlikujejo.

o Telesne posledice: slabo zdravstveno stanje, nosecnost, poskodbe, modrice, vnetja spolnih organov,
glavoboli, bolecine v trebuhu, pogosta vnetja mehurja

» Vedenjske posledice: destruktivna, nasilna vedenja, agresivniizbruhi, beganje od doma, pretirana potreba
po pozornosti, otrok se boji sleci ali pa se slece v neprimernih situacijah, Krutost, nemirnost, nezbranost,
poskusi samomora

e Socialne posledice: strah pred dotikom drugih ljudi, osamljenost, socialna izoliranost, pasivnost/moteca,
neprimerna vedenja, slaba samopodoba

o Psihi¢ne posledice: motnje hranjenja, spanja, no¢ne more, depresivnost, obcutek strahu, Zalost.

Nastete posledice pri otroku so lahko posledica tudi drugih dejavnikov v otrokovem Zivljenju (smrt v druzini,
locitev, nasilje ...), zato pri opaZanju teh posledic ne smemo delati prehitrih zakljuckov. Neizogibno dejstvo
pa je, da je univerzalna posledica pri vseh otrocih nedvomno otrokovo trpljenje in prav ta eticno zavezuje nas,
odrasle, da taka dejanja prijavljamo pristojnim institucijam ter otroke ustrezno zascitimo v skladu s svojimi
pristojnostmi.

3. Kaj vpliva na otrokovo izpoved o spolni zlorabi?

Na otrokovo izpoved o spolni zlorabi vpliva ve¢ dejavnikov. Pogosto je izkusnja zlorabe izkusnja
sKrivnostnosti, saj povzrocitelj otroku ta dejanja tako prikazuje. Predvsem mlajsi otroci si tega dejanja ne
znajo interpretirati, Krivdo za to pa lahko prenesejo nase. Otrok se hoji povzrocitelja in posledic, ki bodo
sledile izpovedi, vsekakor pa otrok Zeli zascititi starSe, saj otrok odraslemu, Ki mu je blizu in ki zanj skrbi,
zaupa in ne pricakuje, da ga ta odrasli lahko tudi prizadene. Pogosto smo price primerov, Ko otrok ne Zeli
kaznovanja storilca, temvec samo to, da bi se zloraba nehala. Otroci ob spolni zlorabi obcutijo zmedenost in
negotovost, krivdo, strah.

Na otrokovo izpoved o spolni zlorabi torej vplivajo otrokovo razumevanje spolne zlorabe, starost otroka,
njegova razvojna stopnja, osebnostne znacilnosti, travmatiziranost otroka ter morebitne druge izkusnje
otroka.

4, Kako se pogovarjati z otrokom, Zrtvijo spolne zlorabe?

Za spolno zlorabo, Ki se je zgodila otroku, lahko odrasli izvemo na razli¢ne nacine. Vcasih nam otrok o tem
sam pove, ko postane breme spolne zlorabe tako tezko, da ga sam ne zmore vec prenasati in se obrne po
pomoc odraslih. Pogosto zaskrbljeni odrasli v otrokovem vedenju zaznava spremembe, ki mu vzbujajo sum,
da je otrok Zrtev spolne zlorabe, in o tem obvesti pristojne institucije, pogosto pa ste zdravstvene institucije
o spolni zlorabi seznanjene s strani tretje osebe.

Zavedati se je potrebno, da je izpoved otroka o spolni zlorabi enkratna in neponovljiva priloZnost. Otrok se



je v to¢no dolocenem trenutku odlocil, da bo odrasli osebi povedal o stvareh, ki so se mu zgodile ali se mu
dogajajo, z Zeljo, da ga odrasli zasciti. Razgovor z otrokom, Ki je Zrtev spolne zlorabe, mora potekati na
mirnem, nevtralnem Kraju, kjer ni prevec igrac. Priporocljivo je, da razgovor poteka v visini oci, v razgovoru
pa naj bo ¢im manj oseb. Otroka pozorno poslusamo in ne prekinjamo njegove pripovedi. Dajemo mu obcutek
zaupnosti in varnosti. Izpoved o spolni zlorabi lahko v odraslem vzbuja obcutek neprijetnosti, Soka, Zalosti,
jeze, razocaranja. Poskrbimo, da otroku teh ¢ustev ne pokaZemo, na njegovo izpoved se odzovemo umirjeno
in si po potrebi v nadaljevanju pois¢emo strokovno pomoc. Uporabljamo jezik, ki ga otrok razume, in besedne
zveze, Ki jih uporablja otrok. Zelo pomembno je, da otroku ni¢esar ne obljubljamo, Se posebno ne tistega,
cesar ne moremo izpolniti, sicer bomo otroku tudi sami dali sporocilo, da odraslim ne gre zaupati.

5. MozZnosti preventivnega delovanja na podrocju spolnih zlorab

Preventiva na podrocju spolnih zlorab bi se morala zaceti Ze doma, v druZini, nadaljevati pa v vzgojno-
izobraZevalnih institucijah, v sodelovanju z drugimi institucijami, ki se ukvarjajo s problematiko spolnih
zlorab (policija, centri za socialno delo, nevladne organizacije). Preventivne aktivnosti morajo biti prilagojene
otrokovemu razumevanju ter starostni in razvojni stopnji, pri nacrtovanju teh aktivnosti pa je potrebno
upostevati znacilnosti samega pojava ter razumeti in poznati ¢im bolj ucinkovite pristope v izvajanju
dejavnosti.

Preventivno delovanje mora potekati v razlicnih smereh in na razli¢nih nivojih. V prvi vrsti je nedvomno
otroke potrebno pouciti o primernih in neprimernih dotikih, o slabih in prijetnih skrivnostih, o0 moZnostih
pomoci v primerih spolnih zlorab ter jih okrepiti na podrocju samozavesti in asertivnosti. V preventivo je
nujno potrebno vkljuciti tudi odrasle, starSe in ucitelje. UCitelje je potrebno seznaniti z moZnostmi vkljucitve
teme spolnih zlorab v ucne ure pri razlicnih predmetih, hkrati pa jih ozavestiti o pojmu spolne zlorabe ter
Kateri so znakKi, Ki pri njih lahko vzbudijo sum, da je otrok spolne zlorabe. Opolnomoditi jih je potrebno, da o
teh zaznanih sumih podajo prijave pristojnim institucijam ter tako zascitijo otroka pred nadaljnjimi zlorabami
in nasiljem. Vsekakor pa je preventivo potrebno usmeriti tudi v javnost, tako lai¢no kot strokovno, Kar bo
nedvomno doprineslo k vetji ozaveScenosti in detabuizaciji tega problema. Vsaka izmed institucij sem mora
preventive lotiti na svojem podrocju.

6. Medinstitucionalno sodelovanje na podrocju spolnih zlorab

Problematika spolnih zlorab ni problematika zgolj ene institucije, saj se pri obravnavi tega pojava v razli¢nih
fazah srecujemo in sodelujemo razli¢ne vladne in nevladne institucije. Le na tak nacin lahko pravilno,
pravocasno in primerno zascitimo Zrtev, zoper storilca pa lahko ustrezno uKrepamo v skladu z nasimi
pristojnostmi.

Celostna zascita otrok na podrocju spolnih zlorab zahteva sodelovanje zdravstvenih delavcev, policije,
Solstva, socialnih delavcev in drugih strokovnjakov. Redna, pravilna in aZurna izmenjava informacij in
usklajevanje ukrepov med razlicnimi institucijami pripomore Kk boljSi ucinkovitosti obravnave primerov.
Vsekakor moramo razli¢ne institucije sodelovati tudi pri usposabljanjih in izobraZevanjih strokovnih
delavcev.

Zakljucek

Celostno in ucinkovito obravnavanje spolnih zlorab otrok zahteva tesno in usklajeno sodelovanje med razli¢ni-
mi institucijami. To sodelovanje bi lahko primerjali s prispodobo mozaika. Vsak kamencek mora biti na svojem
mestu in ne sme manijkati, e Zelimo, da mozaik zasije v vsej svoji lepoti in je slika popolna. Vzpostavitev razlicnih
multidisciplinamih timov, razvoj razliénih protokolov sodelovanja in medsebojnega obveScanja ter redna
usposabljanja in izobraZevanja strokovnjakov so kljucni Koraki za uspeSno obravnavo tega zahtevnega
podrocja dela. MreZo, ki bo otroka obvarovala pred nasiljem in zlorabami, pletemo vsi, ki imamo stik z otrokom, od
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patronazne sluzbe, zdravstva, vrtca, Sole, nevladnih organizacij, centra za socialno delo, do policije in sodstva.

Zavedam se, da je tematika mojega prispevka obcutljiva. Govori o enem najnizkotnejsih dejanj, ki jih je ¢lovek
sposoben narediti nedolznemu otroku. Zavedati pa se je potrebno, da spolne zlorabe niso fantom iz preteklosti,
temvet dejstvo, ki se dogaja tukaj in sedaj in prav vsak otrok je lahko Zrtev. Zelim si, da bomo neko€ do¢akali ¢as,
ko bo teh dejanj resni¢no man.

Zavedam se, da je tematika mojega prispevka obCutljiva. Govori o enem najnizkotnejsih dejanj, ki jih je clovek
sposoben narediti nedolZznemu otroku. Zavedati pa se je potrebno, da spolne zlorabe niso fantom iz preteklosti,
temvet dejstvo, ki se dogaja tukaj in sedaj in prav vsak otrok je lahko Zrtev. Zelim si, da bomo neko€ dogakali ¢as,
ko bo teh dejanj resni¢no man;.
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VPLIV SPLETNE PORNOGRAFIJE NA NAJSTNIKE

Ajda Petek

Fakulteta za druzbene vede, Univerza v Ljubljani

V okviru aktivnosti ob dnevu varne rabe interneta 2023 smo na tocki osvescanja o varni rabi interneta Safe.si
(www.safe.si) pripravili spletno anonimno anketo o vplivu spletne pornografije na mladostnike oz. najstnike.
Anketa je potekala od februarja do aprila 2023.

SKkupno je med osnovnosolci anketo izpolnilo 594 ucenk in ucencev 3. triletja v starosti od 12 do 15 let, med
srednjeSolci pa 453 dijakinj in dijakov v starosti od 15 do 19 let.

Stik s pornografijo na spletu

Med osnovnoSolci je spletno pornografijo Ze gledalo nekaj manj kot polovica vprasanih — 44 % najstnikov,
medtem Ko se v srednji Soli odstotek Se dvigne na nekaj manj kot dve tretjini — 62 % dijakov.

Osnovnosolcem je pornografijo nekdo pokazal, srednjesSolci jo iS€ejo namensko

OsnovnoSolski najstniki in so v stik s spletno pornografijo najpogosteje prisli tako, da jim je nekdo poslal
ali pokazal take vsebine (40 %). Sledi namensko iskanje — nekaj vec Kot tretjina (35 %) osnovnoSolcev je
pornografijo iskala na spletu. Nekaj manj kot tretjina (31 %) pa je nanjo naklju¢no naletela pri brskanju po
spletu, 15 % pa jih je tovrstne vsebine videlo na druzbenih omrezjih.

Pri srednjeSolcih je situacija drugacna, na prvo mesto po pogostosti se povzpne namensko iskanje, kar
polovica dijakov (50 %) je spletno pornografijo iskala sama. Enak deleZ kot osnovnoSolcev je tudi
srednje3olcev, ki jim je nekdo poslal ali pokazal take vsebine - 41 %. Se nekoliko manj kot osnovno3olcev
jih je na take vsebine naletelo nakljucno - 27 %. Skoraj petina 19 % in nekoliko vec kot osnovnoSolcev pa je
take vsebine videlo na druzbenih omrezjih.

Okrog petina tako osnovno3olcev Kot srednje3olcev si pornografske posnetke deli s prijatelji: 0S - 22 % in
SS - 21 %.

Sofinancira ﬂ REPUBLIKA SLOVENIJA
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Slika 1. Stik s pornografijo na spletu

Najvec jih v prvi stik s pornografijo pride med 12. in 14. letom, vec kot tretjina Ze med 9. in 11. letom

Pri prvem stikuvs spletno porrJograﬁjo je bil najvedji delez tako osnovnoSolcev Kot srednjesolcev starih med
12 in 14 let (OS - 52 % in SS - 43 %). Vet kot tretjina gsnovnoéolcey in srednjeSolcev pa je v prvi stik s
pornografijo priSla Se prej, med 9. in 11. letom starosti (OS — 35 % in SS - 34 %).

V stik s spletno pornografijo so prisli tudi v nizZjih starostih — 7 % osnovnosSolcev je v stik s spletno
pornografijo prisSlo med 6. in 8. letom ter 6 % pod 6 let. Pri srednjeSolcih so odstotki podobni — 9 % jih je v
stik s spletno pornografijo priSlo med 6. in 8. letom ter 4 % pred 6. letom. Le vsak deseti srednjesolec je bil
pri prvem stiku s spletno pornografijo star nad 15 let.

Starost ob prvem stiku -

(tisti, ki so Ze imeli stik)

46 %

6% 6%

[ 6-8let 9-filet 12 -1dlet 15letinveé

Slika 2. Starost ob prvem stiku (OS in SS skupaj)

Sofinancira W REPUBLIKA SLOVENIJA
Evropska unija \ MINISTRSTVO ZA DIGITALNO PREOBRAZBO



L

V i FDV
UNIVERZA Fakultera

V LJUBL]ANI zadruibene vede

Mesani obcutki ob prvem stiku

Najvedji deleZ najstnikov, tako v osnovni kot v srednji Soli, se je ob prvem stiku s spletno pornografijo pocutilo
radovedno (05 - 54 % in SS — 72 %). Sledijo $e drugi pozitivni odzivi — dobro (05 - 40 % in SS - 53 %) in
vznemirjeno (0S in SS - 41 %). Sele nato pa negativni odzivi, ki se gibljejo nekaj nad tretjino pri osnovno3olcih in
okrog Cetrtine pri srednje3olcih: zmedeno (05 - 39 % in SS — 25 %), Sokirano (05 — 38 % in SS — 26 %), nerodno
(05 - 34 % in SS — 24 %), neprijetno (OS5 — 34 % in S5 — 19 %). Najmanjsi deleZ najstnikov pa se je ob prvem stiku
s pornografijo pocutilo Krivo — Cetrtina (23 %) osnovnosSolcev in nekaj manj Kot petina (17 %) srednjeSolcev.

(TN (K (1T spletno pornografijo

ST ERGIEY Srednja §ola. ‘

Slika 3. Obcutki ob prvem stiku s spletno pornografijo

Pogosto spletno pornografijo gleda petina osnovnoSolcev in etrtina srednjeSolcev

Osnovnosolske in srednjeSolske najstnike smo vprasali tudi, kako pogosto gledajo spletno pornografijo. Kot je
razvidno v Tabeli 1 petina osnovnosolcev in Cetrtina srednjesolcev spletno pornografijo gleda pogosto, petina
osnovnosolcev in tretjina srednjeSolcev jo gleda ob¢asno.

POGOSTOST GLEDANJA 0S SS
Redko 59 % 41 %
Obcasno 21 % 32 %
Pogosto 20 % 26 %

Tabela 1. Pogostost gledanja spletne pornografije

Pogostost gledanja s starostjo naras¢a. Medtem ko vecji deleZ osnovnosolcev spletno pornografijo gleda redko
(59 %) in manjsi delez (41 %) pogosto ali ob¢asno, je pri srednjesolcih situacija ravno obratna - 58 % jih spletno
pornografijo gleda pogosto ali ob¢asno, 41 % pa redko.
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Tako med osnovnosolci Kot srednjesolci, ki pgrnograﬁjo na spletu gledajo pogosto ali ngasno, jevokrog 60 %
takih, Ki jo gledajo vec kot enkrat na teden (OS - 58 %, SS - 59 %), pribliZzno Cetrtina (OS - 23 %, SS - 24 %) jih
pornografijo gleda enkrat na teden ter petina osnovnosSolcev in 16 % srednjeSolcev manj kot enkrat na teden.

NeZelene vsebine in dogodki povezani s pornografijo in spolnostjo na spletu

DeleZ najstnikov, ki so Ze videli nasilne oblike spolnosti na spletu, je blizu polovici

Spletno pornogrdfijo, ki prikazuje nasilne oblike spolnosti je Ze videla skoraj polovica osnovnosolskih
najstnikov (47 %) in 41 % srednjesolcev.

0 neZelenih posledicah gledanja pornografije poroca 13 % osnovnosSolskih najstnikov in 12 % srednjesolskih.
Neprijetne obcutke glede spolnosti (strah, odpor in podobno) ima zaradi gledanja pornografije 14 % najstnikov
v osnovni Soli in 8 % v srednji Soli. Pri srednjesolcih se jih 7 % zaradi pornogrdfije cuti pod pritiskom v spolnih
odnosih poceti stvari, Ki jih sicer ne bi poceli, medtem ko jih 8 % poroca, da jim pornografija zmanjsuje Zeljo
po spolnih stikih v Zivo.

DeleZ najstnikov, Ki so Ze videli DeleZ najstnikov, Ki ¢uti, da so
(FESU(HUTM  zasvojeni s spletno pornografijo

D 47 % 10 %

Osnovna Sola Osnovna Sola

) KR D 15 %

srednja Sola srednja Sola

Slika 4. NeZelene posledice gledanja pornografije

Zasvojenega s spletno pornografijo se cuti vsak deseti osnovnoSolec, polovica srednjesolcev je Ze pre-
jela neZelene gole slike drugih oseb

Zasvojenega s spletno pornogrdfijo se pocuti vsak deseti osnovnosolec, deleZ se v srednji Soli poveca na 15
% najstnikov. Kar 14 % srednjesolcev poroca, da potrebuje prikaz vse bolj ekstremnih oblik spolnosti, da se
zadovoljijo.

Kar tretjina osnovnosolskih najstnikov (34 %) je Ze prejela spolne, gole ali razgaljene slike ali videe druge

osebe. Kar 80 % od teh, ki so take slike prejeli, si tega ni Zelelo. Pri srednjesolcih je take slike prejela polovica
vprasanih (49 %) in 60 % od teh takih slik ni Zelelo prejeti.
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DeleZ najstnikov, ki so prejeli
nezelene gole slike drugih oseb

34 %

Osnovna Sola
49 %
srednja Sola

Slika 5. Delez najstnikov, ki so prejeli gole slike drugih oseb

Samega sebe golega ali razgaljenega je posnelo ter sliko ali video nato nekomu poslalo le 5 % najstnikov v
osnovni Soli, v srednji Soli pa se ta odstotek potroji na 14 %. Ta slika je bila nato s strani drugih oseb deljena
naprej brez soglasja pri 43 % osnovnosolcev in malo manj Kot Cetrtini srednjesolcev (23 %).

Najstnike smo vprasali tudi, ali so sami kdaj delili intimno sliko nekoga brez soglasja osebe na sliki. To je
storilo 7 % osnovnosolcev ter skoraj dvakrat vec srednjesolcev (12 %).

Informacije in pogovori o spolnosti in pornografiji

Pogovorov v Soli in doma je premalo, petina osnovnosolcev uporablja pornogrdfijo, da se nauci, kako
izgleda spolni odnos

Le okrog tretjina najstnikov poroca, da se s svojimi starsi kdaj pogovarja o spolnosti in intimnih odnosih
(0S - 32 %, SS - 36 %), preostali dve tretjini najstnikov se o teh temah doma ne pogovarjata. Pogovora o
pornogrdfiji je Se manj: o tem se s starsi pogovarja le desetina (11 %) osnovnoSolcev in 16 % srednjesolcev.
Vendar pa se mladi veCinoma niti ne Zelijo pogovarjati o spolnosti in pornografiji s starsi. Tega si Zeli le 7 %
osnovnosolcev in 6 % srednjesolcev.

DeleZ najstnikov, ki se s starsi DeleZ najstnikov, ki se s starSi
pogovarja o spolnosti in intimnih  FTLIVEEL)
odnosih

32% & RIRC

Osnovna Sola Osnovna Sola
A7) IS 16 %
Srednja Sola Srednia Sola

Slika 6. Pogovori o spolnostiin pornografiji s starsi
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Po drugi strani pa ocenjujejo, da je takih pogovorov premalo v Soli. Tretjina (34 %) osnovnosolcev in 41 %
srednjesolcev se strinja, da se v Soli premalo pogovarjajo o spolnosti in pornogrdfiji. Kljub temu pa vecina
najstnikov ne pogresa dobrih informacij in odgovorov na vprasanja o spolnosti (OS - 60 %, S5 - 55 %). Le 13
% osnovnosolcev in 15 % srednjesolcev take informacije pogresa.

DeleZ najstnikov, ki se strinja, da
se v Soli premalo pogovarijajo o
spolnosti in pornografiji

- 34 %

Osnovna Sola

C 41 %

Srednja Sola

Slika 7. Pogovori o spolnostiin pornografiji v soli

Kar petina osnovnosolcev uporablja pornografijo, da se nauci, kako izgleda spolni odnos — 21 %. Vendar jih
le 15 % meni, da jim pornografija daje Koristne informacije o spolnosti, med temi, ki jo uporabljajo za ucenje
o spolnosti, pa je takih skoraj polovica (48 %). Med srednjesolci jih 16 % uporablja pornografijo, da se nauci,
kako izgleda spolni odnos, kar cetrtina (26 %) pa jih meni, da jim pornografija daje Koristne informacije o
spolnosti in kar 63 % med temi, ki jo uporabljajo za ucenje o spolnosti.

Stalisca najstnikov o pornografiji na spletu

Vecina (58 %) osnovnosolcev se strinja, da ni prav, da je pornografija lahko dostopna na spletu (petina jih
meni, da je to prav). DeleZ tako mislecih je v srednji Soli manjsSi — 45 % se jih strinja, da ni prav, da je
pornografija tako dostopna in Kar tretjina (32 %) jih meni, da je to prav.

Podobno je pri staliscu, da lahko pornografija skodi otrokom in najstnikom. V osnovni Soli se z njo strinja 70
% najstnikov, v srednji pa manj — 62 %. Medtem ko v osnovni Soli petina (19 %) najstnikov meni, da se lahko
iz pornografije naucimo, kako izgleda spolnost v resnici, je tako mislecih v srednji Soli kar Cetrtina (24 %). Vec
kot vsak deseti osnovnosolec meni, da je pornogrdfija dober vir za mlade o spolnosti (13 %), 17 % pa jih meni,
da je pornogrdfija ustrezen prikaz cloveske spolnosti.

Kljub temu da jih je veliko Ze videlo nasilne oblike spolnosti na spletu, se jih le 8 % v osnovni in 7 % v srednji
soli strinja, da je nasilje normalen del spolnosti. Seveda pa je tudi to prevec. S staliS¢em, da pornogrdfija
ustvarja nerealna pricakovanja do samega sebe in do spolnega partnerja, se strinja 60 % najstnikov tako v
osnovni Kot srednji Soli.

Skoraj polovica (47 %) osnovnosolcev se strinja tudi, da pornografija poniZuje Zenske in spodbuja nasilje nad

njimi, 28 % se jih s tem ne strinja. Med srednjesolci je 42 % takih, ki menijo, da pornogrdfija poniZuje Zenske
ter spodbuja seksizem, nasilje in sovrastvo do njih, 35 % se jih s tem ne strinja.
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Polovica osnovnosolcev se strinja, da pornografija prikazuje stereotipne vloge moskih in Zensk v spolnosti.
Pri srednjesolcih se s stereotipno trditvijo, da mora imeti moski misicasto telo in biti vedno pripravljen na
spolni odnos, strinja le 15 % vprasanih. Enak deleZ srednjesSolcev se strinja, da mora biti moski v spolnosti
dominanten in nasilen, Zenska pa mora v tem uZivati. Skoraj Cetrtina (23 %) pa jih meni, da mora Zenska v
spolnosti vedno zadovoljiti mosSkega.

StaliS¢a najstnikov o pornografiji na spletu

58 0/ Ni prav, da je pornografija tako lahko
0 dostopna na spletu.

45 %
62 %
24 %
60 %

) Pornografija lahko $kodi otrokom in
70 /o najstnikom.

1 9 0/ V pornografiji se lahko mladi nau¢imo, kako v
0 resnici izgleda spolnost.

61 o/ Pornografija ustvarja nerealna pri¢akovanja
0 do samega sebe in do spolnega partnerja.

Osnovna Sola Srednia Sola

Slika 8. Stalis¢a najstnikov o pornografiji na spletu
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GARDASIL'9

[9-valentno cepivo proti humanim
papilomavirusom, rekombinantno]

o

‘]

. ¥
‘

neko€ v Zivljenju okuzilo s HPV.!

Vecina okuZzb s HPV izzveni sama od sebe, toda dolgotrajna okuzba lahko povzro€i nekatere vrste
raka ali druge bolezni.?>

Cepivo proti okuzbam s HPV pomaga zascititi pred 9 tipi HPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58),
ki povzrocijo priblizno:®

~90% ~90% ~90”% ~85* ~90°3095%

Primerov raka Primerov Primerov raka Primerov Primerov analnega raka®
materni€nega genitalnih Zuhanjega vaginalnega
vratu bradavic? spolovila? raka?

aVsi primeri raka vulve, noznice in anusa ter bolezni genitalnih bradavic, niso povzroCeni s HPV.
S HPV je povezanih okoli 25 % primerov raka vulve, 78 % raka noznice, 88 % raka anusa in 90 % primerov
genitalnih bradavic.”8
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SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

Pred predpisovanjem, prosimo, preberite
celoten povzetek glavnih  znacilnosti
zdravila!

Ime zdravila: GARDASIL 9 suspenzija za
injiciranje; GARDASIL 9 suspenzija za
injiciranje v napolnjeni injekcijski brizgi
devetvalentno  cepivo  (rekombinantno,
adsorbirano) proti humanim papilomavirusom
Sestava: 1 odmerek (0,5 ml) vsebuje
priblizno 30/40/60/40/20/20/20/20/20 ug
L1 proteina humanega papilomavirusa
tipa 6/ 11/ 16/ 18/31/33/45/52/58. L1
protein v obliki virusu podobnih delcev je
pridobljen s tehnologijo rekombinantne DNA
na celini kulturi kvasovk in adsorbiran na
amorfni aluminijev hidroksifosfat sulfat kot
adjuvans (0,5 miligrama Al). Terapevtske
indikacije: Cepivo Gardasil 9 je indicirano za
aktivno imunizacijo oseb od 9. leta starosti
dalje proti predrakavim lezijam in rakom
materni¢nega vratu, vulve, noZnice in anusa,
ki jih povzro€ajo tipi HPV, vsebovani v cepivu,
in genitalnim  bradavicam (Condyloma
acuminata), ki jih povzro€ajo specifi¢ni tipi
HPV. Cepivo Gardasil 9 je treba uporabljati
v skladu z uradnimi priporo€ili. Odmerjanje
in nacin uporabe: Pri posameznikih od 9. do
vkljuéno 14. leta starosti ob prejemu prve
injekcije se cepivo Gardasil 9 lahko aplicira v
skladu z 2-odmerno shemo cepljenja. Drugi
odmerek cepiva je treba aplicirati med 5. in
13. mesecem po prejemu prvega odmerka.
Ce je drugi odmerek cepiva apliciran prej kot
v 5 mesecih po prejemu prvega odmerka,
je treba vedno aplicirati Se tretji odmerek.
Cepivo Gardasil 9 se lahko aplicira v skladu
s 3-odmerno shemo cepljenja (0., 2. in 6.
mesec). Drugi odmerek cepiva je treba
aplicirati vsaj 1 mesec po prejemu prvega
odmerka in tretji odmerek vsaj 3 mesece
po prejemu drugega odmerka. Vse tri
odmerke cepiva je treba dati v obdobju 1
leta. Pri posameznikih, starih 15 let ali ve¢
ob prejemu prve injekcije, je treba cepivo
Gardasil 9 aplicirati v skladu s 3-odmerno
shemo cepljenja (0., 2. in 6. mesec). Drugi
odmerek cepiva je treba aplicirati vsaj 1
mesec po prejemu prvega odmerka in tretji
odmerek vsaj 3 mesece po prejemu drugega
odmerka. Vse tri odmerke cepiva je treba
dati v obdobju 1 leta. Varnost in u€inkovitost
cepiva Gardasil 9 pri otrocih, mlajsih od 9 let
nista bili dokazani. Cepivo je treba aplicirati
intramuskularno. Cepiva Gardasil 9 se ne

sme injicirati intravaskularno, subkutano
ali intradermalno. Cepiva se v isti injekcijski
brizgi ne sme meSati z nobenim drugim
cepivom ali raztopino. Kontraindikacije:
Preob¢utljivost na zdravilne u€inkovine
ali katero koli pomoZno snov. Osebe s
preobéutljivostio po predhodni uporabi
cepiva Gardasil 9 ali cepiva Gardasil/Silgard,
ne smejo prejeti cepiva Gardasil 9. Povzetek
posebnih opozoril, previdnostnih ukrepov,
interakcij in neZelenih u€inkov: Z namenom
izboljSanja sledljivosti bioloSkih  zdravil
je treba jasno zabeleZiti ime in Stevilko
serije uporabljenega zdravila. Tako kot
pri vseh cepivih, ki se jih injicira, je treba
vedno zagotoviti, da bosta v primeru redke
anafilakticne reakcije po aplikaciji cepiva
na voljo ustrezno zdravljenje in nadzor. Po
katerem koli cepljenju ali celo pred njim se
lahko pojavi sinkopa (omedlevica), v€asih
povezana s padcem. Spremlja jo lahko
ve¢ nevrolodkih znakov, kot so prehodne
motnje vida, parestezije ali toni¢no-klonicni
gibi udov med okrevanjem. Zato je treba
cepliene osebe po ceplienju opazovati
priblizno 15 minut. Pri osebah, ki imajo
akutno hudo bolezen z zviSano telesno
temperaturo, je treba cepljenje odloZiti. Tako
kot velja za vsa cepiva, tudi cepivo Gardasil
9 morda ne bo zaScitilo vseh cepljenih
oseb. Cepivo $€iti le pred boleznimi, ki jih
povzro€ajo tipi HPV, proti katerim je cepivo
namenjeno. Zato je treba previdnostne
ukrepe za preprecevanje prenosa spolno
prenosljivih _bolezni $e naprej izvajati.
Cepivo je namenjeno samo za profilakticno
uporabo in nima u€inka na aktivne okuzbe
s HPV ali na potrjeno klinicno bolezen.
Cepivo je namenjeno samo za profilakti¢no
uporabo in nima ucinka na aktivne okuzbe
s HPV ali na potrjeno klini¢no bolezen. Pri
osebah, ki so v ¢asu cepljenja Ze okuZene z
dolocenim tipom HPV, ki ga cepivo vsebuje,
cepivo Gardasil 9 ne prepreci sprememb, ki
nastanejo zaradi tega tipa HPV. Cepljenje
ni nadomestilo za redne presejalne teste
materniénega  vratu.  Ker ucinkovitost
nobenega cepiva ni 100-odstotna in ker
cepivo Gardasil 9 ne §€iti pred vsemi tipi HPV
oziroma pred okuzbami s HPV, prisotnimi
v Casu cepljenja, redni presejalni pregledi
materniénega vratu ostajajo  kljutnega
pomena in jih je treba izvajati v skladu z
lokalnimi priporocili. Pri osebah z okvarjeno

imunsko odzivnostjo zaradi agresivnega
imunosupresivnega zdravljenja, genetske
okvare, okuzbe z virusom humane imunske
pomanjkljivosti (HIV) ali drugih vzrokov
odziv na cepljenje morda ne bo doseZen.
Pri osebah s trombocitopenijo ali katero
koli motnjo strjevanja krvi je potrebna
previdnost, saj se po dajanju cepiva v
miSico lahko pojavi krvavitev. Podatkov o
varnosti, imunogenosti ali ucinkovitosti, ki
bi podpirali zamenljivost cepiva Gardasil 9 z
dvovalentnimi ali Stirivalentnimi cepivi proti
HPV, ni na voljo. Uporaba z drugimi cepivi:
S cepivom Gardasil 9 se lahko cepi socasno
s kombiniranim obnovitvenim cepivom proti
davici (d) in tetanusu (T) ter oslovskemu
kaslju [acelularno, komponentno cepivol
(ap) infali otroski ohromelosti [inaktivirano
cepivo] (IPV) (cepiva dTap, dT-IPV, dTap-IPV)
in pri tem ne pride do nobenih pomembnih
navzkriZij med odzivi protiteles na katero
koli komponento katerega koli cepiva.
Uporaba s hormonskimi kontraceptivi kazZe,
da uporaba hormonskih kontraceptivov
ni vplivala na tipsko specificne imunske
odzive na cepivo Gardasil 9. Ceplienje s
cepivom Gardasil 9 je treba odloZiti do
konca noseénosti, v obdobju dojenja pa se
ga lahko uporablja. Podatki pri nose¢nicah
iz obdobja trZenja cepiva ne kaZejo na
malformacijsko ali feto/neonatalno
toksi¢nost cepiva Gardasil 9 pri uporabi
med nosecnostjo. Povzetek varnostnega
profila_cepiva: V 7 klini¢nih preskuSanjih
je cepivo Gardasil 9 skupno prejelo 15.776
oseb (10.495 oseb starih od 16 do 26 let, in
5.281 mladostnikov starih od 9 do 15 let).
Le malo oseb (0,1 %) je uporabo prekinilo
zaradi neZelenih ucinkov. Varnostni profil
cepiva Gardasil 9 iz klinicnega preskusanja,
kjer je cepivo Gardasil 9 prejelo 640 oseb,
starih 27 do 45 let, in 570 oseb, starih 16 do
26 let, je primerljiv med obema starostnima
skupinama. Najpogosteje opaZeni neZeleni
ucinki cepiva Gardasil 9 so hili neZeleni
ucinki na mestu injiciranja in glavobol. Ti
neZeleni ucinki so bili po navadi blagi ali
zmerni. V enem izmed Klini¢nih preskusanj,
v katerem je bilo vklju¢enih 1.053 zdravih
mladostnikov, starih od 11 do 15 let, so
pri so¢asnem cepljenju s prvim odmerkom
cepiva Gardasil 9 in obnovitvenim odmerkom
kombiniranega cepiva proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaSlju in otro3ki ohromelosti

poro€ali o ve¢ primerih reakcij na mestu
injiciranja (otekanje, pordelost), glavobola
in zviSane telesne temperature. Razlike
so hile < 10 %, v ve€ini primerov pa je
Slo za neZelene uCinke blage do zmerne
intenzivnosti. Ostali pogosti neZeleni ucinki
so_hili: zelo pogosti (1/10): glavobol, na
mestu injiciranja: bole€ina, oteklost, eritem;
pogosti (1/100 do < 1/10): omotica, navzea,
zviSana telesna temperatura, utrujenost,
na mestu injiciranja: srbenje, hematom.
Ostali pomembni neZeleni ucinki so bili:
anafilakticne reakcije (pogostnost neznana),
sinkopa, ki jo vcasih spremljajo tonicno-
kloni¢ni gibi (obcasni). Prosimo, preberite
celoten Povzetek glavnih  znacilnosti
zdravila glede popolne informacije o
neZelenih u€inkih. Od zdravstvenih delavcev
se zahteva, da poro€ajo o katerem koli
domnevnem neZelenem u€inku zdravila
na Javna agencija Republike Slovenije za
zdravila in medicinske pripomocke, Sektor
za farmakovigilanco, Nacionalni center za
farmakovigilanco, Slovenceva ulica 22,
SI-1000 Ljubljana, Tel: +386 (0)8 2000
500, Faks: +386 (0)8 2000 510, e-posta:
h-farmakovigilanca@jazmp.si, spletna stran:
WWW.jazmp.si.

Rezim predpisovanja/izdaje: Predpisovanje
in izdaja zdravila je le na recept, zdravilo pa
se uporablja samo v javnih zdravstvenih
zavodih ter pri pravnih in fizicnih osebah, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost. Imetnik
dovoljenja za promet z zdravilom: Merck
Sharp & Dohme B.V. Waarderweg 39 2031
BN Haarlem Nizozemska. Datum priprave
besedila: 12. maj 2023. Samo za strokovno
javnost.

€9 MSD

Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.o.
Ameri$ka ulica 2, 1000 Ljubljana, Slovenija
Telefon: 01/ 520 42 01, faks: 01/ 520 43 49/50
SI-GSL-00119 EXP 05/2026

Pripravljeno v Sloveniji, maj 2024.

Vse pravice pridrZane.

Rezim predpisovanja/samo za strokovno javnost.
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