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I Streszczenie
Wstep i cel pracy. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego jest najczestszg choroba przenoszona droga ptciowa i moze
inaugurowac rozwaj raka szyjki macicy. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy uczniéw na temat wirusa HPV oraz sku-
tecznosci programu edukacyjnego ,Wybierz Zycie-Pierwszy Krok”.
Materiati metody. 250 uczniéw szk6t ponadgimnazjalnych. Anonimowy kwestionariusz, 14 pytan zamknietych. Uczniowie
wypetniali ankiete przed i po realizacji programu edukacyjnego. STATISTICA 9.0, p<0,05.
Wyniki. Odpowiedzi na 12 z 14 pytan wykazaty istotny statystycznie wzrost wiedzy po realizacji programu edukacyjnego.
Wirus HPV za gtéwna przyczyne rozwoju raka szyjki macicy uznato 68% ankietowanych. Po realizacji programu prawie
wszyscy udzielili poprawnej odpowiedzi. Wczesny wiek inicjacji seksualnej jako jeden z czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
rozwoju raka wskazato 54% uczniéw, a po realizacji programu 96%. 31% badanych wiedziato, ze prezerwatywa nie stanowi
ochrony przed zakazeniem wirusem HPV, po realizacji programu poprawnej odpowiedzi udzielito 57%.
Whioski. 1. W badanej grupie uczniéw pierwszych klas szk6t ponadgimnazjalnych poziom wiedzy na temat wirusa HPV i raka
szyjki macicy jest niski. 2. Przeprowadzone badania po realizacji programu edukacyjnego ,Wybierz Zycie-Pierwszy Krok”
wykazaty istotny wzrost poziomu wiedzy o zagrozeniu zakazeniem wirusem HPV, rozwoju raka szyjki macicy i dziataniach
profilaktycznych. 3. Wyniki badan wtasnych swiadcza o duzej skutecznosci programu edukacyjnego, nalezy wiec dazy¢
do podnoszenia swiadomosci mtodziezy przez zwiekszenie dziatarh edukacyjnych. 4. W celu petnej oceny skutecznosci
programu edukacyjnego zasadne jest sprawdzenie poziomu wiedzy uczniéw z perspektywy kilku miesiecy lub roku po

realizacji programu.

I Stowa kluczowe
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WSTEP

Wirus brodawczaka ludzkiego jest szeroko rozpowszechnio-
ny w populacjiludzkiej [1, 2, 3, 4, 5]. Szacuje si¢, Ze nawet 80%
kobiet i mezczyzn w ciaggu calego swojego zycia przechodzi
zakazenie tym wirusem [6, 7, 8,9, 10, 11]. Zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego jest obecnie najczestsza choroba, do
transmisji ktérej dochodzi droga plciows [10, 11, 12, 13, 14,
15, 16]. Przetrwala infekcja typami HPV 16 i 18, o wysokim
potencjale onkogennym, jest czynnikiem koniecznym do
rozwoju raka szyjki macicy [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21].

Rak szyjki macicy jest drugim, co do cze¢stosci wystepo-
wania nowotworem zlosliwym u kobiet w Polsce [18, 19].
W roku 2009 odnotowano 3102 nowe zachorowania i 1748
zgonow, ktorych powodem byt rak szyjki macicy [19, 20,
21]. Standaryzowany wspolczynnik umieralnosci z powodu
tego nowotworu wynosi 5,3/100 tys. i nalezy do najwyzszych
w Europie [18, 19, 20, 21, 22].

Badania prowadzone wéréd miodziezy ujawnity tendencje
do coraz wczesniejszego rozpoczynania wspoltzycia plcio-
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wego. Najwyzsze ryzyko zakazenia jest wérod nastoletnich
dziewczat rozpoczynajacych wspdtzycie piciowe, dlatego tak
wazne jest, aby skuteczne programy edukacyjne wyprzedzaly
inicjacje seksualna [5].

Program edukacyjny ,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”
realizowany jest w pierwszych klasach mazowieckich szkot
ponadgimnazjalnych od 2008 roku, a obecnie juz w szkotach
dziesigciu wojewddztw. Brakuje jednak publikacji odnosza-
cych sie do skuteczno$ci tego programu w podnoszeniu §wia-
domosci zagrozenia rakiem szyjki macicy wéréd mtodziezy.

CELE PRACY

Préba oceny poziomu wiedzy uczniéw pierwszych klas szkot
ponadgimnazjalnych na temat wirusa HPV i raka szyjki
macicy oraz poréwnanie poziomu wiedzy uczniéw przed
i po realizacji programu edukacyjnego ,Wybierz Zycie -
Pierwszy Krok”.

MATERIAL | METODY

Badaniu ankietowemu poddano grupe 250 osob, uczeszczaja-
cych do pierwszych klas szkét ponadgimnazjalnych. Badanie
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przeprowadzono w dwoch szkotach §rednich. W 59 Liceum
Ogolnoksztalcagcym im. Heleny Modrzejewskiej w Warsza-
wie badano grupe liczaca 100 os6b. Druga szkota, w ktorej
przeprowadzano badania byt Zesp61 Szkot RCKU im. Cecylii
Plater — Zyberkéwny w Piasecznie, gdzie w badaniu udziat
wzielo 150 uczniow.

Narzedziem badawczym byl anonimowy kwestionariusz
ankiety, stanowigcy zalacznik do programu edukacyjnego
~Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”. Kwestionariusz zawierat
14 pytan sprawdzajacych poziom wiadomosci uczniéw na
temat wirusa HPV i raka szyjki macicy. Uczniowie wypel-
niali ankiete dwukrotnie. Pierwsze badanie odbylo si¢ przed
realizacja programu edukacyjnego , Wybierz Zycie - Pierwszy
Krok”. Nastepnie przy pomocy prezentacji multimedialnej,
wykladu informacyjnego, dyskusji z uczniami, odpowiedzi
na zadawane pytania realizowano program edukacyjny.
Na zakonczenie rozdano zakladki i ulotki oraz materiaty
informacyjne dla rodzicéw. Po zrealizowaniu programu ucz-
niowie po raz drugi wypetniali kwestionariusz, w celu oceny
skuteczno$ci przeprowadzonego programu edukacyjnego.

ANALIZA STATYSTYCZNA WYNIKOW

Do oceny i poréwnania uzyskanych wynikéw wykorzystano
analize statystyczna przeprowadzong w programie STA-
TISTICA 9.0 (licencja Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego) za pomocg testu U Manna-Whitney'a. Za istotny
statystycznie przyjeto wynik p<0,05.

WYNIKI

Odpowiedzina 12 sposréd 14 pytan wykazaly istotny staty-
stycznie wzrost wiedzy, a w przypadku 8 pytan byl to wzrost
bardzo istotny statystycznie (p<0,001). Szczeg6étowe wyniki
przedstawiono w Tab. 1.

DYSKUSJA

W literaturze krajowej dostepnej w bazie Polska Bibliografia
Lekarska oraz literaturze zagranicznej dostepnej w bazie
PubMed/MEDLINE znajduje si¢ duzo publikacji poswie-
conych badaniu wiedzy réznych grup spofecznych na temat
wirusa HPV, jego wplywu na rozwdj raka szyjki macicy,
mozliwych drég zakazenia, profilaktykiizachowan prozdro-
wotnych zmniejszajacych ryzyko zakazenia [23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32]. Malo jest natomiast opublikowanych
wynikéw badan, ktére oceniatyby skuteczno$¢ podejmo-
wanych dziatan edukacyjnych. Przegladajac pismiennictwo
z lat 2007-2012, wyszukiwano frazy: wirus HPV, rak szyjki
macicy, wiedza uczniow, szkoty ponadgimnazjalne, licealisci.
W literaturze zagranicznej udato si¢ odszuka¢ dwa artykuty
badajace ten problem [29, 30], w dostepnej literaturze krajo-
wej nie odnaleziono zadnych publikacji na ten temat, dlatego
tez w niniejszej dyskusji wykorzystano réwniez badania prze-
prowadzone wréznych grupach wiekowych niepoprzedzone
wezesniejszg bezposrednia edukacja.

Duzo informacji o poziomie wiedzy licealistek na temat
raka szyjki macicy dostarczaja badania wykonane przez
Seweryn i wsp. w grupie 88 dziewczat uczeszczajacych do
Liceum Ogolnoksztalcacego im. Cypriana Kamila Norwida

w Rzeszowie [27]. Autorzy pracy w swoich badaniach porow-
nywali wiedz¢ dziewczat zamieszkatych na wsi do wiedzy
dziewczat zamieszkalych w miescie. Jako gléwna przyczyne
powstawania raka szyjki macicy 67% uznato infekcje wiruso-
wa. W obydwu badanych grupach poziom wiedzy na temat
wirusa HPV jako gléwnej przyczyny powstawania raka szyjki
macicy byl taki sam. O duzej wiedzy dziewczat dotyczacej
bezobjawowego przebiegu poczatkowego stadium raka szyjki
macicy $wiadczg uzyskane wyniki. Dziewczeta zamiesz-
kale w miescie udzielity 82% prawidlowych odpowiedzi,
a dziewczeta zamieszkate na wsi udzielity 91% poprawnych
odpowiedzi. Ponad potowa badanych w obydwu grupach
wiedziata, Ze kobieta przez cale swoje Zycie jest narazona
na zakazenie wirusem HPV. Za najskuteczniejszy sposob
ograniczenia rozwoju raka szyjki macicy 93% mieszkanek
miasta i 95% dziewczat pochodzacych ze wsi uznato regu-
larne wykonywanie badania cytologicznego [27].

W badaniach wlasnych przed realizacja programu eduka-
cyjnego uzyskano podobne wyniki na temat wiedzy o roli
wirusa HPV w rozwoju raka szyjki macicy jak w badaniach
Seweryn i wsp. Po realizacji programu edukacyjnego pra-
wie wszyscy ankietowani udzielili poprawnej odpowiedzi.
Wryniki badan wlasnych, uzyskane w odpowiedzi na pyta-
nie o bezobjawowy przebieg infekcji wirusem HPV, przed
realizacjg programu edukacyjnego okazaly si¢ gorsze od
wynikéw uzyskanych przez Seweryn i wsp. Po realizacji
programu edukacyjnego poziom wiedzy istotnie (p<0,001)
wzrdst, poniewaz uzyskano 95,2% poprawnych odpowiedzi.

W badaniach wlasnych nie pytano o wiek, w jakim kobieta
jest narazona na zakazenie wirusem HPV, pytanie ktére
réwniez odzwierciedla wiedze¢ respondentéw na powyzszy
temat bylo pytaniem o to, czy prawda jest, ze 50% doro-
stych w pewnym momencie swojego Zycia zostaje zakazo-
nych wirusem HPV. Wiedza uczniéw na ten temat przed
realizacja programu okazala si¢ bardzo niska, bo zaledwie
20,4% respondentéw udzielito poprawnej odpowiedzi, co
w poréwnaniu do wynikéw badan zaprezentowanych przez
Seweryn i wsp. byto zdecydowanie gorszym wynikiem. Po
realizacji programu edukacyjnego nastapit bardzo istotny
statystycznie (p<0,001) wzrost wiedzy ankietowanych, po-
niewaz poprawne odpowiedzi stanowily 86% wszystkich
udzielonych odpowiedzi. Nizszym niz licealisci w badaniach
Seweryn i wsp. [27] poziomem wiedzy na temat znaczenia
badania cytologicznego w profilaktyce raka szyjki macicy,
zaréwno przed, jak i po realizacji programu edukacyjnego,
wykazali sie uczniowie w badaniach wlasnych.

W zaprezentowanych badaniach wtasnych przed reali-
zacja programu edukacyjnego uzyskano gorsze wyniki niz
w badaniach Seweryn i wsp. [27] Po realizacji programu
poziom wiedzy ucznidéw, zaréwno w badaniach wiasnych,
jak i badaniach Seweryn i wsp., jest wyréwnany.

Badania wtasne byly prowadzone w grupie dziewczat
i chlopcoéw uczeszcezajacych do pierwszych klas szkét po-
nadgimnazjalnych, za$ badania Seweryn i wsp. w grupie
wylacznie dziewczat z klas pierwszych, drugich i trzecich
liceum ogodlnoksztalcacego. Zréznicowany wiek oraz ple¢
(ple¢ zenska, ktdrej choroba dotyczy) mogly mie¢ wplyw
na lepszg znajomos¢ tematyki zwigzanej z wirusem HPV
i profilaktyka raka szyjki macicy.

Prébe oceny wiedzy nastolatek na temat wirusa HPV pod-
jeli réwniez w swoich badaniach Kowalczyk-Amico i wsp.
[28] Badania te byly prowadzone w grupie dwustu uczennic
trzecich klas gimnazjalnych oraz ich rodzicéw. Ankietowane
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Tab. 1. Poziom wiedzy badanej grupy uczniéw na temat HPV przed i po realizacji programu edukacyjnego ,,Wybierz Zycie - Pierwszy krok”

Wyniki badan przed
realizacj programu

edukacyjnego (%)

Wyniki badan po

realizacji programu

edukacyjnego (%)

Lp. Pytanie P
« 5 s 5
y = 3 9w E 03
& 2 B & 2
1. Wirus HPV jest gtéwna przyczyna rozwoju rsm 5 68 26 1 926 2 0,006
2. Wirus HPV jest niebezpieczny tylko dla kobiet 40 36 23 61 34 4 0,083
3. Woczesne wykrycie zmian nowotworowych daje szanse skutecznego leczenia 2 89 8 3 92 4 0,001
4. 50% dorostych w pewnym momencie swego zycia, zostaje zakazonych HPV 36 20 42 10 86 4 0,001
5. Osoba zakazona HPV przez wiele lat moze nie odczuwac¢ zadnych dolegliwosci 10 68 21 2 95 2 0,001
6. Im wieksza liczba partneréw seksualnych, tym wigksze ryzyko zakazenia HPV 6 77 16 1 96 2 0,001
7. Wczesny wiek rozpoczecia zycia seksualnego, to jeden z czynnikéw zwiekszajacych ryzyko rozwoju rsm 23 53 23 1 96 2 0,001
8. Kobiety powinny poddawac sie badaniom cytologicznym co najmniej raz na 3 lata 14 72 13 7 89 3 0,001
9. Wirus moze sie przenies¢ tylko podczas petnego kontaktu seksualnego 26 40 33 18 74 7 0,001
10. W Polsce codziennie 10 kobiet dowiaduje sie, ze ma rsm 8 45 46 3 88 8 0,001
11. Prezerwatywa skutecznie chroni przed zakazeniem HPV 31 37 31 57 40 2 0,0004
12. HPV przenosi sie w kontakcie z zakazona krwig 22 38 39 50 32 17 0,027
13. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego daje objawy po 2 dniach 25 1 63 55 26 18 0,001
14. Narsm mogg zachorowac tylko dojrzate kobiety do 45 roku zycia 62 12 24 91 4 3 0,006

dziewczeta wykazaly sie malg wiedza na temat wirusa HPV.
Niewiele ponad jedna czwarta badanych styszata o wirusie
HPV, a tylko niespetna 24% znata drogi jego transmisji [28].

W badaniach wlasnych respondenci réwniez wykazali sie
niskim poziomem wiedzy na temat mozliwo$ci przenoszenia
infekcji wirusem HPV. Przed realizacja programu poprawnej
odpowiedzi udzielilo 26,8% ankietowanych. Po realizacji
programu edukacyjnego poprawnych odpowiedzi bylo jesz-
cze mniej. Zastanawia istotny statystycznie (p<0,001) spadek
poprawnie udzielonych odpowiedzi. Mozna by pokusic si¢
o stwierdzenie, ze powodem uzyskania tak zaskakujacych
wynikow sg bledy w realizowaniu programu edukacyjnego.

Borgesiwsp. przeprowadzili badania dotyczace skuteczno-
$ci wyktadu edukacyjnego [29]. W badaniach wzieto udziat
164 uczennice brazylijskich szk6t w wieku 12-17 lat. Ankiety
sprawdzajace poziom wiedzy dziewczat na temat wirusa
HPV i profilaktyki raka szyjki macicy rozdano przed wykta-
dem edukacyjnym i po zakonczeniu wykladu edukacyjnego.
Przed wykladem zaledwie 3% ankietowanych dziewczat
posiadalo wystarczajaca wiedze na temat raka szyjki macicy,
a ponad 40% nie wiedzialo nic o badaniach cytologicznych,
jednak zdecydowana wiekszo$¢ badanych znata role pre-
zerwatywy w zapobieganiu chorobom przenoszonym droga
plciowa. Po wyktadzie edukacyjnym poziom wiedzy na temat
wirusa HPV wzrést 0 44%, a na temat profilaktyki raka szyjki
macicy o 22%. Oceniajac opublikowane przez Borges i wsp.
wyniki badan, mozna stwierdzi¢, ze wyktad edukacyjny nie
w pelni osiaggnal zamierzony cel [29].

W badaniach wlasnych, w przeciwienstwie do badan Bor-
ges i wsp., osiagniete wyniki przedstawiajg znaczny wzrost
poprawnie udzielonych odpowiedzi, co §wiadczy o wickszej
skutecznosci programu edukacyjnego. Odpowiedzi na osiem
pytan sposrdd czternastu, jakie zawierala ankieta, wykazaty
bardzo istotny (p<0,001) wzrost wiedzy, w odpowiedziach na
cztery pytania wzrost wiedzy byl réwniez widoczny, a tylko
jedna odpowiedz wykazala nieistotny statystycznie (p>0,083)

wzrost poziomu wiedzy. Jedna odpowiedz $wiadczyta o bar-
dzo istotnym statycznie (p<0,001) spadku poziomu wiedzy.

Trudno oceni¢, dlaczego wyktad edukacyjny przeprowa-
dzony w brazylijskich szkotach okazal si¢ niewystarczajacy
do znacznego zwigkszenia poziomu wiedzy w badanej grupie.
Brakjest informacji o sposobie, metodach, uzytych §rodkach
dydaktycznych do przeprowadzenia wykladu, warunkach,
wjakich wyktad byl przeprowadzony, oraz doktadnych tres-
ciach, jakie byly przekazane uczennicom podczas wyktadu.

Gottvalli wsp. réwniez przeprowadzili badania dotyczace
wplywu edukacji na poziom wiedzy uczniéw na temat wirusa
HPV [30]. Badania przeprowadzono wsrdd uczniow pierw-
szych klas szwedzkich szkét srednich. Otrzymane wyniki
badan wykazaty bardzo istotny statystycznie wzrost wiedzy
(p<0,001) dotyczacej wirusa HPV. Jest to wynik podobny do
uzyskanych w badaniach wlasnych [30].

Z badan przeprowadzonych w Australi przez Cancer Co-
uncil Australia wéréd dziewczat 10-12-letnich wynika, ze
poziom ich wiedzy na temat wirusa HPV jest niski. Polowa
ankietowanych nie znala drég przenoszenia wirusa HPV,
a 62% nie wiedziala, ze jest on gtéwna przyczyna rozwo-
ju raka szyjki macicy. Oddzielne badania przeprowadzone
wsrod rodzicéw tych dziewczat réwniez wykazaty niski
poziom wiedzy dotyczacej wirusa HPV.

W badaniach wlasnych osiagnieto wyniki $wiadczace
0 wyzszym poziomie wiedzy. Przed realizacja programu
edukacyjnego wiekszos¢ badanych wiedziala, ze wirus HPV
jest czynnikiem sprawczym w rozwoju raka szyjki macicy.
Na nizszy poziom wiedzy o wirusie HPV wsréd dziewczat
w Australii mogt mie¢ wpltyw wiek respondentek, dziewczeta
w badanej grupie byly znacznie mlodsze niz ankietowane
w badaniach wlasnych.

Blodt i wsp. przeprowadzili badania oceniajgce wiedze
o wirusie HPV wéréd 18-25-latkéw. Badania ankietowe
przeprowadzone w szkotach zawodowych w Berlinie, ujaw-
nity poziom wiedzy oceniany przez autoréw tych badan jako



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 2

209

Joanna Gotlib, Elzbieta Czupryrska. Ocena wptywu programu edukacyjnego ,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok” na poziom wiedzy uczniéw szkot...

niski. Wiekszo$¢ uczestnikow badania nie wiedziata, ze wirus
HPV jest przenoszony droga plciowa [31].

W przedstawionych wynikach badan wlasnych responden-
ci maja klopot z okreéleniem, czy do infekcji wirusem HPV
moze doj$¢ tylko podczas pelnego kontaktu seksualnego.
Niespelna 27% ankietowanych udzielilo poprawnej odpo-
wiedzi na to pytanie.

Kurtinaitiene i wsp. przeprowadzili badania wsrod 687 stu-
dentéw w Wilnie. Uczestnikéw badania podzielono na dwie
grupy [32]. Jedna grupe stanowili studenci medycyny druga
studenci uczelni niemedycznych. Ze stwierdzeniem, ze wirus
HPV jest gléwnym czynnikiem w etiologii raka szyjki macicy
zgodzito sie 63,3% studentéw medycyny i 38,4% studentoéw
innych uczelni. O istnieniu typéw wirusa HPV o niskim
iwysokim potencjale onkogennym wiedzialo niespetna 58%
studentéw uczelni medycznych i tylko 21% studentéw uczelni
niemedycznych. Zdaniem autoréw powyzszej publikacji, wie-
dza wilenskich studentéw na temat wirusa HPV ksztattuje sie
na poziomie podobnym do innych europejskich krajow [32].

Poréwnujac wyniki badan witasnych z wynikami badan
przeprowadzonych przez Kurtinaitiene i wsp., Blodt i wsp.,
Gottvall i wsp., réwniez mozna wnioskowa¢, ze mtodziez
pochodzaca ze Szwecji, Litwy, Niemiec i Polski prezentuje
podobny poziom wiedzy [29, 30, 31, 32].

W $wietle przeprowadzonych badan wlasnych wida¢, ze
wiedza uczniéw po realizacji programu edukacyjnego ,,Wy-
bierz Zycie — Pierwszy Krok” istotnie wzrasta. Aby w pelni
ocenic¢ skutecznos¢ zrealizowanego programu edukacyjnego
nalezatoby sprawdzi¢ wiedze uczniéw z perspektywy kilku
miesiecy lub roku, jaki uptynie od realizacji programu edu-
kacyjnego.

Wyniki zaprezentowane w niniejszej pracy moglyby by¢
wykorzystane w opracowywaniu i udoskonalaniu progra-
moéw edukacyjnych, w ktérych szczegdlny nacisk nalezy
polozy¢ na skuteczne i rzetelne przekazywanie wiedzy przez
osoby odpowiedzialne za realizacje programéw edukacyj-
nych.

W opublikowanych w krajowym i zagranicznym pismien-
nictwie wynikach badan, podobnie jak w zaprezentowanych
wynikach badan wlasnych, poziom wiedzy gimnazjalistow
ilicealistow okreslany jest jako niski. Istnieje wigc potrzeba
prowadzenia edukacji zwiekszajacej wiedz¢ mtodych ludzi
na temat wirusa HPV i raka szyjki macicy. Nalezy popiera¢
i propagowac wszelkie dziatania edukacyjne skierowane do
nastolatkow przed inicjacja seksualng. Rozpoczecie wspolzy-
cia plciowego przez mlodziez, ktdra jest §wiadoma przyczyn
powstawania raka szyjki macicy, posiada odpowiednia wie-
dze na temat drog transmisji zakazenia wirusem HPV, wie,
jak wazna jest profilaktyka pierwotna, ma uksztaltowane
zachowania prozdrowotne zaprocentuje spadkiem zacho-
rowan na raka szyjki macicy.

WNIOSKI

1. W badanej grupie uczniéw pierwszych klas szkét ponad-
gimnazjalnych poziom wiedzy na temat wirusa HPV i raka
szyjki macicy jest niski.

2. Przeprowadzone badania ankietowe po realizacji pro-
gramu edukacyjnego ,Wybierz Zycie-Pierwszy Krok”
wykazaly istotny wzrost poziomu wiedzy o zagrozeniu
zakazeniem wirusem HPYV, rozwoju raka szyjki macicy
i dziataniach profilaktycznych.

3. Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych swiadcza
o duzej skuteczno$ci programu edukacyjnego, nalezy
wiec dazy¢ do podnoszenia §wiadomosci mlodziezy przez
zwiekszenie dzialan edukacyjnych.

4. W celu pelnej oceny skutecznosci programu edukacyjnego
zasadne jest sprawdzenie poziomu wiedzy ucznidw z per-
spektywy kilku miesiecy lub roku po realizacji programu.
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Assessment of the impact of the educational programme
‘Choose Life - First Step’ on the level of knowledge of
HPV virus among children attending secondary school

1 Abstract

Background and the aim of the study: HPV infection is a frequent sexually-transmitted disease, and the human
papillomavirus infection may originate the development of cervical carcinoma. The aim of the study was to assess the
level of adolescents’ knowledge concerning HPV virus, and the effectiveness of the ‘Choose Life — First Step’ educational
programme.

Materials and Methods: The study covered 250 adolescents, and was conducted using an anonymous questionnaire
(14 close-ended questions), was completed twice — before and after carrying out the educational programme STATISTICA
9.0, p<0.05.

Results: The replies to 12 out of 14 questions demonstrated a statistically significantincrease in knowledge after performance
of the programme. As many as 68% of respondents recognized HPV as the main cause of cervical carcinoma. After the
programme — nearly all adolescents provided the correct answer. Before the programme, 54% of respondents indicated
that an early age of sexual initiation constitutes one of the factors that increases the risk of the development of cervical
carcinoma, compared to 96% after carrying out the programme. Previously, 31% knew that a condom does not fully protect
against HPV infection, while after the programme - 57% provided the correct answer.

Conclusions: 1. The level of knowledge of HPV virus among a study group secondary students is low. 2. The study conducted
after carrying out the ‘Choose Life — First Step’ educational programme demonstrated a significant increase in knowledge
concerning the risk of HPV infection, development of cervical carcinoma, and prophylaxis. 3. The study results indicate the high
effectiveness of the programme; therefore, efforts should be undertaken to improve the awareness of adolescents through
an increase in the number of educational activities. 4. For the holistic assessment of the effectiveness of the programme, it
is advisable to verify adolescents’ knowledge after a few months or a year following their participation in the programme.



