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Poradnik dla twércéw programu edukacyjnego

Wstep

Poradnik zostatl
stworzony na
podstawie dwéch
publikacji wyda-
nych przez WHO,
UNESCO oraz
UNICEF:

@ School Health
Education to
Prevent AIDS and
STD (WHO AIDS
Series, nr 10)
WHO/UNESCO,
Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia,
Genewa, 1992

@ Comprehensive
School Health
Education-Sugge-
sted Guidelines for
Action, UNESCO/
WHO/UNICEF,
Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia,
Genewa, 1992.

Coraz powszechniejsze jest przeswiadczenie o koniecznosci edukacji mlodziezy w zakresie
problematyki zwiazanej z AIDS oraz Zyciem seksualnym. Badania dowodza, Ze dzigki tej
edukacji czeS¢ mlodziezy znacznie péZniej podejmuje decyzje o rozpoczeciu wspolzycia sek-
sualnego, a takze, ze ta czes¢ mlodych ludzi, ktéra juz je rozpoczela, zmienia swoje zachowa-
nia seksualne na ,,bezpieczniejsze”. Niestety, osoby ktdre chcialyby stworzy¢ programy na-
uczania w tej dziedzinie, bardzo czesto nie dysponuja odpowiednimi materialami teoretycz-
nymi i zestawami ¢wiczen dla uczniéw. Poradnik, ktéry oferujemy, zostal stworzony
z mysla o osobach, ktérych zadaniem jest ulozenie programu nauczania, w zakresie proble-
matyki zwigzanej z HIV/AIDS oraz chorobami przenoszonymi drogg plciowa, dla uczniéw
w wieku 12-16 lat. Propozycje w nim zaprezentowane preferujg metode ,,aktywnego uczest-
nictwa” — bardzo skuteczng w uczeniu odpowiednich zachowan.

Na naszg propozycje sktadaja sie:
@ Poradnik dla twércéw programow

Przedstawia gléwne etapy tworzenia progra-
mu nauczania oraz oferuje materialty do prak-
tycznego wykorzystania, gtéwnie dla celéw
ewaluacyjnych.

@ Zestaw ¢éwiczen dla uczniow

Zawiera 53 ¢wiczenia dotyczace réznych za-
gadnieft zwigzanych z problematykg HIV/
AIDS i choréb przenoszonych drogg piciowa.
Cwiczenia moga by¢ odpowiednio modyfiko-
wane, w zaleznosci od narodowosci stuchaczy
i ich wieku.

@ Poradnik dla nauczycieli

Skladajg si¢ nan szczeg6lowe instrukcje me-
todyczne oraz podstawowe informacje na te-
mat HIV/AIDS i choréb przenoszonych droga
plciowa. Poradnik réwniez moze zosta¢ zmo-
dyfikowany w zaleznosci od narodowosci na-
uczycieli i preferowanych przez nich metod
nauczania.

Jak korzystaé
z poradnika?

Poradnik nie jest zestawem gotowych do
wprowadzenia programéw ani pod wzgledem
ich tresci, ani metodyki. Nie precyzuje, w ja-
kim wieku powinni by¢ uczniowie, ktérych
obejmie program nauczania. Dolna granica
wieku uczniéw bedzie z pewnos$cig inna w
réznych krajach. Twoércy programéw oraz
metodycy beda takze musieli samodzielnie
zdecydowaé, ile godzin nauczania przezna-
czy¢ na realizacj¢ programu, jaki zakres majg
mie¢ szkolenia dla nauczycieli oraz jakiego
rodzaju dodatkowe materialy beda potrzeb-
ne, by zapewni¢ wtasciwg realizacj¢ pro-
gramu.

Odpowiedzialno$¢ za zaprojektowanie progra-
méw edukacyjnych spoczywa calkowicie na
osobach je tworzgcych. Wyb6r metod i mate-
rialéw edukacyjnych bedzie zalezal od norm
kulturowych obowigzujacych w danym kraju.
Poniewaz problematyka zwigzana z HIV/AIDS
i chorobami przenoszonymi droga piciowa
obejmuje zagadnienia tak intymne jak
seksualno$¢ i zachowania zwigzane ze wsp6t-
zyciem seksualnym, twércom programéw na-
uczania powinna towarzyszy¢ §wiadomos¢ pa-
nujacych w danym spoteczeristwie norm i wy-
znawanych wartosci religijnych, etycznych,
spotecznych.

Jednoczesnie nie mozna zapomina¢ o tym, ze
miodzi ludzie, z réznych powodéw, chetnie na-
$ladujg zachowania i przejmujg wartosci wy-
znawane przez swoich réwiesnikéw, nawet je-
$li znacznie r6znig si¢ one od zasad i wartosci
deklarowanych przez ,,doroste” spoleczein-
stwo.

Budowanie poczucia
wspoélnej odpowiedzialnosci

Zadaniem os6b tworzacych programy jest za-
projektowanie przekonujacych i skutecznych
propozycji edukacyjnych, ktére zostang za-
akceptowane nie tylko przez uczniéw, ale tak-
ze przez ich rodzicéw i lokalng spolecznosé.
Uczniowie zdobywajg réznego rodzaju wie-
dze poza szkota, eksperymentujg i angazujg
si¢ w dzialania, o ktérych nie dyskutuje si¢
na lekcjach. Nauczyciele niejednokrotnie nie
wiedza, jak postepuja ich uczniowie poza
szkotg. Twércy programéw powinni szcze-
g6lnie dbac o to, aby nie dochodzito do roz-
dzwieku pomiedzy ,,wiedzg szkolng” a ,,wie-
dza pozaszkolng”, a w konsekwencji do sy-
tuacji konfliktowych w relacji uczefi-nauczy-
ciel i wzajemnego braku zaufania.
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Z tego wzgledu niezwykle wazne jest, aby wie-
dza przekazywana uczniom w szkotach byla
kompletna, a nabyte przez nich podczas lekcji
umiejetnosci w zakresie prawidtowego reago-
wania w sytuacjach ryzykownych, byly wyko-
rzystywana w zyciu codziennym.

Celem edukacji w zakresie problematyki
zwigzanej z HIV/AIDS i chorobami prze-
noszonymi droga plciowa jest dostarczenie
uczniom wiedzy teoretycznej i nauczenie ich,
w jaki spos6b powinni postepowacé, aby chro-
ni¢ swoje zdrowie i zycie. Dlatego tez wigksza
czes¢ poradnika méwi o praktycznych meto-
dach nauczania wiasciwych i odpowiedzial-
nych zachowar.

Ze wzgledu na drazliwos¢ niektérych tema-
tow sugerujemy, aby podczas wstgpnych prac
nad programami edukacyjnymi wspéipra-
cowac z rodzicami uczniéw. Umozliwi to zna-
lezienie odpowiedzi na pytanie: ktére zaga-
dnienia i jakiego rodzaju ¢wiczenia powinny
znaleZ¢ si¢ w programie podstawowym, a ktére
tresci — zwtlaszcza te najbardziej drazliwe —
uznaé za fakultatywne? Spos6b zapoznania
uczniéw z ,kontrowersyjng” problematyka
moze zostaé przedyskutowany i zaprojekto-
wany przy pomocy rodzicow.

Taka procedura przyczyni si¢ niewatpliwie do
stworzenia atmosfery wzajemnego zaufania
1 wspdlnej odpowiedzialnosci.

Zaangazowanie si¢ uczniow
W proces tworzenia programu

Projektujac program edukacyjny, jego twoércy
czesto wlaczajg w ten proces jego przysztych
odbiorcéw, czyli uczniéw, aby juz na samym
poczatku upewnic sig¢, czy przewidziane do
jego realizacji materialy zostaly wlasciwie
dobrane. Doswiadczenie uczy, ze uczniowie
bardzo czgsto aktywnie uczestniczag w dys-
kusjach toczacych sie wokét spotecznych, kul-
turalnych, sportowych i rekreacyjnych pro-
gram6w lokalnych dla szkét.

Dyskusja taka przybiera zazwyczaj form¢ ana-
lizy konkretnych zagadniefi i moze zostaé
przeprowadzona w wielu zréznicowanych
grupach uczniéw — zar6wno z obszar6w wiej-
skich jak i miejskich — i z r6znych srodowisk
spotecznych. Inng metoda jest dyskusja w re-
prezentatywnej grupie uczniéw, ktérej spo-
tkania odbywaja si¢ regularnie.

Nadrzednym celem edukacji w zakresie pro-
blematyki zwigzanej z AIDS jest ksztaltowa-
nie odpowiedzialnych postaw i zachowan
uczniéw. Poniewaz zachowania te sg bardzo
rézne, a dotyczg intymnej sfery zycia czlo-

wieka, warto zapozna¢ si¢ z opiniami i suge-
stiami uczniéw, dotyczacymi zawartosci pro-
gramu edukacyjnego.

Wiasciwy kontekst dla
edukacji w zakresie
problematyki dotyczacej HIV/AIDS
i choréb

przenoszonych drogga plciowa
(STD)*

Materialy oraz przyklady cEwiczen zawarte
w poradniku koncentrujg si¢ przede wszystkim
na zagadnieniach zwigzanych z HIV/AIDS.
Jednakze nie mozemy oddzieli¢ ich od calej
grupy zagadniefi, takich jak spozywanie alko-
holu oraz uzywanie narkotykéw, prostytucja
mlodocianych, cigza w mtodym wieku, ubds-
two, przemoc oraz bezrobocie. W rzeczywisto-
$ci bowiem przewazajaca czg$¢ umiejetnosci
w zakresie odpowiedzialnego i bezpiecznego
postgpowania, bedacego podstawowym warun-
kiem unikniecia zakazenia HIV, wiaze si¢ z r6z-
nego rodzaju sytuacjami, w ktérych moga
znaleZ¢ si¢ uczniowie w miar¢ dorastania.
Aby skutecznie zrealizowaé cele programu
edukacyjnego, dotyczagcego problematyki
zwigzanej z HIV/AIDS i chorobami przenoszo-
nymi droga plciowa, nalezy si¢ upewnic, ze
uczniowie wiedza w jaki sposob rozwijajg si¢
fizycznie i emocjonalnie, i rozumiejg istote
tych zmian. Pozwoli to im poznaé i zrozumie¢
seksualnos¢ oraz seksualnos¢ innych ludzi. Nie
mozemy zapominac o tym, ze HIV rozprzestrze-
nia si¢ gléwnie na drodze kontaktéw seksual-
nych, aryzyko zakazenia zwigksza si¢ znacznie
u o0s6b cierpigcych na choroby przenoszone
droga piciows. Uczniowie powinni mie¢ pod-
stawowq wiedze na temat menstruacji, stosun-
ku plciowego, zaplodnienia, cigzy oraz metod
antykoncepcyjnych, zanim obejmie ich program
nauczania dotyczacy HIV/AIDS.

Najlepszym rozwigzaniem jest wkompono-
wanie programu edukacyjnego o HIV/AIDS
w ogdblny program edukacyjny dotyczacy
zdrowia i higieny, wychowania seksualnego
oraz zycia w rodzinie. W krajach, w ktérych tego
typu programy nie zostaly stworzone, nalezy
poszerzy¢ program dotyczacy HIV/AIDS o pod-
stawowe informacje na temat seksualnosci czto-
wieka.

* Obecnie stosowane jest tez okreslenie STI — Sexually Transmitted Infection (Infekcja przenoszona droga piciowa)

** W Polsce uzywany jest rowniez skrot CHPDP - Choroby Przenoszone Droga Plciowa
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Program modelowy

Wiele programéw edukacyjnych dotyczacych zapo-
biegania zakazeniu HIV oraz ochrony przed choro-
bami przenoszonymi drogg plciows, koncentruje si¢
przede wszystkim na zagadnieniach biomedycznych,
takich jak informacje na temat samego wirusa HIV,
systemu immunologicznego, objawow towarzysza-
cych AIDS oraz na sposobach leczenia. Obecnie wie-
my na pewno, ze edukacja mtodziezy ograniczona
jedynie do przekazywania suchych faktéw o charak-
terze naukowym nie przekonuje jej do zmiany ryzy-
kownych zachowari seksualnych. Mtodych ludzi po-
winno si¢ z jednej strony motywowac do dziatan od-
powiedzialnych, z drugiej zas uczyc¢ jak przektadac
teoretyczng wiedze na praktyczne zachowania w kon-
kretnych sytuacjach.

Do zakazenia HIV lub inna chorobg przenoszong drogg
plciowg dochodzi w specyficznych sytuacjach i we-
dhug podobnego scenariusza: nastolatka molestowa-
na seksualnie przez swojego chlopaka lub starszego
mezczyzne, strzykawka z narkotykiem zaoferowana
znajomemu, presja przyjaciol, ktérzy nalegaja, zeby
wspdlnie zabawié si¢ z przygodnie poznanymi w noc-
nym klubie dziewczynami. Aby prawidtowo i odpo-
wiedzialnie zareagowad w takiej sytuacji mtodzi lu-
dzie potrzebuja odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci
powiedzenia ,,nie”, negocjowania oraz oceny stopnia
ryzyka. Nie bedg wiedzieli, jak to zrobié nawet jezeli
beda doskonale rozumieli, jak funkcjonuje system
immunologiczny cztowieka.

Pamietajmy, ze celem edukacji dotyczacej HIV/AIDS
jest propagowanie bezpiecznych zachowari, dzigki kt6-
rym mtodzi ludzie zdotaja uchronié si¢ przed zakaze-
niem, a nie jedynie dostarczanie im teoretycznej wie-
dzy biomedycznej. Dlatego program edukacyjny do-
tyczacy HIV/AIDS i chordéb przenoszonych droga
plciowa powinien sktadac si¢ z czterech czesci.

@ Wiedza teoretyczna

Sktadaja si¢ na nig informacje, dzigki ktérym ucznio-
wie bedg umieli okreslic, jakie postepowanie jest wla-
Sciwe, odpowiedzialne i ,,bezpieczne”. Dzigki tym
informacjom mlodzi ludzie dowiedzg si¢ o sposo-
bach przenoszenia si¢ HIV, dlugim okresie
bezobjawowym po zakazeniu, indywidualnej po-
datnosci na zakazenie HIV i chorobami prze-
noszonymi drogg ptciows, srodkach i sposobach za-
pobiegania zakazeniu, osrodkach, w ktérych mozna
uzyskac pomoc oraz sposobach opiekowania si¢ 0so-
bami zyjacymi z AIDS.

@ Umiejetnosci praktyczne

Naleza do nich: podejmowanie decyzji, w tym, umie-
jetnos¢ asertywnego zachowania w przypadku presji
grupy réwiesniczej, namawiajacejdo wzigcia narko-
tykow czy podjecia kontaktow seksualnych, umiejet-
nos¢ negocjacji dla zagwarantowania sobie i partne-

rowi bezpieczenstwa podczas stosunku plciowego,
umiejetnosé wlasciwego korzystania z prezerwatyw.
Najlepsza metoda uczenia tych umiejetnosci jest
wspdlne odgrywanie sytuacji, z ktérymi mogg si¢
zetkna¢ mlodzi ludzie, a ktére niosg ryzyko zakaze-
nia.

@ Postawa

Zyciu czlowieka powinna towarzyszy¢ autorefleksja
i Swiadomos¢ zagrozen. Program edukacyjny doty-
czacy HIV/AIDS i choréb przenoszonych droga
plciowa powinien: przekonywac do zaniechania wcze-
snej inicjacji seksualnej, budowac u uczniéw poczu-
cie odpowiedzialnosci za wlasne zachowania, nakta-
nia¢ do uzywania prezerwatyw podczas kazdego sto-
sunku, zwalczad uprzedzenia, uczy¢ tolerancji wobec
0s6b zyjacych z HIV/AIDS, a takze pokazywaé w
jaki sposdb udzielac im pomocy i wsparcia, naktania¢
do odpowiedzialnego postgpowania w sytuacjach nio-
sacych ze sobg potencjalne ryzyko zakazenia, takich
jak: uzywanie narkotykéw, utrzymywanie kontak-
téw seksualnych z wieloma partnerami oraz pozosta-
wanie w zwigzku, w ktérym dochodzi do przemocy i
wykorzystywania seksualnego.

@ Motywowanie i wspieranie

Nawet osoba dobrze poinformowana, ktéra potrafi
wiasciwie postepowad powinna by¢ stale motywowana
do stosowania swojej wiedzy i umiejetnosci w prakty-
ce. Poniewaz normy obowigzujace w grupie réwiesni-
czej maja kolosalny wptyw na postgpowanie mtodych
ludzi, niezwykle istotne jest, aby oni sami przekony-
wali sie o potrzebie bezpiecznych zachowari i udzielali
sobie wzajemnie wsparcia. Programy, w ktérych reali-
zacje aktywnie wlacza si¢ mlodziez, okazaty si¢ bar-
dziej skuteczne od innych, bowiem mtodzi ludzie sg
dla swoich réwiesnikéw duzo bardziej przekonujacy,
operuja tym samym jezykiem i lepiej rozumieja kon-
tekst kulturowy grupy réwiesniczej. Rodzice i czton-
kowie rodziny takze powinni aktywnie wlaczac si¢
w realizacj¢ programu, odpowiednio motywujac swoje
dzieci i popierajac realizacjg celéw programowych.

Odpowiedzialne postgpowanie odgrywa klu-

czowg role w zapobieganiu zakazeniu HIV, dla-

tego tez kazdy program edukacyjny dotycza-

cy problematyki HIV/AIDS i choréb przeno-

szonych drogg plciowg powinien przewidywaé

realizacj¢ ponizej zaprezentowanych celéw.

Kazdy uczeri powinien:

1. Wiedzie¢, czym rézni si¢ HIV od AIDS i cho-
réb przenoszonych droga plciowa.

2. Wiedzie¢, w jaki sposéb moze dojs¢ do zaka-
zenia HIV.

3. Wiedzie¢, w jakich sytuacjach nie istnieje ryzy-
ko zakazenia wirusem HIV.

4. Umieé oceni¢ skutecznosé poszczegdlnych
metod zapobiegania zakazeniu.
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5. Wiedzieé, gdzie szuka¢ pomocy lekarza, psy-
chologa.

6. Wiedzie¢ dlaczego i w jaki sposdb unikacé weze-
snej inicjacji seksualne;j.

7. Mie¢ §wiadomos¢ zagrozenl i umie¢ zachowaé
si¢ asertywnie, kiedy pojawi si¢ presja, by odby¢
stosunek seksualny.

8. Umie¢ wytlumaczy¢ partnerowi powody, dla
ktérych nalezy ,,zabezpieczaC si¢” podczas sto-
sunku seksualnego oraz przedyskutowac i wy-
bra¢ wiasciwg metode zabezpieczenia w przypa-
dku, gdy uczen juz prowadzi aktywne zycie
seksualne.

9. Umie¢ przyjac postawe asertywng w sytuacji,
w ktérej jest naktaniany (presja!) do odbycia
stosunku seksualnego bez ,,zabezpieczenia”.

10. Umie¢ okaza¢ zrozumienie i wiedzie¢, w jaki
spos6b udzieli¢ wsparcia osobie zyjacej z HIV/
AIDS.

11. Wiedzie¢, w jaki sposéb opiekowac si¢ cho-
rymi na AIDS cztonkami rodziny i spoleczno-
Sci lokalne;j.

Elementy programu

Zaprezentowany program sklada si¢ z czterech roz-
dziatéw. Kazdemu z nich towarzyszy zestaw ¢wiczefi
dla uczniéw (uzupetniony opisem metody ich prze-
prowadzenia).

Rozdzial 1 - Podstawowa wiedza na
temat HIV/AIDS i cho-
rob przenoszonych dro-

g9 plciowa

Rozdziat zawiera informacje na temat tego, czym jest
wirus HIV, czym jest AIDS, a czym choroby przeno-
szone drogg plciowa, w jaki sposéb moze dojs¢ do
zakazenia, w jaki spos6b chroni€ si¢ przed zakaze-
niem i gdzie szuka¢ pomocy. Na realizacje¢ tego roz-
dzialu nauczyciele powinni poswigci¢ okoto 25%
ogolnej liczby godzin przewidzianych na realizacje
programu. Rozdziat dotyczy pierwszych pigciu ce-
16w z listy przedstawionej powyzej.

Rozdzial 2 - Odpowiedzialne zacho-
wanie: nie spiesz si¢ z
rozpoczeciem wspolzy-
cia seksualnego

Nauczyciele powinni naktania¢ uczniéw, szczeg6lnie
tych mtodszych, do powstrzymania si¢ od wczesnej
inicjacji seksualnej. Rozpoczgcie zycia seksualnego
w pdZniejszym wieku pozwala na podejmowanie doj-
rzalszych decyzji dotyczacych stosowania srodkéw an-
tykoncepcyjnych oraz stosowania zabezpieczen pod-
czas stosunku. Uczniowie powinni przedyskutowac
powody, dla ktérych wczesna inicjacja seksualna jest
niewskazana oraz nauczy¢ si¢, w jaki sposob uniknaé
presji wywieranej na nich, by odby¢ stosunek seksu-
alny. Uczniowie powinni naby¢ umiejetnos¢ asertyw-
nego zachowania poprzez odgrywanie w klasie rze-
czywistych sytuacji, w ktérych moga si¢ znaleZz¢. Po-

winni takze dowiedziec si¢, ze zaangazowanie emocjo-
nalne mozna okazywac w rézny sposoéb, a nie jedynie
poprzez kontakt seksualny. Rozdziat dotyczy 617 punk-
tu z listy celéw programowych.

Rozdzial 3 - Odpowiedzialne zacho-
wanie: seks z ,,zabezpie-

czeniem”

By¢ moze niektérzy uczniowie rozpoczgli juz
wspotzycie seksualne zanim zostali objeci pro-
gramem nauczania o AIDS. Inni powinni dowiedzie¢
sie, w jaki sposéb chroni€ si¢ przed zakazeniem, gdy
juz rozpoczng wspdlzycie seksualne. Wysoce sku-
teczng metoda zapobiegania zakazeniu HIV oraz inny-
mi infekcjami przenoszonymi droga plciowa jest uzy-
wanie prezerwatywy podczas kazdego stosunku sek-
sualnego. Uczenie, w jaki sposéb nalezy stosowaé
prezerwatywy iz jakich srodkéw antykoncepcyjnych
korzystaé, nie oznacza zachecania uczniéw do odby-
wania stosunkéw plciowych. Mtodzi ludzie czerpig
informacje o prezerwatywach z ré6znych zZrédet (od
przyjaciét, z mediéw, z opakowari prezerwatyw
w sklepach, etc.). Rozdziat dotyczy 8 i 9 punktu na
liscie celéw programowych.

Narealizacje rozdziatéw 2 i 3 dotyczacych odpowie-
dzialnego postgpowania, powinna zosta¢ przeznaczo-
na potowa czasu trwania calego programu na temat
problematyki HIV/AIDS i choréb przenoszonych
drogg plciowa.

Rozdzial 4 - Opieka i wsparcie

Wielu mtodych ludzi bedzie miato do czynienia z oso-
bami zakazonymi HIV lub chorymi na AIDS,
by¢ moze we wlasnej rodzinie lub w spotecznosci
lokalnej. Powinni wigc uczy€ si¢ udzielania im wspar-
cia, sposobéw opiekowania si¢, a takze (moze przede
wszystkim) tolerancji i okazywania zrozumienia.
Pamietajmy o tym, ze osoby chore na AIDS spedzaja
tylko niewielkg czgs¢ czasu w szpitalu. Rozdziat 4
dotyczy 101 11 punktu na liscie celéw programo-
wych, a na jego realizacj¢ powinna zosta¢ poswigco-
na 1/4 czasu przeznaczonego na realizacje¢ catego
programu.

Do kazdego rozdziatu dotgczony jest zestaw ¢wiczen
dla uczniéw. Osoby tworzace program powinny wy-
brac te ¢wiczenia, ktére wydaja im si¢ najodpowied-
niejsze i zaadaptowacé je do lokalnych warunkéw. Lista
proponowanych ¢wiczeri znajduje si¢ na nastgpnych
stronach.

Rozdziat 1
25%

Rozdziat 4
25%

Rozdzial 2+3
50%
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Rozdzial 1 — Podstawowa wiedza na temat HIV/AIDS i choréb przenoszonych droga plciowg

CWICZENIE

METODA

1. HIV, AIDS,
choroby przenoszone
droga plciowa (STD),
podstawowe pytania
i odpowiedzi

Podstawowe informacje o HIV/AIDS i chorobach
przenoszonych droga ptciowa sa niezbedne dla
zrozumienia dalszych elementéw programu.

Cwiczenie ,typu informacyjnego” (ilustrowane).
Mtodzi ludzie zadaja rézne pytania na temat
HIV/AIDS oraz chordb przenoszonych droga
plciowa. Odpowiedzi podane sa w ,,chmurkach”.

2. Co wiesz na temat
AIDS?

Test wstepny ustalajacy poziom wiedzy
uczniéw jest bardzo przydatny zaréwno dla nich
samych, jak i dla nauczycieli.

Cwiczenie wykorzystujace metode ,,aktywnego
uczestnictwa”. Test typu ..prawda/falsz” ze skala
ocen. Moze zosta¢ potraktowany jako uzupetnienie
¢wiczenia 1. lub przeprowadzony niezaleznie.

3. HIV, AIDS,
choroby przenoszone
droga plciowa (STD).
Co to whasciwie jest?

Uczniowie najlepiej zapamigtuja definicje, kiedy
moga je skojarzy¢ z okreSlona sytuacja.
Opowiadanie ilustrujace definicje to bardzo
skuteczna metoda nauczania.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie
dobieraja definicje z ,,torby lekarskiej”

i umieszczaja je w odpowiednich miejscach.
Definicje ilustruje opowiadanie.

4. Jak mozna zakazié
si¢ HIV?

Informacja na temat sposobéw zakazenia jest
podstawowym warunkiem jego uniknigcia.

Cwiczenie ,.typu informacyjnego”. Opis trzech
sposobow zakazenia; informacje uzupetnione sa
ilustracjami.

5. Nie mozna zakazi¢
si¢ HIV podczas...

Oprécz wiedzy na temat sposobOow przenoszenia
si¢ HIV istotne jest, aby uczniowie dowiedzieli sig,
kiedy nie jest to mozliwe. W ten sposéb pozbeda
si¢ nieuzasadnionych obaw.

Cwiczenie ,typu informacyjnego” z elementami
party cypacji. Uczniowie maja wybraé te ilustracje,
na ktérych przedstawiono sytuacje, w ktérych nie
dochodzi do zakazenia.

6. Sprawdz swoje

Ten krotki test jest dobra metoda sprawdzenia

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Test typu

wiadomosci wiedzy uczniéw dotyczacej sposobow »prawda/fatsz”, zawierajacy 20 pytan, pozwoli
przenoszenia si¢ wirusa i sytuacji, w ktérych uczniom sprawdzi¢ swoja wiedz¢ na temat
zakazenie nie jest mozliwe. Uczniowie dowiaduja sposobow zakazenia.
si¢ o wynikach od razu.

7. Co bys zrobil(a) Historyjki o réznych ludziach i ich stylach zycia, Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Trzy

w danej sytuacji?

ryzyku zakazenia i metodach zapobiegania
pozwalaja uczniom wczué si¢ w sytuacje i
uSwiadamiaja im rzeczywiste zagrozenie.

opowiadania z zestawem pytai sprawiajace, ze
uczniowie zaczynaja realnie postrzegaé zagrozenie.

8. Jaki jest twoj
,stopien ryzyka”?

Uczniowie zapoznaja si¢ z przyktadami zachowan
ryzykownych poprzez klasyfikowanie ich jako:

a) pozbawione ryzyka; b) obarczone niskim
ryzykiem;

¢) wysoce ryzykowne. Powinni takze umie¢ ocenic¢
swdj wiasny poziom podatnoSci na zakazenie
analizujac wlasne zachowanie pod tym katem.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie
oceniaja 16 réznych rodzajéw zachowania,
klasyfikujac je jako: bezpieczne; mato ryzykowne;
bardzo ryzykowne. Oceniaja takze wtasng
podatnos¢ na zakazenie w skali od 1 do 10.

9. Czy ryzyko
zakazenia HIV
jest obecne

w twoim Zyciu?

Cwiczenie uzupeione o przyktady zachowania
ryzykownego z wigcej niz jednego powodu.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa’ (uczniowie
pracuja w matych grupach). Czgs¢ 1 jest podobna
do ¢wiczenia 8. ale teraz uczniowie oceniaja 36
réznych sytuacji (6 w kazdej grupie).

10. Chron sie przed
zakazeniem HIV

Uczniowie powinni dowiedzie¢ si¢, w jaki sposéb
uchroni¢ si¢ przed zakazeniem.

Cwiczenie ,typu informacyjnego”. Cztery metody
zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem HIV

oraz chorobami przenoszonymi droga ptciowa
przedstawione wizualnie.

11. Doktor Ewa radzi Ze wzgledu na wysokie zaufanie, jakim darza ich Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie
miodzi ludzie, lekarze sa osobami, ktére skutecznie otrzymuja trzy listy, ktérych adresaci chcieliby si¢
moga przekaza¢ informacje o metodach ochrony dowiedzie¢,co powinni zrobié, aby zabezpieczy¢
przed zakazeniem. si¢ przed zakazeniem. Uczniowie odpowiadaja na

listy, pomagajac sobie informacjami z ,,torby
lekarskiej”.

12. Ktéry sposéb jest Uczniowie powinni wiedzie¢, w jaki sposob Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Prowadzacy

bezpieczniejszy? zabezpieczy¢ si¢, aby unikna¢ zakazenia, ale przedstawia sze$¢ réznych wzorcodw zachowar

jednocze$nie powinni mie¢ Swiadomos¢, ze
niektére metody sa bardziej, a inne mniej
skuteczne.

seksualnych a uczniowie maja je uszeregowac od
najbardziej bezpiecznego do najbardziej
ryzykownego. Jednoczesnie maja utozyc¢ liste
probleméw, okresli¢ jakie zachowania moga
spowodowac zakazenie HIV.

13. Co dzieje sie
po zakazeniu HIV?

Uczniowie dowiaduja si¢ czym jest okienko
serologiczne, okres bezobjawowy; kiedy HIV
przechodzi w AIDS; jak przebiega choroba; jakie
sa jej objawy i symptomy.

Cwiczenie ,.typu informacyjnego” (wykres z
ilustracjami). Prezentuje objawy i symptomy oraz
przebieg choroby az do $mierci.
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CWICZENIE

METODA

14. Jak rozpoznaé
HIV/AIDS?

Sprawa bardzo wazna jest, aby osoba zakazona

wiedziala, ze:

— moze nie zaobserwowac u siebie zadnych
symptoméw przez dtugi czas

— moze zakazaC inne osoby w tym czasie

— moze by¢ coraz bardziej chora i w koncu moze
umrzec.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Trzy
opowiadania przedstawiajace historie zycia oséb
zakazonych lub chorych. Do kazdego opowiadania
dotaczone sa szczegotowe pytania.

15. Wykrywanie
zakazenia HIV

Niektorzy uczniowie beda potrzebowali
podstawowych informacji dotyczgcych testéw na
obecnos¢ HIV.

Cwiczenie ,.typu informacyjnego”. Uczen zadaje
lekarzowi pytania dotyczace testu. Ilustracje z
,.,chmurkami” przedstawiaja pytania i odpowiedzi.

16. Sprawdzian:
Co wiesz o testach?

Sprawdzenie wiadomoS$ci na temat testéw na
obecnos¢ HIV; test typu ,,dobieranie odpowiedzi”.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa’. Test (z
odpowiedziami do wyboru) dotyczacy 10.
zagadnien oraz skala oceny poprawnosci
odpowiedzi pomoze uczniom zrozumiec, czym sa
testy na obecnos¢ HIV.

17. AIDS - ukogo i gdzie

szuka¢ pomocy?

Informacja o placéwkach, w ktérych mozna
uzyskaé pomoc odgrywa kluczowa role

w programie edukacyjnym. Niektérzy uczniowie
moga cierpie¢ z powodu Ostrego Syndromu Leku
przed AIDS (AIDS fobii) i moga potrzebowac
pomocy lub porady.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Prezentacja
czterech réznych sytuacji. Zadaniem uczniéw jest
zdecydowanie jakiego rodzaju pomocy nalezy
udzieli¢ i gdzie mozna ja uzyskaé w ich
miejscowosci.

18. Gdybys byl(a)
lekarzem...

Bardzo wazne jest, aby uczniowie otrzymali

informacje na temat:

— uzywania narkotykéw i zwiazanej z tym
niewlaSciwej oceny sytuacji

— niebezpieczenstwa dozylnego przyjmowania
narkotykéw

— potrzeby uzywania jednorazowych igiet
i strzykawek w przypadku dozylnego
przyjmowania narkotykéw

— metod sterylizacji zabrudzonych igiet
i strzykawek.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Prowadzacy
przedstawia cztery sytuacje zwiazane z “‘braniem”
narkotykéw i uzywaniem igiet. Uczniowie maja
udzieli¢ wtasciwej rady odgrywajac role lekarza, a
takze uzasadni¢,dlaczego udzielili takiej, a nie innej
porady.

19. Czy jestesS osoba
odpowiedzialng?

Podsumowaniem tego rozdziatu jest ¢wiczenie,
podczas ktérego uczniowie maja odpowiedzie¢ na
szereg pytan dotyczacych réznych zachowan oraz
intencji. Deklaracja intencji moze sugerowac jak
zachowa si¢ mtody cztowiek podejmujac

w przysziosci trudne decyzje.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. DwanaScie
pytan dotyczacych typow zachowan i intencji, na
ktére uczniowie maja odpowiedziec¢ ,,tak”, ,,nie”
oraz ,,nie jestem pewien”. Do testu zataczona jest
tabela wynikow dla ustalenia stopnia
odpowiedzialno$ci poszczegdlnych uczniow.

Rozdzial 2 -Odpowiedzialne zachowanie:
nie spiesz si¢ z rozpoczeciem wspolzycia seksualnego

CWICZENIE

METODA

1. Powody, dla
ktorych warto
powiedzie¢ ,,NIE”

Istotne jest uSwiadomienie uczniom, zZe istnieje wiele
powodéw, dla ktorych nie powinno si¢ rozpoczynac
wspotzycia seksualnego w bardzo mtodym wieku.

Cwiczenie ,.typu informacyjnego” (ilustrowane).
Prowadzacy przedstawia 10 powodoéw, dla ktérych nie
powinno si¢ rozpoczyna¢ wspotzycia seksualnego
przedwczes$nie. Zadaniem uczniéw jest dodanie do tej
listy 4 najczeSciej przytaczanych powodéw, dla
ktérych mtodzi ludzie powinni poczekac z
rozpoczeciem wspotzycia seksualnego.

2. Czekad, czy nie
czekaé?

Uczniowie powinni przedyskutowac powody, dla
ktérych wezesna inicjacja seksualna jest niewskazana, a
takze powinni zrozumieé, dlaczego niektérzy decyduja
si¢ na wczesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie
otrzymuja historyjke, ktéra nie ma jednoznacznego
zakonczenia, dyskutuja o przedstawionych w niej
argumentach za odbyciem stosunku seksualnego.
Nastepnie wybieraja trzy powody (z 10), dla ktérych
chlopak powinien powiedzie¢ ,,nie” i trzy powody,
dla ktérych dziewczyna powinna odmowic.

3. Zachety, zachety

Uczniowie powinni umie¢ przeciwstawic si¢ najczesciej
uzywanym argumentom za odbyciem stosunku
seksualnego.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Lista 10.
argumentow, na kétre uczniowie powinni prawidtowo
zareagowac dobierajac odpowiedzi z listy (14).

4. Wskazowki: jak
unika¢ presji

Mtodzi ludzie powinni wiedzie¢, ze bardzo wielu ich
rowiesnikow decyduje si¢ poczekad z rozpoczeciem

Cwiczenie ,,typu informacyjnego” (ilustrowane).
Uczniowie zapoznaja si¢ z 14. sugestiami, ktére

seksualnej? wspoétzycia seksualnego. Potrzebuja takze wsparcia pomagaja im w wytrwaniu w decyzji o powstrzymaniu
i pomocy, aby wytrwa¢ w swojej decyzji. si¢ od inicjacji seksualnej. Uczniowie wskazujg te
sugestie, ktore sa dla nich trudne lub nie sprawiajg im
ktopotow.
5. Jak postapic? Uczniowie potrzebuja ¢wiczen ,,symulacyjnych”, aby =~ Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Przedstawione sa

w rzeczywistych sytuacjach zyciowych umieli
zastosowac ,,wskazowki”.

trzy sytuacje, a zadaniem uczniéw jest udzielenie rady,
jak unikna¢ stosunku seksualnego w kazdej z nich.

6. Uczucie bez seksu?

Nie mozna oczekiwaé od mtodych ludzi, zeby nie
angazowali si¢ w zadne zwiazki. Bardzo wazne jest,
aby uSwiadomi¢ im, ze uczucia mozna okazywac na
rézne sposoby, nie tylko poprzez kontakt seksualny.

Cwiczenie ,typu mieszanego” (informacyjne

i partycypacyjne). Mtodzi ludzie otrzymuja serduszka,
w ktore wpisuja jak okazac uczucie bez podejmowania
wspotzycia seksualnego (niektore serduszka sg juz
wypetnione).

13



Poradnik dla twércéw programu edukacyjnego

CWICZENIE

7. Co dalej?

8. Czy jestem
asertywny/a?

9. Kto jest asertywny?

10. Asertywny
komunikat

11. Twoj asertywny
przekaz. (¢éwiczenie
dla calej klasy)

12. Twoj asertywny
komunikat. (praca
indywidualna)

13. Reagowanie na
namowy
(demonstracja)

14. Reagowanie na
namowy (¢wiczenie
w grupie)

15. Reagowanie na
namowy(praca
indywidualna)

16. Twoje poglady

17. Reagowanie na
grozby i przemoc

18. Asertywno$¢ na
co dzien

Zwiazek dwojga ludzi moz rozwinac si¢ tak, ze
zdecyduja si¢ oni odby¢ stosunek seksualny. Im wigcej
sytuacji potencjalnie prowadzacych do odbycia
stosunku, tym wigksze prawdopodobiefistwo, ze

w koncu do niego dojdzie. Dlatego bardzo wazne jest,
aby mtodzi ludzie potrafili ustanowi¢ pewne granice
w zwiazku i aby wiedzieli, w jaki sposéb domagac si¢
respektowania tych granic.

Wiedza na temat asertywnego, pasywnego

i agresywnego zachowania jest niezbedna dla
Zrozumienia, czym jest zachowanie asertywne, jego
werbalne i pozawerbalne aspekty.

‘Wiasciwe rozpoznanie typu zachowania w realnej
sytuacji jest bardzo istotne dla osoby, ktéra pragnie
przyjac postawe asertywna.

Uczniowie musza nauczy¢ si¢ ,,procedury”
zachowania asertywnego i prze¢wiczy¢ nabyte
umiejetnosci poprzez obserwacje sytuacji, w ktérych
pojawia sie problem HIV/AIDS lub choréb
przenoszonych droga ptciowa. Typ informacyjny
(¢wiczenie ilustrowane).

Przyktad komunikatu asertywnego wypracowanego
wspdlnie przez grupe utatwi pojedynczym uczniom
wypracowanie swojego wlasnego przekazu tego typu.

Uczniowie powinni mie¢ szans¢ samodzielnie
zredagowa¢ komunikat asertywny.

Niezwykle wazne jest, aby miodzi ludzie nauczyli sig,
w jaki sposob postepowac z osobami, ktore wywieraja
na nich presje, aby zrobili co$, czego we wlasnym
mniemaniu nie chca lub nie powinni robic.

Przyktad zachowania asertywnego, kiedy osoba
obstaje przy swoim zdaniu pomimo prob jego
odrzucenia i wywierania presji utatwi uczniom
pdZniejsze samodzielne radzenie sobie w takiej
sytuacji.

Mtodzi ludzie ucza sie, w jaki sposéb postepowac, gdy
kto$ odrzuca ich komunikat asertywny lub gdy kto§
wywiera na nich presje i chce, by zrobili co§, na co nie
majg ochoty.

Chtopcy i mtodzi mezczyzni bardzo czgsto maja inne
zdanie na temat wczesnej inicjacji seksualnej niz
dziewczeta i mtode kobiety. Nalezy omowié wigkszos$¢
tych pogladéw, a niektére probowaé zmienic.

Kobiety powinny zdawac sobie sprawe z tego, jakie
sytuacje moga doprowadzi¢ do przemocy seksualnej
oraz kto moze narazi¢ je na ryzyko znalezienia si¢
w takiej sytuacji. Powinny takze nauczy¢ sie, w jaki
spos6b unikac takich sytuacji oraz jak reagowac

w obliczu presji i grézb ze strony oséb dazacych do
naktonienia ich do odbycia stosunku seksualnego.

Uczniowie powinni kazdego dnia doskonali¢ nabyta
w klasie umiejetno$¢ bycia asertywnym.

METODA

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie maja
oceni¢ siedem rodzajow zachowania w zaleznoSci od
stopnia ich fizycznoSci. Pytania o ustanawianie granic
—kto? gdzie? kiedy?

Cwiczenie ,,typu informacyjnego” (¢wiczenie
ilustrowane). Na przyktadzie zachowania trzech
postaci uczniowie dowiaduja sig, jakie sa werbalne
i pozawerbalne przejawy postawy asertywnej,
pasywnej i agresywne;j.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Dwie historyjki,
ktoérych bohaterowie zachowuja si¢ asertywnie,
pasywnie lub agresywnie. Zadaniem uczniéw jest
zidentyfikowanie kazdego typu zachowania.

Cwiczenie (ilustrowane) ,,typu informacyjnego”.
Przyktadowe sytuacje pozwalajace zademonstrowac
uczniom cztery fazy asertywnego zachowania.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Prowadzacy
przedstawia sytuacje, a zadaniem uczniow jest
wspolne zredagowanie odmowy (z wykorzystaniem
czterostopniowej procedury zaprezentowanej

w poprzednim ¢wiczeniu).

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Kazdy uczen
otrzymuje trzy sytuacje i ma za zadanie zredagowac
swoj wlasny komunikat asertywny (stosujac
czterostopniowa procedurg).

Cwiczenie , typu informacyjnego”. Prezentacja
sposobéw postgpowania wobec 0s6b odrzucajacych
odmowe oraz wobec os6b wywierajacych presje

i dazacych do naktonienia osoby asertywnej do
zrobienia czego$, na co ta osoba nie ma ochoty.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Cata klasa uczy
si¢ wspélnie, w jaki sposéb powrdcei¢ do swojego
komunikatu asertywnego, gdy jest on odrzucany.
Uczniowie poznaja technike opdZniania, targowania
si¢ oraz odmawiania, w przypadku gdy kto§ namawia
ich do zrobienia czego$ na co nie maja ochoty.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie
samodzielnie odpowiadaja osobie, ktéra odrzuca ich
przekaz lub wywiera na nich presje.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie maja
odpowiedzie¢ czy przedstawione im stwierdzenia
dotyczace réznic migdzy piciami sa prawdziwe, czy
fatszywe. Pézniej prowadzacy pyta ich czy réznice te
sa pozytywne, czy negatywne. Na korficu uczniowie
majg przedstawic réznice migdzy ptciami

w pozytywnym S$wietle.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Przyktadowe
sytuacje, w ktorych osoba odmawiajaca odbycia
stosunku seksualnego staje w obliczu grézb
iprzemocy, uzupetnione pytaniami. Uczniowie
dowiaduja sig, jakiego rodzaju grozne sytuacje moga
ich spotka¢ w dalszym zyciu oraz jak mozna
zareagowac, gdy do tego dojdzie.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie maja
przygotowac plan bycia asertywnym poza klasa. Plan
powinien ustanawiac cele, czas oraz opisywac zyski,
jakie przynosi takie postgpowanie. Uczniowie proszeni
sa takze o zapisywanie mysSli i odczué, ktére
towarzyszyty im podczas wykonywania tego
éwiczenia.
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Rozdzial 3 — Odpowiedzialne zachowanie: seks ,,z zabezpieczeniem”

CWICZENIE

1. Prezerwatywa

2. Argumenty
przeciwko
stosowaniu
prezerwatyw

3. Jak stosowaé
prezerwatywy?

4. Jak zakladaé
prezerwatywe?

5. Seks ,,bez
zabezpieczenia” -
powiedz NIE!
(wyjasnienie
/demonstracja)

6. Seks ,,bez
zabezpieczenia” -
powiedz NIE!
(¢éwiczenie dla calej
klasy)

7. Seks ,,bez
zabezpieczenia” -
powiedz NIE!
(éwiczenie
indywidualne)

Uczniowie powinni uzyska¢ informacje dotyczace
prezerwatyw, aby umie¢ skutecznie ich uzywac.

Osoba, ktdéra rozumie potrzebe stosowania
prezerwatyw i stosuje je podczas kazdego stosunku
moze znalez¢ si¢ w sytuacji, w ktorej jej partner
moze wykazaé niechgé¢ lub odmoéwic uzycia
prezerwatywy.

Najczestsza przyczyna niewtasciwego uzywania
prezerwatyw jest brak doSwiadczenia. Dlatego tak
wazne jest, aby uczniowie dowiedzieli si¢ jak
prawidtowo ich uzywac.

Bardzo waznym ¢wiczeniem jest praktyczne
zastosowanie zdobytej wiedzy. Dlatego nalezy
korzysta¢ z modeli penisa lub innych materialéw
pomocniczych. Istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze osoby, ktére nabiora pewnosci siebie i nie beda
si¢ obawialy, ze w realnej sytuacji wykaza si¢
niewiedza lub brakiem doSwiadczenia, beda
kupowac prezerwatywy i ich uzywac.

Uczniowie powinni nabra¢ praktyki w asertywnym
zachowaniu si¢ (umiejetnos$¢ nabyta w trakcie
¢wiczen z rozdziatu 2) w sytuacji, gdy ich partner
nie chce uzy¢ prezerwatywy lub nie ma jej, a chce
odby¢ stosunek seksualny.

Patrz wyzej (¢wiczenie 5)

Patrz wyzej (¢wiczenie 5)

Rozdzial 4 — Opieka i wsparcie

METODA

Cwiczenie (ilustrowane) ,,typu informacyjnego”.
Uczniowie otrzymuja najwazniejsze informacje na
temat prezerwatyw i ich uzywania.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie
zapoznaja si¢ z 10 potencjalnymi argumentami
przeciwko stosowaniu prezerwatyw. Dla kazdego
argumentu zaproponowano trzy kontrargumenty.
Uczniowie maja wybrac najlepszy dla kazdej
sytuacji.

Cwiczenie (ilustrowane) ,,typu informacyjnego”.
Humorystyczne, ale dobrze objaSniajace ilustracje
prezentujace czynnosci jakie nalezy wykonac, aby
wiasciwie uzy¢ prezerwatywy.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa’ (praca

w matych grupach). Kazda grupa otrzymuje model
penisa oraz wystarczajaca ilo$¢ prezerwatyw.
Uczniowie otrzymuja takze , karty zadaniowe”,
ktore opisuja kolejne czynnosci dokonywane
podczas stosowania prezerwatywy. Zadaniem
uczniéw jest wykonanie tych czynnosci. Cwiczenie
robia ci uczniowie, ktérzy dobrowolnie si¢ na to
zdecyduja.

Cwiczenie (ilustrowane) ,typu informacyjnego™.
Uczniowie zapoznaja si¢ kolejnymi etapami
zachowania asertywnego (opdznianie, targowanie
si¢ i odmowa) w sytuacji, gdy partner odmawia
uzycia prezerwatywy lub namawia do odbycia
stosunku bez prezerwatywy.

Metoda ,,asertywnego uczestnictwa’ (cata klasa):
wszyscy uczniowie wspdlnie decyduja (stosujac
technike odraczania decyzji, targowania si¢
iodmowy) jak przekona¢ do uzycia prezerwatywy
osobg, ktéra odmawia ,,zabezpieczenia si¢ w ten
sposéb”, bo czuje si¢ zawstydzona.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa” (praca
indywidualna): kazdy uczen samodzielnie redaguje
komunikat (metoda odraczania decyzji, targowania
si¢ i odmowy) w sytuacji gdy partner/partnerka nie
ma prezerwatywy lub nie chce jej uzyc¢.

2

CWICZENIE

1. Przejawy
dyskryminacji

2. Przyklad dwéch
spotecznosci

3. Rola zrozumienia

4. Co mozesz zrobié¢?

Osoby seropozytywne lub chore na AIDS bardzo
czesto padaja ofiara dyskryminacji. Mtodzi ludzie
powinni uswiadomi¢ sobie, ze taka dyskryminacja
istnieje i dowiedzie¢ sig, jakie sa jej przejawy.

Bardzo wazne jest, aby uczniowie u§wiadomili
sobie, co to znaczy by¢ dyskryminowanym.

Osoby, ktére rozumieja samych siebie i potrafia
okazac zrozumienie innym, sa bardzo potrzebne
w kazdej spotecznoSci. Dlatego tez uczniowie
powinni uSwiadomi¢ sobie jak bardzo wazna jest
taka umiejetnosc.

Uczniowie powinni wiedzie¢, w jaki sposéb
okazywac zrozumienie oraz kiedy i jak to robic.

METODA

Cwiczenie ,,typu mieszanego”
(informacyjny/aktywnego uczestnictwa).
Uczniowie zapoznaja si¢ z definicja dyskryminacji.
Ich zadaniem jest dokonczenie zdan,
(przedstawianych przez prowadzacego), ktore
moéwia o dyskryminacji oséb chorych na AIDS.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa’. Prezentacja
sytuacji mtodej osoby zakazonej HIV

w dwoch réznych spoteczno$ciach: nacechowa
uprzedzeniami i dyskryminujacej oraz tolerancyjnej
i oferujacej pomoc. Uczniowie maja wybrac

z relacji osoby zyjacej z HIV uwagi najbardziej
bolesne i krzywdzace oraz najbardziej pomocne

i podnoszace na duchu.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Prowadzacy
przedstawia trzy powody, dla ktérych umiejetnos§¢
okazywania zrozumienia jest wazna, a zadaniem
uczniow jest dodanie kolejnych argumentéw do tej
listy. Cwiczenie konczy si¢ ogélna dyskusja na
temat roli, jaka odgrywa umiejetnos¢ okazywania
zrozumienia (podstawa do dyskusji jest lista pytan).

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie
otrzymuja list¢ sposobow okazywania zrozumienia

i maja z niej wybrac te, ktére sa odpowiednie

w przypadku matki chorej na AIDS, i te, ktére uznaja
za wlasciwe w przypadku chorej kolezanki.
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CWICZENIE

5. Jak sie
opiekowac?

6. Jak dba¢ o wlasne
bezpieczenstwo?

7. Co wiesz?

8. Popieraj
odpowiedzialne
decyzje

9. Zrozumienie,
tolerancja i
wsparcie

UZASADNIENIE

Niektorzy uczniowie moga mie¢ w rodzinie osobe
chorg na AIDS. By¢ moze, ze osoby chore
mieszkaja w ich sasiedztwie. Dlatego wazne jest,
aby uczniowie uzyskali informacje dotyczace
higieny i sposobéw opieki nad chorym
przebywajacym w domu, a takze, by nauczyli si¢
jak pomagac takiej osobie.

Jezli ktos opiekuje si¢ osoba chora na AIDS,
powinien wiedzie¢, w jaki spos6b zadbaé o wlasne
bezpieczenstwo.

Wskazane jest sprawdzenie, w jakim stopniu
uczniowie przyswoili przekazane im informacje.

Bardzo wazne jest, aby uczniowie udzielali wsparcia
kolegom, ktérzy decyduja si¢ na péZniejsze
rozpoczecie aktywnosci seksualnej, a takze tym,
ktérzy zdecydowali si¢ postepowac

odpowiedzialnie w sytuacji, gdy juzprowadza
aktywne zycie seksualne (np. stosuja prezerwatywy)
oraz tym, ktérzy okazuja tolerancje i zrozumienie
osobom zyjacym z HIV/AIDS.

Zrozumienie, tolerancja i wsparcie pozostaja dla
mitodych ludzi pustymi hastami dopdki sami nie
zaczna ich okazywac innym ludziom w réznych
sytuacjach kazdego dnia.

OPIS

Cwiczenie (ilustrowane) ,.typu informacyjnego”.

Prezentacja dwoch sposobow udzielania wsparcia
emocjonalnego i opiekowania si¢ osoba chora na

AIDS.

Cwiczenie ,.typu informacyjnego”. Prezentacja
réznych sposobow ochrony przed zakazeniem
(informacje o charakterze medycznym). Jak chronié
swoja psychike i jak radzi¢ sobie z wlasnymi
emocjami (informacje o charakterze
psychologicznym).

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Test typu
,.prawda/fatsz” i odpowiedzi, sposréd ktérych
nalezy wybra¢ wlaSciwa. Test dotyczy informacji
przedstawionych w ¢wiczeniu 5.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Prowadzacy
prezentuje réznego typu sytuacje, a zadaniem
uczniow jest udzielenie wsparcia osobom,

ktore postepuja w sposéb odpowiedzialny, sa
tolerancyjne oraz opiekuja si¢ chorymi na AIDS.

Metoda ,,aktywnego uczestnictwa”. Uczniowie
sporzadzaja liste réznych sytuacji, a nast¢pnie
wybieraja z niej te, w ktérych moga komus okazaé
zrozumienie, tolerancje i wsparcie. Tworza plan
dziatania oraz prowadza dziennik, w ktérym
zapisuja rezultaty swojej pracy oraz wtasne
odczucia z tym zwigzane.

Ponizsza lista prezentuje glowne etapy tworzenia programu edukacyjnego
dotyczacego problematyki zwigzanej z HIV/AIDS i chorobami przenoszony-
mi drogg plciowg (STD).

1. Ocena sytuacji.
Zdefiniowanie typu programu.

Selekcja celow.

Sl

5. Dob6r materialow.

6. Dobér éwiczen dla ucznidéw.

8. Dobor podrecznika dla nauczycieli.

9.  Zatwierdzenie programu.
10.  Projekt szkoleri dla nauczycieli.

11. Projekt oceny programu.

Okreslenie zawartosci merytorycznej programu.

Powinno si¢ takze rozwazy¢ udzial rodzicéw 1 innych cztonkéw rodzin ucznidéw
w realizacji programu.
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Ocena sytuacji

Aby wlasciwie zdefiniowac cele programowe oraz zaprojektowa¢ odpowied-
nie ¢wiczenia dla uczniow, nalezy jak najwiecej dowiedzie¢ si¢ o dzieciach,
z ktérymi program bedzie realizowany, ich srodowisku kulturowym oraz
nauczycielach. Uzyskane informacje pomoga osobom tworzacym program
w doborze materialéw, ktore beda najodpowiedniejsze dla danej grupy
uczniéw, a takze akceptowane przez wieksza czesé spotecznosci. W ten spo-
sob latwiej bedzie przekonaé rodzicow i lokalnych politykéw o konieczno-

Sci realizacji takiego programu.

Uczniowie

Niezbedne informacje o uczniach, jakie osoba
tworzaca program powinna zebraé, dotycza:
@ wicku, w jakim uczniowie rozpoczynaja
wspolzycie seksualne i zakladajg rodziny (od-
powiednio dla chlopcéw i dla dziewczat);

@ wicku, w ktérym wigkszosé z nich koriczy
nauke;

@ procentowe;j liczby chorych na choroby prze-
noszone drogg plciowg oraz liczby cigz u milo-
docianych dziewczat;

@ Zrddet, z ktérych uczniowie czerpig infor-
macje dotyczace seksualnosci czlowieka;

@ powszechnie wyznawanych pogladéw doty-
czacych choréb przenoszonych droga plciowa,
$rodkéw antykoncepcyjnych oraz matzeristwa;
@ sytuacji, ktére moga doprowadzi¢ do odby-
cia stosunku seksualnego, np. czy uczniowie
zgadzaja si¢, gdy kto$ proponuje, ze odwiezie
ich do domu ze szkoty; czy odwiedzaja czton-
kéw swoich rodzin mieszkajagcych w tym sa-
mym miescie; czy réwiesnicy sktadaja sobie
propozycje seksualne po wspélnych impre-
zach, w drodze do lub ze szkoly; czy osoby
starsze przychodza do domu z wizytami, itd.;

@ wzajemnych stosunkéw migdzy uczniami:
oczekiwania chtopcéw i dziewczat; ich stosu-
nek do seksu; wynagradzanie kontaktéw sek-
sualnych r6znymi podarkami; wymuszenia
seksualne; dominacja m¢zczyzn;

@ wzorc6w relacji: w obrebie grupy réwiesni-
czej; starsi mezczyZni-mtode kobiety; mtodzi
mezczyZni-starsze kobiety; ,,stodcy tatusio-
wie”’; wielu partner6w;

@ rodzajéw praktyk seksualnych: masturba-
cja; petting; calowanie si¢, penetracja dopo-
chwowa; seks oralny oraz homoseksualne i he-
teroseksualne kontakty seksualne;

@ wiedzy na temat HIV/AIDS oraz choréb prze-
noszonych drogg piciowg (STD);

@ wiedzy i stosunku do prezerwatyw;

@ liczby o0s6b dozylnie przyjmujacych narko-
tyki;

@ praktyk obrzezania, wykonywania tatuazy
oraz r6znego rodzaju nacinania skory;

@ leczenia si¢ u znachoréw i niewykwalifiko-
wanych lekarzy;

@ stosunku do 0s6b zyjacych z HIV/AIDS.

Nauczyciele

Niezbe¢dne informacje o nauczycielach, jakie
osoba tworzaca program powinna zebraé, do-

tycza:

@ najczesciej stosowanych metod nauczania;
@ dostgpnosci pomocy naukowych (tablice
oraz sprzet audiowizualny);

@ doswiadczenia w zakresie nauczania o sek-
sualnosci;

@ stosunku do 0s6b zyjacych z HIV/AIDS;
@ wiedzy w zakresie innych przedmiotow,
podczas ktérych mozliwe byloby nauczanie o
HIV/AIDS i chorobach przenoszonych droga
plciowa;

@ metod oceniania wiedzy uczniéw;

@ przecietnej liczby uczniéw w klasie;

@ stosunku do zaangazowania rodzicéw w re-
alizacje programu;

@ wiedzy na temat HIV/AIDS i choréb przeno-
szonych droga plciows;

@ checi nauczania o HIV/AIDS i chorobach
przenoszonych droga plciowa;

@ relacji z uczniami.
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Rodzice

Niezbedne informacje o rodzicach, jakie oso-
ba tworzgca program powinna zebra¢, doty-
cza:

@ umiejetnosci czytania i rozumienia czyta-
nego tekstu;

@ zdolnosci zrozumienia informacji;

@ zaangazowania w dziatalnos$¢ na terenie
szkoty;

@ doswiadczenia zdobytego w innych pro-
gramach, realizowanych przy wspoélpracy ro-
dzicow;

@ stosunku do 0s6b zyjacych z HIV/AIDS;
@ stosunku do wczesnej inicjacji seksualnej
oraz zdania na temat koniecznosci poinstru-
owania mtodych ludzi, jak nalezy uzywac pre-
zerwatyw,

@ wiedzy na temat HIV/AIDS i choréb prze-
noszonych droga plciows.

@ akceptacji dla angazowania si¢ rodzicéw w
realizacj¢ programu edukacyjnego.

Ministerstwo Edukacji
Narodowej i Sportu

Niezb¢dne informacje na temat Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Sportu, ktére osoba two-
rzgca program powinna zebra¢, dotycza:

@ polityki edukacyjnej w zakresie problema-
tyki zwigzanej z HIV/AIDS i chorobami prze-
noszonymi drogg plciowa;

@ czasu przeznaczonego na realizacj¢ progra-
mu edukacyjnego, dotyczacego HIV/AIDS
i choréb przenoszonych droga piciows;

@ preferowanego typu programu: w ramach
og6lnego programu nauczania lub jako zaje-
cia dodatkowe; jako jednoroczny kurs inten-
sywny, czy mniej intensywny kurs wieloletni;
@ przedmiotéw, w ramach ktérych program
moglby by¢ realizowany;

@ metod zatwierdzania nowych programéw
edukacyjnych;

@ checi dokonania oceny programu;

@ dostepnosci ekspertyz w zakresie edukacji
seksualnej i nauki o zyciu w rodzinie;

@ stosunku do szkolen dla nauczycieli oraz
ilosci czasu przewidzianego na takie szkolenia;

@ srodkéw finansowych, ich dostgpnosci oraz
ograniczen;

@ wczesniej realizowanych programéw eduka-
cyjnych, dotyczacych HIV/AIDS i choréb prze-
noszonych droga plciowa.

Spotecznos¢ lokalna

Niezbg¢dne informacje na temat spotecznosci
lokalnej(postawy i dostepnos¢ ustug), jakie

osoba tworzaca program powinna zebrad,
dotycza:

@ uwarunkowari kulturowych i srodowisko-
wych dziecka;

@ procentowej liczby os6b seropozytywnych,
chorych na AIDS i choroby przenoszone dro-
g3 plciowg oraz liczby przypadkéw cigz u mio-
docianych dziewczat;

@ dostepnosci i akceptacji prezerwatyw;
@ stosunku do wczesnej inicjacji seksualnej;
@ dostepnosci opieki medycznej oraz ushug so-

cjalnych dla oséb seropozytywnych, chorych na
AIDS lub choroby przenoszone drogg plciowa;

@ mozliwosci przeprowadzenia testu na HIV
oraz uzyskania porady u osoby do tego przy-
gotowanej;

@ stosunku do 0s6b zyjacych z HIV/AIDS;
@ najczesciej wystepujacych sposobéw prze-
noszenia si¢ wirusa HIV;

@ akceptacji zachowan seksualnych miodych
ludzi;

@ postawy wobec dozylnego przyjmowania
narkotykéw oraz rozporzadzen prawnych
w tym zakresie.

Informacje niezbedne do
dokonania oceny sytuacji

Ponizsze materialy i metody pozwolg zebrac
informacje niezbgdne we wczesnej fazie two-
rzenia programu:

@ Krajowy Program Zapobiegania Zakaze-
niom HIV i Opieki nad Zyjacymi z HIV i Cho-
rymina AIDS ;

@ wczesniejsze badania i raporty: sprawdz
materialy zebrane przez organizacje pozarza-
dowe oraz placowki naukowe;

@ indywidualne wywiady z cztonkami grup,
ktére obejmie program oraz ktére beda zaan-
gazowane w jego realizacj¢ (takze pracownicy
spoteczni);

@ przebadanie opinii publicznej przy pomo-
cy krétkich ankiet;

@ dyskusje w wyselekcjonowanej, reprezentatyw-
nej grupie 0séb liczacej od 6 do 12 0séb (np. grupa
uczniéw). [Wykorzystuje si¢ przygotowang wcze-
$niej liste tematéw, a rolg prowadzacego jest zache-
cenie uczestnikéw do nieskrepowanego i szczere-
g0 wyrazania opinii. Zapis dyskusji (stenogram lub
nagranie) dostarcza informacji o grupie — w czgsci
B-1 zamieszczono przyktadows liste];

@ wywiady z osobami odgrywajacymi kluczo-
w3 role w spolecznosci, takimi jak: mtodzi lu-
dzie cieszacy si¢ uznaniem réwiesnikéw; le-
karze; przywdédcy religijni; pielggniarki; prze-
dstawiciele stowarzyszeri rodzic6w i nauczy-
cieli, socjologowie.
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Z.definiowanie typu programu

Kontekst programu

Pierwsza decyzja, jaka nalezy podjaé, dotyczy
sposobu zintegrowania programu edukacyjnego
z zakresu HIV/AIDS i choréb przenoszonych
drogg plciowa z ogdlnym programem naucza-
nia. Istnieje kilka mozliwosci: realizacja progra-
mu w postaci samodzielnego przedmiotu; wig-
czenie jego elementéw w ogdlny program i reali-
zowanie ich w trakcie innych przedmiotéw (np.
nauki o spoleczeristwie, nauki o zyciu w rodzi-
nie, nauki o higienie itd.); traktowanie jako za-
je¢ dodatkowych.

Gdy program realizowany jest jako czes¢ innych
przedmiotéw, jego poszczegblne elementy reali-
zowane bedg jako ich integralna czgs¢, np. nau-
czyciele matematyki moga omawia¢ z uczniami
statystyczne trendy epidemii HIV/AIDS, nauczy-
ciele wiedzy o spoleczenistwie mogg omawiac
spoleczne aspekty problemu, nauczyciele
biologii przekaza uczniom wiedz¢ biomedycz-
ng na temat HIV, AIDS i choréb przenoszonych
drogg plciowa, nauczyciele religii bedg rozma-
wiali z uczniami o wartosci rodziny, nauczyciele
higieny mogg oméwi¢ metody zapobiegania za-
kazeniu, a nauczyciele zaj¢¢ plastycznych lub
dramatycznych moga zaproponowaé AIDS jako
temat pracy plastycznej lub przedstawienia
teatralnego. Dla kazdego z nauczycieli nalezy
przygotowa¢ odpowiednie materialy dydaktycz-
ne.

Metoda powyzsza ma dodatkowo t¢ zalete, ze
zacheca nauczycieli do wspétpracy i wymiany
doswiadczen. Jednakze jej stosowanie zaleca si¢
tylko w przypadku sprawnie dzialajacej placow-
ki, zatrudniajacej dobrych i doswiadczonych
pedagogow.

Typ i czas trwania programu

Program moze zosta¢ zrealizowany w formie
kursu jednorocznego. Zalecane jest jednak
realizowanie go przez dwa, trzy lub wigcej lat.
Dzieki niemu uczniowie nie zapomng o tym,
czego si¢ nauczyli, poniewaz przez caly okres
nauki w szkole (lub przez wigkszg jego czg¢s¢)
beda poglebiaé swojq wiedze na temat AIDS
oraz doskonali¢ nabyte umiejetnosci pra-
ktyczne. Jednoczesnie program rozlozony na
kilka lat pozwala unikngé ,,przetadowania”
ogdlnego programu nauczania, co mogloby
mie¢ miejsce w przypadku, gdyby na jego
realizacj¢ przeznaczy¢ rok intensywnej pracy.
Nie bez znaczenia (pozytywnego) moze tez by¢
wplyw ogdlnego rozwoju dziecka na proces
ksztatcenia.

Wiedza o tym, kiedy uczniowie rozpoczynaja
wspoéizycie seksualne jest niezbedna. Efekty
realizacji programu sg lepsze, gdy jego od-
biorcami s3 mtodzi ludzie, ktérzy jeszcze nie
maja za sobg inicjacji seksualnej. Dlatego tez,
w niektérych krajach edukacjg z zakresu HIV/
AIDS powinni zosta¢ objeci uczniowie w bar-
dzo mlodym wieku.

Bardzo czgsto rodzice i inni cztonkowie spo-
fecznosci lokalnej sg przeciwni wdrazaniu pro-
gramu edukacyjnego dotyczacego HIV, AIDS
i choréb przenoszonych droga piciowa, ponie-
waz uwazajg, ze zacheci on miodziez do roz-
poczecia wspélzycia seksualnego. Wyniki
badan dowodza, Ze jest to przekonanie bledne.
Badania przeprowadzono zaréwno na
grupie tych uczniéw, ktérzy zostali objeci
takim programem edukacyjnym, jak i tych,
ktérzy w nim nie uczestniczyli (grupa kon-
trolna). Uzyskane wyniki dowodza, Ze pro-
gram nie stymuluje wczesnej inicjacji seksu-
alnej, a wrecz przeciwnie. Dzieki niemu
znaczna czes$¢ uczniow zdecydowala sie roz-
poczaé wspolzycie seksualne znacznie pé6z-
niej niz uczniowie w grupie kontrolnej. Jed-
noczesnie mlodzi ludzie, ktérzy juz byli ak-
tywni seksualnie w momencie rozpoczecia
realizacji programu zdecydowali si¢ zmie-
ni¢ swoje zachowania na bezpieczne lub bez-
pieczniejsze, aby unikng¢ zakazenia HIV. Ba-
dania dowodzg takze, ze o wiele skuteczniej-
sze okazaly si¢ programy, ktére promuja
wstrzemieZliwos¢é seksualng lacznie z meto-
dami prewencyjnymi w przypadku podjecia
aktywnosci seksualnej niz te, ktére propagu-
ja jedynie wstrzemiegZliwos¢.

Obecnie coraz wigksza liczba mlodych ludzi
staje w obliczu molestowania seksualnego,
a niektérzy padajg ofiarg przemocy na tym tle.
Rodzice powinni by¢ pierwszymi nauczycie-
lami swoich dzieci w dziedzinie seksualnosci,
poniewaz to oni przede wszystkim moga wta-
Sciwie ocenié, jakie informacje sg potrzebne
dziecku ze wzgledu na jego wiek i stopien roz-
woju oraz przedstawié je w taki sposéb, aby
nie naruszaly systemu wartosci, jaki chca
przekaza¢ swoim dzieciom. Niestety, bardzo
niewielu rodzicéw podejmuje si¢ tego zadania.
Epidemia HIV/AIDS, ze wzglgdu na swdj zasieg
i $Smiertelne zagrozenie jakie stanowi, a takze
ze wzgledu na to, ze znaczny procent zakazefi
odnotowano w grupie oséb nastoletnich,
zmusita wladze oswiatowe wielu krajéw do
uznania potrzeby wprowadzenia edukacji do-
tyczacej HIV/AIDS do szkét.
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Tworzac program nalezy takze pamigtac o wie-
ku, w ktérym wigkszos¢ uczniéw konczy edu-
kacj¢. Zanim to nastgpi, powinni oni otrzymac
przynajmniej podstawowe informacje na temat
HIV/AIDS, oraz choréb przenoszonych droga
plciowa i naby¢ niezbedne umiejetnosci do
skutecznej ochrony przed zakazeniem. W kra-
jach, w ktérych dziewczeta wezesniej niz chlo-
pcy koriczg edukacje powinno si¢ zadbac o to,
aby otrzymaly one informacje, jeszcze w tra-
kcie nauki, poniewaz moze to by¢ ich jedyna
szansa zdobycia wiedzy, dzigki ktérej skutecz-
nie ochronig si¢ przed zakazeniem w dalszym
zyciu.

Ilo$¢ czasu przeznaczona na
realizacj¢ programu

Przy planowaniu liczby godzin lekcyjnych nie-
zbednych do realizacji programu, nalezy wzigé
pod uwage cztery czynniki:

@ ¢wiczenia wykorzystujace metode ,aktyw-
nego uczestnictwa” (np. odgrywanie scenek)
wymagajg wig¢cej czasu niz ¢wiczenia, podczas
ktérych praca uczniéw ogranicza si¢ do wy-
konywania poleceri nauczyciela;

@ kwalifikacje i doswiadczenie nauczyciela
w zakresie nauczania o HIV/AIDS i rozwoju
psychoseksualnym;

@ ilos¢ czasu, jaka Ministerstwo Edukacji
Narodowej i Sportu oraz szkoty zgodzg si¢
przeznaczy¢ na realizacj¢ programu;

@ zakres tematyczny poszczeg6lnych elemen-
tow programu realizowanych w ramach innych
przedmiotéw (Sciezki migdzyprzedmiotowe).

Ponizsze tabele prezentujg sposoby rozplano-
wania programu: obejmujgcego od 8 do 20
godzin w ramach kursu jednorocznego oraz
40-to godzinnego, ktérego realizacj¢ roztozo-
no na trzy lata. Cyfry oznaczaja liczbg godzin
lekcyjnych.

Przyklady kursu jednorocznego

Program Program Program
A B

Rozdziat 1

Podstawowe wiadomosci na temat 4 5

HIV, AIDS oraz choréb przenoszonych dro-

g3 plciowa

Rozdziat 2

Odpowiedzialne zachowanie: 4 4

nie $piesz si¢ z rozpoczgciem wspoétzycia

seksualnego

Rozdzial 3

Odpowiedzialne postgpowanie: 4 6

»bezpieczniejszy” seks

Rozdziat 4

Opieka i wsparcie 4 5

Calkowita liczba godzin 16 20
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Dwa przyklady programu dwuletniego

Program pierwszy drugi liczba godzin
rok rok dla rozdzialu
Rozdziatl 1 3 1 4
Rozdziat 2 3 2 5
Rozdziat 3 1 2 3
Rozdziat 4 1 3 4
Calkowita liczba godzin 8 8 16
Program pierwszy drugi liczba godzin
rok rok dla rozdzialu
Rozdziat 1 4 2 6
Rozdziat 2 3 4 7
Rozdziat 3 1 4 5
Rozdziat 4 2 2 4
Calkowita liczba godzin 10 12 22

Przyklad programu trzyletniego

. . . | liczba go-

Program pierwszy | drugi trzeci dzin dia

rok rok rok rozdzialu
Rozdziat 1 4 2 2 8
Rozdziat 2 3 7 4 14
Rozdziat 3 1 2 6 9
Rozdzial 4 2 3 4 9
Calkowita liczba godzin 10 14 16 40
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Ustalanie celow programu

Prace nad tworzeniem dobrego programu musi poprzedzié¢
precyzyjne okreslenie jego celow.

Aby to uczynic trzeba dokonaé analizy wyni-
kéw przeprowadzonej uprzednio oceny sytu-
acji: np. jezeli duza czgs$¢ ucznidéw przyjmuje
dozylnie narkotyki, nalezy nauczy¢ miodych
ludzi, w jaki spos6éb odmawiaé ich przyjmo-
wania w sytuacji, gdy sa do tego namawiani
oraz u§wiadomi¢ ,,biorgcym” narkotyki, ze po-
winni uzywac¢ sterylnych igiet i strzykawek.

Podstawowe cele programowe

Przeanalizuj ponizszg listg¢ celéw i zdecyduj
czy sg realne i odpowiednio dobrane. Zwrd¢
szczegblng uwage na 11 celéw podstawowych,
sktadajacych si¢ na minimum programowe.
Pozostale cele nalezy traktowaé jako dodat-
kowe. Powinno si¢ rozwazy¢ ich przyjecie do-
piero po zaakceptowaniu celéw podstawo-
wych. Realizacj¢ kazdego celu utatwia ¢wicze-
nia, ktérych numery podano (patrz: tabela
z opisem ¢wiczen dla kazdego rozdziatu).

Po zakonczeniu edukacji kazdy uczen powinien:

Numery ¢wiczen

przenoszonych droga ptciowa (STD).

1.Wiedzie¢, czym rézni si¢ HIV od AIDS i choréb 1.1; 1.2; 1.3

zakazenia HIV.

2. Wiedzieé, w jaki sposéb moze dojs¢ 1.4;1.6;1.7
do zakazenia HIV.
3. Wiedzie¢, w jakich sytuacjach nie istnieje ryzyko 1.5;1.8; 1.9

zapobiegania zakazeniu.

4. Umie¢ oceni¢ skuteczno§¢ poszczegdlnych metod

1.10; 1.11; 1.12

5. Wiedzie¢, gdzie szuka¢ pomocy.

1.17;

6. Wiedzie¢, dlaczego i jak unika¢ wczesnej inicjacji seksualnej.

2.1;2.2;23;2.4;2.5

7. Umie¢ przyjac postawe asertywna w obliczu wywieranej na
niego presji w celu odbycia stosunku seksualnego.

2.8;2.9;2.10;2.11;
2.12;2.13; 2.14; 2.15

8. Umie¢ wytlumaczy¢ partnerowi powody, dla ktérych nalezy

,,zabezpieczac” si¢ podczas stosunku seksualnego oraz
przedyskutowac i wybrac¢ wtasciwa metode zabezpieczenia

w przypadku, gdy uczen juz prowadzi aktywne zycie seksualne.

3.1;3.2;3.3; 3.4

9. Umie¢ przyjac postawe asertywna w obliczu wywieranej na
niego presji w celu odbycia stosunku seksualnego
bez ,,zabezpieczenia”.

10. Umiec¢ okazac zrozumienie i wiedzie¢, w jaki sposéb
udzieli¢ wsparcia osobie zyjacej z HIV/AIDS.

4.1;4.2;4.3;4.4;49

11. Wiedzie¢, w jaki sposob opiekowac si¢ chorymi na AIDS
cztonkami rodziny i spotecznosci lokalnej.

4.5;4.6;4.7
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Dodatkowe cele programowe

Po zakonczeniu edukacji kazdy uczen powinien: Numery ¢wiczei

12. Umie¢ rozpoznac i unikna¢ sytuacji, w ktérych 2.17
mogtby zosta¢ wykorzystany seksualnie (przyjmowanie

podarkéw, przebywanie w odludnych, niebezpiecznych

miejscach, wyrazenie zgody na propozycje podwiezienia

samochodem, uczgszczanie do réznego typu baréw, pubow itd).

13. Wiedzie¢, w jaki sposob unikna¢ przyjmowania narkotykow 1.18
oraz zna¢ metody zapobiegania zakazeniu HIV

w przypadku dozylnego przyjmowania narkotykow (w przypadku

spolecznosci, w ktérych obserwuje si¢ wystgpowanie tego

zjawiska i w ktorych brak edukacji na ten temat).

14. Wiedzie¢, kiedy zakazenie HIV przechodzi w AIDS 1.13; 1.14
i jak przebiega choroba (symptomy).

15. Wiedzie¢, jakie procedury towarzysza przeprowadzaniu 1.15; 1.16
testu na obecno$¢ HIV i jakie sa mozliwosci uzyskania
wsparcia (system poradnictwa).

16. Wiedzie¢, w jaki sposéb mozna okazywac uczucie drugiej 2.6;2.7
osobie nie utrzymujac z nig kontaktéw seksualnych.

17. Mie¢ §wiadomoS¢ réznic w oczekiwaniach seksualnych ze 2.16
wzgledu na réznice pici.

18. Umie¢ przyjac postawe asertywna w réznych sytuacjach 1.19;2.18
zyciowych.

19. Umie¢ wspiera¢ swoich rowiesnikow, ktorzy postepuja w 4.8
sposob odpowiedzialny.

(Dla ponizszych celéow brak przyktadowych ¢wiczert w niniejszym podreczniku)

Po zakonczeniu edukacji kazdy uczen powinien:

20. Umie¢ przyjac postawe asertywna w sytuacji, w ktorej jest usilnie namawiany (presja!)
do wspdlnego, dozylnego przyjmowania narkotykow.

21. Umie¢ przekonac¢ cztonkéw rodziny i przyjaciot, aby zaprzestali leczenia u niewykwalifikowanych
lekarzy i korzystali jedynie z opieki wykwalifikowanego personelu w przychodniach i szpitalach.

22. Wiedzie¢, gdzie mozna zaopatrzy¢ si¢ w prezerwatywy.

23. Wiedzie¢, gdzie i jak si¢ leczy¢ w przypadku zarazenia si¢ choroba przenoszong droga piciowa.

24. Znac i rozumie¢ argumenty na rzecz wczesnego matzefistwa oraz argumenty temu przeciwne.

25. Umiec¢ przyjac postawe asertywna w sytuacji, gdy jest namawiany do spozywania alkoholu
na przyjeciu lub prywatce.

26. Umie¢ przekonac innych, Ze szeroko rozpowszechniona wiara w to, ze komary przenosza HIV,
jest bezpodstawna.
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