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WSTEP

Kulturowa tozsamos¢ plci jest, zapozyczonym z terminologii niemieckiej, odpowied-
nikiem angielskiego stowa ,.gender”. Rozni si¢ od pojecia ,,ple¢” (sex), ma szersze znacze-
nie i mozna ja nazywac plcia spoleczna (1). Przez kulturowa tozsamos¢ plci nalezy rozu-
mie¢ szereg przekonan, norm i zwyczajow, ktdre okreslaja cechy i zachowania zwiazane
z ,byciem kobieta” i ,byciem me¢zczyzna”. Jest ona rézna w obregbie roznych kultur, religii
i w réznych segmentach spoleczenstwa oraz wykazuje zmienno$¢ w czasie. Pomimo, ze
jest koncepcja dynamiczna, to jednak uniwersalnie obserwuje si¢, ze role i relacje spolecz-
ne, jakie przypisuje si¢ kobictom i m¢zczyznom wplywaja na poziom indywidualnego ry-
zyka i podatnosci na zakazenie HIV. Szczegdlnie podatne na zakazenie sa jednak kobiety
i to one stanowiq obecnie okolo 45% osob zyjacych z HIV na $wiecie (2).

Pierwsze dowody na istnienic zwigzku pomi¢dzy kulturowa tozsamosciq plci i podat-
nos$cia na HIV/ AIDS istnialy juz pod koniec lat 80 (3.4). Jednak informacje te nie znajdo-
waly praktycznego zastosowania w dziataniach zapobiegawczych. Przede wszystkim dla-
tego, ze zgromadzona wicdza wskazywala raczej na fakt istnienia takiej zaleznosci, anizeli
pozwalala na wyjasnienie przyczyn i mechanizmow jej powstania. Trzeba pamigtaé, ze
byly to lata, kiedy caly obszar zdrowia publicznego byl zdominowany przez tradycyjne
modele zwalczania chordb. Spoleczne, kulturowe i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia,
zwerbalizowane na przyklad w Karcie Ottawskiej (1986), byly rozumiane i doceniane przez
nielicznych. Poza tym, pomimo ze w niektorych krajach istnialy juz réznorodne przedsig-
wzigcia nastawione na rozwoj spoleczny i ekonomiczny, to jednak zadne z nich nie bylto
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oceniane pod katem widzenia wpltywu na szerzenie si¢ HIV. Proces wykorzystania wiedzy
teoretycznej do dzialan praktycznych byt wigc stosunkowo dlugotrwaly, nawet tam, gdzie
istnialy dostateczne do realizacji zasoby finansowe. Wyrazne przyspieszenie nastapito
w wyniku przygotowan do Konferencji ONZ ,,Populacja i Rozwoj”, ktéra odbyla si¢
w Kairze w 1994 roku oraz sformulowanych tam rekomendacji. Kolejnym momentem prze-
lomowym byla Konferencja ONZ ,, W sprawie kobiet” (Pekin, 1995) i jej ustalenia doty-
czace m.in. problematyki HIV/ AIDS (5). Istotne bylo tez opublikowanie przez UNAIDS
w 1999 roku pierwszego, opartego na setkach badan z catego $wiata, kompendium wiedzy
na temat teorii i praktyki zwigzanej z podatnoscia na HIV/AIDS z powodu kulturowej
tozsamosci plci (6). W nastgpnych latach dokonat si¢ dalszy postep w tej dziedzinie, nadal
jednak gltownie w sferze przyczyn podatnosci na podejmowanie ryzyka. Wiedza dotycza-
ca zwiazkéw kulturowej tozsamosci plci z dostepnoscia i jakoscia leczenia oraz opiceki,
a takze skutkami zakazenia i choroby wymaga znacznego poglebienia. Poszerzania wyma-
ga tez wiedza na temat skutecznosci interwencji praktycznych uwzgledniajacych t¢ proble-

matyke (7).
PODATNOSC MEZCZYZN NA HIV/AIDS

Pomimo, ze rézne spolecznosci i kultury wytworzyly odmienne wzorce ,.bycia mez-
czyzng”, to jednak wicle wydaje si¢ wskazywac na istnienie podobienstw i uniwersalnych
schematow, ktore opisano w pi$miennictwie $wiatowym. Niezaleznie od odniesien do szcze-
golowych pozycji pismiennictwa, omawiane ponizej prawidlowosci pochodza z opubliko-
wanych przez UNAIDS i SOZ opracowan zbiorczych (patrz pozycje pismiennictwa 6,7).
I tak, z badan wynika, ze od m¢zczyzn oczekuje si¢ najczesciej, aby w rodzinie spelniali
funkcje ekonomiczne i dostarczali znaczacych srodkéw na jej utrzymanie. W efekcie ocze-
kuje si¢, aby podejmowali si¢ pracy tworczej, zwiazanej z produkcja dobr i ustug, ta bo-
wiem przynosi dochdd. Praca o tym charakterze wykonywana jest najczesciej poza domem
i nierzadko wymaga wigkszej mobilno$ci, a nawet czasowej czy stalej migracji. Wycho-
dzenie z domu, oddalenic od krewnych i znajomych sprzyjaja poczuciu uwolnienia od
kontroli spolecznej. Sytuacje takie moga owocowac¢ zaangazowaniem si¢ w réznorodne
zachowania ryzykowne (alkohol, narkotyki, platny seks, zdrada malzenska). Zaspokajanic
finansowych potrzeb rodziny jest waznym czynnikiem nadajacym mezczyznom wigkszy
prestiz spoleczny i dajacym silniejsza kartg przetargowa w podejmowaniu réznych decyzji
zwiazanych z funkcjonowaniem rodziny i gospodarstwa domowego. Wynikajace z tego
poczucie sily wraz z kolejnymi czynnikami, takimi jak spoleczne (wigksze dla m¢zczyzn
niz kobiet) przyzwolenie na picie alkoholu, przejawianie zachowan agresywnych i stoso-
wanie sily w rozwigzywaniu problemow interpersonalnych tworza klimat, w ktérym podej-
mowanie ryzyka, np. zwigzanego z scksem, moze by¢ przejawem meskosci. Kolejne ste-
reotypy, ktére moga bezposrednio wystawia¢ me¢zczyzn na ryzyko zakazenia, zwiazane sa
z aktywnoscia seksualna. Mlodym me¢zczyznom przystoi posiadanie doswiadczenia plcio-
wego czy tez nawet oczekuje si¢, aby mieli je wigksze od kobiet. Popycha to wiclu mgz-
czyzn do nabywania tej pozadanej spolecznie cechy i w zwiazku z tym w skali $wiata
obserwuje si¢, ze mezczyzni (kawalerowie i zonaci) maja wigcej partnerek seksualnych niz
kobiety. Doswiadczenie seksualne moze znalez¢ swoje ukoronowanie w trakcie rozmow
mi¢dzy kolegami. Moga by¢ jedna z najwazniejszych metod edukacji seksualnej mezczyzn



Nr 3 Profilaktyka HIV/AIDS 765

(8) i najczesciej towarzyszy temu zdobywanie wiedzy falszywej i trudnej do wyeliminowa-
naia, poniewaz korygowanie jej traktowane bywa jako ,.nic meskie”. Kolejnym czynni-
kiem, ktory wystawia me¢zczyzn na wigksze ryzyko zakazenia jest silna stygmatyzacija ho-
moseksualizmu. I cho¢ stosunki homoseksualne nic naleza do rzadkosci wsrod mezczyzn
uwazanych za heteroseksualnych, to jednak ucieczka przed pigtnem powoduje, ze infor-
macje na temat transmisji homoseksualnej moga zosta¢ odrzucone jako niec majace zasto-
sowania.

PODATNOSC KOBIET NA HIV/AIDS

Wedlug badan z réznych kregoéw kulturowych, kobietom przypisuje si¢ przede wszyst-
kim funkcje opickunicze i oczekuje si¢ od nich gléwnie tzw. pracy odtworczej w domu —
zwiazanej z zarzadzaniem zasobami ludzkimi i materialnymi rodziny. Podjgcie pracy twor-
czej, zawodowej, zazwyczaj nie zwalnia kobiet z prac domowych (9). W kazdym jednak
przypadku, z powodu swoistej izolacji 1 braku czasu, moze dochodzi¢ do radykalnego
zawgzenia sieci spolecznej kobiet, pomnigjszenia ich kapitatu spolecznego (korzysci
7 powiazan biznesowo-polityczno-towarzyskich) oraz ograniczenia mozliwosci spolecz-
nego uczenia si¢. Kobiety pracujace w domu, ale takze te, ktére pracuja zawodowo i do-
staja mniejsza zaplat¢ niz me¢zczyzni, moga sta¢ si¢ uzaleznione ekonomicznie od me¢z-
czyzn. Wytwarza to sytuacje wyraznej asymetrii w sile partneréw i moze w powaznym
stopniu utrudnia¢ kobictom podejmowanie réoznych decyzji, w tym takze decyzji o separa-
cji lub rozwodzie nawet wtedy, gdy ryzyko zakazenia HIV przez me¢za staje si¢ oczywiste.
Z badan wynika bowiem, ze obawa przed bieda i jej potencjalnymi skutkami (bezdomnos¢
i wykluczenie spoleczne) bywa wigksza niz strach przed choroba. Nieréwnowaga sily moze
tez, razem z innymi czynnikami, wyzwala¢ rézne formy przemocy wobec kobiet, z pozy-
ciem seksualnym pod przymusem i gwaltem wlacznie. Kolejnym elementem sa uwarunko-
wania mechanizmoéw korzystania z fachowej pomocy medyczne;j. I tak, kobiety z powodu
obowiazkow rodzinnych, domowych i zawodowych maja mniej czasu, a nierzadko i pie-
ni¢dzy, aby zglosic si¢ do lekarza. Dodatkowo dziala tu stereotyp, ze zona i matka najpierw
dba o potrzeby rodziny. Wsrod czynnikoéw spolecznych, ktéore moga w bezposredni spo-
sob zwigksza¢ podatnos$¢ kobict na zakazenic warto zwroci¢ uwage na roézne standardy
aktywnosci plciowej ludzi mlodych ze spoleczna akceptacja pasywnosci i dziewictwa ko-
biet. Przyjecie takiego modelu postgpowania w praktyce powoduje nierzadko, ze ogdlnie
dostgpna wiedza o HIV/AIDS staje si¢ zbgdna i nicuzyteczna, taka — do ktorej si¢ nie
sigga. Dziewczyny sq czg¢sto bardzo ostrozne w poszukiwaniu pomocy specjalistycznej
zwiazanej z prokreacja i zakazeniami przenoszonymi droga plciowa. Mogloby to bowiem
narazi¢ je na utrat¢ dobrej opinii w oczach lekarzy, pielggniarek, rodzicéw czy chlopaka.
Lacznie moze to owocowac niedostateczna wiedza na temat HIV/AIDS, zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego. Znane sq takze przypadki podejmowania przez mlode kobiety
stosunkdw analnych w celu ochrony blony dziewiczej. Z badan wynika tez, ze jesli w hie-
rarchii wartosci danej spolecznosci macierzynstwo jest cecha obdarzong szczegdlnym sza-
cunkiem, moze to przyczyniac¢ si¢ do malej akceptacji planowania rodziny, antykoncepcji
i prezerwatyw oraz trudnosci w praktycznym ich stosowaniu.
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PODATNOSC KOBIET W POLSCE NA HIV/AIDS

Analizujac zagadnienie podatnosci na HIV/ AIDS kobiet i m¢zczyzn w Polsce trzeba
z ubolewaniem przyznac, ze nasza wiedza na ten temat jest fragmentaryczna i niezadowa-
lajaca. Wsrdd przyczyn nalezy wymieni¢ fakt, ze tzw. ,,gender studies” sa w Polsce sto-
sunkowo nowa dziedzina badawcza oraz to, ze nicktore ,,wstydliwe” zjawiska (takie jak
np. rézne formy przemocy seksualnej wobec kobiet) sa bardzo trudne do oszacowania
zaré6wno na podstawic oficjalnych statystyk jak i badan (10,11). Inny powod tkwi w tym,
ze badacze zwiazani z problematyka HIV/AIDS opieraja si¢ na analizach sfery poznaw-
czej, postaw i zachowan réznych segmentoéw populacji z podzialem respondentow wedlug
standardowych kryteriow spoleczno-demograficznych. W badaniach nie stosuje si¢ zmien-
nych niezaleznych takich jak np. akceptowane normy seksualne, role i zwyczaje spoleczne
charakterystyczne dla kobiet i m¢zczyzn. Skutkiem powyzszych ograniczen, posiadana
wiedza pochodzi z badan konstruowanych do innych celéw badawczych oraz z badan pro-
wadzonych w innych krajach. Nie mozna jednak chyba mie¢ nadziei, ze opisane wczesnicj
relacje spoleczne sa obce czegsci kobiet i mezczyzn w Polsce. Wsrdd wielu luk istnicje
jednak obszar, ktory jest zdiagnozowany w dostatecznym stopniu i dotyczy on sytuacji
zawodowej oraz ekonomicznej kobiet w naszym kraju. Z raportu ,,Rzad o sytuacji kobiet
w Polsce” wynika, ze przy restrukturyzacji zakladow pracy w pierwszej kolejnosci zwal-
niane sa kobiety, a zglaszane do urzedow pracy oferty w wigkszosci dotycza zawodow lub
stanowisk tradycyjnie uwazanych za mg¢skie. Pracodawcy chetniej zatrudniaja m¢zczyzn,
zwlaszcza dotyczy to sektora prywatnego, gdyz kobiety postrzegane sa jako pracownicy
mniej dyspozycyjni. Kobiety narazone sa na dlugotrwala biernos¢ zawodowa, poniewaz
przerwy w pracy zwiagzane np. z urlopami macierzynskimi i wychowawczymi przyczyniaja
si¢ do dezaktualizacji kwalifikacji zawodowych. Wiadomo, ze w scktorze publicznym
wynagrodzenie kobiet r6zni si¢ znaczaco od wynagrodzenia mezczyzn o takim samym
wyksztalceniu. Pod koniec 2002 roku, wg danych GUS, m¢zczyzni zarabiali przecigtnie
0 20,3% wigcej niz kobiety, a rdéznica ta byla szczegoélnie duza w przypadku oséb o wy-
ksztalceniu wyzszym (placa me¢zczyzn byla wyzsza o 47,3%) 1 zawodowym (43,2%). Ob-
serwujac wynagrodzenia w podziale na grupy zawodow, najwigksze dysproporcje na
niekorzys$¢ kobiet widoczne byly wsrod robotnikéw przemyslowych i rzemieslnikow (58%)
oraz wyzszych urzednikéw i kierownikow (39,2%). Ponadto obserwujemy znaczacy wzrost
kosztéw planowania rodziny oraz wzrost kosztow opieki nad malym dzieckiem. W okresie
transformacji ekonomicznej zlikwidowano w Polsce ponad 50% zlobkéw i okolo 30%
przedszkoli (na wsi 40%). Skutkiem tego nastapila komercjalizacja uslug zwiazanych
z opickq nad malym dzieckiem, otworzyl si¢ rynek pracy dla nianiek i opickunek, a przed-
szkola staly si¢ platne. W tej sytuacji nierzadko jedynym wyjsciem dla kobiet jest praca
w domu — praca odtworcza, z ktdéra zwigzane sa opisane wyzej zagrozenia. Dotyczy to
zwlaszcza kobiet gorzej sytuowanych materialnie, bezrobotnych i mtodszych, ktére w kon-
sekwencji moga stanowi¢ grupg kobiet szczegolnie podatnych na zakazenie HIV w Polsce.
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INTERWENCIJE PREWENCYJNE POD KATEM WIDZENIA
KULTUROWE] TOZSAMOSCI PLCI

Interwencje tego rodzaju maja charakter dzialan skoncentrowanych na danej, scisle
okreslonej spolecznosci. Przystepujac do ich projektowania nalezy najpierw zdiagnozo-
wac istniejace dystanse spoleczne. W tym celu mozna postuzy¢ si¢ zarowno istniejacymi
danymi jaki przeprowadzi¢ wlasna analiz¢. Do uzytecznych narzgdzi naleza tu, opisywa-
ne dla kobiet i m¢zczyzn, tzw. profile aktywnosci oraz dostgpu do zasobow i kontroli nad
nimi (12). W profilu aktywnosci, ktéry ma postac tabelaryczna, z boku tabeli odnotowuje
si¢ rodzaje czynno$ci zwiazanych z praca tworcza i odtworcza, a w ,.glowce” wykonaw-
coOw tych czynnosci (z podzialem na me¢zczyzn i kobiety w trzech grupach wickowych tj.
mlodych, doroslych i starych), czas jaki na to poswigcaja oraz migjsce ich wykonywania.
Profil dostgpu i kontroli jest rowniez w postaci tabeli, z boku ktorej sa wymienione rézne
zasoby srodowiska oraz korzysci spoleczne, dla ktorych odnotowuje si¢ fakt posiadania
dostepu i kontroli. Wazne jest tu zrozumienie, ze posiadanie dostgpu do jakiego$ zasobu
nie jest rownoznaczne z faktem, ze ma si¢ nad nim kontrol¢. Dla przykladu, dziewczeta
w Polsce maja formalny dost¢p do edukacji, ale 70% Polakéw zgadza si¢ z twierdzeniem,
7e wyzsze wyksztalcenie jest bardziej potrzebne mezczyznom. Mozna z tego wnosic, ze
w niemalym odsetku rodzin pierwszenstwo w zdobywaniu wyksztalcenia maja chlopcy,
a dziewczgta nie maja realnego wplywu na swoja edukacj¢ (13). I podobnie — wykorzysty-
wanie zasobow nie oznacza, ze ma si¢ z tego korzysci. Dla przykladu, ukonczenie edukacji
i uzyskanie formalnego zawodu nic oznacza, ze wykonuje si¢ pracg zgodna z wyksztalce-
niem i czerpie z tego jakies$ zyski. Oszacowane w powyzszy sposob roznice statusu kobiet
i megzczyzn moga stac si¢ punktem wyjscia do wyboru celéw dzialania, ale sa tez pomocne
w technicznym konstruowaniu interwencji — wyborze drég dost¢pu do audytorium, metod
pracy, a nawet wiodacych przekazow.

W dalszej kolejnosci nalezy pamigtac, aby nie poglebia¢ istniejacych roznic. Z tego
punktu widzenia, do typowych blgdow naleza na przyklad programy i ushugi zaprojekto-
wane identycznie dla kobiet i m¢zczyzn, chociaz ich potrzeby sa rézne. Dalej mozna wyli-
czy¢ np.: abstrahowanic od faktu, ze w akcie kupna-sprzedazy ustugi secksualnej uczestni-
czy takze klient — me¢zczyzna, a nie tylko ,,sex worker” — kobieta, kierowanie akcji promo-
cyjnych prezerwatyw tylko do m¢zczyzn, informowanie o transmisji perinatalnej tylko
kobiet, sankcjonowanie istniejacej podwojnej moralnosci odnosnie aktywnosci plciowe;.
Interwencje, ktore sluza zmniejszaniu podatnosci bedacej wynikiem réznic w kulturowe;j
tozsamosci plci mozna podzieli¢ na: wrazliwe na kulturowa tozsamos¢ plci, transforma-
tywne i strukturalne (wzmacniajace). Stanowia kontinuum od stosunkowo prostych do bar-
dziej ztozonych i radykalnych. W artykule tym nie sposob omdéwi¢ calej metodologii budo-
wania kolejnych rodzajoéw interwencji. Konieczne jest natomiast zaprezentowanie tzw. li-
sty kontrolnej do oceny, czy dana interwencja uwzglednia problematyke dystansow spo-
lecznych zwiazanych z kulturowa tozsamoscia plci (patrz str. 769). Liste t¢, a Scislej — jej
dwa pierwsze dzialy, mozna wykorzysta¢ do projektowania nowych interwencji, ale tez do
oceny juz istniejacych. Czeg$¢ trzecia dotyczy wewnetrznych procesow w instytucji/organi-
zacji pracujacej nad interwencja, maja one bowiem zasadniczy wplyw na charakter podej-
mowanych dziatan. Z tego punktu widzenia, czg$¢ trzecia powinna by¢ pierwsza na tej
liscie. Ogolnie, obowigzuje tu zasada, ze im wigcej elementow z listy bedzie wprowadzo-
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nych do interwencji, tym lepiej z punktu widzenia zmniejszania podatnosci ze wzgledu na
nieréwnosci statusu kobiet i m¢zczyzn (14).

PODSUMOWANIE

Do skutecznego postgpowania przeciwepidemicznego potrzebne sa réznorodne dzia-
lania, ktore mieszczq si¢ w nurcic biomedycznym, behawioralnym i strukturalnym. Jed-
nym z podstawowych jest tez nurt wynikajacy z kulturowej tozsamosci plci, ktéry w zasa-
dzie jest czgscia nurtu strukturalnego. Obecnie istnieja juz dowody, ze podejscie to zwigk-
sza efektywnos¢ prewencji HIV/AIDS, ulatwia odbiorcom radzenie sobie w sferze zdro-
wia seksualnego i reprodukcyjnego, ale pomaga tez w radzeniu sobie z innymi problemami
zdrowotnymi. Podejscie to sluzy osiaganiu sprawiedliwosci spotecznej i rownosci, przy-
czynia si¢ do respektowania praw czlowicka. W polskich warunkach nalezy jak najszyb-
ciej podja¢ dzialania zmicrzajace do wdrozenia interwencji tego typu. Wymagaloby to
wlaczenia si¢ w obszar profilaktyki HIV/ AIDS reprezentantéow wielu nowych dziedzin
zycia spolecznego i naukowego. Kluczowe znaczenie bedzie tu miato szkolenie odpowied-
nich grup tworcow i realizatoréw interwencji.

D Cianciara
GENDER AND HIV/AIDS PREVENTION

SUMMARY

The sociocultural gender norms that interfere with vulnerability to HIV/ AIDS in global and
Polish context are discussed. The issue of gender related HIV/AIDS vulnerability in Poland is
underestimated. Existing data on unemployment rate and average wages seems to indicate that so-
cioeconomic status of women in Poland is rather low and create social suspectibility to HIV infec-
tion. Some programmatic and policy recommendations to reduce individual risk and vulnerability
of women and men are presented.
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LISTA KONTROLNA DO OCENY ZAKRESU WRAZLIWOSCI PROGRAMU
NA KWESTIE KULTUROWEJ TOZSAMOSCI PLCI
(GENDER SENSITIVITY CHECKLIST)

Tworzenie programu/polityki

— umozliwia czlonkom spolecznosci, zwlaszcza kobietom i dziewczetom, udzial
W procesie planowania

— korzysta z innowacyjnych i nietradycyjnych metod zachgcajacych czlonkéw spo-
fecznosci, zwlaszcza kobiety 1 dziewczgta, do udziatu w procesie planowania (np. organi-
zowanie sesji w migjscach, w ktorych tradycyjnie gromadza si¢ kobiety albo w czasie,
ktory jest dla nich dogodny, itp.)

—umozliwia osobom zyjacym z HIV/ AIDS, zwlaszcza kobietom i dziewczgtom, udzial
W procesie planowania

—wlacza wszystkich uczestnikdéw, zwlaszcza kobiety 1 dziewczgta, w tworzenie celow
i zadan programu/ polityki

— prowadzi szkolenia w kwestiach kulturowej tozsamosci plci dla wszystkich realiza-
tordéw programu

— wlacza realizatorow, ktorzy sa czlonkami populacji docelowej programu

— wlacza realizatorow, ktorzy nie maja oporéw w rozmowie o kwestiach zwiazanych
z kulturowa tozsamoscia plci

— dostosowuje dzialania do realnie istniejacych warunkow ekonomicznych, politycz-
nych i kulturowych, w jakich zyja uczestnicy

— dostosowuje dzialania, aby odnosily si¢ do dystansow migdzy kobictami i m¢zczy-
znami oraz mi¢dzy dziewczgtami i chlopcami

—uzywa metod uczestniczacych (aktywnos¢ grupowa, odgrywanie rdl, burza mozgow,
opowiadanie historii, itp.)

— produkuje materialy edukacyjne, ktére promuja pozytywny wizerunek kobiet, mez-
czyzn, dziewczat i chlopcdw oraz oséb zyjacych z HIV/AIDS

— odbywa si¢ w czasie i miejscu dogodnym dla wszystkich uczestnikow, zwlaszcza
kobiet i dziewczat
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— dowozi/odwozi uczestnikow, aby zwigkszy¢ udziat
— organizuje opicke¢ nad dzie¢mi podczas prowadzenia dzialan

Wdrozenie programu/polityki

— umozliwia czlonkom spolecznosci, zwlaszcza kobictom i dziewczetom, udziat
W ,.peer education” (np. wiodace fragmenty dyskusji na warsztatach, demonstracja uzywa-
nia prezerwatyw, itp.)

—umozliwia osobom zyjacym z HIV/ AIDS, zwlaszcza kobietom i dziewczgtom, udzial
we wdrazaniu programu

— zapewnia réwny dla wszystkich uczestnikow dostep do informacji i wiedzy

— zacheca do dyskusji o spolecznych atrybutach plci, ktore dotycza kobiet, m¢zczyzn,
mlodziezy i ludzi starych

—umozliwia kobietom i m¢zczyznom, dziewcz¢tom i chlopcom zrozumienie potrzeb
drugicj plci

— prébuje zapewnié, aby kobiety i me¢zczyzni, dziewczeta i chlopey wzajemnie wslu-
chiwali si¢ w potrzeby drugicj strony (np. uczestniczy zast¢puja si¢ rolami w trakcie od-
grywania rdl, podsumowuja i powtarzaja kwestie wynikle w trakcie dyskus;ji, itp.)

—umozliwia dyskusj¢ na temat czynnikow spolecznych, ekonomicznych, politycznych
i struktury spolecznej, ktore powoduja, ze kobiety i m¢zczyzni sa poddani wickszemu ry-
zyku HIV/AIDS

—umozliwia dyskusj¢ na temat czynnikow biologicznych, ktore powoduja, ze kobiety
i me¢zezyzni sa poddani wickszemu ryzyku

—umozliwia dyskusj¢ o tym, w jaki sposob nieréwnosci zwigzane z kulturowa tozsa-
moscig plci wplywaja na prewencje HIV/AIDS, przenoszenie zakazenia, leczenie i opie-
ke

— odnosi si¢ do problemoéw finansowych zwiazanych z HIV/ AIDS, ktére zazwyczaj
nieproporcjonalnie silnie dotykaja kobiet i dziewczat (np. prawo, ktére nie pozwala wdo-
wom dziedziczy¢ ziemi, konieczno$¢ poszukiwania nowej formy dochodu dla wdéow, cig-
zar kosztow opiceki zdrowotnej, itp.)

— umozliwia dyskusj¢ na temat nieréwnosci sily pomig¢dzy kobietami i m¢zczyznami
oraz dziewcze¢tami i chlopcami oraz jej wplywu na przenoszenie i zapobieganie HIV (np.
trudnosci jakic maja kobiety, jesli nalegaja na uzywanic prezerwatyw przez partnerow,
mozliwo$¢ wyboru kiedy i z kim chca uprawia¢ seks, itp.)

—umozliwia dyskusje, jak wzmocnienie (uwlasnowolnienie) kobiet i dziewczat moze
zmniejszy¢ ich podatno$¢ na HIV/ AIDS (podstawowe znaczenie ma udzial w tej dyskusji
mezczyzn i chlopcodw, aby mogli wspiera¢ swoje zony, siostry i matki, poniewaz wzmoc-
nienie kobiet moze stanowi¢ dla nich zagrozenie)

— pracuje nad eliminacja réznic w sile i autonomii kobiet i me¢zczyzn, dziewczat
i chlopcow

— podnosi kwestie przemocy wobec kobiet i dziewczat

—kobietom i dziewczgtom stwarza mozliwosci wzmocnienia (uwlasnowolnienia) (np.
zwigksza pewno$¢ siebie poprzez umozliwienie zdobywania nowych umiejgtnosci, pono-
szenie wigkszej zgodnej z wlasng wola odpowiedzialnosci, zostanie lokalnym liderem pro-
mocji zdrowia, itp.)

—umozliwia i docenia wsparcie jakiego moga sobie udzieli¢ kobiety i dziewczgta
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—umozliwia wspdlne omawianie spraw zwigzanych z seksem, zdrowiem seksualnym
i zachowaniami (seks analny, suchy, komercyjny, itp.)

— ponosi podwojny standard odnoszacy si¢ do aktywnosci plciowej kobiet i mgzczyzn
(np. m¢zczyzni moga angazowac si¢ w seks pozamalzenski, a kobiety nie, m¢zczyzni po-
winni mie¢ doswiadczenie przed malzenstwem, kobiety nie, itp.)

— podnosi problem wykorzystania seksualnego (gwalt, kazirodztwo, itp.)

— podnosi kwesti¢ seksu nastolatkow i wplywu jaki moze to mie¢ na HIV/ AIDS

— podkresla znaczenie réwnego dla dziewczat i chtopcdéw dostepu do edukacji

— podnosi problematyke zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego dzieci i nastolatkow

—ulatwia doroslym zrozumienie potrzeb dzieci i nastolatkéw odnos$nie zdrowia seksu-
alnego i reprodukcyjnego

—umozliwia doroslym wlasciwe reagowanie na potrzeby dzieci i nastolatkdw odno-
$nie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

— dla wszystkich uczestnikow prowadzi pokaz prawidlowego uzywania prezerwatywy
meskiej i kobiecej oraz umozliwia uczestnikom dotykanie ich i ¢wiczenia

—umozliwia dyskusj¢ 0 mozliwych trudnosciach, jakie mogg mie¢ kobiety i mg¢zczyz-
ni podczas uzywania prezerwatyw

— omawia wplyw HIV/ AIDS na decyzje prokreacyjne kobiet i me¢zczyzn

—umozliwia wlaczenie zarowno kobiet jak i m¢zczyzn w planowanie rodziny

— mowi jak unikna¢ zakazenia dziecka od matki (przed porodem i po)

— podnosi potrzebg poprawy jakosci swiadczen medycznych dla kobiet i dziewczat

— podnosi problem poprawy dostepnosci $wiadczen zdrowotnych (transport, finanse, itp.)

—umozliwia m¢zczyznom i chlopcom réwne uczestnictwo w zapobieganiu HIV/ AIDS

— zachg¢ca mezczyzn i chlopcdw do udziatu w pracach domowych, zwlaszcza gdy ko-
bicta jest zakazona

— zachgca me¢zczyzn i chlopcéw do wickszego udzialu w opiece nad rodzing

Struktura organizacyjna instytucji/organizacji wdrazajacej program

—istnieje zdefiniowana polityka firmy zobowiazujaca do krzewienia swiadomosci kul-
turowej tozsamosci plci

— monitoruje wewnetrzne zwyczaje w celu okreslenia obszarow, ktore nie sq wrazliwe
na kulturowa tozsamosc¢ plci

— nicustajaco modyfikuje wewngetrzne obyczaje, aby sta¢ si¢ wrazliwa na kwestie kul-
turowej tozsamosci plci

— wérdd personclu wspiera swiadomo$¢ roznic zwigzanych z kulturowq tozsamoscia
plci

— rozumie w jaki sposob kulturowa tozsamosc¢ plci determinuje pracownikow na kaz-
dym szczeblu

— zatrudnia kobiety i mezczyzn

— zapewnia kobietom dostep do wszystkich stanowisk na wszystkich szczeblach

— kobictom i m¢zczyznom placi tyle samo, za taka sama prace

— wspiera potrzeby pracownikow wynikajace z posiadania rodziny (opicka, ruchomy
czas pracy, dni wolne)

— kobietom i m¢zczyznom zapewnia dostgp do szkolenia, podnoszenia kwalifikacji
i rozwoju.



