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Zestawienia epidemiologiczne z ostatnich lat wska-
zuja, ze kazdego roku na $wiecie dochodzi do ok.
11 mln nowych zachorowari na nowotwory ztosliwe,
ok. 7 mln zgonéw z tego powodu, a 25 min ludzi na
$wiecie zyje z chorobg nowotworowa. Dane te nie
sg kompletne i dotyczg tylko krajéw, w ktérych pro-
wadzi sie rzetelng i wiarygodna rejestracje chor6b
nowotworowych.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wyste-
powania u kobiet, po nowotworach piersi, ztosliwym
guzem, powodujacym co roku okoto 500 0oo nowych
zachorowari i 250 000 zgondw. Zachorowalno$¢ (ok.
4000 kobiet rocznie) i umieralnos¢ (ok. 2000 kobiet
rocznie) z powodu raka szyjki macicy w Polsce nie
ulegta zmniejszeniu od 25 lat, a odsetek kobiet prze-
zywajacy 5 lat po rozpoznaniu tego nowotworu jest
najnizszy w Europie i nie przekracza 50%.

W dziataniach profilaktycznych dotyczacych raka
szyjki macicy najwazniejsze sg te w zakresie profi-
laktyki pierwotnej, wczesnego wykrywania i leczenia
zmian przednowotworowych i raka, a takze zwigza-
ne z poprawg skutecznosci powszechnych progra-
moéw badan cytologicznych oraz podnoszeniem
$wiadomosci zagrozenia rakiem szyjki macicy i in-
nych choréb wywotywanych zakazeniem wirusem
HPV. Wszechstronne, interdyscyplinarne podejscie
do zapobiegania zakazeniom HPV i walki z nimi
jest warunkiem powodzenia tych zamierzen i obej-
muje wspétprace szerokiego forum decydentéw
w zakresie zdrowia prokreacyjnego i seksualnego,
immunizacji, zdrowia dzieci i mtodziezy oraz edu-
kacji zdrowotne;j.

Niniejsza publikacja stanowi doskonate kompen-
dium wiedzy i poradnik dla oséb zajmujacych sie
bezposrednio edukacjg zdrowotng na poziomie
szkoty, czyli docelowego miejsca prowadzenia dzia-
fan profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy i in-
nych skutkédw zakazeri HPV.

doc. dr hab. n. med. Tomasz Niemiec
Instytut Matki i Dziecka




o1. Opis programu

1. Zatozenia ogélne

Program edukacyjny ,Wybierz Zycie — Pierwszy
Krok”, obejmujacy tematyke profilaktyki raka szyjki
macicy, oparty jest na nastepujacych zatozeniach:

® Stworzenie $wiadomosci zagrozenia rakiem
szyjki macicy i innych choréb wywotywanych
zakazeniem wirusem HPV u miodych ludzi.

m Problem raka szyjki macicy nie moze by¢ kwestia
wstydliwg i unikana. Wiedza o istnieniu zagro-
zenia zakazeniem HPV i jego konsekwenc;ji
powinna by¢ czescia rozméw wychowawczych,
przygotowujgcych mtodych ludzi do dorostego
zycia. Zasadnicze znaczenie ma potgczenie
problemu raka szyjki macicy ze stanem zdrowia
prokreacyjnego.

® Dostepne obecnie sposoby profilaktyki wtérnej
(badania cytologiczne) i pierwotnej (szczepienia
profilaktyczne) powinny by¢ powszechnie znane,
aby umozliwi¢ ich optymalne zastosowanie.

m Szkoty ponadgimnazjalne sg miejscem, gdzie
mozna dotrze¢ do szerokiego grona mtodych
ludzi. Wprowadzenie edukacji prozdrowotnej na
temat raka szyjki macicy do szkét przyczyni sie
do podniesienia poziomu wiedzy uczniéw i ich
opiekundw, a takze zainicjowania dyskusji, dzieki
ktérej kobiety z pokolenia rodzicéw podejma
odpowiednie dziatania, czyli skonsultuja sie z le-
karzem i wykonaja badanie cytologiczne.

Realizacja niniejszego programu edukacyjnego
moze stanowi¢ wsparcie dla prowadzonych juz
dziatari profilaktycznych w szkole i $rodowisku lo-
kalnym.

2. Zatozenia realizacji programu

2.1. Cel gtéwny
B Zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy
i umieralnosci na te chorobe.

2.2. Cele szczegétowe

B Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat profilak-
tyki raka szyjki macicy i roli wirusa HPV w jego
powstawaniu.

m Ksztattowanie swiadomosci na temat czynnikéw
zwiekszajgcych ryzyko raka szyjki macicy (profi-
laktyka pierwotna i wtérna).

= Motywowanie kobiet do regularnego poddawa-
nia sie badaniom profilaktycznym przez cate
zycie.

B Przygotowanie mtodziezy do roli lideréw eduka-
cji zdrowotnej w $rodowisku lokalnym.

® Dostarczenie informacji o $wiadczeniodawcach
wykonujacych badania cytologiczne.

2.3. Adresaci programu

® Uczniowie szkét ponadgimnazjalnych
(dziewczeta i chtopcy z klas 1).

® Rodzice i opiekunowie uczniéw.

® Kadra pedagogiczna szkét.

2.4. Pomoce dydaktyczne
Dla edukatora:

® poradnik,

B prezentacja multimedialna,
® plakat.

Dla uczniéw:
m zaktadka,
® strona internetowa.

Dla dorostych (rodzicéw, nauczycieli):
m sktadanka,
B strona internetowa.




02. Wskazowki
dla szkolhego koordynatora
programu

1. Program profilaktyki raka szyjki macicy
a dziatania edukacyjne szkoty

Edukacja prozdrowotna jest niezwykle istotnym ele-
mentem funkcjonowania szkoty w pracy dydaktycz-
no-wychowawczej. Podstawe dziatari profilaktycznych
stanowi przygotowywany w kazdej szkole przez ze-
sp6t pedagogéw Szkolny Program Profilaktyki.

Program 6w opiera sie na zatozeniu, ze przynosza-
cg rezultaty forma edukacji prozdrowotnej sg prak-
tyczne dziatania, dotyczace promowania zdrowego
stylu zycia. Maja one w efekcie stuzy¢ wyposazeniu
ucznidw w wiedze i umiejetnosci, wptywajace na
jako$¢ zycia i dobre funkcjonowanie w sferze fizycz-
nej, psychicznej oraz spotecznej. Ponadto dziatania
prowadzone w ramach tego programu ksztattowad
bedg wtasciwe postawy i zachowania oraz w przy-
sztosci pozwolg miodziezy skutecznie radzi¢ sobie
z problemami zyciowymi.

Jednym z celéw wymienianych w Szkolnym Pro-
gramie Profilaktyki jest wspdtpraca z instytucja-
mi wspierajacymi proces wychowawczy uczniéw.
Oferowany program edukacyjny ,Wybierz Zycie
— Pierwszy Krok” doskonale wpisuje sie w te zato-
zenia. Jego gtéwnym zadaniem jest zachecanie do
brania odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i 0séb
z najblizszego otoczenia. Podejmuje tez wazny te-
mat, jakim jest wystepowanie w Polsce raka szyjki
macicy i stanowi prébe rozwigzania tego istotnego
problemu zdrowotnego.

Zaproponowana metodyka utatwi szkolnym reali-
zatorom prowadzenie dziatari edukacyjnych adre-
sowanych do spofecznosci szkolnej. Szkota, ktéra
przyjeta oferte programowa, otrzyma nieodptatnie
z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
pakiet edukacyjny z materiatami przeznaczonymi
dla pedagogdw, ucznidéw i rodzicéw.

Program ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” daje
mozliwo$¢ dostosowania tresci do pracy metoda
projektu, ktéra zaktada zaplanowane i koordynowa-
ne przez nauczyciela, a wykonywane samodzielnie
przez uczniéw zadanie albo cykl zadar z okreslonej
tematyki. Projekt moze by¢ realizowany w ramach
jednego lub kilku przedmiotéw.

Istnieje mozliwo$¢ wprowadzenia autorskich pro-
jektédw i rozszerzanie proponowanych zagadnieri.
Szkolny koordynator programu moze zaprosi¢ do
wspdtpracy specjalistéw, np. ginekologa, onkologa,
jak réwniez zacheci¢ do wspétpracy innych nauczy-
cieli, rodzicéw i ucznidw.

Wsparcia w prowadzeniu programu udzieli takze

specjalista z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej.

2. Realizacja programu

Program edukacyjny , Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”
moze by¢ realizowany w ramach miedzyprzedmioto-
wej $ciezki edukacyjnej — edukacja prozdrowotna,
w trakcie lekcji przedmiotowych, takich jak biologia
i wychowanie do zycia w rodzinie, oraz w czasie in-
nych zajeé, np. godziny wychowawczej. Poszczegdl-
ni nauczyciele moga wiaczy¢ tre$ci programowe do
swoich lekgji.

2.1. Realizatorzy programu

Realizatorami programu w szkole moga by¢ wycho-
wawcy, nauczyciele przedmiotowi, pielegniarki $ro-
dowiska nauczania i wychowania. Szkota moze za-
prosi¢ réwniez lokalnego eksperta, ktéry w ramach
prowadzonych zaje¢ poszerzy wiedze ucznidw.




2.2. Organizacja zajec

Etapy wdrozenia i realizacji programu:

m Udziat szkolnego koordynatora i ewentualnie
innych os6b przygotowujacych sie do prowadze-
nia programu w szkoleniu organizowanym przez
Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna.

m Zapoznanie przedstawicieli Srodowiska szkolnego
z zatozeniami programu.

m Odebranie materiatéw edukacyjnych i pomocy
programowych (poradnik, prezentacja multime-
dialna, zaktadki, sktadanki, plakat, ankiety).

m Opracowanie planu i harmonogramu dziatari pro-
gramowych oraz podziatu zadan miedzy realizato-
rami programu w szkole.

m Powiadomienie rodzicéw i opiekunéw o realizacji
programu w szkole i uzyskanie zgody na udziat
uczniéw w zajeciach programowych.

m Przeprowadzenie z mfodziezg i rodzicami
uczniéw zajec potaczonych z rozdawnictwem
materiatéw o$wiatowo-zdrowotnych.

m Ocena dziatari programowych (ilo$ciowa i jako-
Sciowa).

2.3. Wspétpraca z rodzicami

Uczniowie po zajeciach profilaktycznych otrzymajg
od nauczyciela sktadanke skierowana do rodzicéw.
Szkota moze zorganizowaé spotkanie z rodzicami,
na ktére zaprosi eksperta medycznego w celu do-
starczenia szerszych informacji.

2.4. Udziat kadry pedagogicznej

Szkolny koordynator programu powinien zadba¢
o udostepnienie pracownikom szkoty informacji na
temat profilaktyki raka szyjki macicy, zakazen HPV
oraz dostarczy¢ materiaty o$wiatowo-zdrowotne.

2.5. Pomoce dydaktyczne

2.5.1. Poradnik

Poradnik stanowi pomoc merytoryczna i metodyczna
dla szkolnego koordynatora i realizatoréw programu.
Zawiera opis programu, podstawowe tresci dotycza-
ce profilaktyki raka szyjki macicy i HPV, przyktadowe
konspekty zajec i inne materiaty pomocnicze.

2.5.2. Prezentacja multimedialna

Prezentacja multimedialna zostata przygotowana
w formacie flash. Zgodnie z zatozeniami programu
powinna by¢ zaprezentowana na poczatku zajeé
z miodzieza. Zawiera podstawowe tresci dotyczace
profilaktyki raka szyjki macicy i wirusa HPV oraz sta-
nowi pomoc dla realizatoréw programu w rozpocze-
ciu dyskus;ji.

2.5.3. Zaktadka i sktadanka

Zaktadka dla mtodziezy stanowi uzupetnienie tresci
przekazanych w trakcie zaje¢ i zacheca uczniéw do
poszerzenia swojej wiedzy na specjalnie przygotowa-
nej stronie internetowej: www.pierwszykrok.edu.pl.

Sktadanka dla rodzicédw stuzy zapoznaniu dorostych
z podstawowymi zagadnieniami z zakresu profilak-
tyki raka szyjki macicy i zakazeri HPV.

2.5.4. Plakat

Plakat pod tytutem ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”
informuje o prowadzonym na terenie szkoty progra-
mie oraz zacheca do udziatu w zajeciach programo-
wych.

2.5.5. Strona internetowa

Na stronie internetowej projektu edukacyjnego ,,Wy-
bierz Zycie — Pierwszy Krok” — www.pierwszykrok.
edu.pl — znajduja sie najwazniejsze informacje
o programie. Strona dostarcza informacji na temat
profilaktyki raka szyjki macicy i zakazeri wirusem
HPV oraz stanowi atrakcyjne i cenne zrédto wiedzy
nie tylko dla ucznidw, ale tez dla rodzicéw i realiza-
toréw programu.

2.6. Ocena realizacji programu w szkole

Ocena realizacji programu w szkole stanowi bardzo
wazny element kazdego programu. Dobrze dokona-
na, weryfikuje opracowany plan i zatozenia progra-
mowe. Stanowi podstawe do udoskonalenia kolej-
nych edycji.

Ocenie zaje¢ w szkole stuzyé bedzie ankieta ewalu-
acyjna zamieszczona w poradniku (zatgcznik nr 2).

Ocena ilosciowa i jakosciowa catego programu zo-
stanie przeprowadzona po zakoticzeniu edycji, na
dokumentach dostarczonych i oméwionych podczas
szkoleri wdrazajacych program.




03. Vademecum wiedzy
o raku szyjki macicy
i roli wirusa HPV

w powstawaniu nowotworu

1. Najwazniejsze informacje na temat raka
szyjki macicy i zakazenia wirusem HPV

1.1. Okres dojrzewania

Okres dojrzewania, wystepujacy miedzy 11-12 a 18—
—20 rokiem zycia [6], to czas, kiedy w zyciu mtodego
cztowieka dokonuje sie bardzo wiele szybkich zmian.
Przemiany, ktére majg wtedy miejsce, sg z jednej
strony kontynuacjg tego, co dziato sie wcze$niej,
z drugiej za$ maja zupetnie nowy, wrecz rewolucyjny
charakter. Z tego powodu okres dorastania przebiega
zwykle bardzo burzliwie. Jednym z najwazniejszych
w tym czasie proceséw jest dojrzewanie w sferze fi-
zycznej i psychoseksualne;.

Nastolatek jest poddawany ciezkim prébom i musi
zmierzy¢ sie z wieloma egzystencjalnymi problema-
mi. To czas uniezalezniania sie od rodzicéw, nauki
wchodzenia w prawidtowe relacje spoteczne, rozwo-
ju intelektualnego i emocjonalnego, ksztattowania
poczucia odpowiedzialnosci wobec samego siebie
i innych. W tym samym momencie mfody cztowiek
musi poradzi¢ sobie ze zmianami, jakie zachodzg
w jego ciele, rodzagcym sie popedem ptciowym, nie-
zrozumiatymi dla niego, czesto skrajnymi uczuciami
oraz rozwijajacymi sie potrzebami.

Czas przemian taczy sie z pierwszymi zauroczenia-
mi i wielkimi mito$ciami. Mtodzi ludzie zaczynajg
zwracac wiekszg uwage na swoj wyglad i sposéb za-
chowania. Ma dla nich ogromne znaczenie to, w jaki
sposéb sag odbierani przez réwiesnikédw. Chcg sobie
nawzajem imponowa¢ i doréwnywac. Platoniczne
uczucia przeobrazaja sie w blizsze emocjonalne
i fizyczne relacje. Zaczynajg sie pierwsze randki,

wspdlne wyjscia do kina i ,chodzenie ze soba”.

Zrdéznicowane przejawy i tempo przebiegu dojrze-
wania ptciowego dziewczat i chtopcédw sprawiaja, ze
doswiadczanie wtasnej ptciowosci ma dla nich od-

mienny charakter. Uwidacznia sig to w potrzebach
psychicznych i zachowaniach. Cechg charaktery-
styczna tej fazy jest budzenie sie popedu seksualne-
go, gotowos¢ do zaspokajania go i tworzenia wiezi
z drugg osobg [1]. Dziewczeta w pierwszych zwigz-
kach poszukuja emocjonalnej bliskosci, poczucia
bezpieczeristwa i czutosci. Chtopcy réwniez maja po-
trzebe zaangazowania uczuciowego, jednak w pierw-
szej fazie dojrzewania dominuje u nich dazenie do
stworzenia zwigzku opartego przede wszystkim na
wiezi fizycznej.

1.2. Aktywno$¢ seksualna

Seks wigze sie z odpowiedzialnymi wyborami. Moze
prowadzi¢ do nieplanowanej ciazy oraz zakazenia
chorobami przenoszonymi droga ptciowa. Pierw-
sze doswiadczenia seksualne wywieraja ogromny
wptyw na psychike mtodego cztowieka oraz nasta-
wienie do zycia seksualnego w przysztosci.

Kontakty seksualne zdarzajg sie juz w okresie doj-
rzewania. Coraz czesciej mtodzi ludzie przyznajg
sie do tego, ze przeszli inicjacje seksualng jeszcze
w gimnazjum. Nie zawsze jest to prawda, jednak
pewien odsetek mtodziezy rozpoczyna wspdétzycie,
zanim skoriczy 16 lat.

Bardzo czesto miodzi ludzie czerpia wiedze na te-
mat seksualnosci z niewiarygodnych Zrédet, np.
Internetu czy prasy mtodziezowej. Autorytetem sa
niejednokrotnie réwiesnicy, cho¢ nie oznacza to
wcale, ze mtodziez nie liczy sie z do$wiadczeniem
i wiedza przekazywang im przez osoby dorosfe.
Z tego tez wzgledu nie wolno rezygnowac z podej-
mowania rozmow na temat seksualnosci.

Badania pokazujg, ze wiedza nastolatkéw jest wy-
biércza i niepetna. Funkcjonuje wiele mitéw zwig-
zanych z seksem, jak na przyktad ten, ze nie moz-
na zaj$¢ w cigze w czasie inicjacji, czy podejmujac




kontakty seksualne w trakcie miesigczki. Mtodziez
nie zna choréb przenoszonych drogg piciows i nie
wie, w jaki sposéb mozna sie nimi zarazi¢. Brak wie-
dzy wptywa na zwiekszenie ryzykownych zachowan
seksualnych i jest zauwazalny we wzroscie zaka-
zeri HIV oraz innych choréb przenoszonych droga
ptciowa (STl z ang. Sexually Transmited Infections)
wsréd ludzi mtodych.

Infekcje przenoszone droga ptciows to termin okre-
$lajacy wszystkie bakteryjne, wirusowe, grzybicze,
pierwotniakowe i pasozytnicze zakazenia, ktérych
podstawowa drogg transmisji sa kontakty seksual-
ne [6].

Nieleczone zakazenie STI moze staé sie przyczyna
zaburzen funkcji seksualnych, powodowa¢ nieptod-
nos¢, poronienia, inicjowaé nowotwory i prowadzi¢
do innych probleméw zdrowotnych. W szczegdlnych
wypadkach moze stac sie przyczyna $mierci [5].

1.3. Wiedza przepustkg do zdrowia

Kiedy mtody cztowiek zamierza rozpoczac zycie sek-
sualne, warto, zeby byt $wiadom tego, co moze go
spotkac. Decyzja o inicjacji powinna by¢ przemysla-
na i podjeta odpowiedzialnie. Zaréwno z medycz-
nego, psychologicznego, jak i spotecznego punktu
widzenia, odroczenie tego momentu jest korzystne.
Sprzyja temu posiadanie przez mtodziez rzetelne;j
wiedzy na temat fizjologii i anatomii, metod stero-
wania ptodnoscig i choréb przenoszonych droga
ptciowa. Brak rozméw i edukacji nie opdzni inicjacji
seksualnej, a wrecz przeciwnie, moze doprowadzi¢
do nieprzemyslanych, pochopnych decyzji i poja-
wienia sie niezamierzonych konsekwencji, w posta-
ci nieplanowanej cigzy, zakazen, poczucia winy czy
urazéw psychicznych.

Zakazenie chorobami przenoszonymi droga pfcio-
w3 pozostaje czesto niezauwazone przez mtodego
cztowieka, gdyz w wielu wypadkach daje krétkotrwa-
te objawy, ktére po kilku dniach samoczynnie zani-
kaja. Niewiedza powoduje, ze nastolatek ignoruje

pierwsze symptomy i nie zgtasza sie do lekarza.
W efekcie infekcja rozwija sie i jest dalej przenoszo-
na na partneréw seksualnych. Jednym z niedocenia-
nych zagrozer jest wirus HPV. To przez brak wiedzy
pozornie niegrozna infekcja moze doprowadzi¢ do
rozwoju choroby nowotworowej.

1.4. Typy wirusa HPV i ich rola i w rozwoju raka szyj-
ki macicy

Gtéwng przyczyng powstawania raka szyjki macicy
jest powszechnie wystepujacy wirus brodawczaka
ludzkiego, w skrécie nazywany HPV (Human Papil-
loma Virus).

Wirus HPV jest mikroorganizmem o bardzo prostej
budowie. Sktada sie z materiatu genetycznego (po-
dwdjna ni¢ DNA) i biatkowej otoczki, zwanej kap-
sydem.

Wirus nie jest w stanie samodzielnie funkcjonowac.
Musi znalez¢ komoérke, ktérg do tego wykorzysta.
Najchetniej wnika do komérek nabtonka ptaskie-
go, zaréwno skéry, jak i bton $luzowych (narzadéw
ptciowych, okolic odbytu, jamy ustnej, nosa, gardta
czy nawet gérnych drég oddechowych).

Istnieje okoto 120 typédw wirusa HPV, z czego wiek-

sz0$¢ jest stosunkowo niegrozna. Zakazenie w tych

przypadkach przebiega bezobjawowo i ustepuje sa-

moistnie. Jednak niektére typy wirusa sa szczegél-

nie niebezpieczne:

® typy onkogenne, np. 16 i 18, ktére prowadza do
powstawania zmian przedrakowych i raka szyjki
macicy [8],

® typy nieonkogenne, np. 6 i 11, ktére odpowiadajg
za pojawianie sie brodawek zewnetrznych narza-
déw piciowych lub okolicy odbytu w kilka tygodni
lub miesiecy po kontakcie seksualnym z osoba
zakazona.

Szacuje sie, ze potowa dorostych w trakcie swojego
zycia zostaje zakazona wirusem HPV. W zdecydo-
wanej wiekszosci przypadkédw organizm, mobilizu-

jac uktad odpornosciowy, jest w stanie sam pozby¢
sie wirusa. Gdy jednak dojdzie do infekcji przetrwa-
fej, moga pojawic sie zmiany nowotworowe. Infek-
cja przetrwata ma miejsce wtedy, kiedy DNA wirusa
na trwate wbudowane zostaje w genom komorki
osoby zainfekowanej i wirus przejmuje kontrole
nad czynnoscia tej komérki. Wtedy pod wptywem
HPV komérka zaczyna sama produkowac nastepne
czastki wirusa.

Rak szyjki macicy rozwija sie, gdy dochodzi do nie-
kontrolowanego mnozenia sie nieprawidtowych ko-
moérek nabtonka. Szybko mnozace sie komérkitworzg
guz nowotworowy, ktéry uposledza funkcje narzadu.
Dalszy rozwdj nowotworu to naciekanie i niszczenie
sgsiednich narzadéw. Komérki raka wnikajg réwniez
do naczyn limfatycznych i krwiono$nych, zamykajac
ich $wiatto. Miedzy innymi razem z krwig komérki
nowotworowe przenoszg sie do innych, odlegtych od
szyjki narzagdéw: ptuc, uktadu kostnego, watroby, moé-
zgu itd. Tam osiedlaja sie i nadal namnazajac tworza
autonomiczne guzy nowotworowe, zwane przerzu-
tami. Przerzuty uszkadzaja réwniez czynnosc¢ tych
narzadéw. Postepujgca i nieleczona choroba nowo-
tworowa doprowadza do $mierci.

1.5. Transmisja wirusa

Zakazenie HPV przebiega gtéwnie na drodze kon-
taktéow seksualnych. Wirus fatwo wnika do komé-
rek, przez co zagrozeniem sg réwniez inne formy
kontaktéw intymnych, takze wtedy, kiedy dochodzi
do bliskiego kontaktu cielesnego, ale bez odbycia
stosunku seksualnego.

Ryzyko infekcji wystepuje juz podczas pierwszego
kontaktu seksualnego w zyciu. Kobieta moze zaka-
zi¢ sie HPV od mezczyzny tak samo, jak on moze
zakazi¢ sie od nie;j.

Barierowe $rodki antykoncepcyjne (np. prezerwaty-
wa) moga utrudnia¢ przenikanie HPV, ale nie sta-
nowig catkowitego zabezpieczenia [8].

Mozliwe jest réwniez przeniesienie HPV z matki na
dziecko. Zdarza sie, ze noworodek zakaza sie, prze-
chodzac przez kanat rodny podczas porodu. Bywa
tez, ze niedbajaca o higiene matka zakaza swoje
dziecko, przenoszgc wirus na powierzchni swoich
rak [2].

Wirusem nie mozna sie zakazi¢ przez $rodki higie-
ny, bielizne, narzedzia medyczne itp. W odréznieniu

Ryc. 1. SWIATOWE SKUTKI KLINICZNE ZAKAZENIA WIRUSEM HPV
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nieprawidtowosci: 300 milionéw




od zakazenia HIV, wirusem HPV nie mozna zakazi¢
sie droga kontaktu z krwig [2].

1.6. Sytuacja epidemiologiczna

W badaniach z 2002 r. stwierdzono na $wiecie ok.
300 milionéw bezobjawowych zakazeri HPV. U 30
milionéw ludzi w okolicach narzadéw ptciowych
wystapity brodawki, zwane ktykcinami koriczystymi.
U 40 milionéw kobiet wykryto stany przedrakowe
w obrebie szyjki macicy. W tym samym czasie pra-
wie pét miliona kobiet dowiedziato sie, ze choruje
na raka szyjki macicy (ryc. 1).

Kazdego roku na $wiecie okoto 500 tysiecy kobiet
zapada na raka szyjki macicy. Az 300 tysiecy spo-
$réd nich umiera z tego powodu. Oznacza to, ze co
dwie minuty jedna kobieta traci zycie [8]. Zaréwno
na $wiecie, jak i w Europie (ryc. 2,) rak szyjki maci-
cy jest drugim co do czestosci wystepowania, zaraz
po raku piersi, nowotworem ztosliwym u kobiet do
45 roku zycia. Stanowi trzecig, po raku piersi i raku
ptuc, przyczyne zgondéw kobiet w nastepstwie no-
wotwordw ztosliwych [7].

Polska jest krajem o jednym z najwyzszych wskaz-
nikéw umieralnosci na raka szyjki macicy w Euro-
pie. Kazdego roku okoto 4 tysiecy Polek dowiaduje
sie o chorobie. W wielu przypadkach na skuteczne
leczenie jest juz zdecydowanie za pézno. Rokrocz-
nie blisko 2 tysiace Polek umiera z powodu raka
szyjki macicy [2].

1.7. Objawy zakazenia wirusem HPV i rozwoju raka
szyjki macicy

U wiekszosci kobiet i mezczyzn zakazonych wiru-
sem HPV nie ma widocznych objawdw, przez co zu-
petnie nieswiadomie mogg oni przekazywad wirusa
swoim partnerom.

Nie ma istotnych réznic w zakresie nosicielstwa
i transmisji HPV pomiedzy ptciami. Pomimo ze
u mezczyzn zdecydowanie rzadziej dochodzi do
rozwoju raka pracia czy okolic odbytu powigzanych

z infekcja HPV, réwnie czesto jak kobiety sg oni na-
razeni na rozwdj niezwykle ucigzliwych i trudnych
w leczeniu brodawek, zwanych ktykcinami koriczy-
stymi. Sa to biate lub rézowe brodawki pojawiajace
sie zwykle kilka tygodni lub miesiecy po kontakcie
seksualnym z osobg zakazong [3].

U kobiet zmiany te lokalizuja sie najczesciej w oko-
licach sromu, pochwy i szyjki macicy, a u mezczyzn
na cztonku. Moga wystapi¢ réwniez w obrebie kro-
cza, w okolicach odbytu, na skérze ud i posladkéw
oraz przy ustach, na jezyku i podniebieniu [10].

Rak szyjki macicy rozwija sie powoli i bezobjawowo.
U kobiet zauwazalne objawy pojawiajg sie dopiero
w stadiach zaawansowanych. Sg to zazwyczaj nie-
prawidtowe krwawienia, uptawy i bél oraz plamienie
po stosunku. Sredni czas rozwoju choroby wynosi
od 5 do 12 lat. Z tego powodu kobiety, ktére nie wy-
konywaty profilaktycznych badari cytologicznych,
czesto zbyt p6zno zjawiajg sie u lekarza [7]. Rak
szyjki macicy pézno wykryty i nieleczony moze do-
prowadzi¢ do $mierci nawet w mtodym wieku.

Wirus HPV, oprécz raka szyjki macicy, odpowie-
dzialny jest takze za powstawanie wiekszos$ci nowo-
tworéw pochwy i sromu. Ostatnio naukowcy uznali
réwniez, ze zakazenie réznymi typami tego wirusa
moze prowadzi¢ do rozwoju co trzeciego przypad-
ku raka w obrebie gtowy i szyi (np. krtani).

1.8. Czynniki zwiekszajace ryzyko rozwoju raka szyj-

ki macicy

Do najistotniejszych czynnikéw zwiekszajacych ry-

zyko rozwoju raka szyjki macicy nalezy zaliczy¢:

® Przetrwata infekcje onkogennymi typami wirusa
HPV.

® Wczesny wiek rozpoczecia wspdétzycia seksual-
nego — do zakazenia znacznie tatwiej dochodzi
u 0séb miodych, gdyz nie osiggnety one jeszcze
w petni dojrzatosci biologicznej. Wczesny wiek
inicjacji moze wptywac na posiadanie w ciggu ca-
tego zycia wiekszej liczby partneréw seksualnych.

Ryc. 2. WYSTEPOWANIE RAKA SZY]KI MACICY WSROD MtODYCH EUROPE)EK

Kobiety: 15-44l.
Nowe przypadki raka (2002r.): 128,550

B Liczni partnerzy seksualni — kazda zmiana part-
nera zwieksza ryzyko zakazenia HPV ze wzgledu
na wczesniejsze doswiadczenia oséb czynnych
seksualnie.

® Partner z przesztoscig seksualng — zasada ta
dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

® Palenie tytoniu — zwiekszone ryzyko spowodowa-
ne jest rozwojem zakazenia poprzez uszkadza-
nie DNA komérek [5].

® Brak wiedzy o raku i stadiach przedrakowych
oraz mozliwosciach profilaktyki. Osoby, u kté-
rych wystepuja objawy kliniczne, nie potrafig ich
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rozpoznad, nie zgtaszajg sie do lekarza i sg nadal
aktywne seksualnie.

B [gnorowanie objawéw i wstyd przed zgtoszeniem
sie do lekarza.

Do innych przyczyn rozpowszechniania sie zakaze-

nia HPV i innych infekcji STI naleza [10]:

B Rozwdj cywilizacyjny — anonimowos¢ zycia w du-
zych miastach i uprzemystowienie sprzyjaja two-
rzeniu sie duzych skupisk mtodych ludzi przyby-
tych do pracy. Zmiana modelu zycia rodzinnego
prowadzi do ostabienia wptywu wychowawczego
rodziny na mtodziez.



® Wczesdniejsze fizyczne i psychiczne dojrzewanie
mtodziezy przy jednoczesnym opédznieniu doj-
rzatosci spoteczne;.

B Rozwdj turystyki i zwiekszajaca sie mobilnos¢
Polakéw oraz obywateli krajéw sasiednich o wy-
sokich wskaznikach STI.

B Rozwdj prostytucji.

1.9. Profilaktyka raka szyjki macicy

Zgodnie z definicjg WHO profilaktyke dzieli sie na:

® pierwszorzedowa, inaczej pierwotng (zapobiega-
nie infekcji HPV),

® drugorzedows, inaczej wtérng (wczesne wy-
krywanie choroby nowotworowej, juz na etapie
zmian przedrakowych),

m trzeciorzedowa (diagnostyka, leczenie, opieka).

Istotg profilaktyki pierwotnej jest niedopuszczenie
do zakazenia HPV, a w szczegélnosci do powstania
zakazenia przetrwatego. Proponowane rozwigzania
w tym zakresie to:

® Edukacja zdrowotna.

m Stosowanie prezerwatyw (ochrona niepetna).

m Szczepienia ochronne polecane sa mtodym
kobietom, najlepiej przed rozpoczeciem inicja-
cji seksualnej. Nalezy pamietad, ze wykonanie
szczepien nie zwalnia kobiety z regularnych
badan cytologicznych.

Profilaktyka wtérna to przede wszystkim badanie
przesiewowe (skriningowe). Badanie takie polega
na wytonieniu w populacji bez objawéw choroby
os6b, ktére moga by¢ chore. Stuzg temu réznego
rodzaju testy medyczne. W przypadku raka szyjki
macicy testem tym jest badanie cytologiczne. Jest
ono bezbolesne i polega na pobraniu komérek na-
btonka z powierzchni szyjki macicy (tzw. wymaz)
i zbadaniu ich pod mikroskopem. Cytologia pozwa-
la wykry¢ chorobe nowotworowa w bardzo wcze-
snym stadium, zwanym stanem przedrakowym.

Cytologie powinno sie wykonywad nie rzadziej niz
co 3 lata, najlepiej co rok. Nalezy pamieta¢, ze le-

czenie choroby nowotworowej w stadiach przedra-
kowych jest w petni skuteczne i nie okalecza. W ra-
mach ogdlnopolskiego programu profilaktyki raka
szyjki macicy badanie cytologiczne jest bezptatne.

Problem raka szyjki macicy moze dotyczy¢ kazdej
kobiety, a tym samym staé sie problemem catej
rodziny. Niezwykle wazne jest, aby gtosno o tym
rozmawiac i stosowad profilaktyke juz od najwcze-
$niejszych lat.

Wyniki badar przeprowadzonych przez PENTOR
w 2007 r. (wéréd oséb w wieku 15 lat i wiecej) po-
kazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ Polakéw (77%)
wie do czego stuza badania cytologiczne.

Wyzszg $wiadomos$¢ wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy poprzez badania cytologiczne majg
kobiety, osoby ze $rednim, badz wyzszym wyksztat-
ceniem, osoby zamezne/zonate oraz posiadajgce
dwdjke lub wiecej dzieci.

Potowa kobiet uczestniczacych w badaniu zadeklaro-
wata, ze badania cytologiczne miata robione w cig-
gu ostatnich dwdéch lat. Co czwarta kobieta miata
przeprowadzone badania cytologiczne w 2005 r. lub
dawniej. Jako powdd nie powtérzenia badari cytolo-
gicznych kobiety te podawaty: brak potrzeby, brak
dolegliwosci, brak czasu, brak okazji (ryc. 3).

22% kobiet w wieku 15 lat i wiecej nigdy nie robi-
o badari cytologicznych. Sg to przede wszystkim
kobiety mtode — ponizej 30 lat. Duzg grupe wsréd
kobiet, ktére nigdy nie robity badari cytologicznych
stanowia studentki. Kobiety te nigdy nie robity ta-
kich badari, gdyz uwazajg ze nie ma takiej potrzeby,
sg za mtode, badZ maja matg wiedze na ten temat
i nikt nie skierowat ich na takie badania.

Tylko co trzeci mezczyzna, ktéry trafnie wskazat do
czego stuza badania cytologiczne twierdzi, ze wie
kiedy jego partnerka robita ostatnio badania cyto-
logiczne.

27% Polakéw zupetnie nie wie jaka jest zalecana
przez lekarzy czestotliwosci wykonywania badari cy-

tologicznych przez kobiety.

Ryc. 3. WYKONYWANIE BADAN

CYTOLOGICZNYCH PRZEZ POLKI
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Nie wiem 1%




04. Pierwsza wizyta
u ginekologa

Profilaktyczne badania ginekologiczne to niezwy-
kle wazny element dziatari sprzyjajacych dbatosci
o zdrowie. Kontrolne wizyty u lekarza ginekologa to
sposéb na ochrone przed réznego rodzaju schorze-
niami i zaburzeniami, w tym przeciwdziatanie roz-
wojowi choréb nowotworowych.

1. Kiedy nalezy p6j$¢ na pierwsza wizyte do
ginekologa?

Nie ma reguty, ktéra okreslataby najlepszy moment
pierwszej wizyty u lekarza ginekologa. Je$li mtoda
kobieta nie odczuwa zadnych dolegliwosci i nie
podjeta jeszcze kontaktéw seksualnych, najlepiej,
zeby na pierwsze badanie zglosita sie przed ukori-
czeniem 18 roku zycia. Badanie to jest niezwykle po-
trzebne, gdyz tylko specjalista moze stwierdzic, czy
narzady rodne sa prawidtowo rozwiniete oraz czy
nie wystepuja inne problemy zdrowotne.

Wizyta u ginekologa jest konieczna, gdy kobieta za-

uwazy u siebie jakie$ niepokojgce objawy. Mozna

do nich zaliczy¢:

® Bardzo bolesne i obfite miesigczki.

® Dodatkowe krwawienia miedzy miesigczkami.

m Uptawy, czyli zmieniong chorobowo wydzieline
z drég rodnych.

® Swedzenie i zmiany skérne w okolicy narzadéw
ptciowych i odbytu.

® Brak miesigczki przez okres powyzej dwéch mie-
siecy (jesli wezesniej krwawienia byty regularne).

® Niepojawienie sie miesigczki do 16 roku zycia.

® Zbyt krétkie lub zbyt dtugie przerwy pomiedzy
kolejnymi miesigczkami (przewaznie dtugos¢
cyklu wynosi 23-35 dni).

Wizyta u ginekologa jest réwniez wskazana, gdy
mtoda kobieta ma zamiar rozpocza¢ wspétzycie
seksualne i gdy chce wybraé najlepszg dla siebie
metode sterowania ptodnoscia. Do lekarza bez-

zwlocznie powinna zgtosic sie kobieta, ktéra podej-
rzewa, ze jest w ciazy.

2. Co nalezy wiedzie¢ przed pierwsza wizyta?

Do ginekologa nie jest potrzebne skierowanie od
lekarza pierwszego kontaktu. Mtoda kobieta moze
i$¢ sama, jesli ukoriczyta 18 rok zycia.

Na wizyte najlepiej udad sie kilka dni po zakoricze-
niu miesigczki. W trakcie krwawienia réwniez nie
ma do tego przeciwwskazari medycznych, chodzi tu
raczej o kwestie samopoczucia. Podczas pierwszej
wizyty nie musi odby¢ sie badanie ginekologicz-
ne. Lekarz moze tylko porozmawia¢ z pacjentka,
przeprowadzi¢ doktadny wywiad i przygotowac jg
do badania podczas nastepnej wizyty. Dziewczyna
moze sama wybrac sobie lekarza i zdecydowac, czy
bedzie nim kobieta, czy mezczyzna.

2.1. Jak przygotowac sie do wizyty?

W czasie pierwsze] wizyty lekarz zawsze pyta, kiedy
wystapita pierwsza w zyciu miesigczka oraz kiedy
byto ostatnie krwawienie. Dobrze jest prowadzi¢
kalendarzyk menstruacyjny, w ktérym zapisuje sie
cykle.

Przed badaniem ginekologicznym trzeba zdja¢ dol-
ng czes¢ garderoby, wiec zeby zmniejszy¢ wstyd, ko-
bieta moze zatozy¢ spé6dnice, sukienke lub dtuzsza
bluzke, ktérg potem tylko podwinie. Wazna jest hi-
giena osobista i czysta bielizna. Przed wizytg warto
skorzystad z toalety, bo lekarz moze w trakcie bada-
nia naciska¢ podbrzusze, co przy petnym pecherzu
moze by¢ bolesne.

Lekarz zada na pewno nastepujace pytania:

® Jaki jest powdd wizyty?

® W jakim wieku wystapita pierwsza miesigczka?
® Kiedy byta ostania miesigczka?




® Jak czesto wystepuja miesigczki, czy sg regularne?

® Jakie choroby, operacje kobieta przechodzita?

® Czy podejmowata juz kontakty seksualne, jesli
tak, to czy jest lub czy byta w cigzy?

Badanie trwa ok. 5 minut i odbywa sie na fotelu gine-
kologicznym ze specjalnymi uchwytami pod kolana
lub wspornikami na stopy. Pacjentka przyjmuje na
nim pozycje pétlezaca, nastepnie rozstawia i lekko
zgina nogi, tak by lekarz mégt ja doktadnie zbadad.
Zeby badanie byto bezbolesne, powinna rozluzni¢
miesnie brzucha.

Badanie rozpoczyna sie od sprawdzenia stanu
pochwy i uj$cia macicy za pomocg wziernika po-
chwowego. Wziernik to narzedzie stuzace do roz-
suniecia $cian pochwy, co umozliwia obejrzenie

Ryc. 4. OBAWA POLAKOW PRZED CHOROBAMI

szyjki macicy. Z ujscia macicy, specjalna szpatutka,
lekarz pobiera wymaz, ktéry nastepnie badany jest
pod mikroskopem. Badanie to nazywa sie cytologig
i najlepiej, kiedy jest robione w pierwszym tygodniu
po miesiagczce. | i Il grupa cytologii oznacza wynik
prawidtowy. Ill lub IV grupa wymaga dodatkowych
badan ze wzgledu na obecno$¢ nieprawidtowych
komorek.

Po wyjeciu wziernika ginekolog przystepuje do ba-
dania wewnetrznego. Poprzez wprowadzenie palca
do pochwy lub u dziewicy do odbytu ocenia wiel-
kos¢, elastycznos¢ i potozenie macicy oraz stan
jajnikow.

W czasie wizyty lekarz powinien wykona¢ badanie
piersi oraz okolic pachowych weztéw chtonnych

Proszg pomyslec o réznych chorobach na ktére Pan(i), bqdz ktos z Pana(i) rodziny mdgtby zachorowac. Jakiej choroby boi si¢ Pan (i) najbardziej?

Rak
Choroby uktadu krazenia* 15% | 38%
AIDS 13% | 22%
Sepsa 5% | 16%
Choroba Alzheimer’a 4% | 15%
Cukrzyca 3% | 12%
Stwardnienie rozsiane 1% | 7%

Choroby wzroku 1% | 7%
Parkinson I 1% ] 6%
Zéttaczka [0 4%
Zapalenie opon mézgowych [ 3%
Osteoporoza [ 1% |3%
Trwate kalectwo | 1%
Gruzlica | 1%
Choroby kregostupa | 1%
Zadnej / Nie wiem 9%

N=1008

wszystkie wymienione
M pierwsza wymieniona

* zawat, miazdzyca, nadci$nienie, choroba wiericowa

46% | 76%

Jaki rodzaj raka?

N=768 ) 9
ot e Wszystkie rodza]e 95%
Rak piersi | 1%
Rak ptuc | 1%

Rak mézgu | 1%

Rak prostaty | 1%

Rak szyjki macicy | 1%
Trudno powiedzie¢ | 1%

w celu wykluczenia nieprawidtowych zmian. Spe-
cjalista powinien nauczy¢ pacjentke wykonywac to
badanie samodzielnie, tak by mogta regularnie kon-
trolowac swoje piersi.

W badaniach przeprowadzonych wséréd Polakéw
przez PENTOR w 2007 r., na pytanie: Jakiej choroby
boi sie Pan(i) najbardzie;j?, najwiekszy odsetek ankie-
towanych odpowiedziat, ze choroby nowotworowe;.
% badanych wskazato choroby nowotworowe w$réd
trzech, ktérych obawiajg sie najbardziej, a na pierw-
szym miejscu wymienita je prawie potowa respon-
dentéw. Strach przed chorobami nowotworowymi
jest wyzszy wsréd kobiet niz mezczyzn (ryc. 4).

W zwiazku z obawami przed zachorowaniem na
chorobe nowotworowg zdecydowana wiekszo$¢
ankietowanych (72%), uwaza ze bardzo wazne jest
zwiekszenie skutecznosci walki z chorobami nowo-
tworowymi w Polsce (ryc. 5).

Ponad potowa badanych (54%), jako najbardziej
skuteczny sposéb walki z nowotworami wskazata
wczesne wykrywanie i leczenie zachorowar, a 17%
respondentéw wskazato zapobieganie przyczynom
zachorowati (ryc. 6).

Ryc. 5. ZWIEKSZANIE SKUTECZNOSCI WALKI
Z CHOROBAMI NOWOTWOROWYMI W POLSCE

Prosze powiedziec, czy wedtug Pana(i) zwigkszenie skutecznosci
walki z chorobami nowotworowymi w Polsce jest ...?

Zdecydowanie wazne 72%

Raczej wazne 22%

N=1008

Ryc. 6. SKUTECZNE SPOSOBY WALKI Z CHOROBAMI NOWOTWOROWYMI W POLSCE

Ktéry z nastepujgceych sposobéw walki z nowotworem jest wedtug Pana(i) najbardziej skuteczny?

Wczesne wykrywanie i leczenie zachorowar

Zapobieganie przyczynom zachorowari

Wyposazenie szpitali w nowoczesny sprzet medyczny
Bezptatny i bezproblemowy dostep do chemio- i radioterapii
Dziatania edukacyjne i prozdrowotne

Nie wiem

N=1008

54%




o5. Najczesciej
zadawane pytania

Kobiet w jakim wieku dotyczy problem zachorowania
na raka szyjki macicy?

Pojedyncze przypadki raka szyjki macicy zdarzajg
sie nawet wérdd nastolatek (15-19 lat), nieco wiece;j
zachorowari nastepuje miedzy 20 a 29 rokiem zy-
cia, ale najwiekszy wzrost przypadkéw rejestruje sie
u kobiet po 30 roku Zycia. Szczyt zachorowari przy-
pada na 45-49 rok zycia. Niepokojace jest to, ze od
poczatku lat osiemdziesiatych systematycznie wzra-
sta umieralno$¢ z powodu raka szyjki macicy wsréd
mtodych kobiet [2].

Czy jesli nikt w mojej rodzinie nie chorowat nigdy na
raka szyjki macicy, to musze sig obawia¢ tego nowo-
tworu?

Rak szyjki macicy nie jest chorobg dziedziczna, za-
lezng od czynnikéw genetycznych. Z badan wynika,
Ze jego gtdwna przyczyna jest wirus HPV [2].

Czy kobieta zakazona wirusem HPV moze mie¢ pro-
blem z zajsciem w cigze?

Niektére badania wykazuja, ze zakazenie HPV moze
zmniejszac¢ zaréwno szanse zajscia w cigze, jak i jej
donoszenia. Przypuszcza sie, ze niektére poronie-
nia, zwlaszcza w bardzo wczesnej fazie cigzy, moga
by¢ wynikiem zakazenia HPV [2].

Dotychczas kontakty seksualne podejmowatam tylko
z jednym, statym partnerem, czy problem mnie do-
tyczy?

Jezeli partner miat wczesniejsze do$wiadczenia sek-
sualne, to byt narazony na ryzyko zakazenia HPV. Nie
trzeba mie¢ wielu partnerdéw, by zakazi¢ sie tym wi-
rusem [2].




06. Przyktadowe konspekty
zaje¢ edukacyjnych [13]

1. Konspekt zajec¢ nr 1

Temat zajec: Podstawowa wiedza na temat raka
szyjki macicy i wirusa HPV.

Uczestnicy: uczniowie | klas szkét ponadgimnazjal-
nych (zajecia wspdlne dla dziewczat i chtopcéw).
Czas trwania zajec: 45 min.

Cele szczegétowe / osiggniecia:
= Wiadomosci

- uczer dowiaduje sie o czynnikach zwiekszaja-
cych ryzyko rozwoju raka szyjki macicy;

- poznaje dane epidemiologiczne na temat
zapadalnosci i umieralnosci na raka szyjki
macicy;

- potrafi wymienic objawy zakazenia wirusem
HPV oraz raka szyjki macicy;

- poznaje dziatania profilaktyczne ograniczajace
ryzyko rozwoju raka szyjki macicy i zakazenia
wirusem HPV.

= Umiejgtnosci

- potrafi przekaza¢ podstawowg wiedze na te-
mat raka szyjki macicy swojej rodzinie i $rodo-
wisku.

= Postawy

- uswiadamia sobie wage problemu i znaczenie

dziatan profilaktycznych.

Srodki dydaktyczne: prezentacja multimedialna na
CD, sprzet do odtworzenia prezentacji (kompu-
ter lub laptop, rzutnik multimedialny), tablica lub
flipchart, kreda lub markery, quiz dla uczniéw (za-
facznik nr 1 powielony w odpowiedniej liczbie eg-
zemplarzy), zaktadki dla mtodziezy, sktadanki dla
rodzicéw, ankiety ewaluacyjne (zatacznik nr 2 po-
wielony w odpowiedniej liczbie egzemplarzy).
Przebieg zaje¢ na str. 28 >>

2. Konspekt zaje¢ nr 2

Temat zajec: Podstawowa wiedza na temat raka szyj-
ki macicy i wirusa HPV oraz pierwszej wizyty u gine-
kologa.

Uczestnicy: uczniowie | klas szkét ponadgimnazjal-
nych (zajecia wspdlne dla dziewczat i chtopcéw).
Czas trwania zajec: 9o min.

Cele szczegbtowe / osiggniecia:
= Wiadomosci

- uczeri dowiaduje sie o czynnikach zwiekszaja-
cych ryzyko rozwoju raka szyjki macicy;

- poznaje dane epidemiologiczne na temat zapa-
dalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy;

- potrafi wymieni¢ objawy zakazenia wirusem
HPV oraz raka szyjki macicy;

- poznaje dziatania profilaktyczne ograniczajace
ryzyko rozwoju raka szyjki macicy i zakazenia
wirusem HPV;

- potrafi powiedzie¢, kiedy nalezy udac sie na
pierwszg wizyte do ginekologa;

- dowiaduje sie, jak nalezy sie przygotowaé do
pierwszej wizyty u ginekologa.

= Umiejgtnosci

- potrafi przekazaé podstawowg wiedze na temat
raka szyjki macicy swojej rodzinie i srodowisku;

- potrafi przekaza¢ podstawowg wiedze na temat
pierwszej wizyty u ginekologa swoim réwiesni-
kom.

= Postawy

- uswiadamia sobie wage problemu i znaczenie

dziatari profilaktycznych.

Srodki dydaktyczne: prezentacja multimedialna na
CD, sprzet do odtworzenia prezentacji (komputer lub
laptop, rzutnik multimedialny), tablica lub flipchart,
kreda lub markery, kartki A4 i flamastry, quiz dla
uczniéw (zatacznik nr 1 powielony w odpowiedniej
liczbie egzemplarzy), zaktadki dla mfodziezy, skta-
danki dla rodzicéw, ankiety ewaluacyjne (zatacznik nr
2 powielony w odpowiedniej liczbie egzemplarzy)
Przebieg zaje¢ na str.2g9 >>




Przebieg zaje¢ nr1

Czesc¢ wstepna

Czes¢ gtéwna

Czes$¢ korcowa

Podanie tematu zajec
i wyjasnienie celu

Emisja prezentacji
multimedialne;j

Poznanie poziomu
wiadomosci uczniéw
na temat raka szyjki
macicy i wywotujacego
go wirusa HPV

Uporzadkowanie
wiadomosci

i uzupetnienie informa-
¢ji ucznidéw na temat
raka szyjki macicy i wi-
rusa HPV

Rozdanie zaktadek dla
ucznidw i sktadanek dla
rodzicéw dotyczacych
raka szyjki macicy

Podaj zrédta
dodatkowych informacgji

Ewaluacja zajeé pod
katem waznosci
problemu, stopnia
zrozumiatosci

i atrakcyjnosci
przekazywanych tresci

5 min

10 min

12 min

7 min

3 min

3 min

5 min

Zwréd uwage na dostosowanie sfownictwa
do poziomu percepcji uczniéw

Popro$ uczniéw o uwazne przystuchiwanie sie
przekazywanym informacjom

Podziel uczniéw na pary

Daj kazdej parze quiz sprawdzajacy
i utrwalajgcy wiedze (zatacznik nr 1)

Popros ucznidéw o rozwigzanie quizu i zazna-
czenie poprawnych ich zdaniem odpowiedzi,
by mozna je byto przeczyta¢ na forum

Omoéw z uczniami quiz, odwotujac sig do tresci
zawartych w prezentacji multimedialne;j

Miniwyktad obejmujacy informacje zawarte
w poradniku, uzupetniajacy tresci z prezentacji
multimedialne;j

Podkresl, jak wazne jest rozmawianie
o problemie z najblizszymi

Adresy stron internetowych
Literatura
Opatrz komentarzem powyzsze

Ankieta ewaluacyjna (zatacznik nr 2)

Przebieg zaje¢ nr 2

Czesc¢ wstepna

Czes¢ gtéwna

Podanie tematu zajec 5 min
i wyjasnienie celu

Emisja prezentacji 10 min
multimedialne;j

Poznanie poziomu 12 min
wiadomosci ucznidéw

na temat raka szyjki

macicy i wywotujacego

go wirusa HPV

Uporzadkowanie 7 min
wiadomosci

i uzupetnienie

informacji uczniéw

na temat raka szyjki

macicy i wirusa HPV

Poznanie poziomu 10 min
wiadomosci i postaw

uczniéw wzgledem

problemu wizyt

u ginekologa

Zwréd uwage na dostosowanie stfownictwa
do poziomu percepcji ucznidéw

Popro$ uczniéw o uwazne przystuchiwanie sie
przekazywanym informacjom

Podziel uczniéw na pary

Daj kazdej parze quiz sprawdzajacy
i utrwalajgcy wiedze (zatacznik nr 1)

Popros ucznidéw o rozwigzanie quizu i zazna-
czenie poprawnych ich zdaniem odpowiedzi,
by mozna je byto przeczyta¢ na forum

Omoéw z uczniami quiz, odwotujac sie do tresci
zawartych w prezentacji multimedialne;j

Miniwyktad obejmujacy informacje zawarte
w poradniku, uzupetniajacy tresci z prezentacji
multimedialne;j

»Burza mézgdéw” dotyczaca pierwszych
skojarzeri ze stowem , ginekolog”

Zapisz podane przez uczniéw skojarzenia na
tablicy, dzielgc je na pozytywne i negatywne

Przedyskutuj z uczniami zapisane hasta
iomow je



Czes¢ gtéwna
c.d.

Cze$¢ koricowa

Dyskusja w grupach
i préba odpowiedzi na
jedno z dwdch pytan:

1. Dlaczego wazne jest,
aby kobiety chodzity
na regularne wizyty do
ginekologa?

2. Dlaczego kobiety nie
chca chodzié na wizyty
do ginekologa?

Poznanie wiadomosci
ucznidéw na temat
powoddw, dla ktérych
mtoda kobieta powinna

péjs¢ na pierwsza wizyte

do ginekologa

Uporzadkowanie
wiadomosci

i uzupetnienie informa-
¢ji ucznidéw na temat
przygotowania sie do
pierwszej wizyty u gine-
kologa i jej przebiegu

Rozdanie zaktadek dla
uczniéw i sktadanek dla
rodzicéw dotyczgcych
raka szyjki macicy

Podaj zrédta
dodatkowych informacg;ji

Ewaluacja zajed pod
katem waznosci
problemu, stopnia
zrozumiatosci

i atrakcyjnosci
przekazywanych tresci

15 mMin

10 min

10 min

3 min

3 min

5min

Podziel uczniéw na cztery grupy

Dwém grupom daj jeden problem do dyskusji,
dwém pozostatym drugi problem

Rozdaj grupom kartki i flamastry

Popros o zapisanie odpowiedzi, aby mozna je
byto odczytac na forum

Popros uczniéw o zaprezentowanie pracy,
zached inne grupy do dyskusji

Podziel uczniéw na pary

Popros, aby zastanowili sie, kiedy mtoda
kobieta powinna pdj$¢ na pierwsza wizyte
do ginekologa

Zached uczniéw do dyskusji i uzupetnij

wiadomosci, korzystajac z treéci zawartych
w poradniku

Miniwyktad w oparciu o informacje zawarte
w poradniku

Podkresl, jak wazne jest rozmawianie o proble-

mie z najblizszymi

Adresy stron internetowych
Literatura
Opatrz komentarzem powyzsze

Ankieta ewaluacyjna (zatacznik nr 2)

1. Wykaz literatury pomocniczej

Depko A.: Pytania do seksuologa. Wiedza i Zycie,
Warszawa 2005.

Izdebski Z., Ostrowska A.: Seks po polsku. Muza
S.A., Warszawa 2003.

Lew-Starowicz Z., Dtugotecka A.: Edukacja seksual-
na. Swiat Ksigzki, Warszawa 2006.

Sokoluk W.: Wychowanie do zycia w rodzinie. Po-
radnik metodyczny dla nauczycieli. WSiP, Warszawa
2003.

Zientkiewicz E.: Jak aktywizowac uczniéw. Burza
mdozgow i inne techniki w edukacji. G&P, Poznari
2004.

2. Wykaz pomocnych stron internetowych

Badanie zachowar seksualnych mtodziezy. TNS
OBOP dla Krajowego Centrum ds. AIDS, 2002,
http://www.activeweb.pl /wwwfiles /zachowa-
nia_m1.pdf.

Kampania: Chronig zycie przed rakiem szyki ma-
cicy, http://www.hpv.pl/.

Program ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”:
www.pierwszykrok.edu.pl.
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Quiz / zatacznik nr1

Sprawdz, ile wiesz na temat raka szyjki macicy i wirusa HPV.
Przeczytaj ponizsze stwierdzenia, a nastepnie zaznacz kétkiem wtasciwg odpowiedz.
(P —prawda, F—fatsz, N —nie wiem)

Lp. Pytanie
1. Wirus HPV jest gtéwna przyczyna rozwoju raka szyjki macicy.

2. Wirus HPV jest niebezpieczny tylko dla kobiet.

3. Weczesne wykrycie zmian nowotworowych daje szanse skutecznego leczenia.

4. 50% dorostych w pewnym momencie swego zycia zostaje zakazonych wirusem HPV.

5. Osoba zakazona HPV przez wiele lat moze nie odczuwac zadnych dolegliwosci.

6. Im wieksza liczba partneréw seksualnych, tym wieksze ryzyko zakazenia HPV.

7. Wczesny wiek rozpoczecia zycia seksualnego to jeden z czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
rozwoju raka szyjki macicy.

8. Kobiety powinny poddawa¢ sie badaniom cytologicznym co najmniej raz na 3 lata.

9.  Wirus HPV moze sie przenies¢ tylko podczas petnego kontaktu seksualnego.

10. W Polsce codziennie 10 kobiet dowiaduje sie, ze ma raka szyjki macicy.
11.  Prezerwatywa skutecznie chroni przed zakazeniem HPV.

12.  HPV przenosi sie w kontakcie z zakazong krwia.

13.  Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego daje objawy po 2 dniach.

14.  Na raka szyjki macicy mogg zachorowac tylko dojrzate kobiety po 45 roku zycia.

Odpowiedz
P/F/N
P/F/N
P/F/N
P/F/N
P/F/N
P/F/N
P/F/N

P/F/N
P/F/N
P/F/N
P/F/N
P/F/N
P/F/N
P/F/N



Ankieta ewaluacyjna / zatgcznik nr 2

Uprzejmie prosimy o staranne wypetnienie niniejszej ankiety. Wasze odpowiedzi i uwagi beda stanowity istotna
pomoc w udoskonalaniu programu ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”.
Wez w kétko cyfre oceny, ktdérg uwazasz za whasciwa.

Zajecia byty:

1. bardzo ciekawe 2. ciekawe 3. przecietne 4. mato ciekawe 5. nieciekawe
Umiejetnos$¢ wzbudzenia przez nauczyciela zainteresowania omawianga problematyka:

1. bardzo ciekawe 2. ciekawe 3. przecietne 4. mato ciekawe 5. nieciekawe
Poziom kompetencji nauczyciela w dziedzinie poruszanej problematyki:

1. bardzo ciekawe 2. ciekawe 3. przecigtne 4. mato ciekawe 5. nieciekawe
Umiejetnos¢ przekazywania wiedzy przez nauczyciela:

1. bardzo ciekawe 2. ciekawe 3. przecietne 4. mato ciekawe 5. nieciekawe
Twoje zadowolenie z zaje¢:

1. bardzo ciekawe 2. ciekawe 3. przecietne 4. mato ciekawe 5. nieciekawe
Czy zajecia spetnity Twoje oczekiwania?

1. tak 2. raczej tak 3. nie wiem 4. raczej nie 5. hie

Czy podobata Ci sie zaproponowana forma zaje¢?

1. tak 2. raczej tak 3. nie wiem 4. raczej nie 5. hie

Czy atmosfera na zajeciach sprzyjata dobrej pracy?

1. tak 2. raczej tak 3. nie wiem 4. raczej nie 5. hie

Ktére z omawianych tresci byly dla Ciebie najbardziej, a ktére najmniej interesujace i dlaczego?
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