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Wprowadzenie

W wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego ogłoszonego przez Ministra Zdrowia, w ramach 
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, firma Lechaa Consulting Sp. z o.o. została wyłoniona jako 
realizator Działania 2. Prowadzenie edukacji zdrowotnej i działalności informacyjnej i profilaktycznej dotyczącej 
czynników endo- i egzogennych mających wpływ na zdrowie prokreacyjne kobiet i mężczyzn, przeciwdziałanie 
skutkom seksualizacji dzieci i młodzieży, zachowań ryzykownych, uzależnień behawioralnych, uzależnień 
od substancji psychoaktywnych oraz kształtowanie postaw sprzyjających zachowaniom prozdrowotnym  
w ramach Celu Operacyjnego 6: Poprawa zdrowia prokreacyjnego. Powierzone zadanie objęło organizację 
zajęć edukacyjnych popularyzujących wiedzę na temat zdrowia prokreacyjnego dla młodzieży w liceach, 
technikach i szkołach branżowych I stopnia. 

Realizacja powierzonego zadania wynika z obserwowanych w ostatnim czasie niepokojących zjawisk 
dotyczących zdrowia prokreacyjnego i związanej z tym potrzeby powstrzymania ich. Ma temu służyć:

a) przeciwdziałanie tendencji odkładania prokreacji,
b) skonfrontowanie z wiedzą naukową nieprawdziwych informacji na temat zdrowia prokreacyjnego 

uzyskiwanych przez młodzież od rówieśników i z internetu, co powoduje kształtowanie się błędnych 
przekonań normatywnych,

c) przeciwdziałanie podejmowaniu przez młodzież zachowań ryzykownych, mających negatywny wpływ  
na ich zdrowie prokreacyjne,

d) wzmocnienie szkół w zakresie działań psychoprofilaktycznych w obszarze zdrowia prokreacyjnego.

W związku z tym, że zagadnienia związane ze zdrowiem wpisane są do podstawy programowej kształcenia 
ogólnego, jak też powinny być uwzględnione w programie wychowawczo-profilaktycznym szkoły, zasadny jest 
udział jak najliczniejszego grona młodzieży w proponowanym projekcie. Dlatego też zaproszenie do udziału 
zostało skierowane do szkół średnich w całym kraju. W każdym województwie zatrudniono metodyka, który 
koordynuje działania projektowe na swoim terenie i wspiera szkoły w realizacji programu. Do współpracy 
pozyskano także organizacje pozarządowe posiadające doświadczenie związane z edukacją i profilaktyką 
zdrowotną. 

W ramach projektu młodzież uczestniczy w zajęciach wychowawczo-profilaktycznych prowadzonych w formie 
warsztatów psychoedukacyjnych pt. „W stronę dojrzałości”, w konkursach z cennymi nagrodami, debatach 
i konferencjach. 

Cele ogólne proponowanych działań to:
1. Kształcenie umiejętności dokonywania właściwych wyborów w zakresie zdrowia prokreacyjnego.
2. Pogłębienie wiedzy nt. organizmu ludzkiego i zachodzących w nim zmian w okresie dojrzewania 

w perspektywie rodzicielstwa.
3. Wsparcie młodzieży w przygotowaniu się do podjęcia przyszłych ról małżeńskich i rodzicielskich. 

Uświadomienie i uzasadnienie potrzeby przygotowania się do przyjęcia postawy odpowiedzialnego 
macierzyństwa i ojcostwa.

4. Ukazanie problematyki zdrowia prokreacyjnego w aspekcie profilaktyki i leczenia niepłodności.
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Podejmowane działania służą kształtowaniu postaw prozdrowotnych i prorodzinnych, a także mają na celu 
pogłębienie, ugruntowanie i uaktualnienie zagadnień dotyczących zdrowia prokreacyjnego.  
Dzięki tym zajęciom młodzież będzie miała okazję do refleksji i poszukiwania odpowiedzi na pytania:

- jaki wpływ na moją przyszłość mają dzisiejsze wybory? 
- jak dbać o zdrowie prokreacyjne? 
- jak mądrze korzystać z płodności?
- jak się przygotować do rodzicielstwa?
- jak sobie radzić, gdy płodność zawodzi?

W celu zwiększenia efektywności projektu zadbano o rzetelny dobór i profesjonalne przygotowanie nauczycieli/
tutorów (łac. tutor oznacza opiekun) pracujących bezpośrednio z młodzieżą, a wyłonionych przede wszystkim 
spośród nauczycieli zatrudnionych w szkołach. 

Realizacja zajęć z młodzieżą została poprzedzona nieodpłatnym doskonaleniem zawodowym  
on-line dla tutorów – przeszkoleniem z zakresu tematyki zadania według scenariuszy zaakceptowanych przez 
Ministra Zdrowia – zakończonym egzaminem i potwierdzonym zaświadczeniem. Ponadto w całym okresie 
zadania tutorzy mają zapewnione wsparcie organizacyjne i opiekę merytoryczną nauczycieli metodyków.

Również niniejszy przewodnik metodyczny został opracowany z myślą o wsparciu tutorów w realizacji projektu 
z młodzieżą szkolną. Zawiera on zasady realizacji zajęć, opis zastosowanych metod oraz scenariusze warsztatów 
wraz z załącznikami (prezentacje i quizy), a także materiały przygotowane przez Instytut Rozwoju Nauk  
o Zdrowiu i Usług Medycznych „ProLongaVita” (ćwiczenia, infografiki, krótkie filmy) oraz bogatą bibliografię. 
Materiały te mogą zostać wykorzystane nie tylko do zrealizowania niniejszego projektu, ale także do 
pogłębienia wiedzy z zakresu zdrowia prokreacyjnego poprzez kontynuację zajęć z zainteresowanymi uczniami 
z wykorzystaniem dodatkowych ćwiczeń i filmów.

Szkoły, które zdecydowały się na udział w projekcie, otrzymały:
a) materiały promujące wydarzenie skierowane do dyrekcji, nauczycieli, rodziców i uczniów,
b) dyplom uczestnictwa w programie,
c) komplet materiałów i pomocy do prowadzenia warsztatów, wydanych w formie segregatora, które mogą 

również w przyszłości posłużyć do prowadzenia zajęć np. przez wychowawców, pedagogów itp.

Niestety, poziom wiedzy młodych ludzi z zakresu zdrowia prokreacyjnego jest niewystarczający.  
Dlatego bardzo nam zależy, by zadanie to zrealizować rzetelnie, budząc wśród młodzieży świadomość wielkiej 
wartości życia ludzkiego od poczęcia i wynikającej stąd rangi dbałości o zdrowie prokreacyjne.

Niektóre skutki ryzykownych zachowań bywają nieodwracalne, zatem podejmowanie z uczniami pogłębionej 
refleksji dotyczacej kierowania własnym postępowaniem w zakresie zdrowia prokreacyjnego i jego 
konsekwencji w dorosłym życiu wydaje się w dzisiejszym świecie koniecznością.

Wierzymy, że poprzez nasze zaangażowanie i przekazanie z pasją idei projektu, jego realizacja może stać się 
fascynującą przygodą dla uczniów, nauczycieli i rodziców.

Wszystko w Twoich rękach.
Życie to Twoja historia,
spraw, by była piękna.
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1.  Zasady realizacji zajęć

Program zajęć realizowanych z młodzieżą w formie warsztatów psychoedukacyjnych skonstruowany został 
w formie czterech modułów. Daje to możliwość realizacji zajęć w różnych konfiguracjach w zależności 
od potrzeb i oczekiwań uczniów oraz rodziców, a także od możliwości organizacyjnych szkoły. Minimum 
programowe dla uczestników programu „W stronę dojrzałości” to Moduł I i Moduł IV. Dwa pozostałe moduły 
to propozycja do wyboru dla uczestników programu. Najbardziej efektywne jest zrealizowanie z jedną grupą 
uczniów całości programu. Pozwoli to na wnikliwe przeanalizowanie zaproponowanych treści, przemyślenie  
i głębsze przeżycie proponowanych ćwiczeń, gier, odgrywanych ról itd. Takie dogłębne przygotowanie będzie 
pomocne w wypełnianiu quizów i może zaowocować sukcesem w konkursach stanowiących również ważny 
element programu. 

Program warsztatów „W stronę dojrzałości”

Moduł I Wprowadzenie
1. Każdy krok ma znaczenie
2. Styl życia a zdrowie prokreacyjne
3. Wczesna inicjacja seksualna a zdrowie prokreacyjne
4. Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową

Moduł II Tajemnice ludzkiej płodności
1. Płodność wskaźnikiem zdrowia prokreacyjnego
2. Planowanie rodziny
3. Metody planowania rodziny
4. Troska o rozwój dziecka poczętego

Moduł III A kiedy płodność zawodzi…
1. Niepłodność
2. Ochrona zdrowia prokreacyjnego

Moduł IV Podsumowanie
1. Wygrać życie!

Na udział uczniów niepełnoletnich w programie pisemną zgodę powinni wyrazić rodzice lub prawni 
opiekunowie, stąd konieczność zapoznania ich z programem. Mogą w tym pomóc materiały promocyjne 
(ulotki) przygotowane między innymi dla opiekunów dzieci. 

Zajęcia z młodzieżą, zgodnie z ustalonym planem i przy akceptacji rady pedagogicznej, prowadzą tutorzy, 
a ich faktyczną realizację potwierdza dyrektor szkoły. 

Proponowane młodzieży zajęcia są nowatorskie i ciekawe. Autorzy programu założyli, iż młodzież na tym 
etapie edukacyjnym posiada już spory zasób wiedzy zdobyty na innych przedmiotach lub zajęciach (np. 
biologia, wychowanie do życia w rodzinie, edukacja zdrowotna, wychowanie fizyczne itp.) i zaproponowali 
wykorzystanie jej do własnej aktywności i kreatywności, by sprowokować zatrzymanie się, zastanowienie  
i osobistą refleksję. 

Taki sposób organizacji zajęć pozwoli uczestnikom projektu zrozumieć, że za ich zdrowie prokreacyjne 
odpowiada realizowany przez nich obecnie i w przyszłości styl życia. Ważne jest , aby uczniowie zrozumieli, 
że lepiej już dziś podjąć działania budujące zdrowie prokreacyjne, ponieważ pewnych konsekwencji swoich 
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wyborów nie będzie można już nigdy odwrócić, a ich skutki dotyczyć będą nie tylko ich samych, ale również 
najbliższych im osób.

Wskazówki Metodyczne

Prawidłowa realizacja warsztatów psychoedukacyjnych pt. „W stronę dojrzałości” wymaga przestrzegania 
następujących zasad: 

1. Respektowanie czasu przeznaczonego na dane ćwiczenie. Scenariusze są bogate w treści i metody, 
dlatego konieczne jest, aby zarówno osoba prowadząca, jak i uczniowie przestrzegali zaplanowanego 
czasu. Podawanie informacji zawartych w scenariuszu i powstrzymywanie się od dygresji ułatwi to 
zadanie. 

2. Odwoływanie się do wiedzy uczniów zdobytej zarówno w szkole, jak i w inny sposób tak, by z jednej 
strony nie tracić czasu na niepotrzebne wyjaśnienia, a z drugiej sprawdzić, czy nie posługują się wiedzą 
fałszywą, pozyskaną z mało wiarygodnych źródeł. 

3. Aktywizowanie uczniów poprzez tworzenie sytuacji dydaktycznych prowokujących do samodzielnego 
szukania odpowiedzi, rozwiązań i formułowania wniosków. W trakcie zajęć tutor przyjmuje postawę 
osoby towarzyszącej i wspierającej a nie wiodącej i natychmiast udzielającej prawidłowej odpowiedzi 
na każde postawione pytanie.

4. Zapewnienie uczniom bezpieczeństwa emocjonalnego podczas zajęć. Zadbanie o to, by po 
przeprowadzonych zajęciach nie przylgnęła do ucznia „łatka” związana np. z rolą, jaką odgrywał.  
Należy chronić intymność i naturalną wstydliwość uczniów, a tematykę zajęć traktować z powagą 
nadając jej głębi znaczeń.

5. Zadbanie o autentyczność tutora, którą kreuje spójność własnej postawy z przekazywanymi treściami 
zajęć. Wówczas dorosły w oczach młodzieży staje się świadkiem, któremu się ufa nawet jeśli w różnych 
sprawach ma się odmienne zdanie. 

6. Tworzenie klimatu zajęć sprzyjającego zatrzymaniu się, głębszemu zastanowieniu, lepszemu 
zrozumieniu i osobistej refleksji, które warunkują kształtowanie postaw.

7. Zadbanie o liczebność grupy. Uczestników zajęć nie może być ani za mało ani za dużo, gdyż wpływa 
to na dynamikę zajęć, ich przebieg i ostateczny efekt  (minimum 12 osób, maksimum 30).

8. Wychowanie a nie demoralizacja to główny cel proponowanych zajęć i zadanie stojące przed tutorem. 

6



2. Opis zastosowanych metod

W opracowaniu  zastosowano metody nauczania oparte o cztery rodzaje uczenia się:

a) przez przyswajanie – metody podające, 
b) przez odkrywanie – metody problemowe, 
c) przez przeżywanie – metody waloryzacyjno-eksponujące, programowane,
d) przez działanie – metody praktyczne.

Uwzględniono także piramidę absorpcji informacji Dale’a1, która podaje, że:

Realizowane w ramach projektu zajęcia uwzględniają tzw. metody aktywizujące, w których zaangażowanie 
czynne ucznia przeważa nad czynnościami nauczyciela: 
1) Praca w grupach – zastosowana w bardzo wielu scenariuszach stanowi ważny element wychowawczy 

wielu zajęć, który wiąże się z możliwościami pełniejszego wykorzystania wszystkich kanałów komunikacji 
(aktywnego słuchania, mówienia „od siebie do innych”) oraz tworzenia środowiska sprzyjającego 
kształtowaniu się innych umiejętności, tzw. kluczowych, a więc: współpracy, negocjowania, dyskutowania, 
kierowania pracą innych i poddawania się kierownictwu. Tutor ustala kryteria podziału klasy na grupy  
i ustala: czego dokładnie wymagać od każdego członka grupy?  
Jak będą się rozpoczynać i kończyć poszczególne sesje? Rolą tutora jest obserwowanie pracy grupy, 
zachęcanie do aktywności oraz pokierowanie prezentacją efektów pracy grup. 

2) Metoda rybiego szkieletu została zastosowana w scenariuszu pt. „Styl życia a zdrowie prokreacyjne”. 
Jej nazwa pochodzi od formy graficznej przypominającej szkielet ryby, znana jest również jako „schemat 

1  Multimodal Learning Through Media: What the Research Says, USA 2008, s. 4-6.
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przyczyn i skutków”. Służy do identyfikacji czynników odpowiadających za powstanie problemu.  
Uczniowie definiują problem (głowa ryby) i za pomocą burzy mózgów ustalają główne czynniki mogące 
mieć wpływ na występowanie problemu, wpisując je w tzw. „ości duże”. W następnym etapie uczestnicy 
dzieleni są na tyle grup, ile jest tzw. „dużych ości”. Każda grupa otrzymuje jedną „ość” i próbuje odnaleźć 
przyczyny, które mają wpływ na dany czynnik główny. Przedstawiciele poszczególnych grup wpisują 
czynniki szczegółowe w „ości małe”. Z zebranej listy danych wybierają najistotniejsze, wyciągają wnioski i 
formułują rozwiązanie problemu (ogon ryby).

3) Gra edukacyjna znalazła zastosowanie w Module I Wprowadzenie. Jej celem jest edukacja, stanowiąca 
formę rozrywki oraz aktywizacja układu limbicznego, związanego między innymi z wywoływaniem 
pozytywnych emocji (odczuwaniem przyjemności), która pobudza mózg do pracy i rozwoju. Jest to 
naturalny dla człowieka mechanizm przetrwania i przystosowania – przyjemność uczy nas odróżniać to,  
co dla nas dobre i korzystne (stymuluje procesy uczenia się). Występuje w nich zatem myślenie oraz uczenie 
się takie, jak w procesie rozwiązywania problemów, przez co można gry dydaktyczne zaliczyć do grupy 
problemowych metod kształcenia. Nauczyciel/tutor w grze dydaktycznej musi przede wszystkim: określić 
cel zadań, przygotować scenariusz dla każdego gracza, przygotować instrukcję i zapoznać z jej treścią 
każdego uczestnika odgrywającego określoną rolę, określić przydział ról, zachęcić do dyskusji i wyciągania 
wniosków, pilnować czasu, dbać o prawidłowy przebieg gry, analizować z uczestnikami gry sytuacje 
problemowe, aby na końcu podsumować przebieg gry dydaktycznej.

4) Praca w grupach eksperckich została zastosowana w Module II przy okazji realizacji tematu „Metody 
planowania rodziny”. Jest to jedna z metod nauczania we współpracy i aktywnego włączenia uczniów 
w proces uczenia się. Każda grupa dostaje do przestudiowania inną część tematu (metody planowania 
rodziny) i ma za zadanie przedyskutować, rozpracować swoją część wiedzy. Przedstawiciele grup 
eksperckich kolejno wpisują do końcowej tabeli (zwanej czasami macierzą decyzji) + lub –, uzasadniając 
przy tym swoją decyzję. Jaka jest rola i czynności tutora podczas zajęć prowadzonych metodą praca  
w grupach eksperckich? Podstawowym jego zadaniem jest otwartość na stosowanie metod aktywizujących, 
a szczególnie staranne przygotowanie pomocy dydaktycznych. W przypadku tej metody ważne jest 
wyszukanie ulotek preparatów antykoncepcyjnych przed rozpoczęciem zajęć.  
W trakcie zajęć w grupach nauczyciel obserwuje i kontroluje stopień zrozumienia tekstu, dokonywanej 
syntezy, sposobu jej przekazania innym. Tutor powinien dokonywać korekt złej interpretacji stosowanego 
słownictwa. 

5) Burza mózgów stosowana w materiałach uzupełniających (z ang. Brainstorm) – znana jest także pod 
nazwami „giełda pomysłów”, „fabryka pomysłów” lub „twórcza dyskusja”. Zaletą tej techniki jest pobudzenie 
uczniów do twórczego myślenia. Burza mózgów pozwala na rozwinięcie wśród uczniów umiejętności 
słuchania, a jednocześnie powstrzymywania się od krytyki cudzych wypowiedzi. Metoda składa się z trzech 
etapów: tutor, inicjując zabawę, przedstawia problem do rozwiązania (np. w formie pytania), zwraca uwagę 
na następujące reguły:

niczym nieskrępowana wyobraźnia – pomysły mogą być najbardziej śmiałe i niedorzeczne,
każdy uczeń ma prawo zgłosić dowolną liczbę pomysłów, które powinny być zapisywane na tablicy,
brak krytyki – pomysły nie mogą być oceniane, krytykowane i komentowane ani przez nauczyciela, ani 
przez klasę; nie notuje się autora pomysłu,
można korzystać z wcześniej zgłoszonych pomysłów, zmieniać je lub rozwijać,
głosu udziela nauczyciel,
ocena rozwiązań następuje dopiero po zgłoszeniu wszystkich propozycji. 

Następuje dyskusja na temat podanych pomysłów. Uczniowie wspólnie z tutorem wybierają najlepsze 
rozwiązania postawionego problemu i uzasadniają swoje stanowisko.

8



6) Inscenizacja (odgrywanie ról) – metodę zastosowano w Module I, II i IV. Uczniowie przyjmują na siebie 
role osób występujących w zdarzeniu. Część z nich uczestniczy w odgrywaniu ról, reszta zaś pełni rolę 
obserwatorów. Do zajęć niezbędny jest scenariusz literacki (osoby, dialogi). Istotna jest treść odgrywanej 
scenki, a nie jej jakość. 

7) Piramida priorytetów – rozdajemy grupom narysowaną piramidę oraz karteczki z wypisanymi np. 
wartościami. Zadaniem grup jest ułożenie piramidy wartości od najbardziej istotnych do najmniej ważnych. 
Piramida musi być regularnie ułożona, aby się nie przewróciła. Prezentujemy prace grup  
i analizujemy.

8) Mapa mentalna zwana też „mapą pojęciową”, „mapą myśli” czy „mapą mózgu” – służy do wizualnego 
opracowania pojęcia z wykorzystaniem rysunków, symboli, wycinków, krótkich słów, zwrotów i haseł. 
Metodę tę można stosować na różne sposoby. Za jej pomocą można definiować pojęcia, rozwiązywać 
problemy, planować działania itp. Tu wykorzystana jest w Module I do zilustrowania skutków  
i konsekwencji chorób przenoszonych drogą płciową dla osoby zakażonej, jej współmałżonka i rodziny, 
dziecka i społeczeństwa.

9) Redagowanie gazet szkolnych – Janusz Korczak zalecał tę metodę jako narzędzie kształtowania postaw, 
ważną lekcję grupowej współpracy polegającej na podziale zadań i braniu współodpowiedzialności.  
Według Korczaka redagowanie prasy szkolnej „uczy sumiennego spełniania dobrowolnie przyjętych 
zobowiązań, uczy planowej pracy, opartej na zrzeszonym wysiłku rozmaitych ludzi, uczy śmiałości  
w wypowiadaniu swych przekonań, uczy przyzwoitego sporu w argumentach, a nie w kłótni, wprowadza 
jawność, gdzie bez gazety myszkuje plotka i obmowa, ośmiela nieśmiałych, uciera nosa zbyt pewnym 
siebie – reguluje i kieruje opinią, jest sumieniem gromady i ten sposób wykorzystuje się w dydaktyce 
zainteresowanie poznawcze uczniów” 2. Współcześnie to media są w znacznej mierze przestrzenią ich życia, 
są światem ich codziennych kontaktów z innymi ludźmi, źródłem rozrywki i poznania wiedzy. 

Jako dodatkowy materiał do pracy na lekcjach, na zakończenie każdego modułu, można wykorzystać quizy 
dołączone do scenariuszy. Pytania quizowe pochodzą z materiału bazowego opracowanego przez  
Instytut Rozwoju Nauk o Zdrowiu i Usług Medycznych „ProLongaVita”. 

      2         J. Korczak, Pisma wybrane, t. III, Wydawnictwo Nasza Księgarnia, Warszawa 1985, s. 206-222.
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3.  Scenariusze

Moduł I Wprowadzenie
Scenariusz 1. Każdy krok ma znaczenie
Scenariusz 2. Styl życia a zdrowie prokreacyjne
Scenariusz 3. Wczesna inicjacja seksualna a zdrowie prokreacyjne
Scenariusz 4. Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową
Prezentacja. Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową
Quiz 

Moduł II Tajemnice ludzkiej płodności
Scenariusz 5. Płodność wskaźnikiem zdrowia prokreacyjnego
Prezentacja. Płodność wskaźnikiem zdrowia prokreacyjnego
Scenariusz 6. Planowanie rodziny
Prezentacja. Planowanie rodziny
Scenariusz 7. Metody planowania rodziny
Prezentacja. Metody planowania rodziny
Scenariusz 8. Troska o rozwój dziecka poczętego
Prezentacja. Troska o rozwój dziecka poczętego
Quiz 

Moduł III A kiedy płodność zawodzi…
Scenariusz 9. Niepłodność
Prezentacja. Niepłodność
Scenariusz 10. Ochrona zdrowia prokreacyjnego
Quiz 

Moduł IV Podsumowanie
Scenariusz 11. Wygrać życie!
Quiz 
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Chlamydia trachomatis 

2 

Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową 
  

 

1 

CHOROBY BAKTERYJNE 

Prezentacja. Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową

55



4 

3 

56



dla kobiet:   
zapalenie szyjki macicy,  
rak szyjki macicy,  
zapalenie moczowodów,  
zapalenie narządów miednicy mniejszej,  
niepłodność kobiet,  
zapalenie odbytnicy, 
 

dla mężczyzn:  
zapalenie cewki moczowej,  
prostaty,  
najądrzy,  
niepłodność mężczyzn, 
zapalenie odbytnicy 

 

Konsekwencje zdrowotne zakażenia chlamydią 

6 

5 
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Rzeżączka 

Najczęstszą drogą transmisji choroby jest kontakt 
seksualny z osobą zakażoną. 
 
Do zakażenia może także dojść u noworodków,   

      w trakcie porodu, od chorej matki. 
 
W późniejszym okresie zakażenie rozszerza się na cały 
układ moczowo-płciowy lub odbyt czy gardło. 
 
Nieleczona rzeżączka prowadzi do stanów    
zapalnych, powstawania ropni, zapalenia  
jajowodów i w konsekwencji do niepłodności, 
uszkodzenia stawów, serca. 

    
 

 

8 

Rzeżączka 

7 
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Jest to choroba przenoszona głównie drogą płciową. 
 
Do zakażenia może również dojść drogą  przezłożyskową. 

 
Nieleczona kiła prowadzi do uszkodzenia układu  nerwowego, 
utraty wzroku, zaburzeń psychicznych,  uszkodzenia układu 
krążenia, kości, stawów i narządów miąższowych, a także w 
niektórych  przypadkach może być przyczyną śmierci.  
 
W przebiegu ciąży kobiety chorej na kiłę dochodzi do  
wewnątrzmacicznego zakażenia płodu bakteriami  
znajdującymi się we krwi matki. Może dojść do śmierci  
wewnątrzmacicznej płodu lub dziecko może urodzić  się  

      z poważnymi wadami rozwojowymi. 
 

 

 

Kiła 
 

10 

Kiła 

9 
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CHOROBY WIRUSOWE 

  

12 

Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową 

Choroby bakteryjne 

przenoszone drogą płciową  

najczęściej spotykane to: 

 

 

 

• Kiła  wywołana przez krętek blady, 

• Rzeżączka wywołana przez dwoinkę 

rzeżączki,  

• Chlamydioza wywołana przez bakterię chlamydia    

trachomatis. 
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Kłykciny kończyste  

inne nazwy: brodawki weneryczne, brodawki płciowe 

 

są to grudki i brodawki skórne, powstające w wyniku 

przerostu naskórka, a zlokalizowane w okolicy odbytu, 

kanału odbytu i okolicach narządów płciowych.  
 

(https://pl.wikipedia.org/wiki/Kłykciny_kończyste, pobranie 04.12.2017) 
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Kłykciny kończyste  
 

13 
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Wirusowe zapalenie wątroby  
typu C (WZW C) 

16 

Wirus brodawczaka ludzkiego - HPV 
Istnieje około 100 typów tego wirusa, z których część może być 

przyczyną łagodnych zmian w postaci brodawek na skórze, część 

łagodnych zmian postaci kłykcin kończystych, a część 

nowotworów złośliwych, jak rak szyjki macicy i rak prącia. 

Zakażenie HPV jest najczęstszą chorobą przenoszoną  

drogą płciową.  

U części osób zakażenie utrzymuje się, co sprzyja rozwojowi  raka 

głównie szyjki macicy, sromu,  pochwy i ustnej części gardła.   
 

(https://pl.wikipedia.org/wiki/Wirus_brodawczaka_ludzkiego, pobranie 04.12.2017) 
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HIV/AIDS 
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Opryszczka  
narządów płciowych 

28 
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Choroby wirusowe 

przenoszone drogą płciową  

najczęściej spotykane to: 

 
• Kłykciny kończyste spowodowane wirusem 

brodawczaka ludzkiego HPV, 

• Wirusowe zapalenie wątroby typu C (WZW C) 

wywołane przez wirusa HCV, 

• AIDS jako konsekwencja zakażenia wirusem HIV.  

• Opryszczka narządów płciowych wywołana przez 

wirus Herpes simplex virus HSV2. 

30 

Opryszczka narządów płciowych 
Duże zagrożenie niesie ze sobą opryszczka narządów 

płciowych u kobiet ciężarnych.   

Opryszczka może doprowadzić do zakażenia 

     wewnątrzmacicznego i w konsekwencji wywołać poród   

     przedwczesny lub wpłynąć na nieprawidłowy rozwój     

     płodu.  

Zakażenie u noworodka może się objawiać zmianami skórnymi, 

zajęciem rogówki oka, zapaleniem jamy ustnej, a także zapaleniem 

opon mózgowych i innych narządów wewnętrznych.  
(A. Cichewicz, Opryszczka narządów płciowych, https://dermatologia.mp.pl/choroby/wenerologia/80477,opryszczka-

narzadow-plciowych, pobrane  04.12.2017) 
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Rzęsistkowica 
Możliwe jest przeniesienie zakażenia rzęsistkiem pochwowym z matki na 

dziecko podczas porodu. 

Zakażenia rzęsistkiem pochwowym często współwystępują z innymi 

chorobami przenoszonymi drogą płciową (np. HIV, rzeżączka, 

chlamydiozy).  

Rzęsistkowica może być przyczyną niepłodności, powikłań ciążowych, 

powikłań po operacjach na jamie brzusznej i miednicy mniejszej. 

Rzęsistkowica może mieć przebieg ostry lub przewlekły.  

U kobiet i mężczyzn rzęsistek pochwowy może bytować w układzie 

moczowo-płciowym przez wiele lat, nie wywołując niepokojących 

objawów. 
  

(A. Parfieniuk-Kowerda, Rzęsistkowica, https://dermatologia.mp.pl/choroby/wenerologia/165365,rzesistkowica,  
pobranie 04.12.2017) 
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CHOROBY PIERWOTNIAKOWE 
Rzęsistkowica                        

 

31 

Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową 
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Swoboda seksualna prowadzi do pustki w miłości  
i u mężczyzn powoduje:   

 

• pozwalanie sobie na brak opanowania, 
• uleganie chwilowym pragnieniom, 
• rozwój niezaspokojenia, 
• zanik ofiarności,  
• rozwój egoizmu, 
• poszukiwanie kolejnej partnerki. 
 

Władysław B. Skrzydlewski, Seks przedmałżeński ma sens czy nie?, Wyd. M, Kraków 
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Rzęsistkowica wywołana przez pierwotniaka - 
rzęsistka pochwowego (Trichomonas vaginalis).  
 

33 

Choroba pierwotniakowa  

przenoszona drogą płciową  

najczęściej spotykana to: 
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Jakże to przykre, że wiele osób  

musi zachorować, 

by zdać sobie sprawę  

z wartości zdrowia i życia. 

36 

Swoboda seksualna prowadzi do pustki w miłości  
i u kobiet powoduje:   

 

• wstrząs i zupełną zmianę jej psychicznego 
ukierunkowania (jej psychika z natury nastawiona jest 
na całkowite oddanie ukochanemu mężczyźnie); 

• zanik:  
     - delikatności w zachowaniu,  
     - zdolności do rozumienia innych, 
     - chęci do wypełniania ról opiekuńczych.   
     

   

Władysław B. Skrzydlewski, Seks przedmałżeński ma sens czy nie?, Wyd. M, Kraków 
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Prezentacja. Płodność wskaźnikiem zdrowia prokreacyjnego
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Co szkodzi płodności kobiecej?

• niewłaściwy styl życia (nieprawidłowe odżywianie, stres, 
palenie papierosów, picie alkoholu, narkotyki),

• antykoncepcja (hormonalna, wkładki domaciczne) 
tymczasowo ogranicza płodność, czasami może ją również 
nieodwracalnie uszkodzić), 

• zanieczyszczone środowisko, 

• choroby przenoszone drogą płciową (częste infekcje i stany 
zapalne narządów rodnych mogą wpłynąć na ich 
uszkodzenie i prowadzić do niepłodności).

8

7 
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10 

• zanieczyszczone środowisko,  

• praca zawodowa w wysokich temperaturach (np. hutnicy, 
spawacze),  

• niewłaściwy styl życia (złe odżywianie, palenie papierosów, 
picie alkoholu, narkotyki, stres, obcisłe spodnie, gorące 
kąpiele), 

• choroby, np. zakażenie chlamydią czy zapalenie jąder po 
śwince,  

• uszkodzenia jąder w wyniku silnych uderzeń.  

9 
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Prezentacja. Planowanie rodziny
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Kiedy czyjeś szczęście 
staje się twoim szczęściem,

to jest to miłość.
Lana Del Rey 
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Wokół planowania rodziny

2

Naturalne Planowanie Rodziny (np. metoda termiczna ścisła 

i poszerzona, metoda owulacji Bilingsa, metoda podwójnego 

wskaźnika, metoda wg prof. J. Rötzera, metoda T.Kramarek).

Antykoncepcja (np. prezerwatywa, kapturek naszyjkowy, 

diafragma, galaretki, pasty, żele, kremy, globulki, pigułki 

antykoncepcyjne).

Metody z działaniem zmieniającym endometrium (np. wkładka 

wewnątrzmaciczna, tabletka po stosunku).

Planowanie rodziny

to VSoVóE P\ĞOHQLD L VSoVóE Ī\FLD dobrowolnie 

zaadaptowany na bazie wiedzy, postawy

i odpowiedzialnej decyzji przez jednostki czy pary w celu 

propagowania zdrowia i dobrobytu rodziny. 

ĝwiatowa 2rganizacja =drowia (:+2) 

1

Prezentacja. Metody planowania rodziny
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Wczesna profilaktyka prekoncepcyjna

(planowanie rodziny) w takim samym 

VWoSQLX GoW\F]\ koELHW� MDk L PĊĪF]\]Q 

oUD] PD ZSł\Z QD SU]\V]łH Ī\FLH 

i zdrowie ich dzieci oraz na zbudowanie 

WUZDłHM� V]F]ĊĞOLZHM UoG]LQ\� 

4

10 cech idealnej metody planowania rodziny:

��  1LH V]koG]L ]GUoZLX� MHVW FDłkoZLFLH EH]SLHF]QD� 

�� ���� VkXWHF]QoĞFL� 

�� 1LH Z\PDJD GoGDWkoZ\FK F]\QQoĞFL Z ]ZLą]kX ]H ]EOLĪHQLHP�

�� 2GZUDFDOQoĞü HIHkWX DQW\koQFHSF\MQHJo� 

�� -HVW SUoVWD� EH]EoOHVQD� QLH Z\PDJD VkUXSXODWQoĞFL� 

��  àDWZo Mą oGVWDZLü�

��  -HVW WDQLD L łDWZo GoVWĊSQD� 

��  0oĪOLZoĞü VWoVoZDQLD EH] QDG]oUX VłXĪE\ ]GUoZLD� 

9. Akceptowana SU]H] kDĪGą kXOWXUĊ� UHOLJLĊ�                                   

10. Poddaje VLĊ koQWUoOL koELHW\� 
(John Guillebaud, Antykoncepcja – pytania i odpowiedzi, Medycyna Praktyczna, Kraków 1995)
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Prezentacja. Troska o rozwój dziecka poczętego
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Z\VWĊSRZDQLH
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Prezentacja. Niepłodność
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4. Materiały uzupełniające

Możliwości wykorzystania materiałów uzupełniających 

Każda grupa młodzieży jest inna, ma inne potrzeby, uczestniczyła wcześniej w różnego rodzaju zajęciach 
z zakresu zdrowia prokreacyjnego, ma inne zainteresowania. Nauczyciel uwzględnia to w planowaniu zajęć. 
Poniżej prezentujemy materiały wspomagające nauczycieli w tym zadaniu. Pomoce pochodzą z materiału 
bazowego przygotowane przez Fundację Instytut Rozwoju Nauk o Zdrowiu i Usług Medycznych „Pro Longa 
Vita”. Kursywą oznaczono cytaty, z kolei wytłuszczenia pochodzą od autorów skryptu. Materiały uzupełniające 
mogą służyć nauczycielowi do samokształcenia, wykorzystywania treści do miniwykładów prowadzonych 
podczas lekcji, mogą być one również inspiracją do lekcji wychowawczych i innych. Zarówno treści, jak  
i ćwiczenia ułożone zostały tak, by w razie potrzeby można było przyporządkować je układowi scenariuszy 
zajęć. Dane z materiału bazowego znajdują się również w niektórych scenariuszach - zostało to w nich 
odpowiednio oznaczone.

W skład materiałów uzupełniających z materiału bazowego wchodzą: treści, ćwiczenia, filmy. Filmy zostały 
dołączone do poradnika na płycie. Ponadto na płytach znajdują się grafiki i wykreślanki, przywołane w poniżej 
opisanych ćwiczeniach, oraz inne, dodatkowe materiały, które mogą wzbogacić realizowane zajęcia.  
Można je z powodzeniem wydrukować albo wyświetlić na lekcji przy pomocy projektora multimedialnego.

Pozostałe dołączone do poradnika płyty zawierają:
- scenariusze, co umożliwi wydruk załączników,
- prezentacje multimedialne do scenariuszy.
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4.1.   Treści
 
MODUŁ I Wprowadzenie 

Styl życia a zdrowie prokreacyjne 

Profilaktyka – badania ratujące życie

Zdrowie zależy od czterech grup czynników określonych w 1973 roku przez Lalonde’a jako tzw. pola zdrowotne.
•	 czynniki genetyczne ok. 16%,
•	 czynniki środowiskowe ok. 21%,
•	 styl życia ok. 53% ogółu wpływów,
•	 efekty działań medycznych ok. 10%.

Palenie tytoniu a niepłodność

Badania statystyczne podają, że codziennie pali co trzeci mężczyzna i co piąta kobieta (…). Szacuje się, że co czwarta 
para małżeńska w Polsce bezskutecznie stara się o dziecko. Wśród przyczyn występowania niepłodności wyróżnia 
się tzw. czynniki środowiskowe - palenie papierosów. Palenie papierosów nałogowe czy też sporadyczne wpływa 
negatywnie na cały organizm, więc i na funkcje rozrodcze. Problemy z płodnością dotyczyć mogą zarówno kobiet, 
jak i mężczyzn palących produkty tytoniowe. Niestety ryzyko wystąpienia niepłodności u kobiet palących jest około 
1,5 razy większe niż u niepalących (…).

U kobiet nikotyna ma wpływ na układ rozrodczy. Niszczy komórki jajowe, powodując bezowulacyjne cykle.  
Ponieważ każda kobieta od urodzenia ma ograniczoną pulę jajeczek, u palaczek częściej obniża się tzw. rezerwa 
jajnikowa. Musimy wiedzieć, że palenie tytoniu, to pozbawienie organizmu niezbędnych witamin i negatywne 
działanie na funkcjonowanie organów wewnętrznych, także macicy, jajników i jajowodów. Nikotyna ma też wpływ 
na zmiany w śluzie szyjkowym, który utrudnia przechodzenie plemników, powodując problem z naturalnym 
zapłodnieniem. U palaczy wyższe jest także ryzyko wystąpienia wad płodu. Palenie tytoniu przez kobiety powoduje 
również: zmiany w błonie śluzowej macicy, które mogą utrudniać zagnieżdżenie się zarodka, występowanie poronień 
samoistnych lub porodu przedwczesnego. 
Badania wykazują, że około 115 tysięcy Polaków w wieku 30-49 lat cierpi na impotencję wywołaną paleniem 
papierosów.
Nikotyna ma negatywny wpływ na naczynia krwionośne, powodując schorzenia naczyniowe np. miażdżycę. 
Miażdżyca to choroba naczyń powodująca problemy z potencją i spadek libido. Miażdżyca dotyczy również naczyń 
znajdujących się w narządach płciowych, czyli prącia.
Gwałtowne skurcze naczyń zmniejszają lub ograniczają dopływ krwi do prącia w czasie erekcji.  
Ponadto nikotyna uszkadza mechanizm zastawkowy zatrzymujący krew w obrębie prącia. Z tego powodu często 
odbycie satysfakcjonującego stosunku płciowego jest utrudnione, co powoduje zaburzenia wzwodu.
Negatywny wpływ palenia nikotyny to przede wszystkim spadek jakości nasienia. Jakość nasienia to prawidłowa 
budowa plemników, ich ruchliwość, żywotność, jak również skład, objętość i lepkość płynu nasiennego. Plemniki 
są bardzo wrażliwe na działanie czynników zewnętrznych i wewnętrznych. Palenie papierosów ma negatywne 
działanie na  funkcjonowanie jąder i zaburza wytwarzanie męskich gamet.
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Palenie powoduje zmniejszenie się ilości plemników w nasieniu o 23%, za prawidłową ilość plemników uważa się  
20-300 mln/ml. Jeśli w 1 ml nasienia jest mniej niż 20 milionów plemników, może to powodować niepłodność. 
Zmienia się morfologia plemników, mogą być np. bez witki, mogą być mało ruchliwe z powodu deformacji, mogą 
mieć problem z przeniknięciem przez śluz szyjkowy i dotarcie do komórki jajowej. Czas życia plemników skraca 
się i jest krótszy niż normalnie.  Przeżywalność plemników w drogach rodnych kobiety zależy od jakości nasienia. 
Przyjmuje się, że średnio są to 72 godziny(…).
Wiele badań udowodniło że palenie tytoniu ma negatywny wpływ na stan zdrowia człowieka. Nawet jak nie palimy 
to unikajmy miejsc gdzie znajduje się dym papierosowy, bo stajemy się biernym palaczem, co również ma negatywny 
wpływ na nasze zdrowie. Palaczom szkodzi nie tylko nikotyna, czy dioksyny, ale także substancje radioaktywne 
zawarte w dymie papierosowym.

Alkohol a niepłodność 

Nawet spożycie  niewielkiej ilości alkoholu ma negatywny wpływ na organizm człowieka. Częste picie alkoholu 
jest bardzo szkodliwe i negatywnie działa na cały nasz organizm uszkadzając takie układy jak układ krążenia, 
oddechowy czy też  układ nerwowy. Alkohol atakuje trzustkę, wątrobę, nerki, serce. Ryzyko zapadalności na choroby 
związane z alkoholem przy tych samych poziomach konsumpcji jest wyższe u kobiet. Również alkohol niszczy tzw. 
szlak komunikacyjny w mózgu, co wpływa  na to jak funkcjonujemy. Zakłócenia w ścieżce komunikacyjnej mogą 
zmieniać nastrój, zachowanie, utrudniają także jasne myślenie i koordynację.

Jest wiele powodów, aby nie spożywać alkoholu. Alkohol wpływa negatywnie na cały nasz organizm.  
Planując swoją przyszłość i myśląc o byciu ojcem pamiętajcie, że negatywne działanie alkoholu dotyczy przede 
wszystkim funkcji rozrodczych.
Spożycie alkoholu powoduje:
•	 zmniejszenie aktywności płciowej poprzez spadek popędu płciowego,
•	 uszkodzenie nasienia poprzez zminimalizowanie liczby plemników i deformację plemników, co może być 

przyczyną wystąpienia wad u płodu,
•	 osłabia funkcję jąder.

Kobiety planujące zajście w ciążę powinny całkowicie zrezygnować z picia alkoholu. Spożywanie alkoholu w dużych 
ilościach powoduje zwiększenie ryzyka zaburzeń owulacji. Alkohol zaburza naturalną florę bakteryjną, co powoduje 
utrudnienie wchłaniania wielu witamin i minerałów odpowiedzialnych za prawidłowe funkcjonowanie narządów 
rozrodczych.

Pity przez kobiety na początku ciąży alkohol może negatywnie wpłynąć na płód lub być przyczyną poronienia. 
Dlatego starając się o dziecko, warto zrezygnować ze spożywania alkoholu. Naukowcy dowodzą, że spożyty  
w początkowych dniach ciąży alkohol jest przyczyną uszkodzeń mózgu dziecka, a w szczególności ośrodków  
w mózgu odpowiedzialnych za uczenie, zapamiętywanie i zdolności językowe. Do zmian może dojść także w szpiku 
kostnym. Negatywny wpływ na dziecko może mieć nawet niewielka ilość alkoholu wypita przez ciężarną.  
Alkohol spożyty przez kobietę w ciąży przenika do krwi płodu w czasie 40-60 minut. Alkohol powoduje powstawanie 
wad serca, nerek, uszkodzenie mózgu u płodu.  Stężenie alkoholu we krwi dziecka po pół godziny jest takie samo jak 
we krwi matki.  
U kobiet pijących alkohol częściej dochodzi do wystąpienia poronień lub przedwczesnego porodu. Picie alkoholu  
w ciąży to gwarancja  wystąpienia alkoholowego zespołu płodowego (FAS).
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Inne używki a niepłodność

Każdy kontakt z narkotykami jest niebezpieczny i może prowadzić do uzależnienia…
Wszystkie środki narkotyczne uszkadzają komórki centralnego układu nerwowego…
Jaki jest wpływ narkotyków na zdrowie ? Wszystkie narkotyki mają negatywne działanie na nasz organizm.  
Można powiedzieć, że niszczą wszystkie układy naszego organizmu. Przede wszystkim negatywnie działają 
na układ wydzielania wewnętrznego u kobiet, powodując wstrzymanie miesiączki, hipogonadyzm, 
zwiększone wydzielanie hormonów tarczycy, a u mężczyzn impotencję, obniżenie stężenia testosteronu, 
obniżenie jakości nasienia. Zniszczenia w układzie nerwowym u osób zażywających narkotyki objawiają się 
zaburzeniem koordynacji ruchowej, drżeniem mięśniowym, oczopląsem. U narkomanów występuje nadciśnienie 
tętnicze, zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie mięśnia sercowego, utrudnienie wymiany gazowej w pęcherzykach 
płuc przejawiające się bólem w klatce piersiowej. Uszkodzona zostaje także wątroba przez wirus zapalenia wątroby 
typu A, B i C, co związane jest z narażeniem na zachowania ryzykowne. Takie używki jak marihuana i LSD wywołują 
zmiany w ciele migdałowatym mózgu. Nawet jednorazowe zapalenie marihuany może wywołać reakcję lękową, 
która może objawić się brakiem chęci do działania czy też unikaniem kontaktów społecznych. Ecstasy, zwane 
również w skrócie MDMA metylenodioksymetamfetamina, występuje w postaci tabletek, czy też proszku.  
Zażycie Ectasy, choćby w minimalnej dawce, może doprowadzić do zniszczenia komórek nerwowych, które  
w określonych strukturach mózgowia odpowiadają za inicjowanie i podtrzymanie procesów poznawczych.
Mówiąc o narkotykach należy również poruszyć temat dopalaczy. Dopalacze to środki psychoaktywne naturalnego 
(np. susz) lub syntetycznego pochodzenia (zazwyczaj w postaci tabletek) o silnym i nieprzewidywalnym działaniu 
psychoaktywnym. W przypadku syntetyków niezwykle ważną sprawą jest to, że są one najczęściej nieznanego 
pochodzenia, produkowane w nieznanych miejscach, o nieznanym składzie chemicznym. Mogą prowadzić do 
wielu zmian w organizmie, których zażywający nie jest w stanie kontrolować z powodu ciągle zmieniającego się 
składu chemicznego. Dopalacze zazwyczaj zażywane są przez osoby młode celem wywołania zmienionych stanów 
świadomości. 
W zależności od składu mogą powodować wystąpienie różnych negatywnych emocji, np. napady agresji, wywołują 
stany lękowe oraz są w stanie uszkodzić nieodwracalnie każdy narząd w organizmie. Należy podkreślić fakt, 
iż mieszanie dopalaczy z alkoholem potęguje ich negatywne działanie, prowadząc w wielu przypadkach do silnego 
zatrucia organizmu, co niejednokrotnie skutkuje zgonem.
Heroina ma negatywne działanie na owulację, powodując jej zahamowanie. U mężczyzn zażywanie heroiny 
powoduje impotencję i osłabienie organizmu. 
U kobiet zażywanie kokainy powoduje zwiększenie ryzyka niepłodności jajowodowej i zatrzymanie owulacji.  
Działa negatywnie, upośledzając funkcję wątroby i serca, doprowadzając do wyniszczenia organizmu.  
Z kolei u mężczyzn zażywających kokainę dochodzi do impotencji. 
Stosowanie marihuany prowadzi do zatrzymania sekrecji GnRH, powodując u kobiet do zaburzenia owulacji,  
a u mężczyzn spadek potencji. Należy się zastanowić czy warto używać narkotyki, jeżeli one mają takie negatywne 
działanie na nasz organizm, zwłaszcza kiedy w obecnych czasach hołubi się młodość i zdrowie.
Warto wiedzieć, że przyjmowanie substancji szkodliwych dla płodu będące świadomym, rozmyślnym bądź 
nieświadomym zaniedbaniem określa się jako maltretowanie prenatalne.
(K. Miranowicz-Dzierżawska, Substancje działające szkodliwie na rozrodczość – zagrożenia, narażenie, 
uregulowania prawne, „BP” 2012, 12: 11-15)
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Choroby/nieprawidłowości układu rozrodczego a niepłodność 

Co sprzyja infekcjom pochwy?
•	 antybiotykoterapia, która niszczy naturalną florę pochwy,
•	 zakażenia układu moczowego,
•	 niedostateczna lub nadmierna higiena intymna,
•	 nieodpowiednia syntetyczna bielizna,
•	 aktywne życie seksualne, wczesna inicjacja seksualna,
•	 choroby, tj. cukrzyca, niedoczynność tarczycy.

U blisko połowy kobiet z chlamydialnym zakażeniem szyjki macicy stwierdza się zmiany zapalne w błonie 
wewnętrznej macicy, końcowym etapem zakażenia jest zapalenie jajników i jajowodów. W trakcie tego typu 
infekcji pacjentki odczuwają zazwyczaj bóle podbrzusza czy ból podczas stosunku, obserwują u siebie krwawienia 
miedzy miesiączkami oraz upławy o charakterze śluzowo-ropnej wydzieliny. Przewlekły, nieleczony stan zapalny 
jajowodów doprowadzić może do powstania zrostów w ich świetle lub poprzez zlepianie się błony śluzowej 
jajowodów powoduje ich niedrożność, co z kolei utrudnia zajście w ciążę (niepłodność o charakterze 
mechanicznym) lub może doprowadzić do zagnieżdżenia się zapłodnionego jaja w niewłaściwym miejscu (ciąża 
pozamaciczna).

U mężczyzn z kolei Ch. trachomatis – serotyp D-K powoduje zapalenie cewki moczowej zwane nierzeżączkowym 
zapaleniem cewki moczowej, które charakteryzuje się wyciekiem śluzowym lub śluzowo-ropnym z cewki moczowej, 
pieczeniem, świądem i bólem w cewce moczowej oraz bólami podbrzusza i jąder. Chlamydia powoduje także 
zapalenie gruczołu krokowego, z bólem w obrębie krocza, promieniującym do narządów płciowych, 
dolegliwościami ze strony układu moczowego (częstomocz, bolesność przy oddawaniu moczu) oraz 
zaburzeniami funkcji narządów płciowych (przedwczesny wytrysk, ból w czasie ejakulacji, niepełny 
wzwód członka). U mężczyzn, zwłaszcza młodych, Ch. trachomatis jest przyczyną zapalenia najądrzy, 
objawiającego się bólem podbrzusza oraz gorączką, nieleczone może doprowadzić do niepłodności,  
choć niepłodność z powodu zakażenia chlamydialnego może też powstać na skutek zaburzenia w budowie  
i funkcji plemników (Zał. 1).

Działania profilaktyczne:
•	 podjęcie decyzji o późniejszym rozpoczęciu aktywności seksualnej,
•	 unikanie kontaktów seksualnych z wieloma partnerami,
•	 unikanie stosunków oralnych i analnych,
•	 obserwacja własnego organizmu pod kątem ewentualnych objawów, a w razie potrzeby wykonanie badań 

diagnostycznych służących wykryciu infekcji Chlamydia trachomatis,
•	w sytuacji uszkodzeń ciągłości skóry lub błon śluzowych wstrzymanie się od korzystania z kąpielisk i basenów.
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MODUŁ I Wprowadzenie 

Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową 
 
Chlamydiozy

Chlamydie są to organizmy wykazujące cechy pośrednie między bakteriami a wirusami. Do wirusów upodabnia 
je m.in. mały rozmiar, wewnątrzkomórkowy sposób rozmnażania w żywych komórkach. Natomiast struktura 
ściany komórkowej, obecność obu kwasów nukleinowych, obecność organelli komórkowych i cytoplazmy czy 
wrażliwość na antybiotyki to podobieństwa do bakterii. Najbardziej chorobotwórcze wśród całej gamy chlamydii są 
Chl. trachomatis oraz Chlamydia pneumoniae,  przy czym drogi zakażenia są różne.     
Chlamydia trachomatis jest najbardziej rozpowszechnioną na świecie bakterią przenoszoną drogą płciową. 
Zakażenia tymi bakteriami są powszechne zarówno wśród kobiet, jak i mężczyzn, jednakże częściej są  
diagnozowane u kobiet. Występują często bezobjawowo, co wynika z uwarunkowań biologicznych chlamydii. 
Niewłaściwie zdiagnozowane i nieleczone są przyczyną wielu powikłań, mogących prowadzić do bezpłodności 
kobiet oraz mężczyzn.
Drogi szerzenia się Chlamydii trachomatis (dyskusja): 

Najczęstsze choroby powodowane przez Chlamydia trachomatis to m.in. zapalenie cewki moczowej, zapalenie 
prostaty, zapalenie najądrzy, niepłodność mężczyzn, zapalenie szyjki macicy, rak szyjki macicy, zapalenie 
moczowodów, zapalenie narządów miednicy mniejszej, niepłodność kobiet, zapalenie odbytnicy, przedwczesne 
porody, śmierć okołoporodowa płodu.
Chlamydiozy stanowią niejednorodną grupę chorób różniących się objawami i wywołane są przez różne serotypy:
jaglica, ziarnica weneryczna pachwin oraz zakażenia dróg moczowo-płciowych i spojówek. 
Jaglica jest to najstarsza znana choroba wywołana przez Chlamydia trachomatis, a jej objawy kliniczne to 
przede wszystkim zapalenie spojówek i rogówki. W aktywnym okresie choroby zaobserwować można zmiany 
pęcherzykowo-grudkowe, tzw. ziarninę jagliczą oraz ogniskowe zmiany zapalne rogówki, a efektem tych zmian 
może być ograniczenie pola widzenia lub całkowita utrata wzroku. Ten rodzaj choroby nie przenosi się na drodze 
kontaktów płciowych.
W ziarnicy wenerycznej, przenoszonej drogą płciową, z kolei wyróżnia się trzy okresy:
•	 objawy pierwotne, w trakcie których pojawiają się pęcherzyki, grudki, a następnie niebolesne, powierzchowne 

owrzodzenia; okres ten może współistnieć z zapaleniem cewki moczowej lub szyjki macicy, 
•	 zapalenie naczyń i węzłów chłonnych; u mężczyzn wyczuć można bolesne węzły chłonne pachwinowe, które 

rozpadając się powodują wytworzenie przetok i owrzodzeń; u kobiet z kolei zajęte są węzły chłonne położone 
głębiej, przy lokalizacji zmian na szyjce macicy lub w ścianie pochwy; kobiety skarżą się na bóle w podbrzuszu 
i lędźwiach,

•	 powikłania wynikające ze zwłóknień i zbliznowaceń powodujących zwężenia cewki i odbytnicy, przetoki 
odbytniczo-pochwowe i odbytniczo-skórne, zwężenia pochwy, perforacje jelita grubego lub zapalenia otrzewnej.

Zakażenia dróg moczowo-płciowych bardzo często mają przebieg skąpo lub bezobjawowy.
U kobiet zakażenie chlamydiami przebiega najczęściej jako zapalenie szyjki macicy z objawami przekrwienia 
i obrzęku błony śluzowej tarczy szyjki oraz występowaniem śluzowo-ropnej wydzieliny.
U blisko połowy kobiet z chlamydialnym zakażeniem szyjki macicy stwierdza się zmiany zapalne w błonie 
wewnętrznej macicy, końcowym etapem zakażenia jest zapalenie jajników i jajowodów. W trakcie tego typu infekcji 
pacjentki odczuwają zazwyczaj bóle podbrzusza czy ból podczas stosunku, obserwują u siebie krwawienia miedzy 
miesiączkami oraz upławy o charakterze śluzowo-ropnej wydzieliny. 
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Przewlekły, nieleczony stan zapalny jajowodów doprowadzić może do powstania zrostów w ich świetle lub 
poprzez zlepianie się błony śluzowej jajowodów powoduje ich niedrożność, co z kolei utrudnia zajście  
w ciążę (niepłodność o charakterze mechanicznym) lub może doprowadzić do zagnieżdżenia się zapłodnionego 
jaja w niewłaściwym miejscu (ciąża pozamaciczna).
Należy również wspomnieć, że w czasie porodu ten patogen może przenieść się na noworodka, powodując m.in. 
zapalenie spojówek. W tych okolicznościach często izoluje się C. trachomatis z nosogardzieli u dzieci, co w przypadku 
złego leczenia może spowodować zapalenie płuc. Niezdiagnozowane lub nieleczone chlamydialne zapalenie płuc  
u dzieci może doprowadzić do trwałego uszkodzenia układu oddechowego. Oprócz infekcji dróg oddechowych  
u małych dzieci C. trachomatis zakaża drogi moczowe, co stwierdzono, badając dzieci z wadami układu moczowego 
przebiegające z poszerzeniem moczowodów. Ch. trachomatis − biotyp genitalny może być przyczyną zespołu nagłej 
śmierci łóżeczkowej
 
Metody diagnozy

Metody diagnostyczne znajdujące zastosowanie w wykrywaniu Chl. trachomatis można ogólnie podzielić na 
dwie kategorie. Są to metody oparte na hodowlach komórkowych (metody hodowlane) i nieoparte na kulturach 
komórkowych.
Aktualnie diagnostyka tej bakterii opiera się na oznaczeniu poziomu immunoglobulin we krwi w laboratorium 
diagnostyki molekularnej lub na stwierdzeniu obecności drobnoustroju w wymazie z miejsca podejrzanego o ich 
bytowanie. Najczęściej oznacza się poziom przeciwciał w klasie IgA i IgG; w zależności od norm danego testu  
i nasilenia objawów klinicznych lekarz podejmuje decyzję o leczeniu. Standardowo stosowaną metodą  
w diagnostyce zakażeń Chlamydia trachomatis jest wykrywanie ciałek wtrętowych w hodowli zakażonej materiałem 
pobranym na drodze wymazu. Metoda hodowli cechuje się dużą swoistością (100%), jednakże czułość jest 
stosunkowo niska i zależy od rodzaju pobranych materiałów. Ponadto charakteryzują się one czasochłonnością 
oraz uzależnieniem od transportu badanych próbek (niska temperatura transportu). Istotne jest spełnienie kilku 
warunków dla prawidłowego pobrania wymazu - mężczyźni powinni zostać poinformowani o pobraniu wymazu  
z cewki moczowej po nocy przed oddaniem moczu lub po przynajmniej 3 godzinnej przerwie po ostatniej mikcji.  
U kobiet jest podobnie, przy czym wymaz pobiera się z kanału szyjki macicy. Oczywiście należy pamiętać  
o wykluczeniu innych chorób, takich jak rzeżączka czy rzęsistkowica. Test z hodowli komórkowej ma skuteczność do 
80 %, to znaczy, że może nie wykryć obecności bakterii choć one tam są (np. z powodu obumarcia komórek  
w transporcie). Wymazy pobierać można też z odbytu oraz z wewnętrznej powierzchni dolnej i górnej powierzchni 
powieki spojówki oka. Osoba prowadząca zajęcia instruuje uczniów w jaki sposób dokonuje się pobrania wymazu, 
uczy prawidłowego posługiwania się pałeczką do wymazów, przypomina także o warunkach temperaturowych 
dla pobranego materiału. Osoba prowadząca zajęcia przekazuje informacje na temat innych metod w zakresie 
wykrywania zakażeń chlamydiowych. Kolejnymi metodami są testy polegające na oglądaniu utrwalonego na 
szkiełku preparatu pod mikroskopem lub w spektrofotometrze:  

szkiełku podstawowym, po czym ogląda pod mikroskopem. Technika ta – ze względu na czasochłonność oraz 
pracochłonność – jest niezbyt użyteczna dla dużej liczby próbek,  

zwany spektrofotometrem (Zał. 1). Niewątpliwą zaletą tego testu jest niewysoka cena oraz możliwość wykonania za 
jego pomocą dużej liczby badań.
Innym, najbardziej wiarygodnym badaniem jest badanie molekularne (badanie DNA, nazywane także badaniem 
PCR lub badaniem genetycznym). Materiał genetyczny chlamydii wykryć można w przypadku obecności komórek  
w tkankach, płynie stawowym i owodniowym, w moczu, ale również w wydzielinie pochwy, nasienia, a także w łzach.
W sytuacji kiedy nastąpi u pacjenta potwierdzenie zakażenia Chlamydia trachomatis rekomendacje eksperckie, 
z uwagi na ryzyko przeniesienia innych chorób przenoszonych droga płciową, wskazują również na wykonanie 
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kolejnych testów diagnostycznych w kierunku zakażenia wirusem HIV, HbS, HCV czy kiłą.
Działania profilaktyczne:
•	 podjęcie decyzji o późniejszym rozpoczęciu aktywności seksualnej,
•	 unikanie kontaktów seksualnych z wieloma partnerami,
•	 unikanie stosunków oralnych i analnych,
•	 obserwacja własnego organizmu pod kątem ewentualnych objawów, a w razie potrzeby wykonanie badań 

diagnostycznych służących wykryciu infekcji Chlamydia trachomatis,
•	w sytuacji uszkodzeń ciągłości skóry lub błon śluzowych wstrzymanie się od korzystania z kąpielisk i basenów.

Metody leczenia

O tym, jak leczyć Chlamydię, powinien zadecydować lekarz prowadzący, który ustali właściwą terapię, biorąc pod 
uwagę wyniki przeprowadzonych badań czy obserwację objawów oraz zebrany od pacjenta wywiad.
Pacjenci poddawani są najczęściej terapii antybiotykami w domu. Zdarzają się sytuacje, kiedy leczenia dokonuje się 
w szpitalu i dotyczy to zakażenia u kobiety ciężarnej i zagrożenia dla płodu.
•	 antybiotyki przepisywane są tylko i wyłącznie na zlecenie lekarskie, po uprzednim zebraniu wywiadu, badaniu 

pacjenta i diagnostyce, nie należy stosować antybiotyków, które pozostały w domu lub od innych członków 
rodziny, bez konsultacji z lekarzem; może to spowodować objawy uboczne (uczulenie, złe samopoczucie, 
wymioty, zaburzenia widzenia, itp.), przedłużenie zakażenia (w sytuacji źle dobranego antybiotyku do grupy 
bakterii) czy  oporności bakterii na antybiotyki (antybiotykooporność), 

•	  przepisany przez lekarza antybiotyk przyjmuje się ściśle według jego zaleceń. Jeżeli lekarz zalecił przyjmowanie 
leku 2 razy dziennie, to powinno się go przyjmować w równych odstępach czasowych co 12 godzin (3 razy 
dziennie co 8 godzin). Pominięcie dawki antybiotyku może skutkować zmniejszeniem stężenia antybiotyku we 
krwi, czyli osłabieniem jego działania. Z kolei podwójna dawka leku przyjęta dla wyrównania może spowodować 
większe ryzyko skutków ubocznych, 

•	  antybiotyk należy stosować tak długo, jak zalecił lekarz, pomimo poprawy samopoczucia. Przedwczesne 
zakończenie terapii może spowodować ponowne namnożenie się bakterii. Efektem tego może być ostrzejszy 
nawrót choroby oraz uodpornienie się drobnoustrojów chorobotwórczych na zastosowany wcześniej antybiotyk, 

•	 antybiotyk należy połykać w całości, rozdrabnianie postaci antybiotyku lub wysypywanie zawartości z kapsułki 
doprowadzi do zmniejszenia ilości dawki. Z kolei lek, który jest w osłonce, zabezpieczony jest w ten sposób przed 
kwasem solnym w żołądku – jeżeli przyjmie się go bez osłonki, terapia będzie nieskuteczna,

•	 nie wolno spożywać alkoholu podczas terapii, ponieważ poza zmniejszeniem działania specyfików może 
przyczynić się do wystąpienia silnych bólów głowy, zaburzenia ciśnienia krwi i kołatania serca,

•	 nie należy popijać antybiotyku mlekiem i sokami, ponieważ soki, zwłaszcza cytrusowe, oraz mleko i napoje 
mleczne zmniejszają wchłanianie leku z przewodu pokarmowego. Powoduje to zmniejszenie stężenie antybiotyku 
we krwi, czyli jego działanie nie będzie efektywne. Z kolei wapno zawarte w przetworach mlecznych wchodzi 
w reakcję z antybiotykiem i również zmniejsza jego skuteczność. Należy także pamiętać, że antybiotyk przyjmuje 
się godzinę przed posiłkiem lub dwie godziny po nim,

•	 należy wzmocnić naturalną florę bakteryjną poprzez spożywanie probiotyków, niektórych jogurtów i kefirów 
(zawierających pałeczki kwasu mlekowego). Po przetwory mleczne można sięgać już dwie godziny po zażyciu 
leku. Probiotyki przyjmuje się przez kilka dni po zakończonej antybiotykoterapii,

•	 przy stosowaniu antybiotyków nie należy zażywać witamin, żelaza i wapnia. Preparaty te, oprócz osłabienia 
wchłaniania antybiotyku (i zmniejszenia jego skuteczności), mogą spowodować namnożenie bakterii, ponieważ 
są doskonałą pożywką dla nich. Preparaty witaminowe stosuje się dopiero po zakończonej terapii antybiotykowej.
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Przedwczesne zakończenie terapii może spowodować ponowne namnożenie się bakterii. Efektem tego może być 
ostrzejszy nawrót choroby oraz uodpornienie się drobnoustrojów chorobotwórczych na zastosowany wcześniej 
antybiotyk.
Leki, które stosuje się w leczeniu chlamydioz, należą do czterech grup antybiotyków: makrolidy, tetracykliny, 
chinoliny, antybiotyki ß-laktamowe. Najczęściej stosowane są jednak antybiotyki makrolidowe – erytromycyny 
oraz azytromycyny, a efektem ich przyjmowania jest całkowite wyleczenie. Osoba poddająca się terapii powinna 
mieć przekazane, iż w trakcie trwania leczenia nie należy podejmować współżycia seksualnego. Co równie ważne, 
profilaktycznemu leczeniu powinni również poddać się partnerzy zakażonych osób. Warto także zauważyć, że po 
skończonej antybiotykoterapii należy ponownie wykonać test na Chlamydię w celu sprawdzenia jej skuteczności.

WZW C – sposoby przenoszenia

Wirusowe zapalenie wątroby jest to choroba zakaźna, występująca w kilku postaciach, zależnie od rodzaju wirusa:
Zakażenie wirusem A wywołuje nagminne zapalenie wątroby, a do zakażenia dochodzi droga pokarmową przez 
picie zakażonej wody lub spożywanie pokarmów zanieczyszczonych wirusem (tzw. żółtaczka pokarmowa).
Zakażenie wirusem B wywołuje wszczepienne zakażenie wątroby. Do zakażenia dochodzi drogą pozajelitową 
w wyniku używania zakażonych narzędzi (strzykawek), przetaczania zakażonej krwi, na drodze seksualnej. 
W profilaktyce zakażenia wątroby typu A i B stosuje się szczepienia ochronne. 

Kolejnym rodzajem wirusowego zapalenia wątroby jest Zakażenie wirusem C. Wirus ten został pierwszy raz 
zidentyfikowany w 1989 r. Wyróżniono przede wszystkim trzy drogi zakażenia WZW C: droga krwiopochodna,  
droga kontaktów seksualnych, droga wertykalna (…).
W grupach szczególnego ryzyka zakażenia wirusem są osoby uzależnione od narkotyków lub mające częsty kontakt 
z placówkami ochrony zdrowia – w Polsce ok. 61-70 % wszystkich HCV - dodatnich przypadków choroby stanowią 
zakażenia szpitalne (…).
Wśród pacjentów przede wszystkim brało i bierze się pod uwagę osoby poddawane dializom, osoby,  
u których wykonywano iniekcje, a także osoby poddawane zabiegom przetaczania krwi czy osoby po przeszczepach. 
Jednakże w chwili obecnej (od 1992 roku) zarówno preparaty krwi, jak i dawcy narządów są badani pod kątem 
serologicznym, więc ryzyko jest zminimalizowane. Niestety w dalszym ciągu zdarza się, iż pacjent jest narażony 
na możliwość transmisji wirusa w sytuacji wykonywania zabiegów z naruszeniem ciągłości tkanek, w przypadku 
zaniechania stosowania procedur (sterylny sprzęt lub jednorazowego użytku, dezynfekcja miejsc wkłucia, stosowanie 
środków ochrony osobistej, itp.), narażony jest także personel medyczny, w wyniku ekspozycji zawodowej  
(np. zranienie igłą czy skalpelem w momencie zaniechania przestrzegania procedur medycznych). Do zakażeń 
dochodzi także na drodze kontaktów seksualnych, zwłaszcza wśród osób często zmieniających partnerów  
lub odbywających „przygodne kontakty”. Możliwe jest również przeniesienie zakażenia z matki na płód (droga 
wertykalna) zarówno w czasie ciąży, jak i porodu. Natomiast karmienie piersią nie zwiększa ryzyka zakażenia.
Istotną drogą zakażenia jest także pożyczanie przedmiotów osobistego użytku zanieczyszczonych zakażoną krwią, 
np. maszynek do golenia, szczoteczki do zębów, czyli tych wszystkich przedmiotów, które mogą mieć kontakt  
z krwią, oraz dokonywanie zabiegów „upiększających” w warunkach z naruszeniem procedur postępowania ze 
sprzętem jednorazowego lub wielorazowego użytku – salony kosmetyczne, studia tatuażu, gabinety fryzjerskie. 
Wyższe rozpowszechnienie HCV odnotowuje się również wśród osób uzależnionych od alkoholu, odbywających 
kary pozbawienia wolności. Jednakże z uwagi na to, iż są to grupy społeczne podejmujące nader często zachowania 
ryzykowne, stąd też kolejną grupą zawodową narażoną na zakażenie są policjanci, strażacy, biorący udział 
w interwencjach, w trakcie wypadków. Warto też zaznaczyć, że wirusa przenieść można także w trakcie sportów 
kontaktowych czy w czasie bójki, kiedy jedna z osób uczestniczących jest nosicielem.
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Działania profilaktyczne:
•	 przestrzeganie właściwych praktyk higienicznych i zasad aseptyki w placówkach ochrony zdrowia, 
•	 przestrzeganie właściwych praktyk higienicznych i zasad aseptyki w gabinetach kosmetycznych, salonach 

wykonujących akupunkturę i tatuaże oraz studiach fryzjerskich – bardzo dobrą praktyką jest np. stosowanie przez 
gabinety kosmetyczne opisanych nazwiskami zestawów pielęgnacyjnych dla klientek (pilniczków, cążków, itp.), 

•	 prawidłowe przeprowadzanie całości procesu sterylizacji sprzętu medycznego wielokrotnego użytku, 
•	 stosowanie prezerwatyw (zmniejsza ryzyko), 
•	 unikanie kontaktów seksualnych z wieloma partnerami, 
•	w sytuacji kiedy były wykonywane zabiegi medyczne, kosmetyczne, fryzjerskie z naruszeniem procedur 

higienicznych bądź podjęto ryzykowane zachowania (przyjmowanie narkotyków, środków psychoaktywnych, 
kontakty seksualne bez zabezpieczenia z przypadkowymi partnerami), należy poddać się badaniu na obecność 
HCV, ponieważ bardzo duża grupa pacjentów nie jest świadoma, że jest zakażona, a wykrywanie i leczenie 
aktywnego zakażenia eliminuje źródło przeniesienia choroby na innych, 

•	wykonywanie testów na obecność wirusa u kobiet w ciąży rekomendowane przez Polskie Towarzystwo 
Ginekologiczne, 

•	 edukacja społeczeństwa na temat choroby, czynników ryzyka i dróg przenoszenia wirusa.

WZW C – objawy

Wirus HCV jest wirusem o tyle niebezpiecznym, że mimo zakażenia nim, to w fazie ostrego zapalenia wątroby 
w ponad 70 % nie występują objawy, ponadto w ok. 70-80 % ostre zapalenie bardzo często przechodzi w zapalenie 
przewlekłe, efektem czego może być marskość wątroby, a następnie rak wątrobowo komórkowy(…).
Większość zakażonych nie zgłasza dolegliwości. Uczucie zmęczenia lub inne nieswoiste objawy występują 
u ¼ chorych, ale już powiększenie wątroby ma co drugi pacjent. Wśród pacjentów z przewlekłym wirusowym 
zapaleniem wątroby typu C obserwuje się występowanie pozawątrobowych manifestacji zakażenia. Wyszczególnić 
można różne grupy takich zaburzeń, a dotyczą one układu nerwowego, endokrynnego, ruchu, skóry i nerek. Z uwagi 
na to, iż występujące objawy są niespecyficzne powinno się zwrócić szczególną uwagę na: trudności z koncentracją, 
zmęczenie, niepokój, obniżenie nastroju, bóle stawowo-mięśniowe czy swędzenie skóry. Jak wspomniano wcześnie, 
objawy występują jedynie u około 30 % zakażonych i choroba w sposób bezobjawowy może rozwijać się kilkanaście 
lat, stąd nazywana jest „cichą epidemią”.
Pierwszym objawem przewlekłego zakażenia HCV może być  marskość wątroby. Rozwija się ona u ok. 20-30% 
zakażonych latami, okres rozwoju choroby trwać może nawet ok. 20-30 lat, przy czym u osób nadużywających 
alkoholu, czas ten skraca się o połowę. Z kolei marskość zazwyczaj prowadzi do raka wątrobowokomórkowego, 
którego rozwój też początkowo przebiega bezobjawowo. Bez leczenia 5-letni okres przeżycia wynosi mniej niż 3%, 
a 5 lat przeżywa co drugi pacjent, który został zdiagnozowany i poddał się leczeniu.

WZW C – metody diagnozy

Z uwagi na to, iż występujące objawy są niespecyficzne powinno się zwrócić szczególną uwagę na: trudności  
z koncentracją, zmęczenie, niepokój, obniżenie nastroju, bóle stawowo-mięśniowe czy swędzenie skóry.

Z uwagi na to, iż objawy występują jedynie u około 30% zakażonych i choroba w taki sposób może rozwijać się 
kilkanaście lat, bardzo istotne jest, aby wykonywać badania w kierunku wykrycia przeciwciał anty-HCV w pewnych 
sytuacjach.
Zazwyczaj są to:
•	 osoby, które wykazują pewną tendencję do zachowań ryzykowanych (przyjmowały narkotyki drogą dożylną 
•	 osoby mające styczność z placówkami ochrony zdrowia lub przebywały w nich celem leczenia (osoby, które miały 

przetaczaną krew lub były biorcami narządów przed lipcem 1992r., osoby, które chorują na hemofilię i urodziły się 
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przed 1991 r., pacjenci przewlekle dializowani, osoby zakażone wirusem HIV),
•	 osoby, których matki miały potwierdzone zakażenie HCV w czasie ciąży,
•	 personel medyczny oraz osoby wykonujące inny zawód, mający styczność z zachowaniami ryzykownymi  

(policja, straż, itp.) narażeni na ekspozycję zawodową,
•	 osoby, które mają podwyższone wartości aktywności enzymów aminotransferazy alaninowej (ALT)  

i aminotransferazy asparaginianowej (AST) we krwi.
W ramach tzw. panelu diagnostycznego dla zakażenia HCV wykonuje się badania biochemiczne, serologiczne, 
molekularne i obrazowe oraz, w uzasadnionych przypadkach, badanie histologiczne bioptatu wątroby.  
Testami zalecanymi jako badaniami przesiewowymi po narażeniu na zakażenie HCV są testy ELISA wykrywające 
przeciwciała anty-HCV. Pacjent nie wymaga szczególnego przygotowania do wykonania badania, ponieważ 
wykonywane jest w ramach standardowego pobrania próbki krwi. Obecność przeciwciał jest sygnałem o przebytym 
kontakcie z wirusem HCV, aktywnym ostrym, przewlekłym lub przebytym w przeszłości zakażeniu. Wyniki stają się 
dodatnie zwykle po 4–12 tygodniach po zakażeniu (Zał. 2). Na wczesnym etapie diagnostycznym należy pamiętać,  
że w przypadkach uzasadnionych epidemiologicznie przeciwciała anty-HCV warto oznaczyć także u pacjentów,  
u których aktywność aminotransferaz w surowicy jest prawidłowa. Jednak nie zawsze dodatni wynik tego badania 
świadczy o aktualnym zakażeniu wirusem HCV, stąd też dla potwierdzenia zakażenia wirusem HCV wykonuje się 
test molekularny na obecność materiału genetycznego wirusa HCV (HCV RNA). Jeżeli wynik testu molekularnego jest 
dodatni (tzn. we krwi wykazana została obecność materiału genetycznego wirusa HCV), oznacza to, że pacjent jest 
zakażony wirusem HCV. Badania HCV – RNA jest badaniem przeprowadzanym metodą PCR i umożliwia wykrycie 
materiału genetycznego wirusa – kwasu rybonukleinowego (RNA). stanowi najczulszy test wykrywający zakażenie 
wirusem HCV, dodatni już w 13 tygodnie od zakażenia; wykorzystywane jest także do monitorowania leczenia 
choroby. Kolejnym krokiem u osoby z rozpoznanym zakażeniem jest oznaczenie genotypu HCV (składu genetycznego 
wirusa) oraz ilościowe oznaczenie wiremii, czyli ilości wirusa HCV we krwi.
Dalsze postępowanie jest już związane z określeniem zmian w wątrobie (włóknienia), np. przy użyciu ultrasonografu 
lub wykonując tzw. FibroTest z surowicy krwi w połączeniu z analizą komputerową. 
W przypadku badania USG, pacjent powinien być na czczo, czasem wykonuje się jeszcze biopsję wątroby, natomiast 
w przypadku FibroTestu pacjent może być po lekkim posiłku i co najważniejsze dla niego, nie jest to badanie 
inwazyjne. Powyższe badania wykonywane w pewnej rozpiętości czasowej pomagają monitorować postęp choroby 
– zalecane jest wykonywanie ich co 2-3 lata dla oceny ewentualnych zmian rozwojowych włóknienia. Zgodnie  
z rekomendacjami chorzy, którzy nie byli leczeni bądź terapia okazała się nieskuteczna powinni mieć co kilka 
miesięcy oznaczane enzymy wątrobowe (ALT, AST, GGTP) pozwalające ocenić pracę wątroby, stężenie bilirubiny 
całkowitej (produkt rozpadu krwinek czerwonych), oraz morfologię krwi, a także USG jamy brzusznej średnio raz na 
1-2 lata. Badania te widnieją w koszyku świadczeń gwarantowanych podstawowej opieki zdrowotnej, więc pacjent 
może dostać skierowanie do lekarza rodzinnego. Z kolei chorzy z marskością wątroby wymagają regularnych badań 
przesiewowych w kierunku raka wątrobowokomórkowego – stąd co pół roku powinni mieć wykonane badanie 
ultrasonograficzne jamy brzusznej i oznaczenie α-fetoproteiny (AFP - białka płodowego produkowanego przez 
pęcherzyk żółciowy, swoistego również dla raka wątroby) w surowicy. Oczywiście AFP powinni mieć oznaczane 
także pacjenci z marskością wątroby po efektywnej terapii, z uwagi na ewentualne ryzyko rozwoju nowotworu.  
Przygotowując się do badania USG jamy brzusznej pacjenci powinni być na czczo, w ramach przygotowania pacjenci 
biorą także środki odgazowujące (aby można było dokonać oceny obrazu USG), 
w sytuacji pacjentów palących, powinni być oni poinformowani o niepaleniu papierosów przed badaniem.  
Na czczo powinni być także przed pobraniem AFP oraz  enzymów wątrobowych, z tą różnicą, że są to badania 
wykonywane z surowicy krwi, więc wystarczy pobrać próbkę krwi z żyły. Aby ocena pracy wątroby była miarodajna, 
pacjent nie powinien przed badaniem pić alkoholu, kawy, czekolady ani spożywać produktów tłustych, niektórzy 
lekarze proszą nawet o tygodniową wstrzemięźliwość od wyżej wymienionych produktów.  
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WZW C – metody leczenia

W terapii HCV leczenie i czas leczenia zależne jest od fazy zakażenia oraz genotypu wirusa.
Ostra faza zakażenia HCV wymaga leczenia objawowego i ogólnego, gdzie zazwyczaj zleca się pacjentowi płyny 
dożylne, ponadto pacjent zobligowany jest do diety lekkostrawnej i wypoczynku. Istotne jest także unikanie leków, 
które metabolizowane są w wątrobie, takich jak np. bardzo często stosowane leki z grupy OTC, czyli zazwyczaj 
Paracetamol jako substancja czynna. Stąd też należy uważnie czytać ulotki, zwłaszcza informacje dotyczące 
dawkowania oraz przeciwwskazań.
Zdarzają się także sytuacje kiedy należy włączyć do terapii interferon pegylowany alfa. Związane jest to z dalszym 
wykrywaniem wirusa w badaniu molekularnym już po upływie 12 tygodni od rozpoznania ostrego zakażenia.

Z kolei w przewlekłej fazie zakażenia stosuje się kilka schematów leków: dwulekowe (w zależności od odpowiedzi 
wirusologicznej, a czas terapii zależny jest od genotypu wirusa) i trójlejkowe (w zależności od stanu pacjenta i stopnia 
zaawansowania zmian w wątrobie, odpowiedzi wirusologicznej i wcześniejszego leczenia pacjenta oraz dostępności 
leczenia).W terapii początkowo stosowano interferony alfa, później interferony pegylowane w schemacie  
z rybawiryną. Schemat jest prosty - pacjent codziennie przyjmuje rybawirynę w postaci tabletek, natomiast raz  
w tygodniu przyjmuje interferon w formie iniekcji podskórnej. Terapia trwa zazwyczaj od 24 do 72 tygodni .

Niestety ten rodzaj terapii cechowała stosunkowo duża liczba powikłań po zastosowaniu interferonu alfa: 
podwyższona temperatura ciała, objawy grypopodobne - uczucie rozbicia, bóle mięśniowe; bezsenność, obniżenie 
nastroju, zaburzenia czynności tarczycy, zmęczenie, utrata apetytu, osłabienie sprawności psychoruchowej, 
przyspieszona czynność serca, utrata masy ciała, nerwowość, rozdrażnienie, zaburzenia rytmu serca, słabość 
mięśniowa; wypadanie włosów, małopłytkowość.
Z kolei działania niepożądane wynikające ze stosowania rybawiryny to: kaszel, wysypka, świąd skóry, podwyższone 
stężenie kwasu moczowego w surowicy krwi oraz hemoliza (rozpad krwinek czerwonych).
Występowanie powikłań ma także wpływ na efektywność leczenia interferonem - u prawie 50% chorych nie pozwala 
na usunięcie wirusa z organizmu. Stąd też opracowano leki o bezpośrednim działaniu przeciwwirusowym w postaci 
tabletek. Udowodniono, iż ich skuteczność jest bardzo wysoka i co równie ważne dla pacjentów cechuje je mniejsza 
liczba działań niepożądanych oraz krótszy czas terapii (12 tygodni).
U pacjentów którzy są przygotowywani do transplantacji wątroby z powodu następstw zakażenia HCV lub u chorych 
ze wznową zakażenia po przeszczepieniu wątroby zaleca się stosowanie schematów pozbawionych interferonu.

O tym, że leczenie było skuteczne świadczy brak obecności materiału genetycznego wirusa we krwi po 6 miesiącach 
od zakończenia terapii interferonem z rybawiryną lub po 3 miesiącach od zakończenia terapii bezinterferonowej.

HIV – sposoby przenoszenia, objawy, metody diagnozy i sposoby leczenia

(…) drogi zakażenia wirusem HIV - infografika przedstawiająca trzy główne drogi zakażenia wirusem HIV
…zachowania mogące stanowić ryzyko zakażenia wirusem HIV:

używanie wspólnych igieł i strzykawek np. podczas brania narkotyków, 
kontakt seksualny z przypadkową osobą, 
matka ma wirusa HIV i karmi swoje dziecko piersią,
zakażenie dziecka podczas ciąży i porodu kobiety będącej nosicielką wirusa HIV,

(…) w jakim czasie od zakażenia wirusem HIV jesteśmy w stanie wykryć go w naszym organizmie?(…)
Badanie w kierunku obecności wirusa HIV powinno się przeprowadzić po 12 tygodniach od ryzykownego 
zachowania, wcześniej występuje tzw. okienko serologiczne i test zrobiony przed upływem 3 miesięcy może dać 
fałszywy wynik negatywny. 
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Objawy zakażenia HIV
Zakażenia HIV wykrywane są dopiero w okresie skrajnej destrukcji układu immunologicznego.
(…)duża część zakażonych osób czuje się zdrowa, ma niewielkie objawy infekcji, z którymi organizm może sobie 
radzić, możliwe są:

kaszel,
zwiększona potliwość,
utrata wagi,
zmęczenie,
biegunka(…).

W jakich przypadkach powinno się wykonać badania na obecność wirusa HIV w organizmie?
kiedy mamy wielu partnerów seksualnych,
kiedy mamy jednego partnera seksualnego, który był wcześniej aktywny seksualnie a nie wykonywał testu (…),
kiedy mamy rozpoznaną chorobę przenoszoną drogą płciową (kiła, HPV, rzeżączka, chlamydioza),
jeżeli mamy wiedzę , że partner jest zakażony/a HIV,
kiedy zażywane są czy były wcześniej substancje zmieniające świadomość, szczególnie drogą dożylną,
kiedy wykonywane były tatuaże, kolczykowanie w niesterylnych warunkach, czyli w nieprofesjonalnych salonach.

Test na HIV powinien być wykonany 3 miesiące po ryzykownej sytuacji, która mogłaby spowodować przeniesienie 
zakażenia HIV, by jego ujemny wynik był wiarygodnie prawdziwy.
Istnieje pilna potrzeba edukacji i upowszechnienia badania w kierunku zakażenia HIV u osób zdrowych, w celu 
wykrycia tego zakażenia w stadium bezobjawowym klinicznie.
(…) infografika przestawia miejsca, gdzie można zdiagnozować HIV oraz co powinno zawierać poradnictwo.

MODUŁ II Tajemnice ludzkiej płodności 

Płodność wskaźnikiem zdrowia prokreacyjnego 
 
Planowanie rodziny - obserwacja cyklu

Jakie objawy mogą wskazywać, że kobieta ma okres płodny? 
Śluz, temperatura, napięcie i bolesność piersi, wrażliwość brodawek, ból w podbrzuszu, zwany bólem owulacyjnym, 
plamienie owulacyjne, objawiające się niewielką ilością krwi w śluzie(…).
Jaki narząd odpowiedzialny jest za regulację cyklu płciowego u kobiet? W centralnym układzie nerwowym główną 
rolę regulacji cyklu płciowego pełni podwzgórze. 
Fazy cyklu miesięcznego. Na jakie fazy można podzielić cykl miesięczny?
Cykl miesiączkowy kobiety można podzielić na fazy:

Menstruacja - potocznie  miesiączka,
Okres przedowulacyjny,
Okres owulacyjny - potocznie jajeczkowanie,
Okres poowulacyjny.

Po miesiączce zaczyna się okres przedowulacyjny(…). Jest wiele okoliczności, które wpływają na długość tej 
fazy, może to być dieta, stres, podróże, choroba. Złuszczona i wydalona błona śluzowa pod wpływem hormonów 
(estrogenów) zaczyna się odnawiać. Pojawia się w pochwie wydzielina - śluz pochodzący z szyjki macicy, który 
jest biały, mętny, gęsty, lepki. W miarę upływu czasu wzrasta poziom estrogenów i zbliżamy się do jajeczkowania. 
Im bliżej okresu owulacyjnego, zmienia się wydzielina w pochwie. Śluz jest rozciągliwy, przezroczysty, śliski. Kiedy 
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dochodzi do owulacji, niekiedy kobiety odczuwają pobolewania w podbrzuszu, wzrost libido, plamienie z pochwy 
(…). Jeżeli nie dojdzie do zapłodnienia zaczyna się okres poowulacyjny. Pod wpływem hormonu progesteronu 
zaczyna rozrastać się błona śluzowa macicy i zmienia się gęstość śluzu, tworząc czop zamykający szyjkę macicy. 
W obserwacji comiesięcznego cyklu najważniejsze jest : 
•	 pomiar i zapis zmieniającej się temperatury ciała, 
•	 obserwacja śluzu, 
•	 zmiany zachodzące w szyjce macicy(u mężatek),
•	 objawy takie jak pobolewania podbrzusza, ból owulacyjny. 

Istnieje kilka metod obserwacji. Metoda, w której podstawą jest codzienny pomiar temperatury  w jamie ustnej lub  
w pochwie (zawsze w tym samym miejscu) nazywana jest metodą termiczną. Natomiast metoda, w której podstawą 
jest ocena śluzu szyjkowego nazywana jest metodą obserwacji śluzu Billingsów. Temperaturę należy mierzyć zawsze 
tym samym termometrem przed wstaniem z łóżka i zawsze o tej samej godzinie. Skok temperatury jest zaraz po 
owulacji o około 0,2 stopnia Celsjusza. Podwyższona temperatura może utrzymywać się przez około 14 dni.  
Po miesiączce temperatura spada. Obserwację śluzu, tak jak pomiar temperatury powinno się wykonywać 
codziennie (..). W czasie dni płodnych kobieta odczuwa zwiększoną ilość rozciągliwego, przezroczystego śluzu 
dającego uczucie wilgoci w ujściu pochwy.

Planowanie rodziny – aspekty medyczne

Planując ciążę, warto przeanalizować dotychczasowy swój styl życia i postarać się  wyeliminować wszystkie czynniki 
negatywnie wpływające na przebieg ciąży i rozwój płodu. Dzienna dawka kwasu foliowego, która powinna być 
suplementowana przez kobietę 3 miesiące przed zajściem w ciążę wynosi 0,4 mg. U potomstwa kobiet z niedoborem 
kwasu foliowego mogą wystąpić wady rozwojowe cewy nerwowej.
Przyszłość i rozwój naszych dzieci jest uzależniony od stylu życia, czyli zdrowia przyszłej mamy i taty(…). 

Co oznacza słowo prekoncepcja?
W dzisiejszych czasach, kiedy coraz bardziej powszechnym problemem stają się nie tylko choroby wrodzone, wady 
genetyczne, ale także samo zajście w ciążę, prekoncepcja powinna być priorytetem. Prekoncepcja to wszelkie 
działania, które mają miejsce przed zajściem w ciążę i zostają podjęte w celu poczęcia zdrowej i silnej nowej istoty. 
O co szczególnie warto zadbać przed zajściem w ciążę?
Należy się zdrowo odżywiać i przyjmować preparaty witaminowe dla kobiet, w których szczególnie istotnym 
składnikiem jest kwas foliowy, niezbędny dla prawidłowego rozwoju płodu. 
•	Należy wyeliminować bądź znacznie zmniejszyć spożywanie alkoholu, napojów gazowanych, mocnej kawy  

i herbaty.
•	W porozumieniu z ginekologiem na kilka miesięcy przed zajściem w ciążę należy odstawić środki 

antykoncepcyjne.
•	  Należy skonsultować się z lekarzem pierwszego kontaktu, aby porozmawiać z nim o aktualnych szczepieniach, 

które należy przyjąć.
•	W celu skontrolowania stanu uzębienia i przeprowadzenia ewentualnego leczenia ubytków należy udać się do 

dentysty.
•	 Przyszli rodzice muszą jak najszybciej rzucić palenie papierosów {w tym również e-papierosów). Nie należy 

również przebywać w pomieszczeniach, gdzie pali się papierosy, ponieważ bierne palenie tytoniu również szkodzi.
•	 Przyszli rodzice powinni pomyśleć o wizycie w poradni genetycznej w przypadku gdy w rodzinie występowały 

choroby genetyczne. 
•	 Jeśli przyszła mama choruje, np. na cukrzycę, lub inne choroby przewlekłe musi zasięgnąć rady specjalistów. 

Źle kontrolowana cukrzyca u kobiet we wczesnym okresie ciąży jest czynnikiem ryzyka występowania wad 
wrodzonych u potomstwa.
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Duże znaczenie dla bezpieczeństwa planowanego dziecka mają badania w kierunku chorób zakaźnych:
•	 przeciwciała przeciw toksoplazmozie lgG, lgM,
•	 przeciwciała przeciwko różyczce lgG, lgM,
•	 antygen HBs (wirusowe zapalenie typu B),
•	 cytomegalia,
•	HIVAg/Ab.

Należy również pamiętać, aby lekarz ginekolog pobrał wymaz na cytologię dla oceny ewentualnych zmian na szyjce 
macicy.
Podstawowe badania laboratoryjne jakie należy wykonać przed ciążą to: morfologia, grupa krwi z czynnikiem 
Rh, badanie ogólne moczu, poziom mocznika, poziom kreatyniny, glukoza oraz gospodarka lipidowa (cholesterol 
całkowity, LDL, HDL, trójglicerydy). 

Planowanie rodziny – zdrowie i higiena
Do składników, które powinny znaleźć się w diecie przyszłych rodziców, należą: witaminy z grupy B - B6, B12  
(w okresie przedkoncepcyjnym jej poziom powinien wynosić conajmniej 300 ng/L), B1, B2, witamina A, E, C, NNKT- 
nienasycone kwasy tłuszczowe, kwas foliowy (3 miesiące przed zajściem w ciążę, jego stosowanie zmniejsza ryzyko 
powstania wad cewy nerwowej u płodu), selen, cynk oraz żelazo.
Piramida żywieniowa: Na samym dole u podstawy piramidy … SPORT i RUCH. Następny poziom piramidy to owoce 
i warzywa. Powyżej to produkty pełnoziarniste, pieczywo, makarony. Następny poziom to nabiał i produkty mleczne. 
Powyżej mięso i ryby. A na samym szczycie oleje, tłuszcze. 
Negatywne produkty wpływające na nasze zdrowie to: 
•	 alkohol, 
•	 nikotyna - palenie tytoniu pozbawia organizm niezbędnych witamin i negatywnie wpływa na funkcjonowanie 

organów wewnętrznych, także macicy, jajników i jajowodów. U mężczyzn palenie wpływa przede wszystkim na 
jakość nasienia i pogorszenie ogólnego stanu zdrowia, 

•	 kofeina, 
•	węglowodany proste.

Na zdrowie prokreacyjne duży wpływ mają również infekcje narządów płciowych. Wyróżnia się wirusowe infekcje 
narządów płciowych, na przykład zakażenia wirusem HPV, grzybicze infekcje narządów płciowych (które mogą być 
przenoszone drogą płciową lub brakiem higieny osobistej), bakteryjne infekcje narządów płciowych na przykład 
Chlamydia, wywołująca zapalenie prostaty lub najądrzy, ziarniaka wenerycznego, zapalenie cewki moczowej 
czy zapalenie szyjki macicy. Ponadto należy także mieć na uwadze pasożytnicze infekcje narządów płciowych, 
najczęściej rzęsistek. Mogą na nią chorować zarówno kobiety jak i mężczyźni, a choroba przenosi się drogą płciową. 
Pasożyty mogą pojawić się w pochwie i cewce moczowej, u mężczyzn też w gruczole krokowym.

Planowanie rodziny – aspekty społeczne i ekonomiczne

Planowanie rodziny obejmuje całokształt zagadnień biologicznych, psychologicznych, wychowawczych, 
ekonomicznych i medycznych związanych z rodziną. Planowanie rodziny powinno być decyzją dorosłych, 
odpowiedzialnych ludzi, pragnących potomstwa. Jesteście bardzo młodzi i jeśli zdecydujecie się na podjęcie 
współżycia, to zastanówcie się, czy jesteście gotowi na wszystkie konsekwencje ewentualnego zajścia w ciążę. 
Prawie 50% nastolatków, którzy podjęli decyzję o współżyciu nigdy nie myślało o tym, jak ciąża wpłynie na ich życie. 
Narodzenie dziecka jest jednym z najbardziej zmieniających życie wydarzeń, które może spotkać człowieka, a decyzja 
przemyślana powinna być podjęta przez obu partnerów(…).

Nastolatki podejmując decyzję o współżyciu nie myślą, że może się to skończyć nieplanowaną ciążą. Będąc już 
w ciąży nastolatki doświadczają marginalizacji i wykluczenia społecznego. Zjawiska te są szczególnie widoczne 
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w małych społecznościach. Wykluczenie społeczne to przede wszystkim osamotnienie wśród najbliższych osób. 
Dziewczęta ze strachu przed negatywną reakcją osób najbliższych długo ukrywają swój problem. Brak jest wsparcia 
ze strony rodziny, szkoły, grup rówieśniczych a nieraz i ze strony ojca dziecka. Dziewczyny przechodzą szybki 
kurs dorosłości i przeżywają problemy dorosłych kobiet. Ciąża nastolatki wiąże się z przerywaną nauką, czy też 
czasem brakiem jej kontynuacji. Im dziewczyna w ciąży jest młodsza, tym większe prawdopodobieństwo, że nie 
będzie kontynuowała nauki. Wiadomość o ciąży nastoletniej dziewczyny jest często zaskoczeniem dla najbliższej 
rodziny, a małoletnia mama pozostaje sama. Istnieje ryzyko, że odwróci się od niej rodzina, a sytuacja materialna 
i mieszkaniowa staje się szczególnie dramatyczna. Część z tych dziewcząt trafia do domu Samotnej Matki. 
Małżeństwa wymuszone niespodziewaną ciążą są bardzo nietrwałe, a taki obrót spraw ma wpływ na kondycję 
psychiczną młodocianych matek. (…).

Największym ryzykiem dla nastoletnich matek jest opóźnienie opieki prenatalnej lub co gorsza nieotrzymanie jej  
w ogóle przez około 10%. Jest to związane z tym, że młode dziewczęta same późno dowiadują się, że są w ciąży  
a później nie dzielą się z nikim tą informacją. Rozwój prawidłowy ciąży u nieletniej ciężarnej w dużej mierze zależy 
od rozwoju fizycznego dziewczynki. Ciało nastolatki nadal rośnie i rozwija się, potrzebuje znacznie więcej substancji 
odżywczych, aby zapewniły prawidłowy rozwój przyszłej mamie i jej dziecku. Niedostarczenie odpowiednich 
składników czy też brak właściwego odżywiania może prowadzić do problemów, takich jak niedokrwistość, niski 
przyrost masy ciała dziecka. 

Innym problemem nastoletnich matek jest stosowanie używek takich jak: zażywanie narkotyków, picie alkoholu, 
palenie tytoniu czy też e- papierosów. Problem używek stosowanych przez nastoletnie dziewczyny jest ogromny. 
Ciąże nastoletnich dziewczyn nie są planowane, a działanie używek jest długotrwałe, co powoduje wystąpienie 
licznych powikłań w ciąży. Jeżeli nastoletnia mama nie zażywa powyższych substancji, może być spokojna  
o zdrowie swojego przyszłego dziecka. W przypadku, gdy nastolatka zażywa narkotyki, pali papierosy i pije alkohol, 
przyczynić się może do poronienia oraz zwiększyć prawdopodobieństwo porodu przedwczesnego. Urodzenie 
dziecka przez nieukształtowane ciało nastoletniej dziewczyny niesie za sobą wiele powikłań. Wiąże się to z porodami 
przedwczesnymi a zatem urodzeniem dziecka z niską wagą urodzeniową. Wiele współczesnych nastolatków 
najpierw dowiaduje się, czym jest współżycie seksualne, a dopiero potem uczy się (zwykle w szkole, a nie w 
rodzinnym domu), czym jest ciąża. Niestety, spora liczba tych nieletnich „poszukiwaczy wiedzy” nie ogranicza się  
do oglądania filmów erotycznych, ale podejmuje próby współżycia seksualnego z rówieśnikami.

(…)Wnioski  z artykułu Sabiny  Królikowskiej „Sytuacja społeczna młodocianych matek”:

„ (…) macierzyństwo nastolatek wiąże się z szeregiem konsekwencji społeczno-ekonomicznych, demograficznych, 
prawnych, medycznych oraz psychologicznych. Wśród negatywnych uwarunkowań (...) najczęściej wskazuje się 
na złe warunki materialne, zarówno rodzin nastolatek, jak i ich samych. Położenie ekonomiczne młodocianych, 
wynikające najczęściej z opóźnień w kontynuacji nauki, z poprzestawania na niższych poziomach wykształcenia, 
z posiadania gorszego zatrudnienia, czy bycia osobą bezrobotną, ma wpływ również na wychowywane 
przez nie potomstwo(...)

„( …) ciężarne nastolatki coraz rzadziej z powodu ciąży zawierają małżeństwo (...)”
„( … ) związki małżeńskie nastolatek obarczone są trzy razy częściej rozwodami (... )”
„( …) ciężarne uczennice mogą liczyć na urlop, dodatkowe terminy egzaminów, indywidualny tok nauczania (...)”
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MODUŁ II Tajemnice ludzkiej płodności 

Troska o rozwój dziecka poczętego 
 
Planowanie rodziny – przebieg ciąży.

Ciąża prawidłowa trwa od 38 do 40 tygodni. Stosuje się również podział na trzy trymestry: I trymestr - od 
zapłodnienia do 13 tygodnia ciąży, II trymestr - od 14 tygodnia do 27 tygodnia ciąży, III trymestr od 28 tygodnia do 42 
tygodnia ciąży. Ciąża to jeden z najbardziej wyjątkowych okresów w życiu każdej kobiety.

(…)Poczęcie rozpoczyna się z dwóch mikroskopijnych komórek płciowych męskiej i żeńskiej. Po kilkunastu 
godzinach od połączenia się komórek powstaje zygota. W zygocie wykształca się nie-powtarzalny kod DNA dziecka. 
Dzięki mitozie (proces podziału pośredniego jądra komórkowego, któremu towarzyszy precyzyjne rozdzielenie 
chromosomów do dwóch komórek potomnych. W jego wyniku powstają komórki, które dysponują materiałem 
genetycznie identycznym z komórką wyjściową)powstaje zarodek, który zaczyna swoją drogę do jamy macicy 
(…).Ciało kobiety musi się przygotować na przyjęcie nowego życia. W ciele kobiety zachodzi wiele zmian pod 
wpływem układu hormonalnego, nerwowego czy też krążeniowego. Zmiany te mogą mieć nieprzyjemne skutki dla 
mamy. Są to przede wszystkim nudności i wymioty spowodowane drażliwością na zapachy. Mama może myśleć 
wyłącznie o śnie i być ciągle zmęczona, lub wręcz odwrotnie może  być nadpobudliwa.
Pierwszy trymestr ciąży to bardzo szybki rozwój płodu. Już w 8- 9 tygodniu ciąży serce bije około 160/170 uderzeń 
na minutę, mierzy 3 cm, i waży 10 g. Pod koniec I trymestru ciąży rozpoczyna się rozwój mózgu pod wpływem 
czynności hormonalnej. Dziecko staje się bardziej ruchliwe, ale mama jeszcze tego nie czuje.
Na początku II trymestru ciąży wykształcone są już zewnętrzne narządy płciowe. Na ekranie monitora USG można 
podglądnąć płeć dziecka, jak i zobaczyć jak otwiera usta, ssie palec, połyka płyn owodniowy. Ciałko dziecka pokryte 
jest mazią płodową, a główka dziecka włoskami. Maluszek zaczyna odkrywać siebie poprzez dotyk.  
Coraz więcej porusza się w jamie macicy, co jest już odczuwalne przez mamę, słyszy dźwięki, odczuwa ruch mamy.  
Dziecko pod koniec II trymestru ciąży waży około 700 gramów i mierzy 30 cm. 
W III trymestrze ciąży dziecko nabiera masy ciała magazynując tkankę tłuszczową. Mózg powiększył się na tyle, 
że wykształcone ma już bruzdy i zwoje. Niewykształcony do końca jest jeszcze zmysł wzroku i układ oddechowy 
(płuca). Pod koniec tego trymestru ciąży zmniejsza się ilość wód płodowych, dziecku jest ciasno, a mama może 
odczuwać ruchy dziecka boleśnie. Na skórze dziecka jest coraz mniej meszku, a w jelitach znajduje się smółka. 
Pod koniec III trymestru ciąży dziecko przygotowuje się do porodu, waży około 3500 g. i mierzy 55 cm.

Palenie tytoniu a niepłodność

Palenie tytoniu przez kobiety w ciąży wpływa na podwyższenie we krwi matki i dziecka poziomu tlenku węgla  
i nikotyny.
 
Alkohol a niepłodność

Planując swoją przyszłość i myśląc o byciu ojcem pamiętajcie, że negatywne działanie alkoholu dotyczy przede 
wszystkim funkcji rozrodczych. Spożycie alkoholu powoduje(…) uszkodzenie nasienia poprzez zminimalizowanie 
liczby plemników i deformacji plemników, co może być przyczyną wystąpienia wad u płodu,
Pamiętać należy również o tym, że o ciąży kobiety najczęściej dowiadują się w piątym, czy też w szóstym tygodniu 
ciąży. Pity na początku ciąży alkohol może negatywnie wpłynąć na płód lub być przyczyną poronienia. Dlatego 
starając się o dziecko, warto zrezygnować ze spożywania alkoholu. Naukowcy dowodzą, że spożyty  
w początkowych dniach ciąży alkohol jest przyczyną uszkodzeń mózgu dziecka, a w szczególności ośrodków  
w mózgu odpowiedzialnych za uczenie, zapamiętywanie i zdolności językowe. Do zmian może dojść także w szpiku 
kostnym. Negatywny wpływ na dziecko może mieć nawet niewielka ilość alkoholu wypita przez ciężarną.  

214



Alkohol spożyty przez kobietę w ciąży przenika do krwi płodu w czasie 40-60 minut. Alkohol powoduje powstawanie 
wad serca, nerek, uszkodzenie mózgu u płodu. Stężenie alkoholu we krwi dziecka po pół godziny jest takie samo jak 
we krwi matki. U kobiet pijących alkohol częściej dochodzi do wystąpienia poronień lub przedwczesnego porodu.  
Picie alkoholu w ciąży to gwarancja wystąpienia alkoholowego zespołu płodowego (FAS).

Macierzyństwo-wymiar psychologiczny

CIĄŻA I PIERWSZE MIESIĄCE ŻYCIA
Powszechnie uważa się, że każda kobieta rodzi się aby zostać matką, a macierzyństwo jest bardzo instynktowne, 
jednak dojrzałość do macierzyństwa rozwija się najczęściej od momentu potwierdzenia ciąży. Stan błogosławiony 
wpływa w bardzo dużym stopniu na funkcjonowanie kobiety zarówno w sferze fizycznej, psychicznej jak i społecznej, 
wymuszając zmiany wzorców zachowań dotyczących codziennego funkcjonowania. Zmiany zachodzące podczas 
ciąży w organizmie kobiety stawiają przed nią wymagania związane ze zmianą stylu życia. Kobieta powinna zacząć 
odpowiednio się odżywiać, unikać sytuacji stresujących dbać o swoją kondycję fizyczną, zrezygnować z używek, 
aby dbać o zdrowie swojego dziecka a niekoniecznie ze względu na własne potrzeby. Funkcjonowanie kobiety 
zmienia się również ze względu na zmiany samopoczucia w ciąży, staje się ona przeważnie bardziej męczliwa, senna, 
miewa nudności, które modyfikują życie towarzyskie i zawodowe kobiety jeszcze przed urodzeniem się dziecka. 
Część kobiet próbuje jak najlepiej przygotować się do narodzin dziecka czytając książki, czasopisma, korzystając 
z wiedzy osób doświadczonych zarówno w rodzicielstwie jak i specjalistów różnych dziedzin, uczestnicząc w 
zajęciach szkoły rodzenia.
J. Raphael-Leff biorąc pod uwagę zmiany stanu psychicznego kobiety w ciąży, wyróżniła jej 3 etapy:
W pierwszym etapie kobieta zaczyna rejestrować zmiany zachodzące w jej organizmie (tj. powiększanie się piersi, 
zmiany smaku i zwiększona niechęć bądź apetyt dla pewnych pokarmów, nudności i wymioty, uczucie zgagi, 
zmiany w wyglądzie skóry, nadmierna senność, zwiększona podatność na zmęczenie), a zmiany psychiczne 
powodują, że staje się bardziej labilna emocjonalnie, wrażliwa ale i drażliwa, ma problemy z koncentracją i pamięcią. 
Jest to etap w którym kobieta koncentruje uwagę na sobie i nie potrafi jeszcze przejść z myślenia „ja” na „my”. 
W drugim etapie uwaga ta stopniowo zaczyna przechodzić na dziecko. Odczuwanie jego ruchów sprawia, że kobieta 
zaczyna sobie je wyobrażać, darzyć miłością, rozmawiać z nim i odczuwać jego odrębność.
Najważniejsze dla trzeciego etapu jest przygotowanie się do porodu. Zaczynają się lęki z nim związane. Niepewność, 
niepokój, obawy przed bólem, przebiegiem porodu, ewentualnymi komplikacjami. Ciąża może być postrzegana 
na wiele sposobów, dla niektórych kobiet wydaje się być ciężarem (finansowym, fizycznym, psychicznym itp.), 
dla innych jest stanem błogosławionym. Między tymi skrajnościami jest oczywiście wiele pośrednich postaw. 
Macierzyństwo jest jednak procesem rozłożonym w czasie dlatego też nie należy oceniać postaw przyszłej matki 
już na etapie jej przemyśleń w ciąży. Rubin podaje 4 najważniejsze zadania kobiety w okresie ciąży, a mianowicie: 
przystosowanie się do nowych zadań, zapewnienie sobie i dziecku bezpieczeństwa w okresie ciąży, nawiązywanie 
więzi z dzieckiem już na etapie prenatalnym, a także zadbanie o to aby najważniejsi członkowie rodziny akceptowali 
mające się urodzić dziecko. „Jakość macierzyństwa, którego doświadcza dziecko od pierwszych dni swojego życia 
aż do dorosłości warunkuje w znacznej mierze to, jakim się staje ono człowiekiem.” 
Młoda matka w pierwszych dniach po porodzie narażona jest na „przygnębienie poporodowe” zwane często inaczej 
depresją dnia trzeciego lub też „baby blues”. Ogromne znaczenie dla pojawienia się tego zjawiska ma wahający 
się stan hormonów i związany z nim stan emocjonalny położnicy. Dochodzi do tego wszystkiego stres związany 
z nową sytuacją, jaką jest macierzyństwo, a także lęki i obawy dotyczące pielęgnacji noworodka. Wyzwania jakie 
stawiane są przed świeżo upieczoną matką można porównać do wyzwań jakie stawia się małym dzieciom, gdyż 
tak samo uczy się ona zupełnie nowych rzeczy, poznaje nowy świat nawet jeśli wcześniej przygotowywała się do 
narodzin dziecka. Charakterystyczne dla tego czasu są: intensywność i zmienność uczuć, życzeniowe, idealistyczne 
postrzeganie sytuacji, zaborczość w relacjach z dzieckiem. Głównym zadaniem stawianym teraz przed matką jest 
nauka i akceptacja nowej roli, które przekładają się na nawiązywanie bliskiej relacji z dzieckiem. Kobieta w pełni 
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poświęca swój czas dziecku, co w znacznym stopniu wpływa na dalsze zmiany jej dotychczasowego trybu życia.  
Z pozoru zwykła rzecz jaką jest zdecydowanie się na karmienie dziecka piersią okazuje się być jednym z ważniejszych 
czynników wyznaczających funkcjonowanie kobiety, staje się ona bowiem zmuszona do bycia dyspozycyjną wobec 
dziecka przez 24 godziny na dobę. Pojawienie się dziecka wymusza także określenie na nowo relacji partnerskiej 
między rodzicami. Jeśli pełnione do tej pory role partnerskie nie zostaną prawidłowo przeformułowane na bycie 
rodzicami, w związku może dojść do kryzysu i rozłamu.

Po narodzinach dziecka dochodzi także do redefiniowania własnej tożsamości i roli kobiety jako matki. Istotne jest 
tu funkcjonowanie młodej matki. Wiele z nich obok trudów macierzyństwa doświadcza poczucia odnalezienia 
sensu życia. Funkcjonowanie w taki sam sposób jak przed narodzinami dziecka nie jest już możliwe, podobnie jak 
funkcjonowanie jako ta sama osoba co wcześniej(…).

MODUŁ III A kiedy płodność zawodzi…

Niepłodność 
 
Definicja i przyczyny niepłodności

NIEPŁODNOŚĆ (wg WHO) – „niemożność zajścia w ciążę pomimo regularnego współżycia płciowego (3–4 razy 
w tygodniu), utrzymywanego powyżej 12 miesięcy, bez stosowania jakichkolwiek środków zapobiegawczych”(…)

Niepłodność jest chorobą i zawsze dotyczy pary a nie jednostki. Według WHO klasyfikowana jest nawet jako 
choroba społeczna między innymi ze względu na szerokie rozpowszechnienie, długi czas leczenia, ograniczone 
skutki terapii czy potrzebę stałej opieki medycznej. Niepłodność stawiana jest w związku z tym obok takich schorzeń 
jak nikotynizm, alkoholizm, zespół nabytego niedoboru odporności (AIDS), cukrzyca, reumatyzm czy też niektóre 
choroby naczyń krwionośnych (np. miażdżyca).

Płodność - zdolność do płodzenia potomstwa. Bezpłodność-niezdolność do rozrodu. Etiologia zaburzeń płodności 
jest bardzo złożona. Istnieje wiele podziałów niepłodności. Kiedy problem leży po stronie kobiety mówimy  
o niepłodności żeńskiej, kiedy po stronie mężczyzny o niepłodności męskiej. Zdarza się również dość często tak,  
że niepłodność dotyczy obojga partnerów wówczas mamy do czynienia z niepłodnością obustronną bądź inaczej 
nazywaną małżeńską. Niepłodność kobiet dzieli się najczęściej na niemożność zajścia w ciążę (sterilitas) oraz 
niemożność donoszenia ciąży (infertilitas). W przypadku niemożności zajścia w ciążę można wyróżnić niepłodność 
pierwotną dotyczącą kobiet nie będących nigdy wcześniej w ciąży oraz niepłodność wtórną występującą wśród 
kobiet, które były w ciąży zakończonej porodem bądź poronieniem zarówno naturalnym jak i sztucznym, i nie mogą 
zajść w kolejną ciążę. W Polsce brak jest dokładnych danych epidemiologicznych dotyczących zjawiska niepłodności 
w związku z tym mówi się, że według danych szacunkowych ponad milion par w naszym kraju boryka się z tym 
problemem. Szacuje się że w około 35% przypadków za problem niepłodności odpowiada partnerka, mniej więcej 
podobny odsetek stanowi niepłodność męska, natomiast problem leży po obu stronach w przypadku około 10% 
par. Jednakże u około 20% par starających się o dziecko nie da się wskazać jednoznacznej przyczyny niepłodności. 
Mowa wówczas o niepłodności idiopatycznej czyli takiej w której nieznana jest etiologia. (Zał. 2) Męski czynnik 
niepłodności najczęściej związany jest z nieprawidłowościami parametrów nasienia m. in. azoospermia (całkowity 
brak plemników w ejakulacie), nekrozoospermia (niski odsetek żywych plemników w ejakulacie oraz wysoki poziom 
plemników nieruchomych), oligozoospermia (obniżona liczba plemników w ejakulacie), astenozoospermia (zbyt 
mała liczba ruchliwych plemników w ejakulacie), teratozoospermia (zwiększona liczba plemników o nieprawidłowej 
budowie), oligoastenoteratozoospermia. Wśród kobiet jako czynnik niepłodności wyróżnia się natomiast najczęściej 
czynnik jajowodowy, endometriozę, zaburzenia owulacji towarzyszące zespołowi policystycznych jajników  
i zaburzenia owulacji o  innej etiopatogenezie. 
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Jedynie około 5% niepłodności spowodowanych jest przyczynami psychosomatycznymi. Nie bez znaczenia dla tego 
problemu pozostają także zaburzenia hormonalne, nieprawidłowości w budowie anatomicznej narządów płciowych 
i rodnych, czy czynniki środowiskowe takie jak wysoki poziom stresu, nieodpowiednia dieta oraz styl życia, a także 
inne współtowarzyszące choroby ogólnoustrojowe czy cywilizacyjne.

Niepłodność dotyczy pary osób, a przyczyny jej rozkładają się w 35% po stronie kobiety i w 35% po stronie 
mężczyzny. Z biologicznego punktu widzenia płodność u ludzi jest ograniczona. Potencjał rozrodczy kobiety ulega 
stałemu zmniejszeniu podczas jej życia.
W 20 tygodniu życia wewnątrzmacicznego ilość oocytów w pęcherzykach pierwotnych jest szacowana na 2 miliony, 
w okresie pokwitania pozostaje ich około 300 do 500 tysięcy. Przeciętna kobieta w czasie okresu rozrodczego jest 
w stanie maksymalnie owulować jedynie 300 razy. Największa zdolność do zapłodnienia oocytów jest w 20-25 roku 
życia, a następnie spada z wiekiem. Po 30 roku życia zwiększa się prawdopodobieństwo poronień i wad wrodzonych 
z powodu zwiększenia się odsetka nieprawidłowości genetycznych w oocytach. Po 35 roku życia drastycznie spada 
płodność u kobiet. Mężczyźni również nie są odporni na upływ czasu (…) przyczyny niepłodności męskiej: Pierwszą 
przyczyną jest coraz gorsza jakość nasienia. Światowa Organizacja Zdrowia od 2010 roku  informuje, że pogarsza się 
jakość nasienia męskiego. Norma jaka obowiązuje to  koncentracja co najmniej 14 mln plemników w 1 ml nasienia.  
Z wiekiem u mężczyzn może dojść do spadku testosteronu i libido oraz obniżenia jakości nasienia.
Coraz gorsze nasienie to skutek m.in. zanieczyszczenia środowiska, stresującego i niehigienicznego stylu 
życia (używki), przegrzewania jąder np. poprzez trzymanie laptopa na udach, czy też podgrzewanie siedzeń 
w samochodzie. 
Głównymi przyczynami niepłodności męskiej są: 
•	 oligoastenospermia (34%) – niepełnowartościowe nasienie z małą liczbą plemników i dużym odsetkiem 

plemników nieruchomych, 
•	 astenospermia (29%) – nieprawidłowa ruchliwość plemników, 
•	 teratospermia (18%) – stan charakteryzujący się obecnością nieprawidłowych plemników w nasieniu, 
•	 azoospermia (9%) – całkowity brak plemników, 
•	 rzadziej oligospermia - zbyt niska liczba plemników w nasieniu.

Można również wymienić inne przyczyny niepłodności związane z przebyciem chorób zakaźnych, takich jak np. 
świnka, czy też wykonaniem zabiegów chirurgicznych na jądrach, czy też na powrózkach nasiennych, brak jednego 
lub obu jąder, zaburzenia hormonalne lub genetyczne, zaburzenia erekcji i ejakulacji.

Przyczyny niepłodności u kobiet mogą być spowodowane zespołem policystycznych jajników, jest to zaburzenie 
endokrynne, które dotyka 10-15% kobiet w okresie rozrodczym. Następne schorzenia powodujące problemy 
z płodnością to niewydolności układu podwzgórzowo-przysadkowego, schorzenia tarczycy, hiperprolaktynemia 
czy też otyłość (…) Równie niebezpieczna jest niedowaga. Zbyt niska masa ciała może prowadzić do zmniejszenia 
częstotliwości miesiączkowania bądź zaniku miesiączki co może powoduje trudności w ustaleniu czasu 
jajeczkowania. U kobiet z niedowagą częściej występują też niedobory witamin, składników mineralnych oraz 
podstawowych substancji odżywczych, co może doprowadzić do zaburzeń rozwojowych płodu oraz niskiej masy 
urodzeniowej dziecka. 
Trzeba również wspomnieć o nieleczonych stanach zapalnych, niedrożności jajowodów, spowodowanej np. stanami 
zapalnymi, zrostami powstałymi po operacjach w jamie brzusznej i endometriozie. 
Czasami jest bardzo trudno ustalić przyczyny niepłodności, niekiedy jest to niemożliwe i wtedy mówimy 
o niepłodności idiopatycznej. Według Wischmanna 5% przypadków niepłodności spowodowanych jest czynnikiem 
psychosomatycznym. 
Diagnostyka niepłodności u kobiet wymaga czasu i często różnych metod diagnostycznych. Metody diagnostyczne 
mogą powodować ryzyko wystąpienia powikłań i negatywnych emocji(…)
Diagnostyka niepłodności u kobiety rozpoczyna się od wizyty u lekarza ginekologa i przeprowadzenie 
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podstawowego badania ginekologicznego, oraz badania USG (ultrasonografii). Jest to proste badanie przy użyciu 
głowicy dopochwowej. Lekarz ocenia  wielkość i położenie macicy, budowę i strukturę jajników, ocenia prawidłowość 
budowy narządów rodnych. Dzięki badaniu USG lekarz  może potwierdzić obecność pęcherzyka Graafa w okresie 
okołoowulacyjnym.  Ponadto wykonuje się badanie stężenia estradiolu w okresie okołoowulacyjnym oraz badanie 
poziomu progesteronu we krwi na siedem dni przed spodziewaną miesiączką. Badania, które pozwolą wykryć 
powyższe stany to oznaczenie PRL, FSH, AMH i inhibiny B. Następne badania które należy wykonać w diagnostyce 
kobiecej niepłodności to: 
histerosalpingografia, laparoskopia i histeroskopia. Badania te można wykonać tylko w szpitalnych oddziałach 
ginekologicznych.  Dzięki nim wykrywa się niedrożność jajowodów, określa się kształt macicy, 
a także diagnozuje przegrodę w jamie macicy i mięśniaki.
Diagnostyka męskiej niepłodności -seminogram, czyli badanie nasienia, które polega na ocenie plemników (ich 
jakości, szybkości i ilości), wydzieliny prostaty i pęcherzyków nasiennych. Próbkę nasienia oddaje się do laboratorium, 
w jak najkrótszym czasie od momentu pozyskania. Transportowana powinna być w temperaturze 37 stopni 
Celsjusza. Przed tym badaniem mężczyzna powinien być poinformowany, że na wyniki seminogramu mają wpływ 
różne czynniki takie jak używki, np. alkohol, stosowanie antybiotyków, gorączka. Diagnostyka niepłodności pozwala 
ustalić przyczynę problemu i podjąć odpowiednie leczenie.Nauczyciel przedstawiając infografikę 2.png opisuje 
postawy par z problemem niepłodności  wobec leczenia.  Dzieli postawy wobec leczenia na pozytywne i negatywne.
Wymienia  pozytywne postawy takie jak: 
•	 poszukiwanie pomocy przez parę u specjalistów (naprotechnologów), 
•	wizyty u ginekologa, 
•	 badania diagnostyczne, 

Postawy negatywne takie jak: 
•	 niechęć do leczenia, 
•	 niechęć do diagnozy, 
•	 postrzeganie niepłodności wyłącznie jako problemu kobiety.

Otyłość a niepłodność

Otyłość to zaburzenie przemiany materii spowodowane nadmierną podażą energii (kalorii), zawartej w pokarmach 
w stosunku do zapotrzebowania organizmu. Zgodnie z obowiązującymi normami zawartość tłuszczu w organizmie 
wynosi ok. 15% masy ciała, z kolei na otyłość wskazuje 30% masy ciała u kobiet i ponad 25% u mężczyzn. 
Wykazano także, że istnieją już populacje, wśród których problem zbędnych kilogramów dotyka ponad 75% 
osób(…).
Aby określić, czy masa ciała mieści się w granicach normy można skorzystać ze wskaźnika BMI (ang. Body Mass 
Index) zalecanego do określania masy ciała przez Światową Organizację Zdrowia (WHO).
Aby go obliczyć należy podstawić dane człowieka (wzrost i masę ciała) w odpowiednie miejsca następującego 
wzoru(…):

BMI = masa (kg)
wzrost (m) 2

Normy BMI:
BMI= 18,5 - 24,9 - prawidłowa masa ciała
BMI< 18,5 - niedowaga
BMI > 25 - 29,9 - nadwaga
BMI > 30 - otyłość

218



Zbyt duża masa ciała może rodzić problemy z płodnością kobiety i mężczyzny, a nawet stać się przyczyną 
niepłodności. Mowa jednak nie o kilku zbytecznych kilogramach, ale o otyłości. Otyłość kobiet i mężczyzn może 
skutkować problemami z płodnością. Nadmierna masa ciała u kobiet prowadzi do zaburzeń miesiączkowania, 
rzadkiego miesiączkowania, cykli bezowulacyjnych, niepłodności w wieku dojrzałym oraz problemów 
z zagnieżdżeniem jaja płodowego w jamie macicy.
Z powodu otyłości i zaburzeń hormonalnych obniża się wydzielanie hormonów, które odpowiedzialne są za cykl 
owulacyjny, czyli hormony wydzielane przez ciałko żółte FSH (hormon folikulotropowy) i LH (hormon luteinizującego) 
oraz progesteron. Otyłość u kobiet często wiąże się także z insulinoopornością i hiperinsulinemią, co związane jest 
z zaburzeniami funkcji endokrynnej tkanki tłuszczowej.
W prawidłowo przebiegającym cyklu miesięcznym zachowana jest fizjologiczna równowaga hormonalna,  
(nie należy zapominać o minimalnym wydzielaniu męskich hormonów, androgenów), natomiast hiperinsulinemia 
powoduje zwiększoną produkcję androgenów, co w efekcie doprowadza do niepłodności. U otyłych kobiet 
ciężarnych ryzyko wystąpienia nadciśnienia tętniczego wzrasta trzykrotnie.
Podstawowym warunkiem do podjęcia leczenia niepłodności jest zmniejszenie masy ciała już o 5%, poprzez wpływ 
na normalizację cyklu menstruacyjnego i owulacji. Zbilansowana dieta i zdrowy styl życia mogą obniżyć ryzyko 
wystąpienia niepłodności spowodowanych zaburzeniami owulacji o około 69 %.
Nadmierne ilości tkanki tłuszczowej tak samo jak u kobiet, tak i u mężczyzn negatywnie wpływają na układ 
endokrynologiczny i metabolizm. 
Otyłość ma negatywny wpływ na całokształt kondycji zdrowotnej i na płodność męską. U otyłych mężczyzn 
częściej występuje nieprawidłowe stężenie plemników, zaburzenia ruchliwości plemników. Obniżona produkcja 
testosteronu powoduje zaburzenia erekcji. Zaburzenia tego typu często towarzyszą chorobom przewlekłym 
charakterystycznym dla osób cierpiących na otyłość (cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, choroby serca). Następny 
czynnik to otłuszczenie tkanki moszny u mężczyzn otyłych, co doprowadza w efekcie do wzrostu temperatury moszny 
jąder, negatywnie wpływając na płodność u mężczyzn.
Aby poprawić stan zdrowia należy zmienić niewłaściwe przyzwyczajenia żywieniowe i przejść na nowy, zdrowy 
sposób odżywiania. Zmienić styl życia, rozpocząć regularne ćwiczenia fizyczne.
Nadwaga sprawia, że prawidłowe funkcjonowanie organizmu może być zaburzone tak samo jak w przypadku 
niedowagi. Warto pamiętać, że utrzymanie odpowiedniej masy ciała jest podstawą do zdrowego i długiego życia. 

Choroby/nieprawidłowości układu rozrodczego a niepłodność

Przyczyn niepłodności jest bardzo dużo. Podzielić je można na przyczyny czynnościowe i organiczne. Do przyczyn 
czynnościowych zalicza się: przyczyny psychogenne, np. odrzucenie roli matki, czy też przyczyny związane 
z nieprawidłowym funkcjonowaniem układu podwzgórzowo-przysadkowego, oraz przyczyny immunologiczne. 
Z kolei przyczyny organiczne (dotyczące około 7%-10% kobiet)  najczęściej dzielone są na pięć grup. Należą do nich:
Przyczyny jajnikowe – badania statystyczne podają, że 10- 49% przyczyn niepłodności, to przy-czyny jajnikowe. 
Do przyczyn jajnikowych zaliczamy cykliczne zaburzenia jajeczkowania, pierwotny niedorozwój jajników, guzy 
jajników, zespół policystycznych jajników, przedwczesne wygasanie czynności jajników.
Przyczyny jajowodowe – to przede wszystkim zaburzenia funkcji jajowodów. Należy tutaj wymienić takie przyczyny 
jak: niedrożność obustronna jajowodów spowodowana wadami wrodzonymi, długotrwałe procesy zapalne 
przebiegające z uszkodzeniem błony śluzowej jajowodów, endometrioza jajowodu, prowadząca do zniszczenia 
i zniekształcenia struktury jajowodu.
Przyczyny maciczne – spowodowane zmianami anatomicznymi powodującymi niemożność implantacji zarodka 
w macicy, spowodowane np. przez niedostateczny rozwój endometrium w następstwie zaburzeń hormonalnych, 
lub uszkodzenia zapalne i urazowe, rozrost mięśniaków w macicy, wrodzone wady rozwojowe, nieprawidłowe 
położenie, szczególnie nadmierne przodozgięcie macicy.
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Przyczyny pochwowe – to zaburzenia rozwojowe pochwy, brak lub zrośnięcie pochwy, przegroda pochwy, zwężenie 
pochwy lub anomalie rozwojowe.
Przyczyny szyjkowe – to zmiany na tarczy szyjki macicy nadżerki, niewydolność szyjki, czy też wytwarzanie 
przeciwciał przeciwko plemnikom.
Badnie ginegologiczne pacjentki z nieprawidłowościami układu rozrodczego powinien przeprowadzać 
doświadczony ginekolog. Kompletne informowanie przez lekarza o możliwościach leczenia poprawia samopoczucie, 
daje nadzieję i pozytywnie usposabia pacjentkę
U mężczyzn wraz z wiekiem nie następuje całkowite zaprzestanie produkcji komórek rozrodczych (plemników). 
Wraz z wiekiem następuje jedynie spadek ilości produkowanych komórek rozrodczych (plemników).  
Przełomowy okres dla mężczyzn to wiek 35-40 lat. Również obniża się jakość komórek rozrodczych.
Niepłodność męska może wynikać z przyczyn dwojakiego rodzaju. Należą do nich:
•	 niezdolność do zapłodnienia – z powodu zaburzeń transportu nasienia, którą mogą wywołać zaburzenia 

czynności jąder, zbyt częste lub zbyt rzadkie współżycie, 
•	 niezdolność do podjęcia aktywności seksualnej, która może być spowodowana zmianami anatomicznymi 

narządów płciowych czy zaburzeniami wewnątrzwydzielniczymi
Do najczęstszych przyczyn niepłodności męskiej należą:
zaburzenia spermiogenezy: spermiogeneza jest to ostatni etap wykształcenia plemnika. Mogą tutaj wystąpić 
zaburzenia takie jak zbyt mała ilość plemników w nasieniu, plemniki mogą być niedojrzałe lub nawet całkowity ich 
brak.
zaburzenia transportu plemników, które mogą być spowodowane przyczynami dwojakiego rodzaju.  
Po pierwsze mogą być wynikiem zniekształceń prącia (czynnik anatomiczny}, kolejne przyczyny związane są  
z zaburzeniami funkcji jąder (zaburzenia erekcji i ejakulacji} oraz żylakami powrózków nasiennych.

Badania naukowe wykazały, że brak ejakulatu i zbyt mała ruchliwość plemników to najczęstsza przyczyna 
niepłodności męskiej. 80% mężczyzn z małą patologią nasienia ma szansę zostać ojcem.

Anatomiczne zaburzenia płodności męskiej dzielą się na jądrowe, przedjądrowe, pozajądrowe kategorie. 

Czynniki pozajądrowe to przede wszystkim drożność dróg wyprowadzenia nasienia. Wszystkie zmiany takie 
jak stany zapalne, urazy, wpływają na drożność wyprowadzających dróg. Tutaj również trzeba wspomnieć 
o nieprawidłowościach w budowie prącia.
Czynniki przedjądrowe związane są z niedoborem hormonów wydzielanych w osi podwzgórze-przysadka, czy też 
nieprawidłowości chromosomalne.
Czynniki jądrowe to wpływ leczenia nowotworów i stosowanie chemioterapii, czy też radioterapii. 
Zażywanie niektórych leków np. na chorobę wrzodową żołądka, dwunastnicy. Nieleczone infekcje bakteryjne, czy też 
wirusowe. Jest wiele czynników, które zwiększają ryzyko niepłodności męskiej. Czynniki te, to: wiek powyżej 40 roku 
życia, ubiór, (obcisła bielizna), zanieczyszczenie środowiska metalami ciężkimi, alkoholizm, choroby układu krążenia, 
trzustki, wątroby, przewlekłe zapalenie nerek, infekcje narządów chorobami przenoszonymi drogą płciową.

Jest wiele czynników, które zwiększają ryzyko niepłodności męskiej. Czynniki te, to: wiek powyżej 40 roku życia, ubiór, 
obcisła bielizna, zanieczyszczenie środowiska metalami ciężkimi, alkoholizm, choroby układu krążenia, trzustki, 
wątroby, przewlekłe zapalenie nerek, infekcje narządów chorobami przenoszonymi drogą płciową.
 
Antykoncepcja a niepłodność

Wiele kobiet stosuje antykoncepcję hormonalną, której istotą jest blokowanie owulacji poprzez działanie 
antygonadotropinowe gestagenów czy może mieć ona wpływ na ich późniejsze próby zajścia w ciążę? Zwłaszcza 
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po długim, kilkuletnim okresie stosowania tego typu zabezpieczeń? Po wysłuchaniu wypowiedzi uczniów, osoba 
prowadząca zajęcia mówi:
Niestety, nie można jednoznacznie odpowiedzieć TAK, czy też NIE. Każda osoba może reagować zupełnie inaczej po 
zaprzestaniu stosowania antykoncepcji. Warto wiedzieć, że przez pierwsze 3 miesiące po odstawieniu pigułek mogą 
występować nieregularne cykle miesiączkowe. Właśnie dlatego potrzebny jest czas aby organizm wrócił do swojej 
prawidłowej gospodarki hormonalnej. Może to trwać trzy lub nawet cztery miesiące. Jest to czas, aby nie planować 
zajścia w ciąże tylko się do niej przygotować. Po odstawieniu antykoncepcji hormonalnej miesiączki mogą być 
bardziej obfite i bolesne, a także zróżnicowane pod względem długości. Przyjmowanie pigułek antykoncepcyjnych 
powoduje obniżenie poziomu witamin z grupy B, w tym kwasu foliowego, a podwyższony poziom witaminy A, 
żelaza i miedzi. Dlatego też zalecane jest przyjmowanie minimalnych dziennych dawek witamin B6, B12, C, E, kwasu 
foliowego.
(…) Ostatnie badania wykazały, że stosowanie antykoncepcji hormonalnej, antykoncepcji niskodawkowej 
z gestagenami III i IV generacji, może prowadzić do poważnych zaburzeń elektrolitowych, co wiąże się z poważnymi 
konsekwencjami kardiologicznymi. Z kolei stosowanie antykoncepcji hormonalnej jednoskładnikowej powoduje 
objawy dyskomfortu w obrębie gruczołu piersiowego (tkliwość i bolesność), pacjentki obserwują u siebie objawy  
tzw. ,,huśtawki emocjonalnej”, skarżą się na bóle głowy i spadek libido oraz przyrost wagi.

(Zał. 1) Najlepszą formę środków i metod świadomej prokreacji powinien wybrać wspólnie z pacjentką lekarz 
po wykonaniu badania cytologicznego. Ważne, aby poinformować swojego lekarza ginekologa o wszystkich 
schorzeniach i chorobach. Trzeba również pamiętać, że antykoncepcję hormonalną mogą zażywać wyłącznie 
kobiety zdrowe. Nie można zażywać antykoncepcji hormonalnej w przypadku występowania chorób typu 
nadciśnienie tętnicze, choroba wieńcowa, choroba zakrzepowo-zatorowa, znaczna otyłość, choroby wątroby, 
zaburzenia krzepliwości krwi, stany po zapaleniach żył. Te wszystkie choroby wprowadzają bezwzględny zakaz 
zażywania tabletek antykoncepcyjnych.
Nie zaleca się zażywania antykoncepcji hormonalnej przy paleniu tytoniu, bo po 35. roku życia zwiększa się 
ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej. Antykoncepcja hormonalna ma negatywny wpływ na płodność, gdyż 
zwiększa ryzyko zachorowania na raka piersi u kobiet będących nosicielami genu BRCA1 i BRCA2. Innymi środkami 
zapobiegającymi ciąży mogącymi mieć wpływ na niepłodność są wkładki domaciczne. Umieszczane w macicy 
są obcymi ciałami sprzyjającymi zakażeniu, dlatego też zdarza się, że wprowadzenie wkładki do macicy może 
spowodować stan zapalny i zakażenie błony macicy. U części kobiet po założeniu wkładki pojawia się ból. Jeśli trwa 
on nieprzerwanie przez kilkanaście godzin, wkładkę należy usunąć. Wkładki wewnątrzmaciczne najczęściej zakłada 
się kobietom po 35. roku życia, które już rodziły, i u których jest mniejsze ryzyko powikłań niż u kobiet młodych.  
To lekarz wypisuje receptę na wkładkę, wybiera rodzaj i kształt wkładki, która musi być dopasowana indywidualnie 
do każdej kobiety. 

Zła kondycja psychiczna a niepłodność

Przyczyn niepłodności zwykle upatruje się w problemach ze sferą fizyczną - tymczasem psychika jest równie istotna! 
Co w sytuacji, gdy po długotrwałych badaniach nie stwierdzono żadnych odchyleń od normy ani u kobiety, ani też  
u mężczyzny, a starania o dziecko są ciągle nieskuteczne? Skoro nie znaleziono przyczyny niepłodności, to może wina 
leży w psychice? Etykietkę niepłodności w pierwszej kolejności przykleja się kobiecie. Kobieta stworzona jest do tego, 
by być matką i dawać potomstwo, a od początku lat 90 współczynniki prokreacji utrzymują się nieprzerwanie  
w obszarze prokreacji zawężonej i wynoszą poniżej 1,0.
Jest to głęboko zakorzenione w naszej kulturze i historii. Brak dziecka często sprawia, że kobieta zaczyna 
myśleć „jestem do niczego”, obniża się jej samoocena a negatywne myśli sprawiają, że następuje blokada, która 
uniemożliwia jej zajście w ciążę.
Po długotrwałej diagnostyce niepłodności okazuje się, że wszystkie wyniki są w normie, a przyczyna niepłodności 
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pary, jest dalej nieznana. Długotrwałe oczekiwanie na potomstwo, presja otoczenia, stres, traktowanie współżycia 
seksualnego jak nieprzyjemnego obowiązku, którego jedynym celem staje się zapłodnienie, często prowadzi do 
załamania psychicznego. Dużą rolę w zajściu w ciążę odgrywa właśnie dobra kondycja psychiczna małżonków. 
Przyczyn może być wiele np: zaburzenia emocjonalne, które mogą spowodować zaburzenia erekcji, trudności  
w osiąganiu orgazmu, czy też przedwczesny wytrysk, stosowanie używek, nadużywanie leków. Mogą to być zwykłe 
czynniki takie jak osłabienie, zmęczenie, nieregularny tryb życia. W naszym społeczeństwie, niestety wciąż krąży 
stereotypowe wyobrażenie ludzi, którzy korzystają z pomocy psychiatry, czy też psychologa. Przykleja się im etykietkę 
wariata, czy też chorego psychicznie. Dlatego większość par rezygnuje z tego typu pomocy. 
Jakie są przyczyny niepłodności idiopatycznej ? 
Domniemywa się, że są to następujące czynniki niepłodności idiopatycznej: 
•	 problemy jajnikowe i endokrynologiczne związane z zaburzeniami wydzielania hormonów, 
•	 endometrioza, 
•	 nieprawidłowości w wydzielaniu śluzu szyjkowego, 
•	 nieprawidłowości genetyczne płodu, 
•	 stres, 
•	 depresja.

W celu zmniejszenia silnego, przewlekłego napięcia emocjonalnego, nieodzowne jest: konsultacja u psychologa, 
unikanie stresu, stosowanie środków podnoszących odporność układu nerwowego, m.in. zawierających witaminy z 
grupy 8, witaminę C oraz magnez.

Sposoby leczenia niepłodności

Naprotechnologia (z ang. NaProTechnology – Natural Procreative Technology) to podejście do leczenia niepłodności, 
które bazuje na zasadach naturalnej prokreacji. Metoda ta opiera się na szczegółowej diagnostyce i obserwacji. 
Polega na objęciu holistyczną opieką i obserwacją pary niepłodnej przez okres około dwóch lat. Oczywiście czas 
ten może się skrócić poprzez wcześniejsze zajście w ciążę bądź też wydłużyć, kiedy brak jest oczekiwanego efektu. 
Jest to czas na dokładne poznanie cyklu owulacyjnego kobiety, wyznaczanie okresów najbardziej sprzyjających 
zapłodnieniu, a także zdiagnozowanie przyczyn niepłodności. Celem tej metody jest zachowanie bądź przywrócenie 
pełnego zdrowia kobiety, jak i mężczyzny, aby mogło dojść do naturalnego zapłodnienia. Naprotechnologia 
wykorzystuje metody samooceny, edukacji, metody diagnostyczne i terapeutyczne współczesnej medycyny oraz 
wsparcie psychologiczne pary niepłodnej. Podkreśla się jednak, że podstawą diagnozy naprotechnologicznej, czyli 
kluczem do osiągnięcia jej sukcesu jest m.in. samoobserwacja śluzu czy zmiany temperatury. Codzienna obserwacja, 
analiza i kategoryzowanie śluzu przy każdym pobycie w łazience, odbywa się według modelu Creightona. Korzysta 
się przy tym ze standaryzowanych kart obserwacji, uwzględniających m.in. konsystencję, kolor czy rozciągliwość 
wydzieliny śluzowej.
Poza dokładną diagnostyką naprotechnologia przewiduje również leczenie farmakologiczne i chirurgiczne 
w przypadku chociażby konieczności zrekonstruowania narządów rodnych, przywracając im prawidłową anatomię 
i fizjologiczną funkcjonalność. Duży nacisk kładzie się także na dostarczenie składników odżywczych i dietę.  
Osoby w trakcie leczenia powinny poddać się testom alergicznym pod kątem spożywanej żywności. Warto 
zadbać, aby w diecie znalazły się produkty zawierające witaminy A, C i E, które mają działanie antyoksydacyjne. 
Naprotechnologia nie jest skuteczna w każdym przypadku, dlatego przewiduje także przygotowanie niepłodnej pary 
do adopcji, gdyby działania w kierunku naturalnego zapłodnienia nie przynosiły żadnych skutków.

Zastosowanie zapłodnienia in vitro w przeciwdziałaniu niepłodności

IN VITRO – Zapłodnienie in vitro (IVF – z ang. in vitro fertilisation) to zapłodnienie pozaustrojowe. IVF jest 
najczęściej wykorzystywaną metodą wspomaganego rozrodu. Polega na doprowadzeniu do połączenia 
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komórki jajowej i plemnika poza organizmem kobiecym w warunkach laboratoryjnych, a następnie przeniesieniu 
embrionu do macicy. Działanie na gametach może dotyczyć komórek od pary rodzicielskiej bądź też komórek 
dawców. IVF skupia się na osiągnieciu ciąży i urodzeniu dziecka, ale nie skutkuje poprawą zdrowia prokreacyjnego 
partnerów. Według danych literaturowych powodzenie tej metody kończące się poczęciem dziecka dotyczy 25-
30% przypadków, zaś urodzenie żywego dziecka poczętego metodą IVF dotyczy 20% par w przypadku pojedynczej 
procedury zapłodnienia pozaustrojowego. Ze wszystkich ciąż rozpoczętych metodą IVF około 20% to ciąże mnogie, 
które są szczególnie narażone na przedwczesne rozwiązanie, a więc niosą za sobą ryzyko wystąpienia pewnych wad 
u dziecka.

Zapłodnienie pozaustrojowe to zabieg polegający na pobraniu komórek rozrodczych od obu partnerów, połączeniu 
ich w warunkach laboratoryjnych, hodowli powstałych w ten sposób zarodków przez 2 do 5 dni, a następnie podaniu 
zarodków bezpośrednio do jamy macicy. Sama procedura musi być poprzedzona kilku- lub kilkunastodniową 
stymulacją hormonalną. Według wytycznych Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego do 
organizmu kobiety przenosi się od 1 do 2 zarodków, w indywidualnych przypadkach więcej. Powodzenie stosowania 
metod wspomaganego rozrodu zależy od wielu czynników, jednak największy wpływ ma wiek kobiety oraz 
przyczyna niepłodności. W przypadku młodszego wieku oraz mechanicznych przyczyn niepłodności (np. niedrożny 
jajowód) prawdopodobieństwo urodzenia zdrowego dziecka poczętego z metody IVF dochodzi nawet do 80%. 
Metoda ta jednak wzbudza wiele dyskusji. Podważana jest jej etyczność m.in. ze względu na fakt, iż nie wszystkie 
zapłodnione komórki są „wykorzystywane”. Wskazaniem do zastosowania tego leczenia jest czynnik jajowodowy, 
niepłodność idiopatyczna trwająca minimum trzy lata, podczas gdy wiek pacjentki przekracza 35 lat, czynnik męski, 
endometrioza, zaburzenia hormonalne, nieudane próby inseminacji domacicznej, przedwczesne wygaśnięcie 
czynności jajników i inne. Według niektórych autorów metoda in vitro nie jest do końca bezpieczna zarówno dla 
matki, jak i dla dziecka. W przypadku kobiety może chociażby zwiększać ryzyko wystąpienia zakrzepicy żylnej  
w pierwszym trymestrze ciąży. Zagrożeniami dla dziecka może być jego nieprawidłowy rozwój, zwiększone ryzyko 
występowania wad genetycznych czy też większy odsetek niedonoszonych ciąż.

 
MODUŁ III A kiedy płodność zawodzi…

Ochrona zdrowia prokreacyjnego

Wiek a niepłodność(…) Definicja zegara biologicznego:

Zegar biologiczny - możemy powiedzieć, że jest to wewnętrzny oscylator. To właśnie zegar steruje genami procesów 
biochemicznych zachodzących w komórkach i tkankach organizmu umożliwiając ciągły pomiar czasu, niezależnie 
od zmian w środowisku zewnętrznym.
Każdy człowiek posiada swój własny zegar biologiczny, a znajduje się on w podwzgórzu. Jest on odpowiedzialny 
za stan równowagi wszystkich naszych funkcji życiowych. Zegar biologiczny odpowiedzialny jest za cykl dobowy 
snu, czuwania, temperatury ciała, ciśnienia tętniczego, poziomu hormonów. Zegar biologiczny odpowiada za 
jeszcze jedną, bardzo ważną sprawę - wyznacza najlepszy czas na powiększenie rodziny. Dotyczy to zarówno kobiet, 
jak i mężczyzn.
(…) Z biologicznego punktu widzenia płodność u ludzi jest ograniczona. Potencjał rozrodczy kobiety ulega stałemu 
zmniejszeniu podczas jej życia. Największa ilość oocytów (około 2 milionów), czyli komórek dających początek 
komórce jajowej znajduje się w 20 tygodniu życia wewnątrzmacicznego. Natomiast w okresie pokwitania jest ich 
około 300 do 500 tysięcy. Podczas jednego 28- dniowego cyklu płciowego tylko jeden pęcherzyk osiąga dojrzałość 
i uwalnia zdolną do zapłodnienia komórkę jajową.
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Musimy pamiętać, że każda kobieta ma indywidualną, określoną ilość pęcherzyków w jajniku. Nazywamy to 
indywidualną rezerwą jajnikową. Wyliczono, że kobieta w czasie okresu rozrodczego maksymalnie 300 razy owuluje. 
Określono, że największa zdolność do zapłodnienia oocytów jest w 20-25 roku życia, a następnie spada z wiekiem. 
Jednym z najważniejszych czynników wpływających na płodność jest upływający czas(…).
Jaki wiek jest optymalny dla kobiety, aby zaszła w ciąże?
(…) Najlepszy wiek kobiety na poczęcie dziecka to 20-25 lat. W tym wieku ilość i jakość komórek jajowych jest 
najlepsza. Badania statystyczne podają, że po 35 roku życia zaczynają się problemy z poczęciem dziecka. Zwiększa 
się ryzyko wystąpienia wad chromosomalnych komórek jajowych oraz ryzyko poronień. Odkładanie planowania 
dziecka po 40 roku życia to, zwiększone prawdopodobieństwo wystąpienia wad genetycznych u płodu, poronień. 
Spadek płodności u kobiet po 40 roku życia może być spowodowany brakiem równowagi hormonalnej, która 
może wpłynąć negatywnie na owulację. Z wieku kobiety wynikają zaburzenia neuroendokrynne funkcji jajnika.  
Częstym problemem wśród kobiet po 35 roku życia są zmiany chorobowe w obrębie narządów rodnych. Jedną z 
częstszych zmian są mięśniaki macicy. Objawami mięśniaków są: obfite miesiączki, ból podbrzusza, bóle kręgosłupa 
lędźwiowego, zaparcia, częste oddawanie moczu, anemia.
Mięśniaki to łagodne guzy macicy, na które szczególnie narażone są kobiety, które jeszcze nie rodziły.
Jeżeli mięśniaki znajdują się w jamie macicy mogą utrudniać zagnieżdżenie zapłodnionego jajeczka w macicy 
i rozwój płodu. Duże mięśniaki mogą utrudniać implantację zapłodnionego jajeczka w macicy. Takie zmiany 
jak mięśniaki usuwa się zwykle operacyjnie, podczas histeroskopii, lub poprzez embolizację tętnic macicy lub 
embolizację mięśniaków macicy.

Czas w przypadku płodności jest niestety nieubłagalny. Dotyczy to również mężczyzn. 
Zegar biologiczny działa na niekorzyść płodności męskiej.
Dotyczy to kwestii jakości nasienia i materiału genetycznego, które systematycznie się pogarszają. Spada jakość 
nasienia i ulega uszkodzeniu materiał DNA. Czas regeneracji naturalnej się wydłuża, lub do niej nie dochodzi. 
Pogłębia to nieodpowiedni styl życia: niewysypianie się, stres, zła dieta, alkohol, papierosy, stosowanie sterydów, 
przegrzewanie jąder, a także zanieczyszczone środowisko. Po 35 roku życia maleje ruchliwość plemników, przez co 
nie spełniają już tak dobrze swojej funkcji, co kiedyś.
Ponadto, im mężczyzna starszy, tym zapłodnienie partnerki staje się trudniejsze m.in. przez problemy z erekcją(…).
Najodpowiedniejszy czas na ciążę jest przed 30. rokiem życia, co u wielu młodych kobiet koliduje ze zdobywaniem 
wykształcenia, bądź doświadczenia zawodowego. Ich organizm jest w pełni rozwinięty, mają mnóstwo energii, 
lecz niekoniecznie czują instynkt macierzyński. Kobiety powinny przemyśleć, kiedy chcą podjąć się nowej roli w życiu, 
jak rozplanować rozwój zawodowy, gdyż ich płodność niestety ma ograniczony czas. Przekroczywszy czterdziestkę, 
mogą nie być zdolne zajść w ciążę.

Profilaktyka - badania ratujące życie

Co to jest profilaktyka?
Profilaktyka jest to szereg działań mających na celu zapobieganie chorobie bądź innemu niekorzystnemu zjawisku 
zdrowotnemu przed jej rozwinięciem się, poprzez kontrolowanie przyczyn i czynników ryzyka. 
Polega ona na zapobieganiu poważniejszym konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie.

Podział działań profilaktycznych:
1. Profilaktyka I fazy obejmuje działania nastawione na umocnienie zdrowia. Działania nieswoiste obejmują 

kształtowanie postaw prozdrowotnych człowieka zdrowego, z kolei działania swoiste to szczepienia ochronne, 
ochrona środowiska, nadzór nad produkcją żywności.

2. Profilaktyka II fazy to działania ukierunkowane na wczesne wykrywanie chorób i ich przyczyn, ale także 
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diagnozowanie, np. badania przeglądowe, bilanse zdrowia, profilaktyka miejsca pracy itd.
3. Profilaktyka III  fazy to działania podejmowane wobec samej choroby, która wystąpiła, rozwinęła się i w związku 

z tym istnieją np. zagrożenia trwałego upośledzenia czynności danego narządu, niepełnosprawność, kalectwo itd.

Ad 2. Samobadanie 
Samobadanie piersi u dziewcząt i kobiet
Z uwagi na coraz młodszy wiek zachorowania na raka piersi szczególnie zaleca się samobadanie piersi u młodych 
dziewcząt i kobiet. Jest to badanie bezbolesne i proste do wykonania. Stojąc nago przed lustrem należy unieść 
unieś ręce wysoko do góry i przyjrzeć się czy nie widać zmian w kształcie piersi, czy skóra nie jest przebarwiona, 
czy nie marszczy się lub nie jest napięta. Oglądanie wyglądu piersi w lustrze należy przeprowadzić w trzech 
pozycjach: z rękoma opuszczonymi wzdłuż ciała, uniesionymi do góry i opartymi na biodrach. Dalej należy 
delikatnie ścisnąć brodawkę i sprawdzić czy nie wydziela się z niej jakiś płyn. Badanie najlepiej jest przeprowadzać 
pod prysznicem. Kolejnym krokiem jest położenie swojej lewej ręki z tyłu głowy, a prawej na lewej piersi. Lekko 
naciskając trzema środkowymi palcami należy zataczać drobne kółeczka wzdłuż piersi, z góry na dół i z powrotem. 
Należy powtórzyć te czynności z prawą piersią. Istotne jest aby pamiętać, że przed miesiączką oraz w jej trakcie, 
piersi większości kobiet mogą być opuchnięte i nadwrażliwe z powodu wahania poziomu hormonów. To też może 
sprawić, że zmianie może ulec konsystencja tkanki. Z tego powodu kontrolę piersi powinno wykonywać się tydzień po 
miesiączce.
Samobadanie jąder
Samobadanie jąder wystarczy wykonać raz w miesiącu, najlepiej pod prysznicem lub w ciepłej kąpieli.  
Najpierw należy przetoczyć jądro delikatnie między kciukiem a palcem wskazującym, sprawdzając, czy wyczuwa się 
pod skórą jakiegokolwiek zgrubienia, grudki. Następnie ucisnąć delikatnie palcami - zdrowe jądro jest miękkie  
i gładkie. Nie należy wpadać w panikę, jeżeli na tylnej ścianie wyczuje się małe, twarde zgrubienie połączone z jądrem 
to najądrza i nasieniowód i jest to prawidłowa budowa narządów.

Inne badania profilaktyczne: 
•	 kontrola jamy ustnej u lekarza dentysty co 6 miesięcy,
•	 badania cytologiczne u kobiet - rozpoczęte nie później niż 3 lata od inicjacji seksualnej  

(profilaktyka raka szyjki macicy)
•	 pomiar ciśnienia tętniczego krwi (profilaktyka nadciśnienia)
•	mammografia - radiologiczna metoda badania piersi u kobiet

Profilaktyka - szczepienia
(…) W związku z tym, iż każdy człowiek w ciągu swojego całego życia narażony jest na ciągłą styczność z licznie 
występującymi organizmami żywymi mogącymi wywołać choroby, ważne jest aby miał prawidłowo funkcjonujący 
układ odpornościowy. Na odporność składają się więc mechanizmy chroniące organizm przed drobnoustrojami. 
Pierwszą barierę chroniącą stanowi skóra i błony śluzowe oraz występujące na ich powierzchni substancje niszczące 
drobnoustroje {np. znajdujące się w ślinie, łzach, soku żołądkowym i moczu). Ale to nie wszystko - organizm każdego 
zdrowego człowieka wyposażony jest także w znacznie bardziej skuteczne mechanizmy obronne skierowane 
przeciwko konkretnym drobnoustrojom: przeciwciała (specjalne cząsteczki białka) i komórki odpornościowe. 
Stanowią one odpowiedź na zetknięcie z konkretnym drobnoustrojem lub jego fragmentami. Odporność dzieli się na 
naturalną (bez kontaktu z drobnoustrojem) i nabytą po kontakcie z zarazkiem). Stosuje się też podział na odporność 
czynną (po kontakcie z drobnoustrojem) i bierną (podaż gotowych przeciwciał). 

Jak wspomniano wyżej dla zainicjowania odpowiedzi immunologicznej ważny jest kontakt z drobnoustrojem, 
który może nastąpić w formie szczepienia ochronnego. Szczepionkami nazywa się pewnego rodzaju specyfiki 
biologiczne, które poprzez ich wprowadzenie do organizmu człowieka w sposób jak najbardziej zamierzony powinny 
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w konsekwencji wywołać zjawisko zwane pamięcią odpornościową.  Szczepionki dzieli się zazwyczaj na kilka 
sposobów, zależnie od tego w jaki sposób powinna zostać podana, jej postaci, zawartości, itp. Podział szczepionek 
podyktowany postacią antygenu: 

•	 szczepionki atenuowane, czyli tzw. żywe, „odzjadliwione”. Są to preparaty szczepionkowe zawierające 
drobnoustroje pełno – antygenowe, które mają możliwość  namnażania się w organizmie pozbawionym 
odporności. Ich celem jest zainfekowanie komórek organizmu, nie doprowadzając jednakże do rozwoju choroby.  
Nie należy ich podawać osobom z upośledzeniem odporności, 

•	 szczepionki inaktywowane (tzw. „zabite”). Są to preparaty, w składzie których znajdują się całe komplety lub 
odpowiednio wyselekcjonowane rodzaje antygenów drobnoustroju, pobudzające mechanizm immunologiczny 
bez zarażania. Dzięki temu nie niosą ryzyka powikłań w postaci infekcji.  

uodparniające przeciwko jednemu schorzeniu. Zawierają jeden rodzaj drobnoustrojów bądź antygeny wywodzące 
się z jednego rodzaju drobnoustroju. 

W sytuacji gdy drobnoustrój ma kilka typów w szczepionce monowalentnej zawarty jest tylko jeden typ. 

•	 szczepionki poliwalentne – to preparaty zawierające kilka typów jednego drobnoustroju lub antygenów 
wyizolowanych z kilku typów drobnoustroju. Szczepionki poliwalentne zapobiegają wyłącznie jednej, konkretnej 
chorobie, przykładem takiej szczepionki jest szczepionka przeciwko poliomyelitis lub przeciwko pneumokokom.

Szczepionek poliwalentnych nie należy mylić ze szczepionkami skojarzonymi, zawierających w swoim składzie kilka 
drobnoustrojów lub antygenów pochodzących z kilku drobnoustrojów i uodporniających jednocześnie przeciwko 
kilku chorobom. Przykładem może być szczepionka skojarzona przeciwko błonicy, tężcowi i krztuścowi (DTP) lub 
przeciwko odrze, śwince i różyczce (MMR). Zaletą tychże szczepionek jest zmniejszona liczba iniekcji oraz mniejsza 
możliwość wystąpienia zakażeń w miejscu wkłucia(…).

Mimo oczywistych korzyści wynikających ze szczepień ochronnych, istnieją pewne przeciwwskazania do ich 
wykonywania. Stałym przeciwwskazaniem jest reakcja anafilaktyczna na którykolwiek składnik szczepionki, 
ponadto wyróżnić można przeciwwskazania czasowe, do których zalicza się ostre infekcje oraz zaostrzenie 
przewlekłego procesu chorobowego, ciąża, stan po przeszczepie szpiku, zakażenie wirusem HIV, czy przebyte 
w przeszłości reakcje anafilaktyczne również uniemożliwiają wykonanie wielu szczepień. Jak każdy zabieg 
medyczny, szczepienia mogą mieć działania niepożądane. Większość ma łagodny przebieg i ustępuje w ciągu 
kilku dni. Zazwyczaj nie wymagają one interwencji lekarza i szczególnego leczenia. Niepożądanymi odczynami 
poszczepiennymi NOP nazywane są wszelkie zdarzenia lub reakcje występujące w okresie do 4 tygodni od momentu 
zaszczepienia. Mogą być wynikiem błędu wykonania lub podania szczepionki, indywidualną reakcją organizmu 
oraz zjawisk niezależnych pojawiających się przypadkowo po zaszczepieniu Niepożądane odczyny poszczepienne 
mogą wystąpić po podaniu każdej szczepionki, a do najczęściej stwierdzanych należą gorączka i odczyn w miejscu 
wstrzyknięcia (obrzęk, zaczerwienienie, przemijający ból).
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4.2 .  Ćwiczenia

MODUŁ I Wprowadzenie

Styl życia a zdrowie prokreacyjne
 
Palenie tytoniu a niepłodność

Nauczyciel zastosuje metodę aktywizującą uczniów, inicjuje drzewo decyzyjne. Dzieli klasę na 4-5 osobowe zespoły. 
Nauczyciel rozdaje arkusze papieru i mazaki. Na arkuszach papieru prosi namalować drzewo. 

W koronie drzewa nauczyciel wpisuje cel i wartości: „prozdrowotna postawa wobec zdrowia prokreacyjnego”,  
na samym dole drzewa nauczyciel wpisuje „palenie tytoniu”, „wybór I - Nie palę”, „wybór II- Palę”. 

Nauczyciel prosi uczniów, aby dopisali w drzewie konsekwencje dobre i złe palenia i niepalenia tytoniu.  
Po 5-10 minutach w zależności jak pracują grupy, nauczyciel prosi o przedstawienie i opisanie zapisanych 
konsekwencji.Po wysłuchaniu wypowiedzi uczniów, nauczyciel podsumowuje zebrane wiadomości (porównaj treści 
materiałów uzupełniających)

(…)Nauczyciel aktywizuje uczniów zadając pytanie: Czy palenie papierosów ma wpływ na rozrodczość ? Czy znacie 
negatywne skutki palenia papierosów ? Nauczyciel po wysłuchaniu propozycji uczniów, podsumowuje podane 
informacje (porównaj treści materiałów uzupełniających.

Następnie nauczyciel omawia skutki palenia tytoniu.

Planowanie rodziny

Osoba prowadząca zadaje pytanie uczniom: Co wpływa na nasze zdrowie? 
Proszę wziąć arkusz papieru, podzielcie go na pół. Z lewej strony zapiszcie negatywne czynniki wpływające  
na nasze zdrowie, z drugiej strony pozytywne czynniki wpływające na nasze zdrowie. Czas zadania 5-7 minut.  
Osoba prowadząca zajęcia prosi o odczytanie negatywnych i pozytywnych czynników wpływających na zdrowie.
Na swoich arkuszach napisaliście zdrowe żywienie, czyli zbilansowana dieta. Co to jest zbilansowana dieta. 
Co proponujecie? Po wysłuchaniu, osoba prowadząca zajęcia podsumowuje: 
Do składników, które powinny znaleźć się w diecie przyszłych rodziców, należą: 

Palenie tytoniu a niepłodność

Nauczyciel rozdaje arkusze papieru i mazaki. Na arkuszach papieru proszę namalować drzewo.
W koronie drzewa nauczyciel wpisuje cel i wartości: „prozdrowotna postawa wobec zdrowia prokreacyjnego”, 
na samym dole drzewa nauczyciel wpisuje „palenie tytoniu”, „wybór I – Nie palę”, „wybór II – Palę”.  
Nauczyciel prosi uczniów, aby dopisali w drzewie konsekwencje dobre i złe palenia i niepalenia tytoniu.
Po 5-10 minutach, w zależności jak pracują grupy, nauczyciel prosi o przedstawienie i opisanie zapisanych 
konsekwencji. Po wysłuchaniu wypowiedzi uczniów, nauczyciel podsumowuje zebrane wiadomości:
Palenie papierosów oraz pozostałych produktów tytoniowych wpływa negatywnie na nasze zdrowie. Jest to fakt 
potwierdzony wieloletnimi obserwacjami na całym świecie, warto zatem pamiętać, że wpływ palenia papierosów 
może być istotny w przypadku jeśli chodzi o możliwość zajścia w ciążę. Dotyczy to par, gdzie przynajmniej jeden 
z partnerów jest nałogowym palaczem.
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Alkohol a niepłodność

Osoba prowadząca zajęcia opowiada o wpływie spożywania alkoholu na płodność: Jest wiele powodów, aby nie 
spożywać alkoholu.
(Osobom zainteresowanym poszerzeniem wiedzy w powyższym zakresie proponuje skorzystanie ze źródeł zawartych 
w bibliografii).

 
MODUŁ I Wprowadzenie

Uwaga! Choroby przenoszone drogą płciową 
 
Chlamydia – sposób przenoszenia

Osoba prowadząca przypomina różnice pomiędzy bakteriami i wirusami (mini wykład połączony z dyskusją)(…).
Osoba prowadząca zajęcia przekazuje informacje dotyczące Chlamydia trachomatis (mini wykład)
Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje wypisuje na tablicy sposoby zapobiegania przenoszeniu  
się Chlamydia trachomatis. Razem analizują przykłady i określają ich celowość (dyskusja).
Osoba prowadząca zajęcia dzieli klasę na 5-osobowe grupy i prosi o wypisanie na przygotowanych kartkach papieru, 
metod profilaktyki zakażenia chlamydia trachomatis. Czas pracy 5 minut (burza mózgów).
Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje na tablicy sposoby zapobiegania przenoszeniu się 
Chlamydii trachomatis. Razem analizują podane przykłady i określają ich celowość.

Chlamydia – objawy

Osoba prowadząca zajęcia przekazuje uczniom informacje na temat chorób wywołanych przez różne serotypy 
Chlamydia trachomatis (mini wykład połączony z dyskusją).
Osoba prowadząca zajęcia dzieli klasę na 5-osobowe grupy i prosi o wypisanie na przygotowanych kartkach papieru, 
metod profilaktyki zakażenia chlamydia trachomatis. Czas pracy 5 minut (burza mózgów).
Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje na tablicy sposoby zapobiegania przenoszeniu się 
Chlamydii trachomatis. Razem analizują podane przykłady i określają ich celowość.

Chlamydia – metody diagnozy

Osoba prowadząca zajęcia przekazuje uczniom informacje na temat metod diagnozowania zakażeń 
chlamydialnych (mini wykład połączony z dyskusją}.
Osoba prowadząca zajęcia instruuje uczniów w jaki sposób dokonuje się pobrania wymazu, uczy prawidłowego 
posługiwania się pałeczką do wymazów, przypomina także o warunkach temperaturowych dla pobranego 
materiału. Osoba prowadząca zajęcia przekazuje informacje na temat innych metod w zakresie wykrywania zakażeń 
chlamydiowych.
Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje na tablicy sposoby przygotowania pacjentów przez 
personel medyczny do pobrania materiału do badań (burza mózgów).
Osoba prowadząca zajęcia na zakończenie zajęć wyświetla film w celu podsumowania zajęć. Daje możliwość 
zadania ostatecznych pytań przez uczniów odnoszących się do prezentowanych treści merytorycznych.  
Osoba prowadząca zajęcia po filmie zadaje uczniom pytanie sprawdzające: jakie testy diagnostyczne stosowane są 
w diagnostyce chlamydioz?
 
Chlamydia – metody leczenia

Osoba prowadząca zajęcia dzieli klasę na 5-osobowe grupy i prosi o wypisanie na przygotowanych kartkach papieru 
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zasad stosowania antybiotyków. Czas pracy 5-10 minut w zależności od tempa pracy uczniów (burza mózgów). 
Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje na tablicy zasady stosowania antybiotykoterapii.  
Razem analizują podane przykłady i określają ich celowość.
Osoba prowadząca zajęcia przekazuje uczniom informacje na temat grup antybiotyków stosowanych  
w zakażeniach chlamydialnych (mini wykład).
Osoba prowadząca zajęcia rozdaje wykreślankę (Zał. 3) dla par uczniów. Czas pracy 5 minut (burza mózgów). 
Uczniowie powinni znaleźć 10 wyrazów tematycznie powiązanych z tokiem zajęć. Osoba prowadząca zajęcia 
przypomina uczniom o zasadach profilaktyki zakażeń chlamydiowych (dyskusja).
Osoba prowadząca zajęcia na zakończenie zajęć wyświetla nim (Zał. 4) w celu podsumowania zajęć. Daje możliwość 
zadania ostatecznych pytań przez uczniów odnoszących się do prezentowanych treści merytorycznych.

WZW C-objawy

Osoba prowadząca zajęcia zadaje pytanie inicjując dyskusję: Co to wirusowe zapalenie wątroby? Osoba prowadząca 
zajęcia przekazuje podstawowe informacje na temat wirusowego zapalenia wątroby (mini wykład)(…)
Osoba prowadząca zajęcia rozdaje uczniom wykreślankę (po jednej na parę) z przykładowymi objawami, które 
mogą wystąpić u zakażonych HCV (Zał. 3). Uczniowie pracują 10 minut, po tym czasie osoba prowadząca zajęcia 
razem z uczniami dopasowuje do siebie znalezione wyrazy, np. bóle stawów, tworząc grupy objawów.  
Osoba prowadząca zajęcia przekazuje informacje o chorobach wywołanych przez wirus HCV(…).
Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje na tablicy sposoby zapobiegania przenoszeniu się 
zakażenia HCV.

WZW C – metody diagnozy

Osoba prowadząca zajęcia przekazuje uczniom informacje na temat diagnozowania zakażenia wirusem HCV  
(mini wykład połączony z dyskusją).
Osoba prowadząca zajęcia na zakończenie zajęć wyświetla film w celu podsumowania zajęć. Daje możliwość 
zadania ostatecznych pytań przez uczniów odnoszących się do prezentowanych treści merytorycznych.

WZW C – metody leczenia

Osoba prowadząca zajęcia przekazuje uczniom informacje na temat terapii zakażeń HCV (mini wykład połączony  
z dyskusją).
Osoba prowadząca zajęcia przypomina uczniom o zasadach profilaktyki zakażeń HCV. W tym celu dzieli klasę na 
5-osobowe grupy i prosi o wypisanie na przygotowanych kartkach papieru, metod profilaktyki zakażenia HCV. 
Czas pracy 5 minut (burza mózgów). Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje na tablicy sposoby 
zapobiegania zakażeniu HCV. Razem analizują podane przykłady i określają ich celowość
Osoba prowadząca zajęcia dla przypomnienia znaczenia zdrowego życia stosuje metodę kosza i walizki. 
Przygotowuje dwie plansze - jedna z narysowanym koszem, druga - z walizką. Rozdaje uczniom kartki 
samoprzylepne po kilka na grupę 5 - osobową. Na kartkach uczniowie zapisują to co jest ważne dla zachowania 
zdrowia, czyli to co „zabierają ze sobą” (walizka), oraz to co wpływa negatywnie na stan zdrowia, czyli to co 
zostawiają, bo uważają za niepotrzebne. Uczniowie przykleją kartki na planszach.
Osoba prowadząca zajęcia na zakończenie zajęć wyświetla film w celu podsumowania zajęć. Daje możliwość 
zadania ostatecznych pytań przez uczniów odnoszących się do prezentowanych treści merytorycznych.

Klasa zostaje podzielona na 4 grupy poprzez losowanie różnokolorowych kartoników. Każda z grup otrzymuje 
kilka kartoników z przykładowymi zachowaniami ludzkimi. Podczas burzy mózgów w grupie starają się ustalić 
czy te konkretne zachowania mogą stanowić ryzyko zakażenia wirusem HIV. Kolejno każda grupa przypina 
jeden kartonik z konkretnym zachowaniem na odpowiednim arkuszu szarego papieru podpisanym przez osobę 
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prowadzącą „stanowi ryzyko” bądź „brak ryzyka”, argumentując wybór grupy.
Reszta klasy określa czy zgadza się z wyborem grupy, a osoba prowadząca na bieżąco weryfikuje wybór, 
przedstawiając prawidłowy wraz z jego uzasadnieniem. W podsumowaniu zadania osoba prowadząca podkreśla, 
które drogi zakażenia wirusem HIV są najczęstsze i pokazuje uczniom infografikę przedstawiającą trzy główne drogi 
zakażenia wirusem HIV.
Osoba prowadząca zadaje pytanie:
„a czy Wy wiecie w jakim czasie od zakażenia wirusem HIV jesteśmy w stanie wykryć go w naszym organizmie?”(...) 
Prowadzący weryfikuje odpowiedzi uczniów.
Prowadzący prezentując zdjęcie mówi uczniom o zbyt późnej wykrywalności wirusa HIV.
Zakażenia HIV wykrywane są dopiero w okresie skrajnej destrukcji układu immunologicznego.
Pyta uczniów co może być powodem późnej wykrywalności zakażenia.
Po uzyskaniu odpowiedzi prowadzący przedstawia uczniom film i inicjuje pogadankę pytając uczniów jakie objawy 
zakażenia HIV zapamiętali z filmu.
Po uzyskaniu odpowiedzi prowadzący mówi, że duża część zakażonych osób czuje się zdrowa, ma niewielkie objawy 
infekcji, z którymi organizm może sobie radzić, możliwe są:
•	 kaszel,
•	 zwiększona potliwość,
•	 utrata wagi,
•	 zmęczenie,
•	 biegunka.

Prowadzący dzieli uczniów na zespoły dwuosobowe, rozdaje uczniom kartki i długopisy. Przedstawia uczniom 
historię Marysi:
Marysia ma 28 lat. Od pewnego czasu czuje się źle, dokuczają jej kaszel i kłopoty z oddychaniem. Niepokoi ją 
zadyszka, która pojawia się już po wejściu na pierwsze piętro. Maria schudła. Czuje się słabo, chętnie spędziłaby 
większość czasu w łóżku.
Prowadzący zadaje uczniom pytania i prosi, aby odpowiedzi na nie zapisali w zespołach dwuosobowych na 
kartkach:
Co Marysia powinna zrobić, by dowiedzieć się, czy jest zakażona wirusem HIV? Jakie mogły być okoliczności 
zakażenia? Jakie objawy zakażenia wirusem HIV ma Marysia? Jak będzie wyglądała jej najbliższa przyszłość ?
Gdy uczniowie skończą pisać, prowadzący zbiera kartki. Losuje 5 z nich i nie ujawniając autorów czyta odpowiedzi 
oraz poddaje je dyskusji w klasie.
Prowadzący przedstawia infografikę i na jej podstawie omawia miejsca, gdzie można zdiagnozować HIV oraz co 
powinno zawierać poradnictwo.

W celu podsumowania zdobytych wiadomości prowadzący dzieli uczniów na 3 osobowe grupy, jedna z osób 
w grupie przyjmuje rolę doradcy z punktu anonimowego testowania i odpowiada na pytania zadawane przez 
pozostałych uczestników ćwiczenia (pozostała dwójka otrzymuje pytania od prowadzącego na kartkach):

Jak można wykryć zakażenie HIV?
Dlaczego powinno się zrobić takie badanie?
Na czym polega takie badanie ?
Czy wynik testu jest zawsze prawidłowy i jednoznaczny?
Gdzie można zrobić takie badanie?
Co będzie, jeśli wynik okaże się dodatni?

Prowadzący prezentując infografikę omawia terapię HAART a także przedstawia niepokojące zjawiska w Polsce 
dotyczące HIV. Prowadzący dzieli uczniów na dwuosobowe zespoły i proponuje grę symulacyjną „Przychodzi pacjent 
do lekarza”. Najpierw jeden z uczniów wciela się w rolę lekarza a drugi pacjenta, później następuje zmiana. 
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Uczniowie mają się zastanowić, w jaki sposób lekarz powinien przekazać pacjentowi informację o zakażeniu 
wirusem HIV, jakich słów powinien użyć, jak się zachować.

Osoba prowadząca zajęcia wyświetla film w celu podsumowania tematu.

 
MODUŁ II Tajemnice ludzkiej płodności

Planowanie rodziny

Planowanie rodziny - obserwacja cyklu

Osoba prowadząca zajęcia stosuje metodę aktywizującą burzę mózgów. Zadaje pytanie uczniom: Jakie objawy 
mogą wskazywać, że kobieta ma okres płodny? Proszę zapisać je na tablicy. Uczniowie zapisują na tablicy,  
w przypadku problemów, osoba prowadząca zajęcia ukierunkowuje uczniów:
śluz, temperatura, napięcie i bolesność piersi, wrażliwość brodawek, ból w podbrzuszu, zwany bólem owulacyjnym, 
plamienie owulacyjne, objawiające się niewielką ilością krwi w śluzie.
Osoba prowadząca zajęcia pyta uczniów: Jaki narząd odpowiedzialny jest za regulację cyklu płciowego u kobiet?(…) 
Na jakie fazy można podzielić cykl miesięczny?

Planowanie rodziny- aspekty medyczne
Osoba prowadząca zajęcia stosuje metodę aktywizującą: Kosz i walizka. Zawiesza dwa arkusze na
tablicy, na jednym jest namalowany kosz, na drugim arkuszu walizka. Symbolika jest wyrazista.  
Kosz oznacza rzeczy zbędne, walizka to co jest ważne i potrzebne, co zabieramy ze sobą. Osoba prowadząca
zajęcia rozdaje kartki i mówi: Każdy z nas wie co to jest styl życia. Każdy z nas ma wpływ na nasz styl życia. 
Zapiszcie na kartkach jaki styl życia preferujecie. Na koniec zajęć przykleimy kartki na odpowiednich arkuszach.
Osoba prowadząca zajęcia pyta uczniów: Czy wiecie co oznacza słowo prekoncepcja?

To pojęcie nie jest mało znane. W dzisiejszych czasach, kiedy coraz bardziej powszechnym problemem stają się nie 
tylko choroby wrodzone, wady genetyczne, ale także samo zajście w ciążę, prekoncepcja powinna być priorytetem. 
Prekoncepcja to wszelkie działania, które mają miejsce przed zajściem w ciążę i zostają podjęte w celu poczęcia 
zdrowej i silnej nowej istoty. O co szczególnie warto zadbać przed zajściem w ciążę?

Uczniowie przykleją kartki na planszach. Na planszę z koszem, to co chcą wyrzucić ze swojego stylu życia i na planszę 
z walizką, to co chcą dalej kontynuować i chcą ze sobą zabrać. Odpowiedzi odczytać można wspólnie z uczniami 
lub po ich wyjściu.
Osoba prowadząca zajęcia zaprasza do obejrzenia film. 

 
MODUŁ II Tajemnice ludzkiej płodności

Troska o rozwój dziecka poczętego

Osoba prowadząca zajęcia rozdaje każdemu uczniowi dwie kartki samoprzylepne prosząc aby na każdej kartce 
wypisać słowo/stwierdzenie, kojarzące się z macierzyństwem. Następnie uczniowie odczytują swoje skojarzenia 
przyklejając je do tablicy w taki sposób aby powtarzające się odpowiedzi znajdowały się jedna pod drugą. 
Następnie stosując element burzy mózgów uczniowie starają się stworzyć własną definicję terminu. Prowadzący 
przedstawia definicję Słownika PWN. Macierzyństwo – bycie matką i związane z tym uczucia, doznania i powinności. 
Podkreślając, że macierzyństwo to przestrzeń bardzo osobista, co sprawia, że stanowi ono termin trudny do 
zdefiniowania.
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Osoba prowadząca (…) dzieli klasę na 3 grupy poprzez odliczanie. Każda z grup dostaje arkusz papieru i mazaki 
i ma za zadanie w trakcie burzy mózgów stworzyć mapę myśli polegającą na wypisaniu emocji, zachowań, zmian 
w życiu matki w relacji z dzieckiem na trzech etapach macierzyństwa: 
1. W ciąży i podczas porodu 2. W trakcie dorastania dziecka 3. Po uzyskaniu przez dziecko dorosłości). 
Skojarzenia mają dotyczyć prawidłowych a wręcz idealnych relacji matka – dziecko. Po zakończonej pracy 
każda grupa omawia swoje skojarzenia, dając możliwość przedyskutowania ich trafności na forum klasy. Osoba 
prowadząca zajęcia w razie potrzeby uzupełnia wypowiedzi uczniów.
Prowadzący rozdaje uczniom kartki i prosi o uzupełnienie skojarzeń do słowa MACIERZYŃSTWO oraz 
MACIERZYŃSTWO NASTOLATEK. Uczniowie podczas burzy mózgów odnajdują podobieństwa i różnice wśród 
zaproponowanych skojarzeń.
Prowadzący prezentuje film, po jego obejrzeniu inicjuje pogadankę i zadaje uczniom pytanie: jakie role w życiu pełni 
kobieta i która z nich jest, według uczniów, najważniejsza?
Prowadzący przedstawia uczniom zdjęcie i pyta czy zgadzają się z przedstawionym podpisem pod zdjęciem: „Mimo 
pomocy ze strony ojców większość funkcji opiekuńczo-wychowawczych względem dzieci wciąż pełnią kobiety”.
Po uzyskaniu odpowiedzi prowadzący przedstawia infografikę i mówi o istotności decyzji o macierzyństwie oraz  
o tym w jaki sposób przygotować się do zajścia w ciążę.
Prowadzący dzieli uczniów na 6 grup i prosi każdą grupę o przeczytanie 1 artykułu z publikacji Pauliny Bunio-
Mroczek, Wielisławy Warzywody-Kruszyńskiej pt. ,,Wczesne rodzicielstwo jako zagrożenie biedą i wykluczeniem 
społecznym”. Prowadzący prosi, aby uczniowie wypisali na kartkach wnioski z przeczytanych tekstów.  
Przedstawiciel grupy przedstawia na forum klasy napisane wnioski i konfrontuje je z innymi grupami.
Prowadzący w celu podsumowania lekcji przedstawia wnioski z artykułu Sabiny Królikowskiej „Sytuacja społeczna 
młodocianych matek”:
Prowadzący pyta co uczniowie zapamiętali z lekcji. 

 
MODUŁ III A kiedy płodność zawodzi…

Niepłodność

Definicja i przyczyny niepłodności
Osoba prowadząca dzieli uczniów na grupy 3-osobowe poprzez odliczanie i zadaje pytanie: ,,Czym według was jest 
niepłodność ?”, prosząc każdą z grup o stworzenie podczas burzy mózgów, własnych definicji pojęcia „niepłodność”. 
Następnie każda z grup zapisuje swoją definicję na kartce samoprzylepnej i odczytując ją na głos przykleja kartkę 
na tablicy. Na koniec nauczyciel przedstawia definicję niepłodności według WHO i podsumowuje trafność definicji 
stworzonych przez uczniów. Niepłodność (wg WHO) - ,,niemożność zajścia w ciążę pomimo regularnego współżycia 
płciowego (3-4 razy w tygodniu), utrzymywanego powyżej 12 miesięcy, bez stosowania jakichkolwiek środków 
zapobiegawczych”.
Osoba prowadząca zajęcia przekazuje uczniom informacje na temat podziału niepłodności i jej rodzajów oraz 
przedstawia główne grupy przyczyn niepłodności (mini wykład). Niepłodność jest chorobą i zawsze dotyczy 
pary a nie jednostki. Według WHO klasyfikowana jest nawet jako choroba społeczna między innymi ze względu 
na szerokie rozpowszechnienie, długi czas leczenia, ograniczone skutki terapii czy potrzebę stałej opieki medycznej. 
Niepłodność stawiana jest w związku z tym obok takich schorzeń jak nikotynizm, alkoholizm, zespół nabytego 
niedoboru odporności (AIDS), cukrzyca, reumatyzm czy też niektóre choroby naczyń krwionośnych (np. miażdżyca).
W następnym zadaniu uczniowie pracują we wcześniej podzielonych 3-osobowych zespołach. Każdy zespół losuje 
jeden kartonik z przykładową przyczyną niepłodności. Zadaniem grupy jest przedstawienie wylosowanej przyczyny 
za pomocą rysunku. Dla przykładu osoba prowadząca zajęcia pokazuje uczniom zdjęcie z zasłoniętym opisem. 
Następnie każda z grup przedstawia swój rysunek a klasa odgaduje o jaką przyczynę chodzi. Rysunki zostają 
przyczepione (…) do tablicy i stanowią rozwinięcie omawianych wcześniej głównych grup przyczyn niepłodności. 

232



Osoba prowadząca w razie konieczności uzupełnia listę o nieodgadnięte bądź niewykorzystane przyczyny 
niepłodności. 
Osoba prowadząca zajęcia wyświetla film w celu podsumowania zajęć. Następnie jest czas na krótką dyskusję 
i pytania dotyczące treści zajęć.

Choroby/nieprawidłowości układu rozrodczego a niepłodność
Z uwagi na to, iż przewlekłe infekcje mogą być przyczyną niepłodności, osoba prowadząca zajęcia chce uzyskać 
od uczniów odpowiedź na pytanie: Co sprzyja infekcjom pochwy? W tym celu dzieli klasę na grupy 4-5 osób i rozdaje 
arkusze i mazaki. Czas trwania 10 min. Po upływie 10 minut uczniowie odczytują wypisane czynniki sprzyjające 
infekcjom pochwy. Osoba prowadząca zajęcia uzupełnia i systematyzuje podane czynniki.
Co sprzyja infekcjom pochwy:

antybiotykoterapia, która niszczy naturalną florę pochwy,
zakażenia układu moczowego,
niedostateczna lub nadmierna higiena intymna,
nieodpowiednia syntetyczna bielizna,
aktywne życie seksualne, wczesna inicjacja seksualna,
choroby: cukrzyca, niedoczynność tarczycy,
aktywność seksualna, częsta zmiana partnerów, 
niestosowanie zabezpieczenia w postaci prezerwatywy, 
przegrzanie, nadmierna wilgotność w okolicach narządów płciowych, 
złe nawyki żywieniowe, spożywanie dużej ilości cukru. 

Osoba prowadząca zajęcia zadaje pytanie: Co to jest niepłodność? Osoba prowadząca zajęcia podaje definicję 
niepłodności według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO).
Osoba prowadząca zajęcia podsumowuje zajęcia zapraszając do obejrzenia filmu. 

Metody diagnozy niepłodności
Nauczyciel dzieli klasę na 5-osobowe grupy i prosi o wypisanie na przygotowanych kartkach papieru, znane uczniom 
czynniki wpływające na płodność. Na wykonanie zadania przeznacza 5-10 minut w zależności od tempa pracy klasy. 
Po wyznaczonym czasie uczniowie prezentują swoje arkusze. Nauczyciel systematyzuje przyczyny występowania 
niepłodności u kobiet i u mężczyzn, przedstawiając przyczyny niepłodności męskiej:
Pierwszą przyczyną jest coraz gorsza jakość nasienia. Światowa Organizacja Zdrowia od 2010 roku, informuje, 
że pogarsza się jakość nasienia męskiego. Norma jaka obowiązuje to koncentracja co najmniej 14 mln plemników 
w 1 ml nasienia.
Nauczyciel aktywizuje uczniów zadając pytanie: Jak myślicie, co jest przyczyną, że obniża się jakość nasienia?  
Po wysłuchaniu propozycji uczniów, nauczyciel systematyzuje wypowiedzi uczniów:
Nauczyciel pyta uczniów: Czy wiecie co to jest Naprotechnologia?
Nauczyciel pyta: Co oznacza pojęcie niepłodność i jakie znacie metody diagnostyczne niepłodności?
Na zakończenie zajęć nauczyciel wyświetla film. Jeżeli pojawią się pytania, to nauczyciel pozostaje do dyspozycji 
uczniów odpowiadając na wszystkie pytania.

Zła kondycja psychiczna a niepłodność
Osoba prowadząca zajęcia stosuje metodę aktywizującą: burze mózgów. Dzieli klasę na grupy 4-5 osób i rozdaje 
arkusze papieru i mazaki. Wskazuje na pokazane zdjęcie i prosi, aby uczniowie zapisali na arkuszach papieru: 
Dlaczego niepłodność doświadczana przez kobietę może doprowadzić do stresu o charakterze kryzysu? Czas trwania 
10 min. Po upływie 10 minut uczniowie odczytują zapisane myśli. 
(porównaj treści „ Zła kondycja psychiczna a niepłodność”)
Osoba prowadząca prosi, aby uczniowie opisali znane sobie i stosowane metody jakimi można minimalizować stres? 
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Po 5 minutach, uczniowie odczytują i dzielą się swoimi metodami redukcji stresu. Osoba prowadząca podsumowuje 
wypowiedzi uczniów.

Sposoby leczenia niepłodności
Osoba prowadząca zajęcia zadaje klasie pytanie w jaki sposób można leczyć niepłodność? Podczas burzy mózgów 
padają konkretne sposoby, które prowadzący zapisuje na tablicy.
Osoba prowadząca zajęcia wyświetla film w celu podsumowania zajęć. Następnie jest czas na krótką dyskusję 
i pytania dotyczące treści zajęć.

Antykoncepcja a niepłodność 
Osoba prowadząca zajęcia zadaje pytanie: Wiele kobiet stosuje antykoncepcję hormonalną, czy może mieć ona 
wpływ na ich późniejsze próby zajścia w ciążę?
Osoba prowadząca zajęcia podsumowuje zajęcia zapraszając do obejrzenia filmu na temat „Antykoncepcja 
a niepłodność”.

 
MODUŁ III A kiedy płodność zawodzi…

Ochrona zdrowia prokreacyjnego

Wiek a niepłodność
Nauczyciel zadaje pytanie: Czy wiek ma wpływ na rozrodczość ? Prosi uczniów by wyciągnęli arkusze papieru i pisaki i 
namalowali jak wyobrażają sobie Zegar Biologiczny Człowieka. Po 5-10 min. w zależności od tempa pracy, uczniowie 
omawiają namalowany zegar biologiczny człowieka. Nauczyciel przedstawia definicję zegara biologicznego:
Nauczyciel pyta: Jaki jest wpływ zegara biologicznego na płodność kobiet i mężczyzn ?
Nauczyciel podsumowuje temat i zaprasza do obejrzenia filmu nt. Wiek a niepłodność.

Profilaktyka – badania ratujące życie

Osoba prowadząca zajęcia zadaje pytanie inicjując dyskusję: Co to jest profilaktyka? Osoba prowadząca zajęcia 
przedstawia definicję. 
Osoba prowadząca zajęcia dzieli klasę na 5-osobowe grupy i prosi o wypisanie na przygotowanych kartkach papieru, 
znanych uczniom badań profilaktycznych, które są ogólnodostępne, tanie lub łatwe do samodzielnego wykonania. 
Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje na tablicy rodzaje badań profilaktycznych, razem analizują 
podane przykłady i określają ich zasadność. Osoba prowadząca zajęcia przekazuje uczniom informacje na temat 
badań profilaktycznych, o których powinno się pamiętać (mini wykład połączony z dyskusją).
Osoba prowadząca zajęcia przedstawia uczniom zakresy badań profilaktycznych w zależności od wieku.

Osoba prowadząca zajęcia dzieli klasę na 5-osobowe grupy i prosi o wypisanie na przygotowanych kartkach 
papieru, znanych uczniom chorób przeciwko, którym stosowane są szczepienia ochronne. Czas pracy 5 minut (burza 
mózgów). Osoba prowadząca zajęcia wspólnie z uczniami wypisuje na tablicy choroby przeciwko, którym stosowane 
są szczepienia ochronne. Razem analizują podane przykłady i określają ich zasadność.
Osoba prowadząca zajęcia rozdaje uczniom WYKREŚLANKĘ (po jednej na parę) z chorobami przeciwko, którym 
stosuje się szczepienia ochronne 
Osoba prowadząca zajęcia na zakończenie zajęć wyświetla film „Wiek a niepłodność” w celu podsumowania zajęć.
Daje możliwość zadania ostatecznych pytań przez uczniów odnoszących się do prezentowanych treści 
merytorycznych.
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4.3. Filmy

Filmy mogą posłużyć realizatorowi do własnego dokształcenia na etapie przygotowania zajęć bądź do projekcji 
bezpośrednio w trakcie zajęć (np. jako wypowiedź specjalisty lub dodatkowe zilustrowanie poruszanych 
zagadnień) według potrzeb i uznania osoby prowadzącej. Kiedy, który film i w jakim zakresie go wykorzystać 
(albo czy w ogóle z nich korzystać) pozostawiamy do indywidualnej decyzji.

Przy omawianiu zagadnień dotyczących zdrowia prokreacyjnego pomocne mogą być filmy o następujących 
tytułach:

•	 Definicja i przyczyny niepłodności, 

•	 Metody diagnozy niepłodności, 

•	 Sposoby leczenia niepłodności, 

•	 Wiek a niepłodność, 

•	 Palenie tytoniu a niepłodność, 

•	 Alkohol a niepłodność, 

•	 Inne używki a niepłodność, 

•	 Otyłość a niepłodność, 

•	 Antykoncepcja a niepłodność, 

•	 Planowanie rodziny – aspekty medyczne, 

•	 Planowanie rodziny – obserwacja cyklu, 

•	 Planowanie rodziny – zdrowie i higiena partnerów, 

•	 Planowanie rodziny – przebieg ciąży, 

•	 HIV – objawy, 

•	 HIV – metody diagnozy, 

•	 HIV – metody leczenia, 

•	 WZW C – sposób przenoszenia, 

•	 WZW C – objawy, 

•	 WZW C – metody diagnozy, 

•	 WZW C – metody leczenia, 

•	 Chlamydia trachomatis – drogi przenoszenia, 

•	 Chlamydia trachomatis – objawy kliniczne, 

•	 Chlamydia trachomatis – diagnostyka, 

•	 Chlamydia trachomatis – leczenie,

•	 Profilaktyka – szczepienia,

•	 Profilaktyka – badania ratujące życie, 

•	 Dojrzewanie – wymiar psychologiczny, 

•	 Dojrzewanie – wymiar społeczny, 

•	 Ślub – wymiar psychologiczny,

•	 Ślub – wymiar społeczny, 

•	 Macierzyństwo – wymiar społeczny.
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Podsumowanie

Reforma edukacji, jaka rozpoczęła się z początkiem września 2017 r., w swoich założeniach wzmacnia 
wychowawczo-profilaktyczną rolę szkoły. Jak określono w preambule ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo 
oświatowe, szkoła winna zapewnić każdemu uczniowi warunki niezbędne do jego rozwoju, przygotować 
go do wypełniania obowiązków rodzinnych i obywatelskich. System edukacji zapewnia w szczególności 
m.in. wychowanie rozumiane jako wspieranie ucznia w rozwoju ku pełnej dojrzałości w sferze fizycznej, 
emocjonalnej, intelektualnej, duchowej i społecznej, wzmacniane i uzupełniane przez działania z zakresu 
profilaktyki problemów dzieci i młodzieży. 

Przedstawiony program poprawy zdrowia prokreacyjnego adresowany do młodzieży – uczniów liceów, 
techników i szkół branżowych I stopnia – doskonale wpisuje się w założenia resortu edukacji. Sama nazwa 
zajęć psychoedukacyjnych realizowanych z młodzieżą w formie warsztatów pt. „W stronę dojrzałości” wskazuje 
kierunek podjętych działań i zrozumienie dla faktu, iż edukacja zdrowotna odgrywa szczególną rolę  
w kształceniu i wychowaniu uczniów. 

Zaproponowane w niniejszym przewodniku warsztaty i materiały do pracy z młodzieżą mogą wydatnie 
wspomóc działania wychowawczo-profilaktyczne szkoły w zakresie zdrowia, w tym zdrowia prokreacyjnego. 
Poruszane zagadnienia obejmują swym zasięgiem zarówno promocję zdrowia i zdrowego stylu życia, 
jak i profilaktykę, z poziomu profilaktyki uniwersalnej. Podjęte działania wspierają wszystkich uczniów 
uczestniczących w warsztatach w prawidłowym rozwoju i zachęcają do prowadzenia zdrowego stylu życia. 
To z kolei wpływa na ograniczenie występowania zachowań ryzykownych (nie tylko w kontekście zdrowia 
prokreacyjnego), zrozumienie potrzeby regularnych badań profilaktycznych, ratujących życie, stając się cennym 
doświadczeniem w kształtowaniu postaw i uczeniu się mądrości, roztropności i rozwagi w drodze do dojrzałości. 
Takie szerokie oddziaływanie stwarza szansę na przygotowanie młodzieży do podjęcia i pozytywnego 
wypełnienia ważnych zadań, jakie w perspektywie kilku, kilkunastu lat postawi przed nimi życie.

Mamy nadzieję, że poprowadzone przez tutorów zgodnie z opracowanymi scenariuszami zajęcia warsztatowe 
pozwolą uczniom na lepsze zrozumienie powiązań dotyczących zachowań prozdrowotnych i antyzdrowotnych 
w zakresie zdrowia prokreacyjnego oraz na pogłębienie umiejętności „zarządzania sobą” w tym zakresie, co w 
przyszłości może przynieść pozytywne skutki dla nich samych oraz w pokoleniu ich dzieci.
Wierzymy, że udział w projekcie stanie się doskonałą okazją do stworzenia w szkole przestrzeni dla 
pogłębionego rozwoju osobistego zarówno dla uczniów i nauczycieli, jak i rodziców. Wszystkie przeżyte 
emocje, wzbudzone refleksje, przemyślenia, podjęte decyzje i wypracowane materiały to cenne doświadczenie 
budujące osobistą tożsamość i napełniające życiową mądrością i mocą.

My, dorośli, rozumiemy, że mamy wspierać młodych ludzi w rozwoju i lubimy, kiedy młodzież zwraca się do nas 
o POMOC. Wiemy, że przychodzą oni do nas po MOC, dzięki której sami rozwiążą swoje problemy. Ta MOC to 
świadomość, jak mądrze żyć, by życia nie przegrać, i nadzieja na piękną miłość oraz szczęście.

Cieszymy się, że mogliśmy zaproponować narzędzie, które pomoże wspierać rozwój młodych ludzi. Wierzymy, 
że rekompensatą za podjęty trud będzie satysfakcja z podjętych działań, wdzięczność młodzieży oraz ich piękne 
i szczęśliwe życie, czego z całego serca życzymy.

 
Autorzy
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Słowniczek terminów medycznych
 
Adolescencja – okres życia między dzieciństwem a dorosłością.

Agenezja – zaburzenie rozwojowe polegające na niewykształceniu się jakiegoś narządu.

Apoptoza – śmierć komórki zachodząca w zdrowym organizmie w wyniku genetycznie zaprogramowanych 
procesów.

Asthenospermia – nieprawidłowa ruchliwość plemników, obecność niepełnowartościowych plemników  
w nasieniu.

Azoospermia – brak plemników w nasieniu.

Bezpłodność – niezdolność do rozrodu.

Dehydrogenaza alkoholowa – enzym z grupy oksydoreduktaz przyspieszający przekształcanie się aldehydu 
octowego w etanol lub odwrotnie. Może także katalizować podobne przemiany innych alkoholi  
i odpowiadających im aldehydów i ketonów. 
 
DNA mitochondrialny (mtDNA, mDNA) – materiał genetyczny w postaci kolistego DNA znajdujący 
się w macierzy mitochondrium (łac. matrix). Obecność DNA tłumaczona jest teorią endosymbiotycznego 
pochodzenia tych organelli.

FSH – badanie poziomu gonadotropiny FSH wytwarzanej przez przysadkę mózgową. Hormon 
FSH odpowiedzialny jest za szereg procesów w organizmie wpływających na prawidłowe działanie układu 
rozrodczego.

Gen BRCA 1 – pierwszy zidentyfikowany gen związany z dziedzicznymi nowotworami sutka. Zlokalizowany jest 
na długim ramieniu chromosomu 17.

Gen BRCA 2 – drugi gen (po BRCA1) zwiększający dziedziczną podatność na nowotwory sutka. Podobnie jak 
gen BRCA1 jest genem supresorowym. Zlokalizowany został na chromosomie 13. 
 
Hiperinsulinemia – to wysoki poziom insuliny w organizmie. Często występuje u osób z cukrzycą typu 
2., szczególnie w czasie rozwijania się choroby i na pierwszych etapach leczenia. Zjawisko nadmiernego 
wydzielania insuliny ściśle połączone jest z insulinoopornością.

Histeroskopia diagnostyczna – czyli wziernikowanie macicy, to badanie ginekologiczne pozwalające ocenić 
stan wewnętrznych ścian macicy.

Hormon luteinizujący (LH, lutropina) – hormon, którego stężenie w organizmie nie jest stałe, zmienia się nie 
tylko z wiekiem, ale także w trakcie trwania cyklu menstruacyjnego. Szczyt wydzielania LH przypada na okres 
owulacji, w związku z tym oznaczenie tego hormonu może być doskonałym narzędziem do monitorowania 
owulacji.

Imprinting genomowy, rodzicielskie piętno genomowe, naznaczenie genetyczne − polega na różnym 
stopniu metylacji genów i metylacji histonów w komórkach jajowych i komórkach plemnikowych. 
Gen jest metylowany na allelu pochodzącym od jednego z rodziców. Nakładanie imprintingu zachodzi 
w czasie gametogenezy. Wtedy jest znoszony wzór metylacji odziedziczony po rodzicach i nakładany nowy, 
zależny od płci.
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Insulinooporność – nie jest jednostką chorobową. To stan organizmu, w którym tkanki stają się oporne na 
działanie insuliny – hormonu produkowanego przez komórki beta trzustki.

Jatrogenia (iatros – lekarz, genesis pochodzący) – działania lekarza lub innego pracownika ochrony zdrowia, 
które z założenia powinny prowadzić do poprawy stanu zdrowia pacjenta.

Laparoskopia – badanie narządów jamy brzusznej oraz wykonywanie zabiegów chirurgicznych za pomocą 
laparoskopu.

Niepłodność idiopatyczna – brak możliwości rozrodu z niewyjaśnionej przyczyny.

Odczyn Wassermanna – odczyn nieswoisty wykonywany w diagnostyce kiły, mający obecnie znaczenie 
historyczne z uwagi na jego niespecyficzny charakter. Oparty jest na wiązaniu dopełniacza i wykrywaniu 
immunoglobuliny G.

Okres prenatalny – okres od powstania zygoty do narodzin. 

Okres postnatalny – dotyczący okresu po urodzeniu.

Oligoasthenospermia – niepełnowartościowe nasienie z małą liczbą plemników i dużym odsetkiem 
plemników nieruchomych.

Oligospermia – zmniejszenie liczby plemników w nasieniu.

Oocyt – komórka dająca początek komórce jajowej.

Płodność – zdolność do płodzenia potomstwa.

Przewody Müllera (przewody przyśródnerczowe) – para przewodów wykształcających się w embriogenezie  
z nabłonka mezodermalnego. Przewody przyśródnerczowe biegną równolegle z przewodami śródnerczowymi 
(Wolffa). Rozwijają się z nich żeńskie narządy płciowe.

Rezonans magnetyczny – zjawisko rezonansowego pochłaniania fal radiowych przez jądra atomowe 
znajdujące się w polu magnetycznym, wykorzystywane m.in. w medycynie do otrzymywania dokładnych 
obrazów tkanek i narządów wewnętrznych; też: badanie przeprowadzone tą metodą.

Sekrecja (wydzielanie) – wytwarzanie w narządach (gruczołach) substancji (m.in. hormonów) 
wykorzystywanych przez organizm w różnych procesach życiowych.

Seminogram – badanie nasienia, czyli analiza laboratoryjna pozwalająca na dokonanie oceny jakości nasienia 
mężczyzny.

Teratozoospermia – termin określający obecność nieprawidłowych postaci plemników w ejakulacie (SJP PWN). 

Waginoskopia – badanie błony śluzowej pochwy przy pomocy endoskopu.

Zespół Klinefeltera – grupa chorób spowodowanych aberracją chromosomalną polegającą na obecności 
przynajmniej jednego dodatkowego chromosomu X w części lub we wszystkich komórkach organizmu 
mężczyzny.

(opracował Instytut Rozwoju Nauk o Zdrowiu i Usług Medycznych „ProLongaVita”, źródło: materiał bazowy)

242


