UNIVERZA 'V LJUBLJANI
FAKULTETA ZA DRUZBENE VEDE

Ziva Slokan
OzaveSCenost slovenskih srednjeSolk o oralni kontracepciji

Magistrsko delo

Ljubljana, 2015



UNIVERZA 'V LJL{BLJANI
FAKULTETA ZA DRUZBENE VEDE

Ziva Slokan

Mentor: red. prof. dr. lvan Bernik

Somentorica: red. prof. dr. Valentina Hlebec

OzaveSCenost slovenskih srednjeSolk o oralni kontracepciji

Magistrsko delo

Ljubljana, 2015



Magistrsko delo posvecam svojima dragima starsema,
ki sta mi bila v obdobju odrascanja in tekom Studija
vedno v oporo.



Ozavescenost slovenskih srednjeSolk o oralni kontracepciji

V svoji magistrski nalogi sem proucevala ozaveScenost in splosno zadovoljstvo slovenskih
srednjesolk z uporabo oralne hormonske kontracepcije (OHK), ki tudi pri nas, tako kot v
drugih zahodnih druzbah, velja za najbolj priljubljeno metodo za zasCito pred nezeleno
nose¢nostjo med najstnicami. Da bi ugotovila, kakSen je odnos slovenskih srednjesolk do
oralne kontracepcije in njihovo znanje o slednji, sem izvedla raziskavo — anketo na vzorcu
466 slovenskih srednjesolk, med katerimi je bilo 125 (27 %) takih, ki so v Casu izvajanja
raziskave uzivale, ali v preteklosti uzivale OHK. Moje glavne ugotovitve na podlagi
pridobljenih rezultatov so, da uporaba oralne kontracepcije narasc¢a s starostjo srednjesolk in
je odvisna tudi od njihovega maritalnega statusa, da se adolescentke o izbiri ustrezne
kontracepcije najbolj pogosto posvetujejo z ginekologom, da sredjesolke v Sloveniji niso
dobro seznanjene z moznimi stranskimi uéinki kontracepcijske tabletke oziroma da dobro
poznajo zgolj najbolj pogoste ter da jih o tem niso poducili pred predpisom prvega recepta pri
ginekologu.

Klju¢ne besede: kontracepcija, oralna kontracepcija, kontracepcijska tabletka, srednjesolke,
najstnice, spolnost, ozaves¢enost.

Awareness of Slovenian high school girls about the oral contraception

In this Master's Thesis | have been researching the usage, awareness and general satisfaction
about the oral contraception (OC) among Slovenian high school girls. Oral hormonal
contraception has become the most popular and frequently used method for preventing the
unwanted pregnancies among teenagers in Western societies, and also in Slovenia. To
investigate Slovenian high school girls’ attitude towards the birth control pill and the
knowledge about it | have conducted a practical research with 466 Slovenian high school girls
included. 125 (27 %) of the respondents have been using or used a birth control pill in the
past, and my main conclusions are the following: (1) the usage of oral contraception is
growing with the age of adolescents and also depends on teenagers’ marital status, (2) the
respondents in most cases consulted about the right choice of contraceptive method with their
gynecologist, (3) the teenage users of the OC are not entirely informed about the side effects
of the birth control pill, especially about the rare and more dangerous ones, and (4) they did
not get enough information about the oral contraception before their first prescription.

Key words: contraception, oral contraception, birth control pill, Slovenian high school girls,
teenagers, sexuality, awareness.
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1 UVOD

Kje smo in kam gremo? Obdobje, v katerega vstopamo, je »obdobje, v katerem postajajo
posledice modernosti bolj radikalizirane in univerzalizirane kot kdajkoli prej. Postmodernost
ali pozna modernost se odvija v naslednjih glavnih segmentih: zaupanju, tveganosti,
globalizaciji in nejasnosti (brezciljnosti) oziroma negotovosti« (Giddens 1990 v Svab 2001,
68-69). Mnogi druzboslovci trdijo, da se sodobne druzbe spreminjajo v tako imenovane
druzbe tveganja, »0ziroma prehajajo skozi obdobje transformacije modernosti od primarne v
sekundarno modernost« (Beck 2000 v Kopa¢ 2005, 773). Tveganost in negotovost, negativni
znaCilnosti, ki zaznamujeta sodobne druzbe, izvirata iz pozitivne — Svobode. Danes je
posameznik tekom svojega bivanja soocen s Stevilnimi izbirami, med katerimi se mora
odlociti, »saj ga tradicije in obiCaji vse manj omejujejo. Institucije sodobnih druzb se
naslavljajo na posameznike in ne na skupine in tako pri njih vzbujajo prepri¢anje, da mora
vsak sam poskrbeti za svoje zivljenje. Hkrati pa individualizacija zivljenjskih potekov ne
pomeni nujno naras€anja posameznikove izbire in odloCitev, temve¢ spremembo nacina
druZbenega nadzora. Druzbene zahteve, odgovornosti, nadzorovanja in urejevanja se namre¢
prelagajo na posameznike« (Ule 2008, 29-36).

Prelaganje odgovornosti in nadzorovanja na posameznike je v visoko modernih druzbah
znacilno tudi na podro¢ju spolnosti. Restriktivno spolno moralo, ki je vsaj navidezno
omejevala spolno vedenje v modernih druzbah, je v postmodernizmu zamenjala permisivna
oziroma »liberalna seksualna kultura, za katero je znacilen permisivni diskurz« (Hollway v
Svab 2010, 57), ki ga vodijo »ideja o moZnosti svobodnega seksualnega izrazanja, 0 spolni
enakosti, liberalni in tolerantni pogledi na seksualnost ter seksualno raznolikost, seksualni
pluralizem (raznolike seksualne prakse, vedenja vzorci). Sodobna spolnost ni organizirana
okrog reprodukcije, kot je bila neko&, ampak okrog uZitka« (Gavey in drugi 1999 v Svab
2010, 67).

»Za permisivno spolno moralo pa so znacilne tudi seksualizacija javne sfere, seksualna
komercializacija in razsirjena dostopnost seksualnega znanja in informacij (celo informacijsko
izobilje), $e posebej z razvojem novih tehnologij, kot je denimo internet ipd.« (Svab 2010,
67).

Permisivna spolna kultura, ki je nadomestila restriktivno, je bolj kot moske zaznamovala
zenske. Slednje so namre¢ v preteklosti v povprecju imele tekom svojega zivljenja manj
spolnih partnerjev kot moski partneric, danes pa jih imajo skoraj enako. Prav tako se, kot

kazejo rezultati prve nacionalne raziskave spolnega vedenja v Sloveniji, izvedene leta 2000,

7



znizuje starost zensk pri prvem spolnem odnosu. »34 odstotkov Zensk najmlajSe generacije je
dozivelo prvi spolni odnos pred sedemnajstim letom, medtem ko sta bila ustrezna deleza pri
mlajsi generaciji 18 odstotkov in pri srednji 13 odstotkov« (Bernik in Klavs 2011, 99). Oba
opisana dejavnika, narascanje Stevila spolnih partnerjev in niZzanje starosti Zensk pri prvem
spolnem odnosu, sta tudi v Sloveniji vplivala na naras¢anje uporabe oralne hormonske
kontracepcije. »V devetdesetih letih prejSnjega stoletja je hormonsko kontracepcijo
uporabljalo okoli 60 tiso¢ Zensk, v zadnjem desetletju pa je to Stevilo naraslo na 80 tisoc.
Vecina uporabnic tovrstne kontracepcije je jemala kombinirano oralno kontracepcijo (KOK) —
kontracepcijske tabletke (95 %), le majhen delez (0,6 %) jih je uporabljalo kontracepcijski
kozni obliz in 0,4 % vaginalni obrofek (nozni¢ni prstan). Manjsi delez (4 %) jih je
uporabljalo progestogensko oralno kontracepcijo (POK)« (Pinter in drugi 2012, 227).
Uporaba kontracepcije naras¢a tudi med adolescentkami. »Leta 1996 je bilo s
kontracepcijskimi tabletami zas¢itenih 14 % spolno aktivnih srednjeSolk, starih 17 let, leta
2004 pa 32 %« (Pinter 2006 v But in drugi 2011, 89). Slednji podatek pri¢a o tem, da so
srednjeSolke dobro obves¢ene o zasciti, vprasanje, ki se postavlja ob navedenem podatku, pa
je, kako dobro so informirane o oralni kontracepciji, ki jih uzivajo.

Svoje raziskovanje sem zato usmerila na srednjeSolke oziroma mlada dekleta v razvojni
oziroma adolescentni dobi. »V slednji se iz otroSke zavesti, prebujene ze v predSolskih letih,
razvije tudi prava samozavest, zavest lastnega jaza, oseba naj bi nasla sebe, smisel Zivljenja in
pot do njega« (Trstenjak 1976, 399). Adolescenca je tudi obdobje, »v katerem pride do
pomembnih sprememb na podro¢ju posameznikovega misljenja, Custvovanja, telesnega
dozorevanja in druzbenega Zivljenja« (But in drugi 2011, 85). Zanimalo me je, kolikSen delez
adolescentk v Sloveniji uziva oralno kontracepcijo, v koliksni meri dekleta v najstniskem
obdobju poznajo neZelene stranske ucinke oralne kontracepcije, ki jo uZivajo, zakaj jo uZivajo
in, ali poleg kontracepcijskih tabletk pri spolnem odnosu uporabljajo $e katero drugo zasc¢itno

sredstvo.



2 TEORETICNI DEL

2.1 Raziskovanje spolnega vedenja

Kljub temu da se druzboslovne raziskave ¢loveske spolnosti oziroma spolnega vedenja vsaj
po poglavitnih znacilnostih ne razlikujejo od raziskav, ki proucujejo druga druzboslovna
podrocja, so tako v javnosti kot tudi med raziskovalci praviloma delezne drugacne pozornosti
kot ostale raziskave, ki proucujejo druge vrste ¢loveskega delovanja in med¢loveske odnose.
»V lai¢ni javnosti, ki jo zanimajo predvsem morebitni druzbeni ulinki raziskovalnih
rezultatov, praviloma prevladuje prepri¢anje, da so le redke druzboslovne raziskave tako
odmevne in vplivne kot raziskave spolnega vedenja« (Bernik in Klavs 2011, 39-40). Le-te pa
drugace vrednotijo raziskovalci drugih podro¢jih ¢loveskega delovanja in drugih vidikov (npr.
bioloskih in psihi¢nih) ¢loveske spolnosti (Bernik in Klavs 2011, 40).
Raziskovanje spolnega vedenja so v veliki meri spodbujale predvsem prakti¢ne potrebe.
Razpetost med slednjimi in prevladujoco druzbeno klimo, ki je bila veliko bolj naklonjena
kontroli spolnosti kot denimo njenemu osvobajanju, je mo¢no zaznamoval vzpon biolosko
medicinskega raziskovanja spolnosti v drugi polovici 19. in na zagetku 20. stoletja. Se bolj pa
je opisana razpetost vplivala na druzboslovne raziskave spolnosti, ki so se pojavile v prvi
polovici 20. stoletja in so na zacetku druge polovice tega stoletja, vsaj v Zdruzenih drzavah
Amerike, dosegle izjemno odmevnost z objavo obseznih Kinseyjevih raziskav spolnega
vedenja ameriskih moskih in zensk (Bernik in Klavs 2011, 40-41).
Na podro¢ju kontracepcijskega vedenja sta bili v Sloveniji narejeni prvi druzboslovni
raziskavi leta 1975 in 1976, z naslovoma Socialno psiholoski faktorji v naértovanju druZine in
Regulacija fertilnosti v razliénih slojih slovenske druzbe. »Kljub temu, da nobena od
navedenih raziskav ni vklju€evala vprasanj o spolnem vedenju, Bohova, avtorica raziskave,
na ve¢ mestih omenja pomen povezanosti med reproduktivnim in spolnim vedenjem« (Bernik
in drugi 2010, 29). Boh (1975 v Bernik in drugi 2010, 29) v raziskavi navaja, da vloga
kontracepcije ni ve€ zgolj uravnavanje Stevila rojstev, »temvec je kontracepcija umescena tudi
v SirSe podrocje spolnosti, saj omogoca bolj spros¢ene in nerizi¢ne spolne odnose, omogoca
zenskam in moskim vecjo emancipacijo itn.«
Leta 1989 so bile v Sloveniji izvedene raziskava o rodnosti, kontracepciji in splavu ter prvi
raziskavi o spolnem vedenju adolescentov. Navedene raziskave »so nakazovale potrebo po
poznavanju sprememb v spolnem vedenju. Lahko jih Stejemo za zacletek raziskovanja
spolnega vedenja pri nas« (Bernik in drugi 2010, 29).
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2.2 Druzboslovne raziskave spolnega vedenja mladih

Prva raziskavo, ki je bila v Sloveniji narejena na podro¢ju spolnega vedenja mladih, sta leta
1990 izvedli Kata StrazisCar in Milena Skubic v okviru svojega dela v Solskem dispanzerju
zdravstvenega doma Ljubljana Center, od koder je iz prakse dela z mladimi izsla tudi potreba
po njej. Cilji raziskave so bili v spoznanju potreb mladih na podroc¢ju spolnosti, pa tudi v
ugotavljanju stopnje znanja in izkusenj na omenjenem podroc¢ju (Bernik in drugi 2010, 36).
Avtorici sta skozi prakso svojega dela ugotavljali, da »so mladi v spolnost vstopali
nepripravljeni, nezasc¢iteni, pogosto s strahom in obcutkom krivde« (Strazis¢ar in drugi 1990
v Bernik 2010, 36). Iz interpretacije rezultatov pa je mo¢ tudi ugotoviti, da avtorici menita, da
adolescenti prezgodaj vstopajo v spolne odnose, kar je z javno-zdravstvenega vidika
povezano predvsem z neodgovorno spolnostjo; to je spolnostjo brez ustrezne zascite, ki bi
lahko povzrocila prenos spolno prenosljivih bolezni. Avtorici sta prav tako zakljucili, da so
vecdjemu tveganju izpostavljeni moski in predlagali, da bi posvetovalnice za nacrtovanje
druzine, ki jih ve¢inoma obiskujejo zenske, morale priblizati tudi moskim. Ker je bila prva
raziskava o spolnem vedenju mladih v Sloveniji izvedena brez finan¢nih sredstev in S
pomanjkanjem znanja avtoric o tovrstnem anketiranju, rezultati niso imeli $irSega uéinka, a so
sluzili kot dobra osnova za razpravo o spolnosti mladih z njihovimi starsi in za spodbudo, naj
0 tem govorijo s svojimi otroki. V podobnih okoli§¢inah pa so nastale tudi naslednje tri
raziskave o spolnem vedenju mladih, ki jih je skupaj s sodelavci izvedla Bojana Pinter. Cilj
le-teh je bil precej sploSen, in sicer ugotoviti znacilnosti spolnega vedenja srednjesolcev v
Sloveniji, pri tem pa je glavno vlogo odigral javnozdravstveni vidik (Bernik in drugi 2010).
Ivan Bernik s sodelavci v svojem strokovnem delu Raziskovanje spolnega vedenja v Sloveniji
prav tako poudari, da v Sloveniji nimamo sistemati¢nega raziskovanja spolnega vedenja. »V
vsebinskem smislu se je vecina raziskav osredotocala na spolno vedenje mladih, pri ¢emer
javnozdravstvene raziskave v srediS¢e postavljajo problematizacijo mladostniSke spolnosti, ki
jo razumejo kot 'ogrozajoco' ali 'nevarno' za mladostnikovo zdravje, to pa pomeni, da razvoj
spolnosti pri mladih potrebuje 'zunanjo pomoc'« (Bernik in drugi 2010, 39-40).

Primerjava raziskav, izvedenih v Sloveniji, z drugimi raziskavami, izvedenimi v zahodnih
druzbah, pa je pokazala tudi dolo¢ene podobnosti, ¢eprav v Sloveniji ne moremo govoriti 0
dalj$ih obdobjih raziskovanja spolnega vedenja. »Le-te so posledica nekaterih podobnih
druzbenih trendov (npr. pojav aidsa), pa tudi Ze omenjenega dejstva, da so se slovenske
raziskave v veliki meri naslanjale na ze opravljene tuje raziskave. Tako se v slovenskih

raziskavah odrazajo znacilnosti odziva na epidemijo z virusom HIV, hkrati pa tudi sicersnje
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druzbene in kulturne spremembe na podroc¢ju spolnosti (permisivna spolna kultura), razmerja
med spoloma, polozaj Zensk, spremembe v zasebnosti, intimnosti, partnerstvu« (Bernik 2010,

41).

2.3 Spreminjanje mladostniske spolnosti

V dvajsetem stoletju se je ustvarila in odigrala pomembno vlogo v druzbenem razvoju tudi
mladina. »Vse do sedemdesetih let so bili mladi mo¢no vpeti v 'produkcijski sistem' druzbe.
Njihovo Solanje in prosti ¢as sta jim sicer omogocala neko delno neodvisnost od
produkcijskega sistema, vendar so bili tako Solski proces kot vzgoja doma in vsakdanja
kultura v funkciji bodo¢ih zaposlitev, delovnih nalog in trdno dolo€enih socialnih vlog. S
Sirjenjem specificnih mladinskih kultur, z vse bolj avtonomno mladinsko porabo in s
podaljSevanjem Solanja, ki tudi ni ve¢ nujno v funkciji bodoc¢ega dela, se je razrahljala moc¢no
indvidualizirala povezava vsakdanjega sveta mladih s svetom ekonomsko ovrednotene
produkcije« (Ule 2000, 17).

Permisivna morala, ki je nadomestila restriktivno, je v Sloveniji na podro¢ju spolnosti
zaznamovala predvsem zenske in mladostnike. Na to kazejo tudi rezultati prve nacionalne
raziskave o spolnem vedenju Slovencev. V raziskavi sicer niso zajete osebe, ki so odrascale v
¢asu, ko naj bi na nasem podro¢ju $e prevladovala restriktivna spolna morala, torej osebe,
rojene pred letom 1950.

»Najmanj polovica slovenskih anketirancev srednje generacije (tj. v ¢asu anketiranja starih od
34 do 49 let), tako moskih kot Zensk, je bila ob prvem spolnem odnosu stara 18 let ali manj
(mediana), med najmlajSimi (18 do 24 let) pa 17 let ali manj. ZniZevanje starosti ob prvem
spolnem odnosu pri moskih in Zenskah pa ni bilo socasno. Pri moskim se je mediana starosti
ob prvem spolnem odnosu znizala na 17 let ze pri generaciji, ki je bila rojena v drugi polovici
Sestdesetih, pri Zenskah pa se je starost ob prvem spolnem odnosu z moskimi znizala na 17 let
Sele v generaciji, ki je bila rojena v drugi polovici sedemdesetih« (Bernik in Klavs 2011, 97).
O zniZevanju starosti Zensk pri prvem spolnem odnosu pri¢a tudi podatek, da ga je 34
odstotkov Zensk najmlajSe generacije dozivelo pred sedemnajstim letom, medtem pa sta bila
ustrezna deleza pri mlaj$i generaciji 18 odstotkov in pri srednji 13. »Podatki o starosti ob
prvem spolnem odnosu najmlajSe generacije Zensk so skladni tudi z rezultati raziskave, ki je
bila leta 1997 opravljena v Sloveniji med Solajo¢imi se mladostniki, starimi med 17 in 18 let.
Po tej raziskavi je imelo vsaj en spolni odnos 53 anketirancev, 50 odstotkov zensk in 56

odstotkov moskih (Bernik in Hlebec 2005 v Bernik in Klavs 2011, 99).
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Spreminjanje mladostnisSke spolnosti, ki sovpada s trendi na podro¢ju spreminjanja
mladostniske spolnosti v zahodnoevropskih druzbah, pa gre pripisati predvsem druzbenim
spremembam. »Smiselna se zdi trditev, da je socialisti¢ni rezim v glavnem uspel nevtralizirati
vpliv tradicionalne katoliSke spolne morale, vendar pa je ni uspel nadomestiti s svojo
restriktivno spolno moralo, od druge polovice Sestdesetih let pa tega ocitno niti ni vec
poskusal. Druzbene spremembe, ki jih je prinesla socialisti¢cna modernizacija v Sloveniji od
visoke stopnje industrializacije in pospeSene urbanizacije do nekaterih elementov
potrosniStva ter kulturnega pluralizma, in povecevanje odprtosti do zahodnih drzav so
omogocile, da so se konec Sestdesetih let tudi na podrocju spolnih zivljenjskih slogov v
Sloveniji zaceli uveljavljati podobni trendi kot v zahodnih druzbah« (Bernik in Klavs 2011,
101).

V ¢lanku, ki predstavlja rezultate kvalitativne raziskave o percepciji seksualnosti pri
slovenskih Studentkah oziroma prisotnost elementov seksualnih diskurzov in imperativov v
njihovih percepcijah, avtorica raziskave Alenka Svab (2010) poudari, da so se v zadnjih nekaj
desetletjih odvijale pomembne spremembe v polju druzbene organizacije intimnosti in
seksualnosti ter SirSe razmerij med spoli, ki so nelocljivo povezane tudi s pojavom
refleksivnega individualizma, v katerem ima konstitutivno vlogo refleksivni projekt sebstva
oziroma izbirne biografije (Svab 2010, 66). Kljuéni proces, ki podpira te druZbene
spremembe, je individualizacija druzbenih akterjev, »ki so sedaj primorani odlocati o tem,
kdaj in s kom se bodo porocili, ali bodo imeli otroke, kakSna je njihova spolna usmerjenost.
Posamezniki morajo tako, svobodni od teh struktur, refleksivno konstruirati svoje biografije
(Beck 1992 v Svab 2010, 66).

Pomembno vlogo v biografijah mladih pa igra tudi seksualnost. »Refleksivni projekt sebstva
v polju seksualnosti med drugim predpostavlja seksualno in spolno avtonomijo, enakost,
reciprocnost (poudarek na intimnosti, delovanju in vzajemnemu doseganju uZzitka za oba
partnerja), zavezanost, znanje in informiranost o seksualnosti, nenehna refleksija seksualnega
in partnerskega razmerja (delo na razmerju), visoke zahteve glede (seksualnega) razmerja.
Seksualno refleksivnost lahko med drugim vidimo v tem, kako mladi vidijo sebe kot
avtonomne seksualne subjekte z lastnimi pogledi, Zeljami in interesi glede seksualnosti; v
tem, da le-te odprto izrazajo v seksualni komunikaciji; v tem, da recipro¢nost in prilagajanje
seksualnih interesov obeh partnerjev vidijo kot pogoj za zadovoljujoCe seksualno razmerje in
seksualno Zivljenje« (Svab 2010, 66).

V zadnjih nekaj desetletjih pa se so se v skladu z druzbenimi spremembami in tehnoloskim

napredkom spremenili tudi viri, ki jih mladostniki navajajo kot prvi informacij o spolnosti. V
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raziskavi, ki so jo leta 2009 na devetih srednjih Solah v Sloveniji izvedli But in drugi, so
srednjesolci kot prvi vir informacij o spolnosti najpogosteje izbrali »medije (47, 3 %), sledili
so prijatelji (37, 7 %), spolna vzgoja v osnovni in srednji Soli (30,8 %) ter starsi (30,2 %)«
(But in drugi 2011,90). Avtorji raziskave so v svojem delu tudi poudarili, da se ti podatki
razlikujejo od podatkov iz raziskave, ki je bila izvedena 12 let prej, leta 1997. Takrat so
namre¢ ucenci na prvo mesto postavili »prijatelje (40,3 %), nato starSe (22,6 %), Solo (14,5
%), literaturo (11,3%) in ostalo. Izvor prvih informacij se je torej v 12 letih spremenil, v
ospredje stopajo mediji, kar je ob dana$njem napredku na podrocju interneta pricakovano«
(But in drugi 2011, 90).

Vpliv interneta na spreminjanje spolnosti in partnerskih odnosov pa so v svojem strokovnem
delu izpostavili tudi Kuhar in drugi (2010), ki so na podlagi rezultatov izvedene raziskave o
uporabi interneta za spoznavanje partnerjev v Sloveniji, ugotovili, da »spoznavanje partnerjev
prek interneta postaja pomemben del maritalnega trga in zaradi svoje mnozi¢ne uporabe
zagotovo zgublja stigmo Casopisnih in malih oglasov ter podobnih nafinov spoznavanja
partnerjev« (Kuhar in drugi 2010, 62).

Tako izbiranje partnerjev kot spolnih partnerjev je postalo veliko bolj individualizirano,
mladostnike pa v okviru permisivne spolne kulture omejuje vse manj pravil, zato ni
nenavadno, da se je mladostniska spolnost in mladostnisko dojemanje v spolnosti v zadnjih
nekaj desetletjih spremenilo, glede na opazovane trende, pa bi lahko sklenili, da se bo starost
ob prvem spolnem odnosu Se nekaj Casa zniZevala, prav tako pa menim, da bo internet v

naslednjem desetletju postal prvi vir informacij mladih o spolnosti.

2.4 Kontracepcijska tableta v Sloveniji

Oralna hormonska kontracepcija oziroma kontracepcijske tablete so v sodobnih zahodnih
druzbah najbolj razsirjena pa tudi najbolj priljubljena hormonska zasCita za tiste, ki ne
nacrtujejo nosecnosti. »Prva kontracepcijska tableta je na trg prisla v zacetku Sestdesetih let
prejSnjega stoletja, v Sloveniji pa je na voljo od leta 1964« (Poto¢nik in Pusenjak 2011, 13).
Hormonska kontracepcija je bila torej glede na obdobje njenega nastanka na slovenskem trgu
dostopna dokaj hitro, kar je gotovo vsaj delno posledica tega, da so bile evropske socialisticne
druzbe, med katere se je uvrscala tudi Slovenija, vsaj v nekaterih pogledih modernizirane.
»To se je med drugim kazalo v visoki stopnji industrializacije in z njo povezani urbanizaciji
(ki sta bili dosezeni v razmeroma kratkem casu), v visoki zaposlenosti Zensk in dostopnosti

zdravstvenih storitev, na kulturnem podro¢ju pa zlasti v naraS¢ajoCi ravni izobraZenosti
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prebivalstva in v zmanjSevanju druzbenega vpliva religije« (Bernik 2010, 19). Oralni
hormonski kontracepciji pripisujejo tudi izjemen socioloski pomen, »saj je zensko prvic v
zgodovini resni¢no postavila v enakopraven polozaj, ker se z uzivanjem oralne kontracepcije
lahko svobodno odloca, kdaj bo imela potomce. Od Sestdesetih pa do danes SO
kontracepcijske tablete postale eden najvarnejsih in najbolj zanesljivih nacinov kontracepcije«
(Poto¢nik in Pusenjak 2011, 13). Izvedene raziskave so pokazale, da »je ze sredi devetdesetih
let prejSnjega stoletja v Sloveniji hormonsko kontracepcijo uporabljala ena tretjina zensk«

(Kozuh-Novak in drugi 1998 v Pinter in drugi 2012, 277). Z leti pa to Stevilo $e narasca.

2.5 0d nacrtovanja druzine k brezskrbnemu Zivljenjskemu stilu

Razlog za naras¢anje $tevila uporabnic kontracepcijskih tablet pa ne gre pripisati zgolj bolj
liberalni druzbi, marve¢ tudi marketinski spremembi oglasevanja tabletke, ki je tudi pri nas
kmalu postala reSitev za mnoge tegobe in ne le sredstvo za preprecevanje nenacrtovane
nosecnosti.

V zadnjih desetletjih se je spremenilo predvsem to, kako je kontracepcijska tableta oglaSevana
in posledi¢no tudi dojeta s strani druzbe.

Od Sestdesetih let prejSnjega stoletja, ko se je prvi¢ pojavila na trgu, do osemdesetih, so
farmacevtska podjetja kontracepcijsko tableto oglaSevala predvsem za en namen in to je
preprecevanje nezelene nosecnosti. Prikrito oglasevanje je potekalo predvsem v medicinskih
zbornikih, saj direktno oglasevanje potrosniku do sredine osemdesetih ni bilo dovoljeno. Sele
kasneje so se oglasi osredotocili na koristi, ki jih ima Zenska s pravico odloc¢anja o tem, kdaj
bo imela otroke. Zanimivo je tudi, da farmacevtska podjetja kontracepcijskih produktov nikoli
niso oglasevala kot dobra za javno zdravje v Zdruzenih drzavah Amerike; s prodajo pa So se
vedno osredotocila na individualne zdravnike, ki so svoje znanje delili s pacienti.

Kljub temu pa so organizacije, med njimi tudi Svetovna zdravstvena organizacija (World
Health Organization; v nadaljevanju WHO) ocitno prepoznale, da je tableta 'bistvo medicine’,
ki ustreza zdravstvenim potrebam javnosti — zaradi njene varnosti, u¢inkovitosti in tudi cene.
Pravzaprav tableta postaja osnovna zdravstvena potreba za zenske v reproduktivnem obdobju,
farmacevtska podjetja pa ne vlagajo veliko v nove metode.

Bolj kot znanstvene inovacije so razvoj in pozicioniranje naslednje generacije
kontracepcijskih produktov vodile marketinske odlocitve. Farmacevtska podjetja so
predstavila njihov obstoje¢ trg kontracepcijskih produktov vstran od funkcije nadzorovanja

reprodukcije.
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V devetdesetih letih prejSnjega stoletja so proizvajalci zaceli promovirati nove znamke oralne
kontracepcije, tako zdravstvenemu osebju kot direktno potrosnikom. Novitete so tako
imenovano 'lifestyle’ zdravilo, s katerim izbere$ dolo¢en — 'brezskrben' Zivljenjski stil. Termin
lifestyle drug' se je v ZDA oblikoval leta 1978 in na sploSno opisuje zdravila, ki so ustvarjena
z namenom izboljSati kakovost posameznikovega zivljenja in sicer z zdravljenjem manj
resnih zdravstvenih tegob.

Nove oglasevalske kampanje so se tako osredotocile in poudarjale sekundarne ucinke oralne
kontracepcije, kot je denimo zdravljenje aken in PMS.-ja, z namenom zmanjSati pogostost
menstruacije, kot pa to, da so namenjene prepre¢evanju nose¢nosti.

Ta preobrat od nadzorovanja reprodukcije k nadzorovanju mozoljev, razpolozZenja in
menstrualnega cikla indicira, da so se farmacevtska podjetja odlocila poudariti moznosti
razli¢nih zivljenjskih stilov bolj kot samo kontracepcijo (Watkins in Siegel, 2012).

Na tak nacin so namre¢ uspeSno povecali Stevilo potencialnih uporabnikov, saj
kontracepcijska tableta danes ni namenjena le tistim zenskam, ki so spolno aktivne in zelijo
prepreciti nezeleno nosecnost, marvec vsem, ki si Zelijo Ziveti brez menstrualnih kréev, aken

in z redno menstruacijo, torej bolj kot ne vsem zenskam.

2.6 Slovenske smernice za rabo kombinirane hormonske
kontracepcije

Kombinirana hormonska kontracepcija (KHK) vsebuje dve vrsti hormonov: »progestagen in
estrogen. Skupaj delujeta tako, da v jajénikih zavreta vsakomeseCno sprostitev jajceca iz
jajénika (ovulacijo), zgostita sluz materni¢nega vratu, kar spermijem otezi dostop do jajCeca
in stanjSata materni¢no sluznico, kar zmanjsa verjetnost ugnezditve oplojenega jajéeca. Ob
pravilni uporabi so kombinirane tablete 99,7-odstotno zanesljive, kar pomeni, da zanosijo 3
na 1000 Zensk na leto. Ob tipi¢ni uporabi pa so kombinirane tablete priblizno 95-odstotno
zanesljive, kar pomeni, da zanosi 5 na 1000 zensk na leto, ve¢inoma v prvem letu uporabe
zaradi neizkuSenosti in pozabljivosti« (Poto¢nik in PuSenjak 2011, 14).

Kontracepcijske tablete se v Sloveniji predpisuje na zdravniski recept. Pred izdajo le-tega pa
morajo ginekologinje in ginekologi z bodoco uporabnico kontracepcijskih tablet opraviti
pogovor. Pred uporabo kombinirane hormonske kontracepcije mora biti uporabnica torej
delezna primernega svetovanja. »Pogovoriti se je treba o prednostih in slabostih KHK,
stranskih ucinkih, zanesljivosti, tveganju, izbiri pravega pripravka, nacrtovanju druZine in

prenehanju kajenja. Pred prvim predpisovanjem KHK mora zdravnik opraviti natan¢no
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anamnezo — ugotoviti vsa posebna zdravstvena stanja v preteklosti in sedanjosti, druzinsko
anamnezo in ugotoviti morebitno jemanje zdravil (dobra klini¢na praksa)« (Pinter in drugi
2012, 282).

Slovenske smernice za rabo kombinirane hormonske kontracepcije so bile 6. januarja 2012
potrjene na seji razsirjenega strokovnega kolegija za ginekologijo in porodnistvo. Ob pregledu
le-teh sem ugotovila, da je predpisovanje kontracepcijskih tablet v medicinskem pogledu
visoko rutiniziran postopek, v nadaljevanju pa opisujem nekaj klju¢nih tock za moje

raziskovanje.

Tabela 2.1: Prvo predpisovanje in svetovanje uporabnicam OHK

Prvo predpisovanije

Anamneza:
* 0sebnaanamneza
- pozornaanamnezaglede migrene in sr¢no-Zilnih
dejavnikov tveganja (kajenje, debelost, povidan
krvni tlak, rombofilija, GVT/PE v preteklosti,
hiperlipidemija);
- uporaba zdravil.
+ Druzinska anamneza.

Pozor - ni priporocljivo (kategoriji 4 in 3):
» kadilke, stare = 35 let,
* migrenaz avro,
= migrenaz avro v preteklosti (pred = 5 leti),
» ITM2 35 kg/m?,
» sistoliéni krvni tlak > 140mmHg, diastoli¢ni krvni tlak
=90mm Hg,
VTE (GVT/PE),
trombogena mutadija,

Pregled: sréno-zilne bolezni, sréna ali moZganska kap,
= merjenje krvnega tlaka, dolgotrajna uporaba nekaterih zdravil,
» izraun ITM, VTE (GVT/PE) v druzinski anamnezi (Sorodnik v 1.
» ginekolo&ki pregled ni potreben. kolenu < 45 let).
Svetovanje
Obravnava posebnih tveganj, povezanih s KHK: Koristi KHK:
= Malo, vendar pove¢ano tveganje za VTE, Sréno in = Zmanjanje menstruacijskih krvavitev.

mozgansko kap.

+ Tveganje zaraka dojke je malo poveéano in izgine po
10 letih prenehanja uporabe,

= Obstaja moznost malo povecanega tveganja za raka
na materni¢nem vratu, ki raste z dolZino uporabe.

Opozorilniznaki zazaplete:
= mocna bole€ina v trebuhu,
moéna bole¢ina v prsih, kagelj, otezeno dihanje,
mocan glavobol,
motnje vida,
moéna bolecina v stegnu ali goleni,
Zlatenica.

LI )

= Manj pojavljanj benignih tumorjev in cist jajénikov.

» Zmanj%anje verjetnosti za nastan ek raka endometrija
in jaj¢nika ter raka debelega €revesa in rektuma.

» lzbolj%anje aknaste koze.

Vir: Pinter in drugi (2012, 283).

2.6.1 Tveganja in koristi kombinirane hormonske kontracepcije

Uporaba kontracepcijskih tablet je v vecini primerov varna, zelo redko pa povezana s hudimi
zapleti. Ob uzivanju KHK je minimalno povecano tveganje za nastanek krvnih strdkov, pojav
sréne ali moZganske kapi, najverjetneje pa tudi tveganje za pojav raka dojk, ki se zmanjsuje
po prekinitvi jemanja in tveganje za pojav raka na materni¢nem vratu, ki nara$¢a s trajanjem

jemanja KHK. Medtem pa je tveganje za pojav raka jajénikov in endometrije ob uzivanju
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KHK nizje in ostaja nizko $e ve¢ desetletij od prekinitve jemanja KHK. V idealnih pogojih ob
uzivanju kontracepcijske tablete zanosi 0,1 % uporabnic, v tipi¢nih, ki zaobjamejo tudi

napake rabe pa kar do 9 % zensk v enem letu (Pinter in drugi 2012, 284).

2.6.2 Raba KHK

Slovenske smernice za rabo kombinirane hormonske kontracepcije ginekologom prav tako
narekujejo, da je uporabnice treba seznaniti s tezavami, ki zahtevajo takojSnjo zdravnisko
obdelavo (npr. znaki VTE, novonastali glavobol). Prav tako pa je uporabnice KHK treba
spodbujati k socasni rabi kondoma, saj kontracepcijska tableta ne S§Citi pred spolno
prenosljivimi boleznimi. Uporabnice KOK je potrebno v pisni in ustni obliki seznaniti z
navodili o ravnanju v primeru po bruhanja v 2 urah po zauZitju tablete, hude driske, so¢asnega
jemanja drugih zdravil in v primeru tezav, ko je potrebna zdravniska pomoc.

Ob pregledu Slovenskih smernic za rabo kombinirane hormonske kontracepcije me je nekaj
to¢k tudi presenetilo, kot denimo da morajo uporabnice KHK, ki potujejo z letalom, na letih,
dalj$ih od 3 ur, zmanjsati obdobja mirovanja ter da je uporabnicam KHK, ki ve¢ kot en teden
bivajo na vis§ji nadmorski viSini kot 4500 m smiselno svetovati alternativno metodo

kontracepcije (Pinter in drugi 2012, 284-285).

2.6.3 Posebna stanja in raba KHK

Pri mladostnicah so koristi KOK $e posebno pomembne pri tistih z ve¢jim tveganjem za
nose&nost; tveganja so enaka tistim pri odraslih. Studije so pokazale, da imajo mladostnice, ki
jemljejo KOK z 20 pg EE, manjSo mineralno gostoto kosti v primerjavi z vrstnicami, ki
jemljejo KOK z vi§jimi odmerki EE. Glede na populacijo, zajeto v mojo raziskavo je
pomembno tudi poudariti, da imajo uporabnice KOK, ki kadijo, ve¢je tveganje za razvoj
sréno-Zilnih bolezni, zlasti sréne kapi, v primerjavi z uporabnicami KOK, ki ne kadijo;
tveganje narasCa s Stevilom pokajenih cigaret dnevno (zlasti > 15 cigaret dnevno) (Pinter in
drugi 2012, 285-287).

2.7 Prednosti in slabosti kontracepcijske tablete

Kontracepcijske tablete oziroma oralna kontracepcija ima tako prednosti kot slabosti.
»Prednost je v natan¢ni ureditvi menstrualnega ciklusa, blazitvi menstrualne bolecine in
simptomov predmenstrualnega sindroma, zmanjSanju tveganja za vnetje rodil, omilitvi tezav

zaradi neciste koze, zmanjSanju tveganja za nastanek raka jajénikov, maternice, materni¢ne
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sluznice, danke, $Citenju pred zunajmaternicno nosecnostjo in zaviranju nastajanja cist v
jajénikih« (Poto¢nik in Pusenjak 2011, 13). Kontracepcijska tableta ima tudi slabosti: »Prve
mesece jemanja lahko povzroca neprijetne stranske ucinke, kot so glavobol, slabost, vmesne
krvavitve. Ob uzivanju kontracepcijskih tablet sta potrebni tudi natan¢nost in doslednost«
(Potoc¢nik in Pusenjak 2011, 13). Prav tako je ob uporabi kontracepcijskih tablet »tveganje za
nastanek krvnih strdkov in tveganje za pojav sr¢ne ali mozganske kapi minimalno povecano.
Tveganje za sr¢no kap je pri uporabnicah kombinirane oralne kontracepcije (KOK), ki ne
kadijo, minimalno povecano. Pri uporabnicah KOK, ki kadijo, se tveganje dodatno povecuje«
(Pinter in drugi 2012, 282-284). Ob uzivanju KOK pa obstajajo Se druga tveganja.

V spodnji tabeli navajam pogoste mozne neZelene stranske ucinke, torej tiste, ki se pojavijo
pri 1 do 10 na vsakih 100 uporabnic, ob uporabi kontracepcijskih tablet Logest, Diane 35,
Yasminelle in Yaz. Navedene kontracepcijske tablete uporabnicam predpisujejo tudi v
Sloveniji in so najpogosteje uporabljene med anketirankami v raziskavi, ki sem jo izvedla za

namen svoje magistrske naloge (rezultati raziskave so predstavljeni v empiri¢énem delu)

Tabela 2.2: MoZni neZeleni stranski ucinki ob uZivanju kontracepcijskih tablet Logest, Diane 35, Yasminelle in

Yaz
KT/Nezeleni . .
/v,e Ze. ent Logest Diane 35 Yasminelle Yaz
ucinki
Depresivno
loZenj .
rzzrr):rr:);r;?z , spremembe razpoloZenja, spremembe razpolozenja;
Slabost, bolecine v trebuhu; P . . glavobol, bolecine v trebuhu P P Jv g
. . . . N razpolozenja; .. . glavobol; slabost; bolece
Pogosti (pojavijo povecanje telesne teze; : (bolecine v zelodcu), akne, . . . .
. . glavobol; g . dojke; tezave pri mesecni
se pri 1 do 10 na glavobol; depresivno . bolece dojke, povecanje dojk, L
. . . slabost, bolecine L. krvavitvi, npr. neredne
vsakih 100 razpolozenje, spremembe bolece ali neredne . .
. L. . e . v trebuhu; N .. mesecne Krvavitve, izostanek
uporabnic) razpolozenja; obcutljive ali s . menstruacije, povecanje telesne N .
- . obcutljive ali N mesecne krvavitve.
bolece dojke. . teze.
bolece dojke;
povecanje telesne
mase.

Vir: Draagle (2012).

2.7.1 Kontracepcijska tableta in rak dojke

Rak dojke je najbolj razsirjen rak pri zenskah, med vzroke za nastanek pa strokovnjaki
uvrScajo tudi oralno kontracepcijo. Po letu 1980 so povzrocile zaskrbljenost dolocene
raziskave, v katerih so opazili ve¢jo nevarnost raka dojke pri Zenskah, ki so uzivale oralno
kontracepcijo in zbolele mlade (pred 46. letom starosti). Pomembno je postalo vpraSanje, ali
ta ve€ja nevarnost spremlja zenske tudi v poznejSe Zivljenjsko obdobje, ko se povecuje

osnovna ogrozenost in bi zato lahko bile javnozdravstvene posledice jemanja kontracepcijskih
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tablet precej vecje. Zaradi slednjega je leta 1992 skupina epidemiologov v Kraljevem
skladu za raziskovanje raka (Imperial Cancer Research Fund) v Oxfordu zaprosila vse avtorje
dotedanjih epidemioloskih raziskav o kontracepcijskih tabletah in raku dojke, kohortnih
raziskav in Studij primerov s kontrolami, naj jim posljejo osnovne podatke, da jih bodo
enotno obdelali. »Zbrali so podatke o ve¢ kot 53.000 bolnicah z RD dojk in 100.000 zdravih
zenskah iz 54 raziskav; med njimi sta bili tudi dve Slovenski. 1zsledki skupne analize z veliko
zanesljivostjo nakazujejo, da dolgoro¢nih posledic ni in da Zenske, ki so kdajkoli jemale
kontracepcijske tablete, najmanj 10 let po prenehanju jemanja niso ni¢ bolj ogrozene z RD
kot zenske, ki tablet niso nikoli jemale« (Zakelj in Zadnik 2004, S4).

»Neznatno pa je nevarnost RD povecana v Casu, ko zenske jemljejo tablete, in 10 let po tem,
ko so jih opustile. Majhen porast Stevila rakov, ki jih odkrijejo pri uporabnicah tablet, se
pri¢ne kmalu po zadetku jemanja, in nanj ne vpliva trajanje jemanja ali vrsta tablet. Raki, Ki

jih odkrijejo pri jemalkah, so ve¢inoma omejeni« (Zakelj in Zadnik 2004, S4).

2.7.2 Vpliv oralne hormonske kontracepcije na pojav venske tromboze

Venska trombembolija (VTE) se pojavlja v obliki venske tromboze (VT) in/ali pljucne
embolije (PE). »V Sloveniji VTE po oceni utrpi tri tiso¢ oseb letno« (Umek Bricman in
Krstanoska 2012, 11-198).

»Tveganje za pojav VTE povecujejo eden ali ve¢ sproZilnih dejavnikov. Sem se uvrscajo
operacije, poSkodbe, nepomicnost, pareza udov, rak, predhodna VTE, porod, nose¢nost,
uporaba oralne kontracepcije, nadomestno hormonsko zdravljenje, vstavljeni venski Kkatetri,
akutne in kroni¢ne interni sticne bolezni, debelost, prirojena ali pridobljena trombofilija«
(Geerts in drugi 2008).

V Sloveniji so od zacetka leta 2011 do decembra 2011 skupno zaceli antikoagulantno
zdravljenje zaradi VTE 202 bolnikom, od tega jih je bilo 47 (23%) mlajsih od 50 let.
Ugotovili so tudi, da je VTE utrpelo 26 (55%) zensk in 21 (45%) moskih, mlajsih od 50 let.
Ob ugotovitvi VTE so opredelili sprozilne dejavnike: »po poskodbi je nastopila VTE pri 9
bolnikih (19%), po operaciji pri 8 bolnikih (17%), zaradi oralnih kontraceptivov (OKC) pri 3
bolnicah (6 %), OKC ob soc¢asni poskodbi pri 3 bolnicah (6%), ena bolnica je bila noseca
mesec dni (2 %), pri enem bolniku pa je napredoval malignom ¢revesja (2%). Pri 22 pacientih
(47%) pa zdravniki niso uspeli ugotoviti sprozilnega dejavnika« (Umek Bricman in
Krstanoska 2012, 11 199-200).
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2.7.3 Vpliv hormonske kontracepcije na pojav arterijske hipertenzije

Kot v svojem znanstvenem c¢lanku navaja Dobovisek (1977, 21), »je arterijska hipertenzija
glavni rizi¢ni faktor za arterioskleroti¢na obolenja srca, centralnega zZivénega sistema in
in napredovanje arteriokleroze. «

»Podatki o porastu krvnega tlaka ob uporabi oralnih kontraceptivov so zastareli. Vecina
podatkov je bila pridobljenih ob uporabi starejSih oralnih kontraceptivov z visjo vsebnostjo
estrogenov v primerjavi z novejSimi. V literaturi najdemo podatek o pojavnosti hipertenzije
pri priblizno 5 % uporabnic. Estrogeni tudi v nizkih odmerkih (npr. 20-30 pg, kar je sedaj
najveé v uporabi) zvisajo krvni tlak za nekaj mmHg« (Erhati¢ 2014, 22).

Nasprotno pa velja za 2. in 3. generacijo progestinov (npr. levonorgestrel in drospirenon), ki
so §ibki zaviralci neralokortikoidnih receptorjev in krvni tlak znizajo za 1-4 mmHg. Vse vec
pa je tudi dokazov, da se ob jemanju drospirenona poveca tveganje za pojavnost venske
tromboze. »Podatki o vplivu novejsih oblik kontraceptivov (transdermalni, vaginalni,
materni¢ni vlozki) na krvni tlak in na srénozilno zbolevnost ter umrljivost Se ne obstajajo, je
pa dokazana povezava uporabe transdermalnih oblizev in vaginalnih obrockov z vecjo
pojavnostjo venskih trombembolizmov« (Erhati¢ 2014, 22).

Pred predpisovanjem kontracepcijskih tablet je potrebno pravilno izmeriti krvni tlak. »Pri
zenskah, starejsih od 35 let, je treba oceniti tudi srénozilno tveganje. Pri zenskah z neurejeno
arterijsko hipertenzijo uporaba oralnih kontraceptivov ni priporo¢ena. Prekinitev zdravljenja s
preparati, ki vsebujejo estrogene, lahko izboljsa nadzor nad hipertenzijo. Pri zenskah, ki
kadijo in so starejSe od 35 let, morajo biti zdravstveni delavci pri predpisovanju oralnih

kontraceptivov previdni« (Erhati¢ 2014, 22).

2.7.4 Vpliv kombinirane oralne kontracepcije na Zeljo po spolnosti (libido)

Pastor in drugi (2013) so v svoji Studiji primerjali 36 raziskav, objavljenih med letoma 1975
in 2011, z namenom ugotoviti vpliv kombinirane oralne kontracepcije (v nadaljevanju KOK),
ki vsebuje dva hormona — estrogen in progestogen - na libido pri zenskah. Vsega skupaj je
bilo v Studijo zajetih 13.573 Zensk.

Ceprav se kombinirano oralno kontracepcijo povezuje s spolnostjo, je vpliv tabletk na to
podrocje zelo kompleksen. Zdravljenje s KOK sicer povzro¢a nizanje stopnje testosterona v

telesu, ki vpliva na spolni nagon, vendar pa ne vpliva na upad libida. Vecina prouc¢enih $tudij
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namre¢ prikazuje, da KOK z izredno nizko stopnjo estrogena zmanjSuje zeljo po spolnosti pri
zenskah bolj kot tabletke z vi§jo stopnjo estrogena (Pastor in drugi 2013, 41).

Avtorji Studije Se dodajajo, da naj bi imeli na upad ali naraS¢anje spolnega nagona veliko
vecji vpliv kulturni, psiholoski in drugi dejavniki, prav tako pa osebnostne znacilnosti ter da
vpliv. KOK zaenkrat ne more biti dokon¢no definiran zaradi komplekse narave Zenske

spolnosti.

2.7.5 Vpliv kontracepcijske tablete na poviSanje telesne teze

Ceprav uporabnice oralne kontracepcije pogosto navajajo, da so ob uzivanju opazile stranski
ucinek poviSanja telesne teze, pa rezultati raziskav, izvedenih na tem podrocju, tega
znanstveno ne potrjujejo.

Studija, ki sta jo izvedla Carpenter in Neinstein, je prou¢evala povisanje telesne teze kot
stranski ucinek oralne kontracepcije med adolescentkami. Avtorja raziskave sta analizirala
podatke, ki sta jih med letoma 19878 in 1983 pridobili dve kliniki za nacrtovanje druZine v
Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA). Kot navajata avtorja raziskave, ve¢jih sprememb v
povisanju teze med uporabnicami OHK po enem letu in neuporabnicami ni bilo mogoce
zaznati, sicer je o tem porocalo le pet respondentk (3,7 %), ki so uzivale OHK (Carpenter in
Neinstein 1986).

Do enake ugotovitve so v ZDA prisli tudi Mayeda in drugi (2014), ki so raziskovali
spremembe oblike telesa in spremembe v tezi po kratkotrajnem (3-4 mese¢nem) uzivanju
oralne kontracepcije med 94 uporabnicami z normalno telesno tezo in 54 uporabnicami s
prekomerno telesno tezo. Rezultati njihove Studije so pokazali, da ne obstaja povezava med
kratkotrajnim uzivanjem oralne kontracepcije in spremembami teZe ali oblike telesa pri

uporabnicah OK (Mayeda in drugi 2014).

2.7.6 Vpliv kontracepcijske tablete na spremembe razpoloZenja

V raziskavi, ki so jo izvedli Gingell in drugi, je sodelovalo 43 Zensk, ki so v preteklosti ze
izkusile spremembe razpoloZzenja med uZivanjem kombinirane oralne kontracepcije.
Respondentke so izpostavili zdravljenju z bodisi KOK ali placebo tabletko, da bi ugotovili, ali
gre zares za uCinke KOK, ali uporabnice poviSanje telesne teze zgolj pripisujejo
kontracepcijski tabletki. Spremembe v delovanju mozganov so merili z magnetno resonanco,
zenske pa so morale dnevno izpostaviti razlicne simptome, ki so jih zacutile ob uZivanju

tabletke.
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Rezultati so pokazali, da je bilo pri zenskah v zadnjem tednu jemanja kombinirane oralne
kontracepcije (ob koncu enega cikla) moznost zaznati vi§je znake depresivnega razpoloZenja
in menjavanja razpolozenja v primerjavi z respondentkami, ki so uzivale placebo tabletko. S
pomocjo kontrolirane Studije s placebo tabletko so raziskovalci tako prisli do zakljucka, da
uporaba KOK pri zenskah, ki so v preteklosti ze izkusile emocionalne stranske ucinke
kontracepcijske tablete, zares rezultira v poslabsanju razpolozenja, KOK uporabnice pa
spremljajo tudi spremembe v mozganskem delovanju, kar so raziskovalci dokazali s pomocjo

magnetne resonance (Gingell in drugi 2013).

2.7.7 Hormonska kontracepcija v povezavi z tromboticno mozZgansko kapjo in
srénim infarktom

V tej raziskavi, ki so jo na Danskem izvajali 15 let, so raziskovalci opazovali nenosece
zenske, stare med 15 in 49 let, ki v preteklosti niso imele kardiovaskularnih bolezni ali raka.
Podatke so pridobili iz Stirih nacionalnih registrov. Vsega skupaj je bilo v raziskavo zajetih
1,625,158 zensk. Raziskovalci so po preuc¢evanju podatkov ugotovili, da je povezava med
tromboti¢no mozgansko kapjo in srénim infarktom ter uporabo hormonske kontracepcije sicer
nizka, tveganje za nastanek opisanih stanj se z uporabo hormonske kontracepcije, ki vsebuje
etilni estradiol z 20 pug dozo namre¢ poveca za 0.9-1.7-krat, medtem pa tveganje poveca za
1.3-2.3-krat za tiste, ki uzivajo oralno hormonsko kontracepcijo z etilnim estradiolom (30-40
ng) (Lidegaard in drugi 2012).

2.7.8 Smrtnost in kontracepcijska tableta

Na kraljevem kolidzu General Practitioners’ (RCGP) izvajajo najvecjo neprekinjeno
raziskavo o zdravstvenih ucinkih oralne kontracepcijske tablete. Raziskovalce je zanimala
predvsem primerjava deleza smrti med uporabnicami OHK in zenskami, ki te kontracepcijske
metode nikoli niso preizkusile. V raziskavo je bilo zajetih dobrih 46 tiso¢ zensk, ki so jih
opazovali tudi do 39 let, saj so zaceli raziskavo izvajati ze leta 1968, vse skupaj pa je bilo v
raziskavo zajetih 378 006 Zensk, ki nikoli niso uZzivale kontracepcijske tablete in 819 175
uporabnic OHK.

V casu izvajanja raziskave je umrlo 1747 neuporabnic in 2864 uporabnic oralne hormonske
kontracepcije. V primerjavi z neuporabnicami, so uporabnice v veliko manjsem $tevilu umrle
zaradi doloCenega zdravstvenega razloga, manjSe je bilo tudi Stevilo smrti zaradi raka na
splosno. Nobene primerjave ni bilo med smrtnostjo na sploh in trajanjem uzivanja OHK,

kljub temu pa so se pojavile doloCene bolezenske specifike. Povecano relativno tveganje
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smrtnosti brez razloga je bilo opazovano med zenskami, starimi manj kot 45 let, ki so OHK
nehale uzivati 5 do 9 let prej, ne pa pri tistih, ki so nehale ve¢ kot 9 let nazaj. I1zmerjena
absolutna redukcija vseh vzrokov smrtnosti med uporabnicami OHK je bila 52 na 100 tiso¢
zenskih let.

Avtorji raziskave so ob pregledu podatkov ugotovili, da kontracepcijska tableta ni bila
povezana s povisanim dolgoro¢nim vzrokom smrti v tem velikem britanskem vzorcu, avtorji
raziskave pa ob tem opominjajo, da ti rezultati niso nujno pokazatelji danasnjega stanja, prav

tako dodajajo, da lahko rezultati varirajo med razli¢nimi drzavami (Hannaford in drugi 2010).

2.8 Trendi uzivanja kontracepcijske tablete po svetu

de Irala in drugi (2011), ki so proucevali uzivanje OHK v petih evropskih drzavah (Nemcdija,
Francija, Velika Britanija, Romunija in Svedska), poudarjajo, da je izbira oralne kontracepcije
pogojena s socialnimi in kulturnimi dejavniki. V raziskavo, ki so jo izvedli v devetdesetih, je
bilo vklju¢enih 1137 nakljucno izbranih Zensk iz zgoraj navedenih drzav, ki so bile v ¢asu
anketiranja stare med 18 in 49 let.

Rezultati so pokazali, da je vec¢ina evropskih zensk (88,1 %), zajetih v raziskavo, ze uporabila
katero izmed kontracepcijskin metod. V cCasu izvajanja raziskave je najmanj Zensk ZzZe
uporabilo katero izmed kontracepcijskih metod v Romuniji (67,4 %), najve¢ pa na Svedskem
(96.7%). Najbolj pogosto uporabljena kontracepcijska metoda med respondentkami je bila
oralna kontracepcija (70,4 %), sledijo kondom (63,2 %), spolni odnos brez izliva v noznico
(25,5 %) in materni¢ni vlozek (16, 3 %). V tistem Casu je najmanj respondentk uporabilo
hormonski obliz (0,4 %), vaginalni obrocek (2,6 %) in druge moderne metode preprecevanja
nezelene nosecnosti (2,8 %) (de Irala in drugi 2011).

Rezultati $tudije tudi kazejo, da je najvec¢ respondentk oralno hormonsko kontracepcijo
uzivalo v Nemdiji (54,3 %), Franciji (50,5 %) in na Svedskem (34,6 %). Medtem pa je bila v
Romuniji in Veliki Britaniji najpogosteje uporabljena kontracepcijska metoda kondom (29,6
% in 21, 6 %) (de Irala in drugi 2011, 7-8).

»Velik odstotek respondentk, ki so v ¢asu anketiranja uzivale oralno kontracepcijo, ali
uporabljale maternicne vlozke, navajajo, da jim je bila tovrstna kontracepcijska metoda
predlagana oziroma priporoc¢ena s strani zdravnika oziroma ginekologa« (de Irala in drugi
2011, 10).

Na le-to kaZejo tudi rezultati druge Studije, ki je proucevala izbiro metode kontracepcije med

12 tiso¢imi naklju¢no izbranimi Zenskami, starimi med 15-49 let iz Francije, Nemcije, Italije
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Spanije in Velike Britanije. Le-ta je med drugim ugotovila, da »v omenjenih petih drzavah
OHK uziva kar 22 milijonov Zensk, uporabnice pa so s kontracepcijsko tabletko tudi v ve¢ kot
90 odstotkih zadovoljne. Rezultati Studije so pokazali, da je bila oralna kontracepcija v 75 %
respondentkam predlagana s strani ginekologa (Skouby 2004).

To sicer ni tako presenetljivo glede na to, da zdravstveni delavci veljajo za zanesljiv vir
informacij o ustrezni metodi prepre¢evanja nezelene nose¢nosti, zato njihovo mnenje v veliki
vecini primerov vpliva na odloCitev posameznice ali obeh partnerjev o ustrezni metodi

kontracepcije.

2.8.1 Kontracepcija kot Zenska odgovornost

Problem, ki se pojavlja ob tem in so ga ze leta 1994 izpostavili tudi na konferenci o populaciji
in razvoju v Kairu (Egipt), pa je potreba po ve¢jem vkljuc¢evanju moskih pri izbiri ustrezne
kotraceptivne metode. Trend nesodelovanja moskega spola pri izbiri kontracepcije pri
rezultatih svoje Studije opazajo tudi de Irala in drugi. Kljub temu da sta za reprodukcijo
potrebna tako moski kot Zenska, se zdi, da je prepri¢anje ve¢ine v zahodnih sodobnih druzbah
Se vedno taks$no, da gre v celoti za zensko odgovornost. Posledi¢no se farmacevtska podjetja
danes s skoraj vsemi metodami za prepre¢evanje nosecnosti osredotocajo izkljucno na Zensko,
Ki ima na trgu Stevilne izdelke za prepreCevanje nosecnosti — med drugim tudi nujno
kontracepcijsko tabletko, ki preprecuje nastanek nosec¢nosti po spolnem odnosu, medtem pa je
moskim na trgu namenjenih obcutno manj kontraceptivnih izdelkov (de Irala in drugi 2011,
10-11).

2.9 Uzivanje kontracepcijskih tablet med mladostnicami v Sloveniji

Uporaba hormonskih kontraceptivov med adolescentkami naraste pri prehodu iz osnovne v
srednjo Solo, saj vecina mladostnic postane spolno aktivnih v srednji Soli. »Zaradi enostavne
uporabe in skoraj stoodstotne zas€ite pred neZeleno nosecnostjo, se mladostnice ve€inoma
odloc¢ajo za uporabo kontracepcijskih tablet. Ginekologi jim najbolj pogosto predpiSejo
kombinirane enofazne tablete« (Abazovi¢ 2009, 332).

Leta 2009 je bila v Sloveniji izvedena raziskava, ki je preucevala oblike spolnega vedenja in
ozaveSCenost o kontracepciji med srednjeSolci nekaterih vecjih mest severovzhodne
Slovenije. V raziskavo je bilo vkljucenih pet gimnazij in Stiri srednje zdravstvene Sole v
Mariboru, Murski Soboti, Slovenj Gradcu in Ravnah na Koroskem. Anketirali so u¢ence vseh

letnikov, sprasevali pa so jih po splosnih podatkih (starost, razred), o prvem spolnem odnosu,
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0 pogostosti odnosov v zadnjih treh mesecih in o morebitnih ostalih spolnih izku$njah. Sledila
so vprasanja o ginekoloSkem pregledu, kontracepciji in o tem, kje so pridobili prve
informacije glede spolnosti. V kon¢no analizo so raziskovalci vkljuéili 4184 vprasalnikov, od
tega je bilo 65, 9% dijakinj in 34,8 % dijakov.

Rezultati omenjene raziskave so pokazali, da je imelo vaginalne spolne odnose v Casu
anketiranja 53 % srednjeSolcev, zajetih v raziskavo. Med njimi je bilo ob¢utno ve¢ deklet (56
%) kot fantov (47 %). Od tega je bilo pri prvem spolnem odnosu zas¢itenih 86, 2 % dijakinj in
89, 1 % dijakov. Pri prvem spolnem odnosu je bilo najve¢ dijakov in dijakinj za$¢itenih s
kondomom, 6 % dijakinj s kondomom in oralno hormonsko kontracepcijo in 6,4 odstotka
dijakinj samo z oralno hormonsko kontracepcijo. Mnogo drugaéni so bili rezultati, ki so
anketirance sprasevali o njihovi zas¢iti med spolnim odnosom v zadnjih treh mesecih. Z
zanesljivo kontracepcijo je bilo zas¢itenih 90, 8 odstotkov dijakinj. Od tega jih je bilo najvec,
skoraj polovica (49,9 %) zascitenih z oralno hormonsko kontracepcijo, 10, 2 odstotka z oralno
hormonsko kontracepcijo in kondomom, 30, 5 odstotka pa samo s kondomom. (But in drugi
2011). Avtorji raziskave v razpravi dodajajo, da je »oralna hormonska kontracepcija, ki se je
posluzuje ze kar precejSen delez dijakinj, zelo zanesljiva met