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1 UvOD

Spolnost igra v Zivljenju vsakega posameznika welilogo. Nek@ je veljalo, da sluzi
zgolj reprodukciji, danes pa temu ni¢veako. Postala je tudi vir uzitka, ki pa lahko
prinese posledice, kot so npr. nezelene &roswi (Pinter, 2014). Temu podja so
znanstveniki in zdravniki p¥eli namenjati pozornost ze v starem Egiptu (Noonan,
1986). Mejnik na podrgu kontracepcije pa je bil postavljen leta 1959,j&dA\gencija
za hrano in zdravila — Food and Drug Administrat{smadaljevanju FDA) dovolila
uporabo prvega hormonskega kontraceptiva (Pivet]l2ontracepcijska tabletka (v
nadaljevanju KT) je tako omogita, da se je lahko Zenska sama ¢dla o Stevilu
rojstev otrok in nosaosti (Uradni list Republike Slovenije — v nadajeju RS,
2004).KT je torej dosegla svoj hamen. Pa jo daeegesino uporabljamo zgolj in kot
edino za&ito pred nezeleno no&eostjo? Se je res posluzujemo premisljeno ali nas
véasih zanese? Zensko telo je sposobno prilagajatiekim spremembam, ki jih
prinaSajo motnje v hormonskem ravnovesju, tingst, razna ginekoloSka obolenja ter
posegi na rodilih. Prav zato bi bilo od vsake Zengicakovati, da bo za svoja rodila in
telo primerno skrbela, ter prisluhnila svojemu selePa vendar temu ni vedno tako.
Posebej nas zanima podi® jemanja KT, saj menimo, da se jih Zenske nautken
posluzujejo nespametno. Odilo smo se raziskati podége uporabe KT, ki zajema tudi
osvegenost, zadovoljstvo in ravnanje Zenske populacijgrai. KT igrajo veliko vlogo

v plodnem obdobju zenske. Nemalokrat jih brezglgvoljejo, menijo, da je ta z&&a
zadostna, saj jih skrbi predvsem nezZelena d¢rass#, spolno prenosljive bolezni pa
ostajajo nekje v ozadju. Morda je krivo pomanjkamfrmacij s strani diplomiranih
medicinskih sester (v nadaljevanju dipl. med. sesljavnikov, morda le ravnodusnost
do svojega zdravja ali celo pomanjkanje znanjaroarau, koristih ter slabostih KT. Ker
je uporaba tovrstne zéte Se vedno pomemben dejavnik pri prépranju nezelenih
nose&nosti ter posle@dno vzrok za upadanje splavov ¢er, 2012), Zelimo to podége
natarineje raziskati ter tako priportidk boljSi osvesenosti Zzensk.
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1.1 Anatomija, fiziologija in histologija zenskih spolrh organov

Za lazje razumevanje podia kontracepcije je potrebno najprej spoznati nesmov,
kot je sestava in delovanje Zenskih spolnih orgaisbka 1). Ti se delijo na wedelov:
dva jagnika in dva jajcevoda, maternico, noznico in zuraspolovilo. Tako kot vsi
drugi organi wloveSkem telesu, opravljajo tudi naSteti vsak s\agjostveno funkcijo.
V jajenikih se tvorijo jageca, jajcevoda omogata zdruzitev jd&jeca in semaeiice ter
prihod jafeca do maternice. Maternica zagotovi idealno okodjeugnezditev j&gca,
¢e je le to oplojeno. V nasprotnem primeru pa uspestvari pogoje, da se neoplojeno
jajéece izl@i, kar privede do menstrualne krvavitve(Stiblasod., 2007).

e jajcevod, oZina :
jajcevod, ampula ¥ ' maternica, svod

jajénik materni¢na votlina

jajcevod, Tesice

maternica, telo

§iroka maternicna vez

noznica :
maternica, vrat

Slika 1: Zengki spolni/reproduktivni organi
(Stiblar in sod., 2007)

1.1.1 Jajénik — (lat. ovarium)

Jagnik je paren organ, po obliki in velikosti podobslivi. Sestavljen je iz skorje z
jajénimi folikli in sredice, bogate s krvnimi zilami.dgovoren je za tvorjenje j@c in
Zenskih spolnih hormonov. Pravilno delovanje hormone zelo pomembno, saj
dolocajo vedenje zensk ter nadzorujejo razvoj in delgvapolovil. Dokler je deklica
Se plod (Se ni rojena), se vgalkih razmnoZzujejo jani folikli, v obeh jagnikih jih je
priblizno 400.000. Japika ostajata neaktivha do pubertete, ko pa leastapi, prénejo
jajceca dozorevati. Vsak mesec dozori le endeg, janik ga izl&i na svojo
povrsino, pojav/proces imenujemo ovulacija (Stifitesod., 2007).

1.1.1.1 Rast in razvoj foliklov t.i. folikulogeneza
Razvojne faze foliklov (Stiblar in sod., 2007):

» Primordialni folikli — najStevitnejSi so nekaj mesecev pred rojstvom.
* Primarni folikli — folikularne celice se povejejo in mnoZijo, jaine celice pa
medtem rastejo.
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* Sekundarni folikel — v tej fazi se med celicami mgrwze préne kopkiti
folikularna teka@ina (lat.liquor folliculi). Prostori, v katerih je likvor, oblikujejo
eno samo votlino (lat.antrum follicul). Glikoproteinska plast(lat.zona
pellucidg je debela 20—-25um in obdaja celoten oocit.

» Terciarni folikel (Graafov folikel) — med ovulacij@ viden kot izboklina na
povrSini jagnika. Koli¢ina likvorja se povéuje, posledino se poveéata tudi
votlina in folikel. Ovulacija povzré razpok zrelega folikla, jagce odplavi v
trebusno votlino, kjer ga prestrezejo/ujamejo fiijeajcevoda.

» Po ovulaciji se iz folikla oblikuje rumeno teles@at. corpus luteur)) nastajati
pricnejo luteinske celice, ki izt@jo Zenski spolni hormon progesterdie do
nose&nosti ne pride, rumeno telesce propade, nadomastiedp telesce (lat.
corpus albican} ki je na jagniku videti kot brazgotina.

Njihovo rast, razvoj in dozorevanje spodbujata kieli spodbujajéi hormon (v
nadaljevanju FSH) in luteinizirajophormon (v nadaljevanju LH).

_terciarni (graafoy) folikel
) Olkel

primarni folikel

jajénikova ling

_ Hieni epitelij

jajénikovo
vezivno ogrodje

belo telesce

rumeno ftelesce

T jaifece

ovulacija,
izplavitev jojéeca

Slika 2: Jajénik, rast in razvoj foliklov
(Parramon editorial team, 1995)

1.1.2 Jajcevod — (lat.tuba utering

Podobno kot jajnika, paren organ, dolg 10-15cm in cevaste obfiezi kot povezava

med jagnikom in maternico. Zgrajen je iz miie in sluznine plasti, na povrsini ima

migetalke. Naloga migetalk je ujeti ¢@ce in ga usmeriti naprej proti maternici. V
najSirsem (ampularnem) delu gajka se obiajno zgodi oploditev, tam so tudi
najugodnejsi pogoji za razvoj oplojenega¢ma v najzgodnejsi fazi (Stiblar in sod.,
2007).
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1.1.3 Maternica — (lat. uterus)

Dolga je priblizno 7cm in Siroka 4cm, po obliki spimja na hrusko. Nahaja se za
se&nim mehurjem. V maternici se med nésestjo razvija plod.

Steno maternice sestavljajo (Stiblar in sod., 2007)

* Endometrij — sluznica, katere lastnosti se spresjonglede na menstrualni
ciklus.

* Miometrij — misSkna plast (gladko mi&e), najdebelejSi del matetmie stene. V
¢asu nosénosti se maternica pose, nato pa ponovno povrne v skoraj prvotno
velikost.

» Perimetrij — zunanja plast maternice.

Na najnizjem delu maternice se nahaja matarnirat (lat.cervix uter), ki se bai v
zgornji del noznice (porcija) in se nadaljuje v nighi svod. Je izjemno prozen, saj se
lahko razSiri do te meje, da lahko skozenj prep&d (Stiblar in sod., 2007).

1.1.4 Noznica — (lat.vagina

Dolga je od 8-10cm, nahaja se med maternico inrgumaspolovilom. Pred njo leZi
senica, za njo pa danka. Vhod vanjozapira deviSkacko@at. hymen — dvojna plast
sluznice, meja med zunanjim in notranjim spolovildaretrga se ob prvem spolnem
odnosu. Stena noznice je tanka in prozna, grajen#&reh plasti (migine plasti,
adventicije in sluznice). Nozii pH je kisel in deluje baktericidno, za kar pdsjo
Doderleinovi bacili. Vhod v noznico obkroza zunamgjgolovilo, ki je sestavljeno iz
velikih in malih sramnih ustnic tec&geta¥ka (lat. clitoris). Veliki sramni ustni sta
rahlo pigmentirani kozni gubi, zapolnjeni z m@gem in pora&ni samo na zunanji
strani. Mali sramni ustni nimata dlak, sta mangmentacija je ménejsa (Stiblar in
sod., 2007).

Vsi nasteti organi lezijo v medenici, katero seftgw kriznica, trtica, kainici in
crevnici. Zenska in moska medenica se razlikujeta.zenskah je medenica SirSa in
nizja ter tako prilagojena nas®sti in porodu (Stiblar in sod., 2007).

1.1.5 Menstrualni ciklus

Poznamo ga pod raghimi imeni (menstruacija, me&s perilo ...), nastane pa kot
posledica propada neoplojeneg&gap in lugenja endometrija. Ta proces zaznamo kot
krvavitev. Da poteka vse kot bi moralo, poskrbijpdialamus, hipofiza, janika,
endometrij in normalna povezava hipotalamo-hipaftowvarijskega sistema. Pod
vplivom gonadoliberina, ki ga izta hipotalamus, adenohipofiza spragjonadotropna
hormona (FSH in LH), ki spodbudita tvorbo estrogemoprogesterona. V prvem delu
ciklusa (folikularna faza) pod vplivom FSH dozorgvgajcni folikli. Vsak mesec jih
pricne dozorevati vge Stevilo, vendar do konca dozori le eden. Medod®zanjem na
jajéne folikle Se dodatno vplivajo estrogeni, katerkkfiosami izlo¢ajo. Estrogeni tudi
spodbujajo adenohipofizo k sekreciji LH. Koncenijeat.H-ja je najviSja okoli 14. dne
v ciklusu, pod njegovim vplivom pride do ovulacijéo ovulaciji iz preostanka folikla
nastane rumeno telesce, katerega oblikovanje imesigk spodbuja LH. Celice v
rumenem telescu izé@jo progesteron in estrogene. Ker progesteron aaxiocanje

4
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LH-ja, rumeno telescec¢ do nosénosti ne pride) deluje samo 10-14 dni in sicer v
luteinski fazi oziroma drugi polovici ciklusa. Ko bbdobje mine, rumeno telesce zaradi
pomanjkanja LH-ja upade. Rumeno telesce se takamujaemenstruacijsko rumeno

telesce. V nasprotnem primerte do oploditve pride, hormoni posteljice hCG (v
nadaljevanju humani horijev gonadotropin) rumenesiee spodbujajo k nadaljnemu

izlocanju progesterona in estrogenov. Rumeno telescaj se@dnujemo nosmisSko

rumeno telesce (Stiblar in sod., 2007).

Vplivi iz okolice

Centralno Zivéevje

GnRH

|
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FSH LH
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Mensiruacija

— | Hipotalamus |&
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zveza

Kratka
povratna
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Dolga
povratna
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Slika 3: Prikaz delovanja povratnih zvez

(Borko in sod., 1998)

Med ciklusom gre endometrij skozi tri razle faze:

» Proliferacijska faza, 5.—14. dan: koha estrogena narés endometrij se na to
odzove s proliferacijo Zlez, veziva in Zil. Raszwmih celic povzrdi nastanek

funkcionalne plasti endometrija.

» Sekrecijska faza, 15.-28. dan: endometrij sénmo@adebeli in dobro prekrvavi,

vse to omogéi progesteron.

* Menstruacijska faza, 1.—4. date do oploditve ne pride, nastopi menstruacija.
Povod je ishemija, ki nastane zaradtdmja endometrijskih arterij. Ishemija
povzraii odmiranje zilnih sten ter krvavitve v endometrijm njegovo

lu&enje(Stiblar in sod., 2007).
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1.2 Kontracepcija in njena zgodovina

Zelja po uravnavanju potomstva je prisotna Ze okblae vendar so bile kljub temu
metode kontracepcije nek@recej nezanesljive. Najbolj poznancimaje bil, in je Se
danes, prekinjen spolni odnos pred izlivom(lebitus interruptus Opise Stevilnih
kontracepcijskih sredstev najdemo tudi v delih Avice (980-1073) in Rhazesa (865—
925). Prvi kondom je bil, iz prepariraneg@vesa zivali, narejen Sele v 17. stoletju. Do
takrat so se ljudje morali znati z@#i drugace. V starem Egiptu so Zenske uporabljale
nekaksno vrsto »matetmih vlozkov«, prepojenih s kislo substanco, azigee si na
maternéni vrat namedale naoljen papir. Indijska in grSka kultura stazsgekali k
uporabi rastlin, kot so laHibiskus rosaimel naj bi antiestrogenske lastnosti), navadni
vrati¢ in plazé&a meta (abortivni ¢&inek). Maternéni vlioZzek so »izumili« Arabci, ker so
zeleli prepreiti zanositev pri kamelah, kar so dosegli s temsdar maternico kamele
vstavili droben kametek. Ta ideja je nato vodila ragtie znanstvenike, da so se lotili
izdelave matergnih vlozkov, ki bi bili primerni za Zzenske. Tako Igta 1909 priSel v
promet prvi materini viozek za uporabo pri Zenskah, izdelal ga jehRic v Nendiji.
Kljub njegovemu izumu ga ne Stejemo medcetaike sodobne intrauterine
kontracepcije. Ta naziv si je prisluzil Ernest @radferg (1881-1958). Izdelal je srebrn
viozek, in o tem, v letih 1928-1930,ipno pisal ter poral. Svetovno slavo pa so
pozeli plastni vlozki Jacka Lippsa (roj. 1925). Predstavil jénleta 1962 na prvem
mednarodnem simpoziju o intrauterini kontraceppifiznamo jih pod imenom Lippsovi
vlozki (Noonan, 1986; Pivec, 2011).

Ko je bil v 20. stoletju menstrualni ciklus dokmo raziskan, je priSlo do zatekanja k
naravnim metodam kontracepcije. Tako danes pozr{®wmec, 2011):

e Ritmi¢no ali koledarsko metodo (Ogino-Knaus), ki temelp navodilih o
plodnih in neplodnih dnevih.

* Temperaturno metodo, ki zahteva dnevno merjenjalbaztemperature, saj
temelji na spremembah v le-tej.

e Ovulacijsko metodo (Billingsova), pri kateri so pembne fizioloSke
spremembe sluzi v matetnem vratu.

« Simptotermalno, pri tej metodi je potrebno merii opazovati znalnosti
ovulacije (sprememba sluzi, oblike #wrstosti materrdinega vratu in merjenje
bazalne temperature).

Po dolgih letih raziskovanj in prizadevanj mnogitaastvenikov je kaimo le prislo do
najpomembnejSega odkritja na tem pd@flro—- hormonske kontracepcije. Do nje so
vodila Stevilna raziskovanja Zenskih spolnih hormoestrogenov in progesterona). To
odkritje je v drugi polovici 20. stoletja pripelgaldo velikih sprememb v odnosu do
spolnosti in mnogih odkritij ter napredkov na pafjuckontracepcije (Pivec, 2011).

1.2.1 Hormonska kontracepcija skozi¢as

Zgodovina zaetka nastajanja KT sega v leto 1897.V letih, kskalila, so znanstveniki
prisli do naslednjih spoznanj in rezultatov (Pive@11):
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1897, 1898 — J. Beard in A. Prenant prideta do sz, da ovulacija ¥asu
nose&nosti ni prisotna. E. Hermann in M. Stein pfa vlogo rumenega telesca
in z njegovimi izvl€ki uspesno prept#a ovulacijo pri podganah.

1924 — L. Haberlandt ovulacijo pregre injiciranjem ovarijskih in placentarnih
izvleckov, postopek poimenuje hormonska sterilizacija.

1929 — E. Adelbert Doisy in A. Butenhandt izoliratgtron.

1930 — G. Frederic Marrian izolira estriol.

1931 — L. Haberlandt objavi, da se lahko estrogeorabi kot kontracepcijsko
sredstvo tako pri zenskah kot pri samicah, vendaritpe ostane neopazeno do
nadaljnjega.

1934 — raziskovalcem iz Naiie in ZDA uspe izolacija progesterona, izolacija
katerega je nekoliko tezja kot izolacija estrogena.

1935 — D.W. McCorqudale izolira estradiol.

1936 — neopazeno odkritie L. Haberlandta uztedweta, ko tudi R. Kurzrok
priporcti estrogen kot kontracepcijsko sredstvo.

1937 — A. W. Makepeace na zajkljah r&ei&pliv progesterona pri ovulaciji.
1938 — H.H. Inhofen sintetizira oralno dejaven ietastradiol in progestagen
etisteron.

Revolucijo v sintezi progesterona prinese odkmjelL. Juliana, ki iz stranskega
produkta sojinega olja proizvede progesteron.

1940 — S.H. Sturgis in F. Albright zavreta ovuladijinjekcijo estradiola in tako
ublazita dismenorejo.

1943 — R.E. Marker, z izw&i rastline mehiski divji yam, pthe z mnozno
proizvodnjo progesterona.

1945 — F. Albright za pripravo oralnih kontraceptnpredlaga estrogen.

1951 — C. Djerassi (z isto tehniko kot Marker |.294intetizira noresteron. A. J.
Birch sintetizira 19-nortesteron progestagen, FC&8ton pa noretinodrel.

Na osnovi vseh teh raziskav stac¢pta G. Pincus (slika 4) in M. Chueh Chang z
obSirnim raziskovalnim programom, katerega cilj yestvariti uporabne oralne
hormonske kontraceptive. Poizkuse sta opravljalaajidjah. Vse te raziskave sta jima
omoggaili aktivha borka za n&tovanje druzine M. H. Sanger (slika 5) in njega
prijateljica K. McCormick, ki sta zbrali in jima parili 50.000 dolarjev. Tako je
Gregory Pincus razvil prvo pravo kontracepcijskaeto (Pivec, 2011).
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Slika 4: Gregory Pincus
(http://www.dailystormer.com/dgregory-pincus-the-man-who-invented-the-bictmtro-pill-was-a-
jew/)

Slika 5: Margaret Sanger
(http://www.notablebiographies.com/-Sc/Sanger-Margaret.html)

* 1954 —ob sodelovanju farmacevtske industrije ird vodstvom J. Rocl so se
priceli manjSi kliniéni poskusi na Zensk.

1957 —Pod vodstvom E. Ri-Wrey je potekala paabna raziskava tudi
Portoriku.

* Na podlagi vseh ugotoviteve obveljala odlditev, da je hormonska
kontracepcija sestavljena iz kombinacije progestageestrogen:

* 1959 —FDA v ZDA dovoli uporabo enovida. Tej odltvi sledijo naslednje
drzave: 1963 Slovenija, 1965 Francija in 1970]H.

 Hormonska kontracepcija je povZia, da so ljudje postali v spolnosti b
sprogeni, pautili so se svobodne. Rela se je pojavljati v razihih oblikah,
vsebnost hormonov se je postopoma zman;jse

* 1968 —0OZN (v nadaljevanju Organizacizdruzenih narodovjazglasi, da |
odlotanje o velikosti druzine temeljndovekova pravica. Tako je postavlj
nov pojem —n&artovanje druzine. L-ta predstavlja razine metode, s katerir
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lahko vplivamo na to, kdaj bomo otroka gpb in ali se bomo za to sploh
odlacili. Vsak se za to odka glede na svoje Zelje in zmoznosti (Pivec, 2011).

1.3 Hormonska kontracepcija

Majhne tabletke, ki so povztite velik napredek. Razlhe raziskave in prizadevanja
marsikaterega znanstvenika so nas tako pripeljalesrédstva, ki nam Se dandanes
omogaa odlaanje po lastni volji. Tabletka je zelo popularnaimjenem delovanju in
sestavi vemo marsikaj. Kljub temu, da je o njejikeelnapisanega, si velikokrat ne
vzamemo dovoliasa, da bi se o njej seznanili. Kot vsako zdraeito snov, ki jo
vnhesemo V telo, velja tudi pri uporabi KT dé&éma previdnost in odgovornost pri
jemanju. Ne glede na njeno enostavno uporabo, s@ajonojene uporabnice drzati
dolocenih pravil. O sami tabletki pa je pripétivo vedeti Se kaj v& kot na primer
to,da zavirajo ovulacijo in spremenijo sluz mat&nega vratu, da le-ta postane gostejSa
in semericam oteZuje pot skozi cervikalni kanal. Prav tafdivajo na endometrij, ki
postane neugoden za ugnezdenjé€efzg. Najpogosteje uporabljeni progestageni so
noretisteron, norgestrel, levonorgestrel, desogksirnorgestimatin in gestoden. Vse
hormonske kontracepcijske metode temeljijo na mehein neposrednihdnkih na
jajénike, maternino sluznico in matertini vrat(Borko in sod., 1998).

1.3.1 Vrste hormonske kontracepcije

Delimo jih glede na hormone, ki jih vsebujejo, Kolo hormonov ter nan
uporabe(Borko in sod., 1998):

* KT, kombinirane (delimo jih na oralne kontracepkgdabletke in mini tabletke,
le-te vsebujejo samo progestagen)

* Podkozni vsadek

» Postkoitalna hormonska kontracepcija ali jutranjadtka

» Kontracepcijske depo injekcije

* Intrauterini sistem s hormonom

» Kontracepcijski obliz

» Vaginalni obr@ek

1.3.1.1 Kombinirane oralne kontracepcijske tabletke

Uporaba kombiniranih oralnih KT je najbolj razsirge priljubljena in poznana oblika
hormonske kontracepcije. Vsebujejo kombinacijoaggtna in progestogena, &&no
SO pakirane v zavdkih z 21 ali 28 tabletkami. Razlika je le v tem, gla 21-dnevnem
pakiranju naredi Zenska 7-dnevni premor, pri 28vdeen pakiranju pa premora ni.
Tabletko vzame zenska vsak dan (Borko in sod., 1BBfler in sod., 2012).

Kombinirana oralna KT se deli Se na monofazno irtifagno(Borko in sod., 1998;
Pinter in sod., 2012).

V vsaki monofazni KT sta estrogen in progestagerenakem odmerku. Lahko so
nizkoodmerne (manj kot 0,05 mg etinilestradiola)véedokoodmerne (vekot 0,05 mg
etinilestradiola)(Borko in sod., 1998; Pinter irds@012).
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Pri multifazni KT je odmerek estrogena in progestany razléen. Namen jemanja je
znizanje celotne kaline zauzitih hormonov, zato se jih jemlje dvo aifazno. Pri
dvofazni KT je potrebno jemati dve vrsti tabletazlicnimi odmerki. Trifazna KT pa je
sestavljena iz treh razhih vrst tablet, z razinimi kolicinami hormonovv vsakem
ciklusu. Potrebno jih je jemati v da@lenem vrstnem redu(Borko in sod., 1998; Pinter in
sod., 2012).

1.3.1.2 Mini tabletke

Vsebujejo samo progestagen, jemati jih je potrebmepretrgoma. Delujejo po
podobnem principu kot kombinirane (zavirajo ovy@dn prepréujejo dozorevanje
folikla). Primerne so za daje matere, saj ne vsebujejo estrogena, ki zaviradgé.
Prav tako pa je primerna za zenske, ki estrogepstgestinskih tabletk ne prenesejo.
Predpisuje se jih tudi kadilkam, Zenskam nad 3tanmestarosti, tistim s po¢anim
tveganjem za globoko vensko trombozo, skratka vseemskam, katerim se
kombinirana oralna kontracepcija odsvetuje. Odgeete jo mlajSim Zenskam, to pa
zato, ker je potrebno pozabljeno tabletko vzetajkasneje 12 urah, saj njiho¢inek
hitreje izzveni. Pri kombiniranih je ta razpon nkko vegji, in sicer 24 ur. Irce se z
jemanjem kombinirane oralne kontracepcije znebigdogenih tegob (bok&e dojke,
akne ...), le-te ostanejo pri jemanju mini tabletRegosteje se lahko tudi pojavljajo
neredne krvavitve (Pinter in sod., 2012).

1.3.2 Rezimi jemanja kontracepcijskih tabletk

Ker vemo, da je na trgu veliko raatih vrst in proizvajalcev KT, je pomembno, da ne
metemo vseh v isti koS. Vsako zamenjavo KT je potrebboavnavati posebej. To
pomeni, dace se zenska odibza zamenjavo, ne sme z novim z&kom priceti kar
sredi ciklusa, ampak se mora drzati navodil, knapisana na vsakem za&kajl. N&ini
jemanja so raztni(Pinter, 2015):

* Rezim jemanja 21/7
Tabletke se jemlje 21 dni, sledi 7-dnevni premorkaterem naj bi nastopila
menstruacija oziroma odtegnitvena krvavitev (Pir2éi15).

* ReZim jemanja 24+4
Poznane tudi kot placebo tabletke. Zauzije se 2djalgh tabletk, nato Se
preostale 4, tako ni presledka med jemanjem, karijaernejSe za zenske bolj
pozabljive narave. Tako lahko jemljejo tabletke kvséan in jim ni potrebno
razmiSljati, kdaj so vzele zadnjo tabletko (Ping€15).

* ReZim jemanja 26+2
Dinamiino odmerjanje, pri nas poznamo le eno vrsto takih Ka vrsta tabletk
vsebuje estradiol, enak je tistemu, ki nastajanskem telesu. Pri tem &au
jemanja delujeta estradiol in progesteron usklajedojemanjem razéinih
odmerkov obeh hormonov v raaiih dneh ciklusa posnemamo delovanje
hormonov v naravnem poteku ciklusa (Pinter, 2015).

Ucinkovitost jemanja KT je odvisna od Zzenske samgjesaama odgovorna za to, da
tabletke jemlje redno in po predpisanih navodiKler so zelo raziskane, sodsdoma
tudi zelo varne.Kljub Stevilnim blagodejnim¢iokom na telopa se vseeno lahko
sre&&amo z doldenimi tezavami(Pinter, 2015).
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1.3.3 Pozitivne in negativne plati jemanja oralne hormonke kontracepcije

Kot je prikazano v preglednici 1, ima lahko jemak& tudi dolaiene pozitivne ali
negativne stranskeimke.

Preglednica 1: Winki jemanja KT (Borko in sod., 1998; Pinter, 2015)

Pozitivni uéinki Negativni uinki

¢ ZmanjSanje tveganja za nastanek raka na
jajénikih ali endometriju
e ZmanjSanje moZnosti pojava policistih

Obcasen pojav vmesnih krvavitev
Izostanek menstruacije
Spremembe telesne teze

jajenikov Spremembe razpoloZenja
*  ManjSa moznost izvenmatetnie nosénosti e Glavoboli
¢  Manj moznosti za nastanek benignih tvorb v «  Okutljivost dojk

dojkah +  Obtutek slabosti v Zelodcu

« Ureditev menstrualnega ciklusa (SibkejSe,
redne menstruacije) in zmanjSanje liolemed
samo menstruacijo

* Ublazitev olgutka napihnjenosti, manjSa
obcutljivost dojk

* Pogostost vnetja rodil je manj3a

1.3.4 RedkejSi vendar nevarnejSi @inki jemanja

Pojavijo se lahko tudi nekoliko resnejSi simptorbi,pojavu katerih je potrebno
nemudoma obiskati zdravnika. Tej simptomi in zr&ki(Borko in sod., 1998; Simuni
2009):

* globoka venska tromboza

* pljuéna embolija

* mozganska tromboza

* huda boléina in/ali oteklina ene noge

e boletina v prsih, lahko se razSiri tudi v levo roko
» tezko dihanje, nenaden kaSelj bré#reega razloga, izkasljevanje krvi
* nenaden hud glavobol

e spremembe vida

* tezave z govorom

» vrtoglavica, omedlevica

» odrevenelost dela telesa

* nenadna huda balma v Zelodcu

* globoka depresija

» zlatenica

11
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1.4 Reproduktivho zdravstveno varstvo

»Nacrtovanje druzine je del reproduktivne medicine emelji na njenih strokovnih
dosezkih: prepréevanje nezelene nas$msti, prekinitev zgodnje nezelene ribssti,
ugotavljanje in zdravljenje zmanjSane ali popoleplodnosti«Pivec, 2011).

V Ustavi RS (2004, 5t. 69/2004) je na to temo, v 8Bnu, zapisano naslednje:
»Odladanje o rojstvih svojih otrok je svobodno. Drzavag@avlja moznosti za
uresncevanje te svobdge in ustvarja razmere, ki omog¢gjo starSem, da se odiajo
za rojstva svojih otrok.«

Uradni list Republike Slovenije, st. 37/2003,v Rirdku o spremembah in dopolnitvah
navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenegarstva na primarni
ravni,navajar*Reproduktivno zdravje zagotavljajo pravica do zZadimega in varnega
spolnega Zzivljenja, do svobodnega a@loja o rojstvu otrok, do enake dostopnosti do
informacij v zvezi z natovanjem druzine in varovanjem reproduktivhegaax¢h ne
glede na spol, do varnih incimkovitih metod za na&tovanje druzine, ter pravica do
zdravstvenih storitev, ki zagotavljajo Zenskam gamosénost in porod ter ginkovito
prepreevanje in zgodnje odkrivanje bolezni, ki povajo prezgodnjo obolevnost in
umrljivost«.

Med nameniprograma reproduktivnega zdravstvenegatwea so tudi svetovanje o

kontracepciji in predstavitev raztiih metod kontracepcije, njenihprednosti in slabost
ter preverjanje, ali Zenska kontracepcijo pravilaporablja. Program se izvaja

individualno (ginekoloski tim)in skupinsko — na mprni ravni zdravstvenega varstva
(kader usposobljen za ZV delo) (Pravilnik o sprerfhamin dopolnitvah navodila za

izvajanje preventivhega zdravstvenega varstva imaapni ravni, 2003).

Uradni list Republike Slovenije, st. 37/2003,v Riraku o spremembabh in dopolnitvah
navodila za izvajanje preventivnega zdravstveneg@tva na primarni ravni navaja
tudi: »Cilj tega programa je seznaniti zenske in njihqy@rtnerje s pow&anim
tveganjem za ohranitev reproduktivnega zdravja,odbpditi pozitiven odnos do
lastnega zdravja in zdravega diaa zivljenja ter vplivati na oblikovanje zdravih
vedenjskih vzorcev«.

1.5 Zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre v ginekskem
dispanzerju

1.5.1 Zdravstvena vzgoja

Zdravstvena vzgoja (v nadaljevanju ZV) je prisotrapodrgju prepr€evanja bolezni,
pri promociji zdravja, prepoznavanju bolezni inmgga zdravljenja ter pri rehabilitaciji.
Z\V se izvaja na vseh treh ravneh zdravstvenegatwaapsimarni, sekundarni in
terciarni. Z izvajanjem ZVzelimo do&e boljSe zavedanje o tmih krepitve in

ohranjanja zdravja, prepoznavanje dejavnikov tvggder prepréevanje ponovne
bolezni ali poslabSanja le-te (Kvas, 2011).
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1.5.2 Vloga diplomirane medicinske sestre

V Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvetghnikov Slovenije je zapisano:
»Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev araprepreevanje bolezni,
obnavljanje zdravja ter lajSanje trpljenja .(2005).

Kot navaja uradni list RS, so kompetence dipl. ms&sek. tudi promocija zdravja,

zdravstvena vzgoja in‘anje za razumevanje povezav medman Zivljenja in zdravja,
za razumevanje zdravstvenih problemov in procesavkepitev, doseganje in
ohranjanje zdravja«(2004). Hkompetencam sodi tueisodelovanje pri promociji
zdravja in prepréevanju bolezni ter prispevanje k njunemu vrednotelifeleznik in

sod., 2008).

Diplomirane medicinske sestre imamo tako velikogelqri ZV na vseh treh ravneh
zdravstvenega varstva. Vdmi primerov smo prve, ki stopimo v stik s paciantin z
njim prezivimo najvé casa, zato je Se toliko bolj pomembno, da razpolagam
zadostnimi kokinami znanj, ki jih lahko podajamo naprej in smalnve na razpolago
za pogovor (Zeleznik in sod.,2011).

1.5.2.1 Vloga diplomirane medicinske sestre v ginekoloSkemlispanzerju

V ginekoloskih dispanzerjih se medicinske sesteugemo z razknimi skupinami
Zensk. Poleg ostalih informacij,potrebujejonekaiereed njih tudi pogovor in pondo
pri izbiri primerne kontracepcije. Pomembno je, pl@poznamo, kdaj je pacientka
pripravljena in dovzetna za prejemanje informagtijacas izkoristimoza izvajanje ZV
in n&rtujemo dovolj ¢asa za pacientko, saj lahko pomembno vplivamo hariz
kontracepcije ter primerno zat in tako prepr&mo nezelene nogposti in okuzbe s
SPB (StareSii 2013).

NaSa odgovornost je poskrbeti, da baakalnicah ginekoloSkih ambulant na voljo
zadostna kotiina zloZzenk in pisnih informacij s podja kontracepcije. Tako se lahko
Zenske ze same seznanijo z nekaterimi informacijamiedicinske sestre nato njihovo
znanje le Se nadgradimo.

Krepitev zdravja in preptevanje bolezni lahko, v okviru ZV na podjo

kontracepcije, dosezemo le z zadostnim informirangenainih prepréevanja prenosa
SPB ter preprevanja nezelene nasesti. Slednja lahko dolgotno vpliva na
psihicno in fizicno zdravje Zenske.
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2 NAMEN, CILJI INHIPOTEZE

Namen naloge jebil na podlagi rezultatov razisk@eglirobneje raziskati podtje
jemanja KTter pridobiti mnenja razho starih zensk in s tem jasnejSi vpogled v
dejansko stanje. Z dobljenimi rezultati Zelimo pnpxi k vecji osve&enosti glede
jemanja KT. Menimo, da taka raziskava v Slovergjngbila opravljena.

Pri pisanju diplomske naloge smo si zastavili rdigle cilje:

» Ugotoviti vzroke za jemanje KT pri Zenskah v stémoskupini od 20 do 30 let.

* Preveriti osve&®nost Zzenske populacije o drugiéinkovitih n&inih prepréevanja
nezelene nosaosti.

« S poma@jo anketnega vpraSalnika pridobiti podatke o tethzZenske menijo, da
dobijo dovolj informacij s strani dipl. med. ses. gnekoloskih ambulantah,
predvsem pred prvim jemanjem KT.

2.1 Hipoteze
Pri raziskovanju smo si postavili tri hipoteze.

H1l: Ko se Zenske za jemanje KT otH prvié, so premlade in premalo pfne o
dejavnikih tveganja.

H2: KT predstavljajo najlazjo in najpreprostejSot pari prepréevanju nezelene
Nos&nosti.

H3: S strani dipl. med. ses. v ginekoloSkih dismaiiz dobijo Zenske premalo
informacij.
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3 METODE DELA IN MATERIALI

3.1 Metodologija

V diplomski nalogi smo uporabili kvantitativno metmdela, s katero smo, na podlagi
rezultatov opravljene ankete, pridobili vse potrelpodatke. Za teoréhi del naloge
smo se posluzili deskriptivne metode, pregledalio sstrokovneclanke, raziskave
opravljene v tujini ter dom@® in tujo literaturo s podiga kontracepcij€lanke smo
iskali na spletu, v bazi podatkov na spletni straww.dlib.si in v knjiznici. Pri iskanju
na spletu smo si pomagali s pafjooklju¢nih besed, kot so kontracepcija, hormonska
kontracepcija, kontracepcijska tabletka, nezelemsg&nost, zdravstvena vzgoja, vlioga
diplomirane medicinske sestre,kompetence, zgodovkmatracepcije, ¢lovekove
pravice, kodeks etike, oral contraception, pleagsungvanted pregnancy, condom use,
history of contraception.Literaturo smo iskali @bfuarja 2014 do februarja 2016.

3.2 Vzorec

Kot ciljno skupinosmo izbrali Zensko populacijo @dni dobi oziroma v starostni

skupini od 20 do 30 let. Anketo smo ciljni skupposredovali preko spleta (spletna
anketa) ter razdelili v ginekoloSkem dispanzerjuoSipe bolniSnice Izola (po pisni

privolitvi vodilnega osebja ginekoloSkega oddelkanketiranje je potekalo anonimno.
Preko spleta smo posredovali 150 vpraSalnikov,nekploski dispanzer pa jih odnesli
50. Anketa je bila na voljo tudi na spletni stramvw.1ka.si, kjer smo jo tudi ustvarili.

Posredovanih/razdeljenih je bilo 200 anket, od tgganketo ustrezno izpolnilo 74
zensk.

Med Zenskami, ki so anketo ustrezno izpolnile,ii@/86 starih od 20 do 22 let, 54% od
23 do 26 let in 39% od 27 do 30 let.Med njimi jgh]} % zakljdilo osnovno Solo, 55 %
srednjo Solo, 43 % Zensk je doseglo visokoSolskaunwerzitetno izobrazbo, 1 % pa
jih je zakljw&ilo magisterij.

Anketiranje je potekalo tri mesece, od 11.7. ddQ12014.

3.3 Instrumenti

Instrument, ki smo ga uporabili, je bil anketni apalnik, ustvarjen s porjo spletne
strani www.1ka.si.

Anketa je zajemala 21 vpraSanj, od tega 14 zaprtiom 3 odprtega ter 4
kombiniranega tipa.Z vpraSanji smo Zeleli izvedetslednje:

Trajanje jemanja KT, vzroke za petek in prekinitev jemanja KT, morebitne tezave ter
rednost oziroma nerednost menstrualnih ciklusopngmehanju jemanja KT, ali je bila
starost ob ptietku jemanja primerna, pogostost in vzrok prelagamenstrualnega
ciklusa, poznavanje dejavnikov tveganja jemanja KT delovanja KT, uporaba
kondoma pri spolnem odnosu, mnenja zZzensko tem,dalijo zadostno katino
informacij v zvezi s KT v okviru izobrazevalnegateima, s strani dipl. med. ses. in
ginekologa ter najpogostejsi vir informacij o @&éfred nezeleno nogpostjo.
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3.4 Obdelava podatkov

Po kortanem anketiranju smo rezultate obdelali na splstir@ni www.enka.si ter s
pomaijo programa Microsoft Excel ter jih uredili v prime grafe in/ali tabele. Z
izpolnjevanjem ankete je @ala 101 zenska, ker pa vpraSalnika niso vse izigoini
celoti, smo doléili spodnjo mejo Stevila vpraSanj, na katera soateodgovoriti, da
smo jih lahko Steli kot uporabne. Ta meja je bgaj80% izpolnjena anketa. Tako smo
kot kortno Stevilo dobili 74 ustreznih respondentov (anteih Zensk), katerih
odgovore smo uposStevali v analizi podatkov. Prigotd podatke smo nato povezali z
vsebino diplomske naloge, ki smo jo napisali s pgmgerograma Microsoft Word.
Anketiranje je potekalo 3 mesece. Ostale podatkesnko jih Se potrebovali za
diplomsko delo, smo pridobili tudi s Studijem daf®man tuje literature.
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4 REZULTATI RAZISKAVE

Iz slike 6 je razvidno trajanje jemanja KT. Po mkof letu dni je z jemanjem prekinilo
15% (n = 11) anketirank, 16% (n = 12)jih je KT jdma-2 leti, 39% (n = 29) 2-5 let,
vet kot 5 let se je tabletke posluzevalo 23% (n =dRetirank, 7% (n = 5)pa ¥e&ot
10 let.

45%
40%
o 35%
@ 30%
N 25%
D 20%
8 15% -
10% -
.
0% -
manj kot leto 1 do 2 leti 2do5let vekot 5let  ve kot 10 let
dni
Trajanje jemanja kontracepcijskih tabletk

Slika 6: Cas/trajanje jemanja kontracepcijskih tabletk

Slika 7 prikazuje, kaj je pripomoglo k oditvi za pricetek jemanja KT. Zaradi tezav s
kozo je KT prtelo uzivati 16% (n = 12) anketirank, 14% (n = 1i@)jg imelo neredne
menstruacije, pri 18% (n = 13) so bile menstruaogee, 74% (n = 55) anketirankpa
je po KT poseglo zaradi getka spolnega Zivljenja. Iz drugih razlogov je Egtkom
jemanja KT préelo 5 % (n = 4) anketirank.

80%
~ 10%
2 60%
2 50%
N 40%
2 30%
a 20%
10% - -
0% ] p—
29" & o > o
\&_0(" éa\é\ ‘bc'\\ \Q@% Q@%
40% @5& c'}@ GJQo
H® ¥ & ey
<@ & &5 W@
Q g
~ Q)O
Razlogi za pri¢etek jemanja kontracepcijskih tabletk

Slika 7: Razlogi za priéetek jemanja KT

Zenske, ki so izbrale KT zaradi 2#& pred nezeleno nos®stjo, so to metodo izbrale
iz razlicnih razlogov, kar je razvidno iz slike 8. Kot edimesitev za spr@&no
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spolnostje KT izbralo 35% (n = 22) anketirank, 2%6(n = 40) anketirank je uporaba
KT najpreprostejSi nan zagite, za 8% (n = 5) pa cenovno najugodnejSa moZnost.
Odgovor »drugo« je izbralo 10 % (n = 10) anketiramdk tega so Stiri dopisale da so z
jemanjem piele po priporéilu ginekologa.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Delez Zensk

Edina reSitev za NajpreprostejSi Cenovno Drugo
spro$eno spolnost natin za zasito najugodnejsa
pred neZeleno moznost
Nose&nostjo

Zakaj ste zaradi pri¢etka spolnega zivljenja izbrale to obliko za&te

Slika 8: V primeru, da so se Zenske odtile za KT zaradi pri¢etka spolnega Zivljenja, so to obliko

za%ite izbrale iz navedenih razlogov

Slika 9prikazuje mnenje Zensk o tem, ali je billaoya starost ob pretku jemanja KT
primerna. Da je bila starost neprimerna meni 2&% Q1) anketirank, 72%(n = 53) pa
je nasprotnega mnenja.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Delez Zensk

=B

Ali menite, da ste bile ob préetku jemanja kontracepcijskih tabletk
premlade

Slika 9:

Mnenje Zensk o tem, ali so bile premladéso so prvi¢ priéele z jemanjem KT.
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Slika 10 prikazuje, kako bi se Zenske @illbsedaj. Za ponovno jemanje bi se Gilto
45% (n = 33) anketirank, 55% (n = 40) pa jih z jefean ne bi pielo.

60%

50%

40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Delez Zensk

Da, odlcila bi se enako kot sem se v Ne, z jemanjem ne bi gela
preteklosti

Ali bi se ponovno odld&ile za jemanje kontracepcijskih tabletk

Slika 10: Kako bi se zenske odlile, ¢e bi se za prvo jemanje KT odlgale danes

Iz slike 11 je razvidna pogostost prestavljanja steralnega ciklusa. Le enkrat si je
ciklus prestavilo 19% (n = 14) anketirank, 27% (83 do trikrat, 8% (n = 6) od tri do
petkrat, 8% (n = 6) Wekot petkrat, 3% (n = 2) ¥ekot desetkrat. Ciklusa si ni nikoli
prestavilo 35 % (n = 26) anketiranih Zensk.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

n B
||

0%

Delez Zensk

Enkrat Enkratdo  Trido Vet kot Vet kot Nikoli
trikrat petkrat petkrat desetkrat

Prelozen menstrualni ciklus

Slikall: Pogostost prelaganja menstrualnega ciklusa

Razlogi za prelozitev ciklusa so podani v sliki \1276% (n = 45) je razlog
dopustovanje, 2% anketirank si je ciklus prestam#ozeljo partnerja (n = 1), 22%(n =
13) pa iz drugih razlogov.

19



Cengle M. Zadovoljstvo Zensk z uporabo KT
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteizeda o zdravju, 2016

Delez Zensk
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Odhod na dopust Zelja partnerja Drugo
(morje, terme, smianje

Razlogi za prelozitev ciklusa

Iz slike 13 je mogee razbrati poznavanje delovanja KT.Da so z jemarf@nza&itene
tudi pred SPB, meni 3 % (n = 2) anketirank, 58% @#3) jih je mnenja, da je tveganje
za pojav zapletov e pri kadilkah, 35% (n = 26) pri Zenskah nad 35létom starosti
39) ob sasnem uzivanju dotenih zdravil.Mehanizem delovanja

ter 53% (n

KT(prepre&evanje ovulacije)pozna 46% (n = 34) anketirank, 6% 12) se jih zaveda,

Slikal2: Razlogi za prelozitev ciklusa

da lahko pozabljena tabletka powirnezeleno nosgost.

Delez Zensk
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Zjemanjem Ceje Jemanje KT Ce katero KT lahko
KT ste zenska, ki prepréulejo po 35. letu izmed KT iz  jemljete
zaZitene jemlje KT  ovulacijo starostini zavogka tudi, ¢e
pred spolno kadilka, se priporcljivo zauzijete v&  uZzivate

prenosljivimi  poveta oziroma  kot24ur dolocena
boleznimi tveganje za predstavlja pozneje, ste zdravila
nastanek vedje pred
zapletov tveganje  nezeleno
nose&nostjo
Se vedno
zagitene

Poznavanje delovanja kontracepcijskih tabletk

Slikal3: Strinjanje s podanimi trditvami, navedbami
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Slika 14 prikazuje pogostost uporabe kondoma. Glkess spolnem odnosu ga uporabi
23 % (n = 17)anketirank, 24% (n = 18)abno, 53% (n = 39) pa nikoli.

60%

50%

40%

30%

Delez Zensk

20% -

10% -

0% -
Vedno Olgasno Nikoli

Uporaba kondoma pri spolnem odnosu

Slikal4: Pogostost uporabe kondoma kot z&ge pred SPB

Zadovoljstvo s koliinami podanih informacij je prikazano na slikah 1%, in 17. S
koli¢ino prejetih informacij v okviru izobrazevalnegatsima je zadovoljnih 65 % (n =
48) anketirank, 35 % (n = 26) bi jih Zelelotvieformacij (slika 15).

70%

60% -
50% -
40% -
30% -
20%

10% -

0% -

Da Ne

Koli ¢ina informacij o kontracepcijskih tabletkah je zadostna

Delez Zensk

Slikal5: V okviru izobrazevalnega sistema je podahidovolj informacij v zvezi z jemanjem KT in o
kontracepciji nasploh
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S koli¢ino informacij podanih s strani medicinskih segéezadovoljnih 54 % (n = 40)
anketirank, 46 % (n = 34) bi Zelelodveformacij (slika 16).

50% -
40% -
30%
20%
10%
0% -
Da Ne

Diplomirane medicinske sestre podajo dovolj informaij

Delez Zensk

Slikal6:S strani dipl. med. ses. v ginekoloskih dienzerjih je podanih dovolj infomacij o
kontracepciji

Koli¢ina zloZzenk v zvezi s KT, kijihlahko dobijo v ginglkSkih dispanzerjih, zadostuje
53 % (n = 39) Zensk, 47% (n = 35) si jih Zeli, daitb zloZenk ve (slika 17).

50% -
40% -
30%
20% -
10% -
0% -
Da Ne

V ginekoloskih dispanzerjih je na voljo dovolj kakovostnih zloZzenk v
zvezi s kontracepcijskimi tabletkami

Delez Zensk

Slika 17: V ginekoloSkih dispanzerjih je na voljo @volj kakovostnih zloZzenk v zvezi s KT
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Iz kateregavira dobijo Zenske vse potrebne infoijmaczvezi s KT, je razvidno iz slike
18. V pogovoru s prijateljicami/vrstnicami prejmeevinformacije 38 % (n = 28)
anketirank, 22% (n = 16) v pogovoru z mamo/seg®8p (n = 31) na internetu, 24% (n
= 18) iz strokovne literature, 55% (n = 41) s stiabranega ginekologa, 20% (n = 15) s

strani dipl. med. ses., 35% (n = 26) pa pri predakia spolni vzgoiji.
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Vir informacij o primerni zas ¢&iti

Slikal8: Vir informacij o primerni zas &iti pred nezeleno nosénostjo

Trajanje prekinitve jemanja KT je razvidno iz slik8. Z jemanjem ni nikoli prenehalo
14% (n = 10) anketirank, 19% (n = 14) jih je prekirza obdobje 1-6 mesecev, 11%(n
= 8) za obdobje 6 mesecev do enega leta in 11%8{rea obdobje daljSe od enega leta.
Popolnoma je z jemanjem prekinilo 46 % (n = 34)edim&nk.

50%
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2 35%
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2 20%
a 15%
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H B
0% -
Nikoli Da, za krajSe Da, za daljSe Da, za obdobjéopolnoma sem
obdobje (od 1 obdobje (6 daljSe od enega prekinila z
do 6 mesecev) mesecev do leta jemanjem
enega leta)

Trajanje prekinitve jemanja kontracepcijskih tablet k

Slikal9: Prekinitev jemanja KT

Slika 20 prikazuje razloge za prekinitev jemanja. K&radi kogane partnerske zveze
jihje z jemanjem prenehalo21 % (n = 14), 9% (n fil6)e imelo olEutek napihnjenosti,
18% (n = 12) glavobole, 45% (n = 30) anketiranki@elo telo »@istiti«. |1z drugih
razlogov je jemanje prekinilo 38 % (n = 25) ankaatk.
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zveze

Razlog za prekinitev jemanja kontracepijskih tablek

Odgovori na vprasanje, v kolikSnetasu po prekinitvi jemanja KT je bil menstrualni
ciklus ponovno reden,so prikazani v sliki 21. P3i% anketirank(n = 28) je bil ciklus

reden takoj in tak tudi ostal, 6%(n = 4) je imelona redne, nato po 3-6 mesecih
neredne cikluse, 31% (n = 19)prvih 3—6 mesecevdmerenato redne, pri 18% (n = 11)

Slika20: Razlog za prenehanje jemanja KT

je ciklus ostal nereden do danes.
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Takoj po prekinitvi Prvih 3 do 6 Prvih3do 6 Menstrualni ciklus je
jemanja je bil redermesecev reden, nato  mesecev Se vedno nereden
in je tak tudi ostal nereden nereden, nato reden

Ponovno vzpostavljen reden menstrualni ciklus

Slika21: Cas, ki je bil, po prenehanju jemanja KT, potreben a vzpostavitev rednega

menstrualnega ciklusa

5 RAZPRAVA

Na anketo so odgovarjale Zenske v starostni skuqur20 do 30 let, razinih stopen;j
izobrazbe. Obdobja jemanja KT so raah.Najmanj Zensk je jemalo KT &&ot 10 let,

najve: pa od 2 do 5 let.

Eden izmed podatkov, ki nas je zelo zanimal,je kz® prtetek jemanja KT. Odgovor
»zaradi prietka spolnega Zivljenja« je izbralo 74% Zensk. 8stale razloge so Zenske
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navedle tudi tezave s kozo, neredne, neurejermmkgie menstruacije.Podobno je tudi v
tujini. VNenxiji opravljena raziskavaje pokazala, da se Zensbslugujejo jemanja
KTtudi iz razlogov, kot so anemija zaradi pomanjkafeleza, predmenstrualni sindrom
(v nadaljevanju PMS), krofma mederiina bol€ina zaradi endometrioze idr. (Wiegratz
in Thaler, 2011). NaSe mnenje je, da se KT ne helsmiako masovnose sploh,
uporabljati za kaj drugega, kot je prefmeanje nezelene nasesti. Na ta ndn se KT
uporablja v nekoliko SirSem spektru in ne sluzilggo samo prvotnemu namenu —
prepr&evanju nosénosti. S tem nepotrebno posegamo v naraven pokéksai Kljub
nasemu mnenju, da to morda ni najbolj koristno,pisrasledili v Sloveniji opravljene
raziskave, ki bi to potrdila ali ovrgla. V Neif opravljena raziskava pa pravi, da lahko
jemanje KT negativno vpliva na kardiovaskularnkmni sistem ter presnovo lipidov in
ogljikovih hidratov. Povéano je tudi tveganje za nastanek raka mateega vratu pri
zenskah s trdovratnejSo okuzbo s humanim papilomesam (v nadaljevanju HPV).
Nasprotno pa so lahko celo koristne, saj zmanjSajavnost raka na japikih. Jemanje
KT naj bi tako imelocelo wekoristi kot slabosti, dokler je le vzeta v obznudinska
anamneza Zenske (Wiegratz in Thaler, 2011).Tos&tatiagovarjajo tudi Caserta in sod.
(2014), saj menijo, da imajo lahko KT zelo ugodmivwe na doléene zdravstvene
teZave. Iz tega razloga menijo, da bi bilo potrepriteti z ozave&anjem strokovne in
SirSe javnosti o tem, da ni v predpisovanju in apoiKT, iz drugih razlogov kot je
kontracepcija, ®& spornega.

Podrobneje smo se osredéiiona Zenske, ki so se za jemanje KT adl® zaradi
pricetka spolnega Zivljenja. Zanimalo nas je, kaj jem primeru botrovalo izbiri take
vrste kontracepcije. Prevladal je odgovor (63 %@§ jiim je to predstavljalo
hipotezo in nam dal vpogled v to, da je pri izlkantracepcije v ospredju strah pred
nezeleno nosaostjo. Nekoliko zaskrbljuge je dejstvo, da ostaja skrb za&@tspred
SPB nekje v ozadju. Pri spolnem odnosu nénee3 % Zensk kondom uporabi vsgki
24 % samo otasno, 53 % pa nikoli.Z anketo nismo pridobili pd@ab tem, koliko
anketirank ima stalnega spolnega partnerja. Brga fodatka tako tezje dokazemo
tvegano spolno Zivljenje/vedenje zaradi neuporalied&ma. V ozir pa moramo vzeti
dejstvo, da se v nekaterih zvezah pojavlja nezbest®¥y takih primerih predstavlja
spolni odnos brez kondoma visoko tveganje za pr&RB. Postavili smo vpraSanje, ali
menijo, da so zgolj z jemanjem KT Z#éne pred SPB. Rwakovali smo, da se vse
(100%) zavedajo,da temu ni tako, pa vendar jih 3#nimda so za#ene zgolj s
KT.Raziskava opravljena v tujini, ki je zajemalangke v Evropi in Ameriki, stare od
25 do 44 let, je dala podobne rezultate, saj sotéudenske izbrale odgovor, da jim KT
predstavljajo najzanesljivejSo z#® pred nezeleno no&eostjo.Odstotek uporabe
Italijankah (40%) (Johnson in sod., 2013, tabelaRgziskava opravljena v Zdruzenih
drzavah Amerikeje pokazala zanimiv podatek gleaddogov za neuporabo kondoma.
Anketiranih je bilo 30 moskih in 30 Zensk, staril ®8 do 36 let. Obe skupini se
uporabi kondoma izogibata zato, ker jim zmanj$drspitek. Zenske pa so potozile
tudi nad tem, da jim kondom povzebol&ino (Fenner, 2014).

Med zenskami smo zadnjgase opazili trend prestavljanja menstruacije. Kotze
znano, je mogée s pomeojo KT le to preloziti. To doseZzemo tako, da tabéefgmljemo
vec kot 21 dni, torej ptinemo z novim zavitkom tabletk takoj, ko s prejSnkoncamo.
S tem menstruacijo odlozimo, saj do krvavitve na&lerker je ciklus zaustavljen.
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Analiza podatkov, ki smo jih zbrali s poijo ankete, pa je pokazala, da si 35%
anketirank nikoli ni prestavilo ciklusa, 19% gageestavilo vsaj enkrat v Zivljenju, od
teh veina od enkrat do trikrat (27 %). Kot razlog je bdjpogosteje naveden odhod na
dopust (morje, smianje ipd.). Tudi ta podatek nam pokaze, da se Eewstarostni
skupini med 20 in 30 letKT ne posluzujejo zgolj adir prepréevanja nezelene
nose&nosti, ampak tudi iz drugih, pra&tiih razlogov.Podobno je tudi v tujini, KT jekot
udobno zadto pred neZeleno noseostjo izbralo 64% Nemk in Spank, 60%
Americank, 56% Britank ter 54% ltalijank (Johnson in s@®13, tabela 2).

Dobili smo tudi vpogled v poznavanje (mnenja) tvggazav povezanih z jemanjem

KT. Izpostavile so pridobitev telesne tezZegjoeporagenost, zatekanje (otekanje),

glavobole, slabSe splosno qubje, razdrazljivost, pojav tromboze, padec libida,
mozgansko kap, tezave z dihanjem.Anketiranke s mavedajo tveganja jemanja KT

(ovrzena prva hipoteza), vendar nekoliko slabSengozsamo delovanje KT. Nekoliko

slabSe je tudi zavedanje o pomembnosti rednegmegsjemanja KT.

Z diplomskim delom smo zeleli tudi pridobiti podatlo tem, ali zenske menijo, da
dobijo s strani diplomiranih medicinskih sester majoloskih dispanzerjih dovolj
informacij v zvezi s kontracepcijo. Mnenja so skoeaakomerno razdeljena. Da je
informacij dovolj, meni 54 % anketirank, da inforajani dovolj,meni 46 %
anketirank(ovrzena tretja hipoteza), podobne odgogmo dobili pri vpraSanju, ali je
na voljo dovolj kakovostnih zloZenk v zvezi s KT ¢inekoloSkih dispanzerjih). Vse
potrebne informacije je s strani ginekologadobif¥banketiranih zensk, drugo mesto
je zasedel splet(42%). V Ameriki, Né&iji, Spaniji in Veliki Britaniji je razmerje zelo
podobno, izstopa ltalija, kjer je kar 71% zensk pstrebne informacije pridobilo v
pogovoru z izbranim ginekologom in le 13% na sp(éahnson in sod., 2013, tabela 4).

S 65% prevladuje mnenje, da je v okviru izobrazesgh sistema (na podjo spolne
vzgoje) na splosno podanih dovolj informacij o kanepciji.Tiste, ki pa menijo, da
niso dobile zadostne koine informacij, so povedale, da bi na tem pdéfrazelele
naslednje: bolj sprééno komunikacijo na podému spolnosti, vé informacij o
Skodljivosti jemanja KT, poudarek na pomembnostiormpe kondoma, mnenja
ginekologov, na splosno ¥&olskih ur namenjenih spolni vzgoji.

V vecini (72 %) so zenske mnenja, da niso bile premlideso préele z jemanjem KT,
od tega bi se jih 45% odito za ponovno jemanj&e bi se morale od&iti danes.S
temi podatki smo ovrgli prvo hipotezo. Zenske@dno tudi prenehajo z jemanjem, saj
so mnenja, da bodo telo takocdigtile«. Z jemanjem jih je popolnoma prekinilo 46%.
Reden menstrualni ciklus se je pri 45% Zensk vawistakoj in je tak tudi ostal, 18%
pa jih ima Se vedno nereden menstrualni ciklus.

Omejitve raziskave: Pri raziskovanju smo secgpbdudi z dolocenimi omejitvami.
Anketo smo opravljali samo na obtpw Kopra, rezultate pa dobili na podlagi
odgovorov 74 Zensk. Vzorec je tako manjSi in omdgma eno slovensko mesto
(Koper), kar nam ne daje v vpogleda v stanje drygm&Iloveniji.

Predlog za nadaljnje raziskovanje:Anketiranje Hikta izvedli po vseh slovenskih
mestih in s tem pridobili e Stevilo podatkov. Menimo tudi, da bi lahko
preveriliosve8enost/poznavanje Zenske populacije o drugitinkovitih naiinih
prepré&evanja nezelene nasesti
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6 ZAKLJU CEK

Raziskava je pokazala, da je na splosno éeverst med Zenskami dobra. S KT so
vecinoma zadovoljne, dokler se ne pojavijo tezavggeksmo jih v samem diplomskem
delu tudi izpostavili. Takrat z jemanjemduga Zensk preneha. Dobili smo vpogled v to,
da se morda nekoliko izkotid KT kot sredstvo za dosego obdobij brez menstegain
ciklusa. Zavedanje o pomembnosti kondoma je vis&kob temu pa ga wnoma ne
uporabljajo, tako je tudi v tujih drzavah, z izjerBpanije. Z dobljenimi rezultati smo
zadovoljni, saj podatki kazejo, da je na pagicKT storjenega dovolj. Anketiranke so
zadovoljne z dostopnostjo KT,svetovanjem ginekolagadiplomirane medicinske
sestre.V ginekoloskih dispanzerjih je na voljo dpwisnih izdelkov na to temo. Zeleli
pa bi si, da bi se jemanje KT&do nekoliko opu&ati in bi se Zenske odiale za druge
ucinkovite metode preptevanja nezelenih no&eosti. Menimo namgg da ne gre
zanemariti dejstva, da KT pregtgejo ovulacijo, posledno nosénost ni mogoéa in po
KT bi morale zenske posegati zgolj iz tega razldgaSe mnenje se pa razlikuje od
mnenja nekaterih tujih strokovnjakov, ki v jemarfI” iz drugih razlogov, kot je
nezelena nogeost, ne vidijo nobene slabosti, Kyj@mu prednosti.Morda bi bilo bolje,
da bi se, z namenom prepeganja nezelene naswsti,nekoliko bolj promoviralo
maternéne vlozke, saj ti delujejo predvsem lokalno. S t@ree izognili »sistemskemu«
zauzitju hormonov, pa Se odstotek kmle kontraceptivnih hormonov jev matefmin
vlozkih oktutno manjsi, kot v KT. ZmanjSalo bi se tudi Stevikezelenih nosmosti, saj

ni potrebno skrbeti za vsakodnevno jemanje KT ingeta néin Zenska zastena ves
cas
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POVZETEK

Spolnost igra v Zivljenju vsakega posameznika weltogo. Nujno potrebna je za
ustvarjanje potomstva, sluzi pa lahko tudi kot waitka. Slednje pa lahko, v primeru
nepazljivosti, privede do nezelene nosesti. Da bi to prepedi, se posluzujemo
uporabe kontracepcijskih tabletk. Kljub temu, dauzsl namenu preptevanja
noseénosti, jo Zzenske uporabljajo tudi iz drugih razleg®aziskovanja tega podia
smo se lotili z namenom, da bi ugotovili, kakSno zadovoljstvo Zensk s
kontracepcijskimi tabletkami terkaksno je poznaeamapletke na splosno.Vse potrebne
informacije smo pridobili s ponéo anketnega vpraSalnika, ki smo ga sestavili stani,
Studijo doma&e in tuje literature. Kot ciljno skupino smo izbralopulacijo zensk v
starostni skupini od 20 do 30 let, anketni vpra&ajim je zadovoljivo izpolnilo 74.
Podatke, pridobljene z anketo, smo obdelali s progm Microsoft Excel, ter
dokortno oblikovali s pomgo programa Microsoft Word.Ugotovili smo, da nekate
zenske kontracepcijskih tabletk ne uporabljajo sarao prepréevanje nosgnosti,
ampak tudi iz drugih razlogov.Pri spolnem odnobub8 % nikoli ne uporabi kondoma.
Vecdji delez zensk pozna delovanje kontracepcijskiHetab zavedajo se dejavnikov
tveganja, ki jih te prinaSajo. Kontracepcijske &ké predstavljajo najpreprostejsicima
zagite pred nezeleno nos®ostjo za 63 % anketiranih zensk.Kot zadovoljngarabo
kontracepcijskih tabletk smo upoStevali45 % Zensk,bi seza ponovno jemanje
KTodlocile tudi danes.72 % anketirank meni, da niso bilengade ko so ptele z
jemanjem KT. Da so dobile zadostno Kkwoib informacij s strani diplomiranih
medicinskih sester v ginekoloSkem dispanzerju, pem| 54 % anketiranih zensk. Da
je v okviru spolne vzgoje podanih dovolj informactneni 65 % anketirank.Tiste, ki pa
menijo, da niso dobile zadostne Kalie informacij, so povedale, da bi na tem péflro
Zelele naslednje: bolj spr@@no komunikacijo na podéu spolnosti, vé informacij o
Skodljivosti jemanja KT, poudarek na pomembnostiormpe kondoma, mnenja
ginekologov in na splosno &#&olskih ur namenjenih spolni vzgoji.

Klju ¢ne besedeezelena noseost, zadovoljstvo, kontracepcijska tabletka
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SUMMARY

Sexuality plays a very important role in each imndiinal's life. It is essential for
procreation but it can also be a source of pleasulhech, in case of carelessness, can
lead to unwanted pregnancy. To prevent this fronppbaing, women can use
contraceptive pills. Even if the main purpose trig contraceptive pills is preventing
pregnancy, many women use them also because of@hsons. We have started the
research of this area to find out to what extenineo are satisfied with contraceptive
pills and to test their knowledge about the pille Wave gathered all the necessary
information with the help of a survey questionnaivghich we have composed
ourselves, and with the study of domestic and fprditerature.Our target group were
women between the age of 20 and 30 years. Theysguastionnaire was completed by
74 of them. We processed the collected data wighhiblp of Microsoft Excell and
completed our research with the help of MicrosofordV We found out that some
women who completed the questionnaire do not usgraxeptive pills only for the
purpose of preventing pregnancy, but they alsatusecause of other reasons. 53 % of
the women never use a condom during sexual inteseol’he majority of women is
familiar with the way contraceptive pills work aisdaware of the risk factors. To 63 %
of the women, contraceptive pills represent thepsest way to prevent unwanted
pregnancy. They are satisfied (45 %) with the ¢$fet the pill and 72 % of them are of
the opinion that they were not too young when tk&grted taking it. 54 % of the
women are of the opinion that they were given digaht amount of information from
their nurse practitioners at the gynaecology clébc% of the women feel that they
received enough information during sexual educafldrose who are not of the opinion
that they were given enough information about shibject wish that they received the
next: a more relaxed communication about the sulgesexuality, more information
about the negative effects of contraceptive pdlaphasis on the importance of the use
of condoms, gynaecologists' opinions and generalbye school classes dedicated to
sexual education.

Keywords: unwanted pregnancy, satisfaction, contraceptile pi
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PRILOGA 1

Strinjanje z anketiranjem v ginekoloskem dispane&plosne bolniSnice Izola.

r

g\, (7/»» ;x&m«m \

Cengle Maja
Cesta na Markovec 15
6000 Koper

Koper, 17. junij 2014

Splosna bolnisnica Izola
Polje 40
6310 Izola

ODDELEK ZA GINEKOLOGLO IN PORODNISTVO
- predstojnik Dusan Deisinger, dr. med.

Zadeva: pro3nja za odobritev anketiranja pacientk ginekolo§kega dispanzerja v Splosni
belniSnici Izola

Spostovani!

Sem Studentka Fakultete za vede o zdravju v Izoli. Med vsakodnevnimi pogovori z dekleti razli¢nih
starosti sem opazila, da jih je vedno ve¢ nezadovoljnih s kontracepcijskimi tabletami. Tema mi je takoj
vzbudila zanimanje in odlo¢ila sem sem, da o tem napiSem diplomsko nalogo.

Z anketo bi tako rada dobila vpogled v zadovoljstvo Zena s kontracepcijskimi tabletkami ter o tem ali
smo morda premlade, ko se prvi¢ odlotamo za zadetek jemanja KT. Zanima pa me tudi ali so
dekleta/Zenske resni¢no deleZne zdravstvene vzgoje, za katero se pricakuje da naj bi dobile od dipl. med.
sester v ginekoloskih dispanzerjih.

Prilagam vam tudi vzorec anketnega vpraSalnika, ki bi ga uporabila v primeru da mi anketiranje
odobrite.

n

; \g; ANV
Nestrpno Ze priéakujem vas odgovor! _ > /N

S spoStovanjem,

Maja Cengle

BlaZ BERGER, dr. med,
L/\/-‘« Spec. gastroenterofog
dsto(mk Internega oddelky
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PRILOGA 2

Vzorec anket, ki smo jih razdelili v ginekoloSkeimsmghnzerju Splosne bolniSnice Izola.

Anketa — Kontracepcijske tabletke

Pozdravljene, moje ime je Maja Cengle in sem Sttiderakultete za vede o zdravju v Izoli, smer
zdravstvena nega. V okviru diplomske naloge Zelamigkati osvaf®nost mlajSe populacije Zensk o
kontracepcijskih tabletkah (v nadaljevanju KT).

Prosila bi vas, da mi namenite 5 minut vasega dragegaasa ter izpolnite anketo in mi s tem pomagate
pri zbiranju podatkov. Zelela bi, da s skupnimidmmd pripomoremo k izboljSanju informiranja na tem
podrazju.

1.)Starost
e 20-22
e 23-26
e 27-30

2.)Izobrazba
e OsnovnoSolska
e SrednjeSolska
«  VisokoSolska/univerzitetna
e Magisterij/doktorat

3.) Koliko let jemljete/ste jemali kontracepcijsketabletke?
e Manj kot leto dni
e Eno do dve leti
* Dve do pet let
e Vet kot pet let
* Vec kot 10 let

4.)Zakaj ste priceli s KT? (obkrozite lahko vé&odgovorov)
e Zaraditezav s kozo (akne ...)
e  Zaradi nerednih/neurejenih menstruacij
e Zaradi bol€ih menstruacij
o Zaradi zé&etka spolnega Zivljenja in poslédb zaradi zaSte pred nezeleno no&®ostjo
e Drugo:

5.)Ce ste obkroZili odgovor saradi zaetka spolnega Zivljenja in poslatfio zaradi zadite pred
neZeleno nosfostjox, ste to zad&to izbrali, ker:

e s0 se mi zdele KT edina reSitev za speo® spolnost

e so mi KT predstavljale najpreprostejScimaza zasito pred neZzeleno no&eostjo

« je bila to najcenejSa moznost

e seje za KT odléla vetina mojih prijateljic

e Drugo:

6.)Menite, da ste bili premladi, ko ste prw& priéeli z jemanjem KT?
« Da
* Ne

7.)Ali bi jih ponovno zageli jemati tako zgodaj, ¢e bi se za to danes odéali prvi ¢?
« Da
* Ne

8.)Kolikokrat ste si s pomdijo KT prelozile ciklus?
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e Enkrat

*  Enkrat do trikrat
e Trido petkrat

* Vet kot petkrat

* Ved kot desetkrat

9.)Zakaj?
e Zaradi odhoda na dopust (morje, terme, &mie ...)
e Zaradi Zelje partnerja
e Drugo

10.)Znana so tudi nekatera tveganja jemanja KT. Preim, ¢e spodaj nastejete, katera poznate:

11.)Obkrozite pravilno trditev (obkrozZite lahko enega ali vet odgovorov)
e Zjemanjem KT ste zag&ene pred spolno prenosljivimi boleznimi
« Ceje zenska, ki jemlje KT, kadilka, se psadveganje za nastanek zapletov
e KT prepre&ujejo ovulacijo
* Jemanje KT po 35. letu ni pripafiivo oziroma predstavlja vge tveganje
+ Ce katero izmed KT iz zavéja zauZijete vie kot 24 ur pozneje, ste pred neZeleno dosstjo
Se vedno za#tene
* KT lahko jemljete tudi¢e uzivate doldena zdravila

12.)Ali pri spolnem odnosu uporabljate kondom kot a&ito pred spolno prenosljivimi boleznimi?
e Da, vedno
e Obgasno
* Ne

13.)Menite, da na podrd@ju spolne vzgoje, v okviru izobrazevalnega sistemalobite dovolj podatkov
o kontracepcijskih tabletkah in kontracepciji nasploh?

« Da
* Ne
14.XCe je vas odgovor ne, kaj bi Zeleli, da bi se na tepodrogju dodalo?

15.)Ali menite, da od medicinskih sester v gineko&kih dispanzerjih dobite dovolj informacij?
« Da
* Ne
16.)Iz katerega vira ste prejeli podatke o primerniza&iti pred nezeleno nos&nostjo?
e Od prijateljic/vrstnic
« Po pogovoru z mamo/sestro
* Nainternetu
* V strokovni literaturi
e Od izbranega ginekologa
e Od medicinske sestre v ginekoloSkem dispanzerju
« Na predavanijih o spolni vzgoji

17.)Ali menite, da je v ginekoloskih dispanzerjih a voljo dovolj kakovostnih zloZenk v zvezi s KT?
« Da
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*« Ne

18.)Ali ste kdajod pri¢etka jemanja prekinili s KT?
* Ne, nikoli nisem prenehala z jemanjem
* Da, prenehala sem za krajSe obdobje (1-6 mesecev)
* Da, prenehala sem za daljSe obdobje (6 meseceneada deta)
* Da, prenehala sem za obdobje daljSe od enega leta
* Da, popolnoma sem prekinila z jemanjem

19.)Ce ste prekinili z jemanjem, kaj je pripomoglo k vagodlogitvi?
+ Konec partnerske zveze
e Obcutek napihnjenosti

*« Glavoboli
* Telo sem zelela »ustiti«
¢ Drugo:

20.)Ali ste po prenehanju jemanja KT imeli kakrSnekoli tezave, katerih prej ni bilo (npr. vedja
mozoljavost, bol€e menstruacije, glavoboli ...)?
Prosim, ce odgovor lahko dopiSete tukaj:

21.)V kolikSnem¢asu po prenehanju jemanja KT se vam je vzpostavileden menstrualni ciklus?
e Takoj je bil normalen in je tak tudi ostal
* Prvih 3—6 mesecev reden, nato nereden
*  Prvih 3—6 mesecev nereden, nato reden
+ Se vedno imam nereden menstrualni ciklus

Hvala za sodelovanje!
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PRILOGA 3

Vzorec spletne ankete, ustvarjene s pgmepletne strani www.1ka.si

1K O R

Kontracepcijske tabletke

Pozdravljene. moje ime je Maja Cengle in sem 5tudentka Fakultete za vede o zdravju v lzoli, smer zdravstvena nega. V okviru diplomske naloge
ielim raziskati osvescenost mlajse populacije Zensk o kontracepcijskih tabletkah (v nadaljevanju KT). Anketa je namenjena Zenskam med 20. in 30.
letom starosti, katera §e vedno jemljejo oziroma so j I ij bl

hor ke kontracepcijsh .

Prosila bi vas, da mi namenite nekaj minut vasega dragocenega casa ter izpolnite anketo in mi s tem pomagate pri zbiranju podatkov. Zelela bi, da
s skupnimi moémi pripomoremo k izboljsanju informiranja na tem podrotju. Naj vas e obvestim, da je pri reSevanju ankete zagotovljena
anonimnost!

V primeru, da bi Zelele vpogled v dobljene rezultate in ugotovitve me lahko kontaktirate na moj e-mail naslov: majacengle@gmail.com.

i MNaslednja stran |

1K 0w [ ] t1o0%

Kontracepcijske tabletke

Biok (1) | Blok(2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Blok(g) | Blok{7) | Blok(8) | Blok(9) | Blok(10) | Blok{11) | Blok(12) |
Blok (13)
*1.) Starost
20-22let
23-261et
) 27 -30 let

i-l.:'.re-jéFj-a stran ||Nasledn;a s‘iran-i

1K o ] too%

Kontracepcijske tabletke

Biok (1) | Blok(2) | Blok(3) | Blok(4) | Biok(5) | Blok(6) | Blok(7) | Biok(8) | Blok{9) | Blok (10} | Blok(11) | Biok (12) |
Biok (13)

*2.) lzobrazba
' osnovnosolska
srednjeSolska
visokoSalskaluniverzitetna
magisterij/doktorat

\-Prejénjﬁ stran || N strannl
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1K v Wl ] 100%

Kontracepcijske tabletke

Blok (1) | Biok(2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Blok(8) | Blok(7) | Blok(8) | Blok(9) | Blok(10) | Blok(11) | Blok(12) |
Blok (13)

*3.) Koliko let jemljetelste jemali kontracepcijske tabletke?
manj kot lete dni
1 do 2 leti
2do5let
1 vel kot 5 let

vet kot 10 let

P_rejénja_stﬁ| |_N ;sleﬂnj; s_tra_n

1K o | 100%

Kontracepcijske tabletke

Blok (1) | Biok(2) | Blok({3) | Blok(4) | Blok{5) | Blok(6) | Blok(7) | Blok(8) | Blok(9) | Biok (10} | Blok(11) | Blok(12) |
Blok (13)

[l Imela sem teZave s kofo (akne, vedja mozoljavast,...)

|| Imela sem neredne/neurejens menstruacie

|| Menstruacije so bile bolete

| | Zaradi zatetka spolnega Zivilenja in poslediéno zaradi zaZéite pred neZelenc noseénostio
(] Drugo; |

Prejénjastran-H_“ I stran |

1K o ] 1oo%

Kontracepcijske tabletke

Blok (1) | Blok{2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Biok(g) | Blok(7) | Blok(8) | Blok(9) | Biok {10} | Blok(11) | Blok(12) |
Blok (13)

*5) Castei

Moznih je vel

brali odgovor “zaradi zacetia spoinega Zivljenja in posledicne zaradi zascite pred neZeleno nosecnostjo”, ste to zastito izbrali ker:

|| So se mizdele KT edina reditev za sproséeno spolnost

| So mi KT predstavijale najpreprostejsi nacin za zasito pred neZelenc nosecnostjo
|| Je bila to najcenej§a moZnost

|| Se je za KT odlodila veiina majih prijateljic

(] Drugo:i

| PrefEnja stran || stran |
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L

o N ] oo%
Kontracepcijske tabletke

| Blok (11) | Blek(12) |

Blok (5) | Blok({B) | Blek(7) | Blok(8) | Blok(8) | Blok (10)

Blok (1) | Blok (2) | Blok(3) | Blok{4)

Blok (13)
*6.) Menite, da ste bili premladi, ko ste prvi¢ priceli z jemanjem KT?
Da
I Ne
Prejénja stran || atran

1K

Kontracepcijske tabletke

Blok (4) | Blok(5) | Blok(6) | Blok(7) | Blok{8) | Blok(9) | Blok(10) | Blok (11) | Blok (12} |

Blok (1) | Blok(2) | Blok(3) |
Blok (13)
*7.) Ce bi se za prvo jemanje KT odlotali danes, ali bi priceli z jemanjem?
Da, odloila bi se enako kot sem se v preteklosti

Ne, z jemanjem ne bi pricela

Prefnja stran || Naslednja stran |

L

Kontracepcijske tabletke

| Blok(7) | Blok(8) | Blok(9) | Blok(10) | Blok(11) | Blok(12) |
Blok (13)

Blok {1) | Blok{2} | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Blok(6)
*8.} Kolikokrat ste si s pomocjo KT prelozile ciklus?
Enkrat
Enkrat do trikrat
Tri do petkrat
Vet kot petkrat
Vet kot desetkrat

Nikoli

*9.) Ce ste si ciklus kdaj preloZile, kaj je botrovalo vasi odlocitvi?
Odhod na dopust (morje, terme, smucanje,...)
ielja partnerja

() Drugo

| Prefinja stran || Naslednja stran
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1K o N | 00

Kontracepcijske tabletke

Blok (1) | Blok(2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Blok(6) | Blok(7) | Blok(8) | Blok(9) | Blok(10) | Blok(11) | Blok(12) |
Blok (13)

*10.) Znana so tudi nekatera tveganja KT. Prosim, Ee spodaj napisete, katera poznate:

| | Me poznam nobenih dejavnikov tveganja

PrejEnja 5Lran‘||- stran

1K o N | oo

Kontracepcijske tabletke

Blok (1) | Blok(2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Blok(8) | Blok(7) | Blok(8) | Blok(9) | Blok(10) | Blok (11) | Blok (12) |
Biok (13)

*11.) Izberite pravilno trditevitrditviftrditve

Meznih je ved

|| Z jemanjem KT ste zagéitene pred spoine prenos!jivimi bolezaimi

|| CejeZenska, kijemlje KT, kadilka e poveda tveganje za nastanek zapletoy

| KT preprecujejo ovulacijo

|| Jemanje KT po 35. letu starosti ni priporodljive oziroma pradstavlja vedje tveganje

|| Ce katero izmed KT iz zavojéka zaufijete ved kot 24 pozneje, ste pred nefeleno nosecnostio 32 vedno zadditens

|| KT lahka jemijete, tudi e ufivate dolefena zdravila

Prejénja stran || ja stran

1K o ] o0

Kontracepcijske tabletke

Biok (1) | Blok(2) | Blok(3) | Biok(4) | Biok(5) | Blok(6) | Blok(7) | Blok(8) | Biok(9) | Blok(10) | Blok(11) | Biok(12) |
Blok (13)

*12.) Ali pri spolnem odnosu uporabljate kondom, kot zas¢ito pred spolno prenosljivimi boleznimi?
Da, vedno
Obcasno

Me, nikoli

| PrejEnja stran || Naslednja stran |
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1K o ] 0o

Kontracepcijske tabletke

Blok (1) | Biok{2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Blok(6) | Blok(7) | Blok(8) | Blok{9) | Blok (10} | Bilok(11) | Blok (12} |
Blok (13)

"13.) Menite, da na podrotju spolne vzgoje, v okviru izobraZevalnega sistema, dobite dovolj podatkov o KT in kontracepciji nasploh?
Da
Ne

*14.) Ce je vas odgovor "Ne”, kaj bi Zeleli, da bi se na tem podroéju dodalo?

Prejénjastran.H- ja stran |

1K oo | 0%

Kontracepcijske tabletke

Blok{1) | Blok(2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Blok(g) | Blok(7) | Blok(8) | Blok (8) | Blok(10) | Blok(11) | Blok(12) |
Blok (13)

*15.) Ali menite, da od medicinskih sester v ginekolokih dispanzerjih dobite dovolj informacij?
Da

Me

| PreiSnja stran || Naslednja stran |

Kontracepcijske tabletke

Blok (1) | Blok{2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Blok(6) | Blok(7) | Blok(8) | Blok{(3) | Blok(10) | Bloek({11) | Blok (12} |
Blok (13)

*16.) Iz katerega vira ste prejele podatke o primerni zatiti pred neZeleno noseénostjo?
j W

|| Od prijateljichrstnic

|| Po pogovoru z mamaolsestro

[ | Nainternetu

|| V strakovni literaturi

|| Od izbranega ginekologa

|| Dd medicingke sestra v ginekoloskem dispanzerju

|| Ma predavanjih o spolni vzgoji

Ej_énja stran || Naslednja stran |
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K

o ] o0

Kontracepcijske tabletke

| Blok(5) | Blok(8) | Blok(7) | Biok(8) | Blok(9) | Blok(10) | Blok(11) | Biok (12)

Blok (3) | Blok(4)
Blok (13)

Blok (1) | Blok {2)

*17.) Ali menite, da je v ginekoloskih dispanzerjih na voljo dovolj kvalitetnih zloZenk v zvezis KT?

Da
MNe

| Prejinja siran || ja stran |

oo ] o0

L

Kontracepcijske tabletke

Blok (&) | Blok(9) | Blok(10) | Blok(11) | Blok (12}

Biok (4) | Blok(5) | Blok(6) | Blok(T)
Blok (13)

Blok (1) | Blok{2) | Blok(3)

¥18.) Ali ste kdaj, od pricetka jemanija, prekinili s KT?
e, nikali nisem prenehala zjemanjem
Da, prenehala sem za krajie obdobje (1-6 mesecev)
Da, prenehala sem za daljSe obdobje (6 mesecev do enega leta)
Da, prenehala sem za obdobje daljSe od enega leta

Da, popalnoma sem prekinila z jemanjem

ekinili z j J] kaj je prip glo k vasi

*19.) Ce ste kdaj

WMaZnih je ve

|| Konec partnerske zveze

|| Dbéutek napihnjenosti

|| Glavoboli

|| Telo sem Zelela "odistiti

5 |Drug0:§

Prej&nja stran || Maslednja stran

oo ] o0

WK

Kontracepcijske tabletke

| Blek (8) | Blok(8) | Blok(10) | Blek(11) | Blok (12} |

Blok (4) | Blok(5) | Blok(6) | Blok(7)
Blok (13)

Blok (1) | Blok(2) | Blek (3)

*20.) Ali ste po prenehanju j ja KT imeli kakrinekoli teZave, katerih prej ni bilo (npr. veéja mozoljavost, bolete menstruacije, glavoboli,...)?

| Preinia stran ||." lednja stran |
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1K o I 0%

Kontracepcijske tabletke

Blok (1) | Biok(2) | Blok(3) | Blok(4) | Blok(5) | Biok(6) | Blok(7) | Blok(8) | Blok(9) | Biok(10) | Blok(11) | Blok (12)
Blok (13)

“21.) V kolikem Easu, po prenehanju jemanja KT, se vam je vzpostavil reden menstrualni ciklus?
() Takoj je bil reden in je tako tudi ostalo
Prvih 3-8 mesecev reden, nato nereden

Prvih 3-8 mesecev nereden, nato reden

e vedno imam nereden menstrualni ciklus

Kontracepcijske tabletke

Odgovorili ste na vsa vpradanja v tej anketi
Hvala za sodelovanje!

| Prejénja stran It Konec |




