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Stowo wstepne

Zgodnie z art. 48 Konstytucji RP rodzice majg prawo do wychowania dzieci zgodnie
Zz wlasnymi  przekonaniamil. Podobne gwarancje zawarte sg przepisach prawa
miedzynarodowego. Mi¢dzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z 19 grudnia
1966 r. w art. 18 ust. 4 zobowigzuje Panstwa-Strony do poszanowania wolnosci rodzicéw lub
w odpowiednich przypadkach opiekundéw prawnych do zapewnienia swym dzieciom

wychowania religijnego i moralnego zgodnie z wlasnymi przekonaniami (art.18 ust 4).

Powyzsze wynika jednak przede wszystkim z obiektywnego porzadku rzeczy, u podstaw

ktorego, jak wierzy znaczna cze$¢ ludzkoSci, stoi zamiar stworczy Boga.

Dlatego zasadniczym celem podejmowanych dzialan nie jest dokonywanie punktowych
korekt zapisow zawartych w przedstawionym Projektach podstawy programowej "Edukacji
zdrowotnej", ale przeciwstawienie si¢ probie narzucenia tego przedmiotu, bedacego de facto
proba systemowej seksualizacji dzieci i mlodziezy oraz sposobowi postrzegania wychowania
I antropologii, ktory stoi u zrédet proponowanych zmian. Dzialanie to nalezy postrzegaé

W szerszym kontek$cie rewolucji kulturowej, z ktorg mamy do czynienia, w sposob

! Na stronie Biura Rzecznika Praw Obywatelskich czytamy: "Wychowanie oznacza zaszczepianie i umacnianie
w dzieciach okreslonego $wiatopogladu, przekonan, systemu warto$ci, zasad obyczajowych, moralnych i
etycznych poprzez $wiadome dzialania rodzicow. Rodzice maja tu swobodg¢ postepowania i wolno$¢ od
wszelkich postronnych ingerencji. Dopiero gdyby przekazywanie pewnych tresci nalezato zakwalifikowac jako
demoralizacje, moga wkroczy¢ organy panstwa celem ochrony dziecka.

Prawo do wychowywania zgodnie z wtasnymi przekonaniami, podobnie jak i inne prawa rodzicielskie mogg by¢
ograniczane, a nawet odebrane rodzicom w sytuacjach okreslonych w ustawie. Wynika to z zasady priorytetu
dobra dziecka." Zob.: https://bip.brpo.gov.pl/pl/kategoria-konstytucyjna/art-48-prawo-do-wychowania-dzieci-
zgodnie-z-przekonaniami, dostep 13.11.2024.
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namacalny, co najmniej od lat 60. ubiegltego wieku, cho¢ jej poczatki siggaja czasow
o$wiecenia, kiedy to zacz¢to uznawa¢ wyzwolenie seksualne za skuteczne narzedzie
sprawowania nadzoru nad spoleczenstwem. Czlowiek zostaje zredukowany do poziomu
mechanizmu, ktorego sila napgdowa jest zaspokajanie wlasnych namigtnosci (dzisiaj
w psychologii 1 pedagogice mowi si¢ najczesciej o "potrzebach"). Karol Marks twierdzit, ze
"cztowiek seksualny to czlowiek uwolniony od potrzeb autorytetu, religii i malzenstwa".
Szeroko zakrojone dzialania w tym obszarze, lacznie z proba legalizacji pedofilii,
podejmowano we Francji, Rosji, Niemczech, Stanach Zjednoczonych. Rewolucja seksualna
nie byla zatem zadnym oddolnym ruchem emancypacyjnym, ale efektem decyz;ji
wpltywowych gremidéw, stanowigc jeden z waznych etapéw budowy nowego (anty)porzadku
swiatowego. Aktualnie narzucaniem edukacji seksualnej (czytaj: seksualizacji dzieci) zajmujg

sie m.in. takie instytucje migdzynarodowe jak UE, WHO czy OECD?,

Dotychczas w Polsce permisywng edukacj¢ seksualng probowano wprowadza¢ na
poziomie samorzagdowym (vide: Gdansk i1 Shlupsk), a teraz czyni si¢ to na poziomie
centralnym. Przedstawione projekty postuguja si¢ nowomowa, ktorej celem jest falszowanie
prawdy o czlowieku i otaczajacym go S$wiecie. Czlowieka odrywa si¢ nie tylko od
nadprzyrodzonego zrddla i celu jego zycia, ale probuje si¢ takze podwazy¢ jego tozsamosc
biologiczng. Autorzy tych pomystow doskonale zdaja sobie sprawe, ze jednym z najlepszym
zabezpieczen przed tego typu dzialaniami jest rodzina, dlatego na rézne sposoby probuje si¢
ja zniszczy¢. Bardzo dobrze wida¢ to rowniez w analizowanym dokumencie, ktory sam
W sobie stanowi probe podwazenia autorytetu rodzicow, nie ukazuje prawdy o ludzkiej
seksualnosci, ktora jest picknym darem, pod warunkiem, ze jest wykorzystywana zgodnie
Z wpisang w nig celowoscia. Nie jest tez prawda, jak wskazano w OSR, ze "wejscie w zycie
rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla sektora finansow

publicznych, w tym dla budzetu panstwa i budzetow jednostek samorzadu terytorialnego",®

2 Zob. np.. https:/;www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/BZgA_Standards_Polish.pdf;
https://www.oecd.org/en/publications/love-let-live_862636ab-en.html, dostep 13.11.2024.

3 Jak wskazuje R. Krupa Dotychczasowe zajecia wychowania do Zycia w rodzinie realizowane byly w klasach 4-
8 szkoly podstawowej w wymiarze 19 godzin lekcyjnych na klase, a w szkotach ponadpodstawowych
(branzowa, technikum, liceum) w klasach 1-3 réwniez w takim samym wymiarze. Nalezy wzia¢ pod uwage fakt,
ze rodzice/prawni opiekunowie mieli prawo nie wyrazi¢ zgody na udziat ich dziecka w tych zajeciach co
skutkowato tym, ze nie we wszystkich oddziatach klasowych a nawet nie we wszystkich szkotach byty
realizowane zajecia wychowania do zycia w rodzinie. Obecnie, zgodnie z zapisami zawartymi w Projekcie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 15 listopada 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ramowych planéw nauczania dla publicznych szkét zajecia z edukacji zdrowotnej majg byé realizowane
obowiazkowo w klasach 4 — 8 po 1 godzinie dydaktycznej tygodniowo, z tym ze w klasie 8. tylko w pierwszym
semestrze. W technikum, liceum i szkole branzowej w wymiarze 1 godziny tygodniowo w dwu wybranych
klasach (od 1-3: 1 i 2, 2 i 3, lubl i 3). Oznacza to, ze w szkole podstawowej w porownaniu do zaje¢ z

3



dr Artur Goérecki

l. Uwagi natury ogolnej dotyczace projektu podstawy programowej
dla szkoly podstawowej i ponadpodstawowej

Hanna Dobrowolska
Edukacja zdrowotna w obecnej podstawie programowe;j.

Propozycja odrgbnego przedmiotu ,,edukacja zdrowotna” powiela istniejace w obecnej
podstawie programowej tematy i rozwigzania i nie jest zasadna wobec przyjetego dotychczas
przez MEN kierunku eliminowania z podstawy zbyt wielu szczegétowych i powtarzajacych
si¢ tresci.

,» Iresci z zakresu edukacji zdrowotnej zostaty uwzglgdnione w wielu przedmiotach m.in.
wychowaniu fizycznym, biologii, wychowaniu do Zycia w rodzinie, wiedzy o spoteczenstwie,
edukacji dla bezpieczenstwa, przedsigbiorczosci, religii, etyce. Tresci zawarte w edukacji
zdrowotnej zawierajg odpowiedz na aktualne trendy w zachowaniach dzieci 1 mlodziezy, a te

Z kolei znajduja odzwierciedlenie w przeprowadzonych badaniach”.

Za: https://www.gov.pl/web/edukacja/edukacja-zdrowotna

Kilkudziesigciostronicowe opracowanie Osrodka Rozwoju Edukacji, w kilku czesciach, jest
wykazem tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére sa obecne w nauczaniu wielu
przedmiotow; wiele tresci — np. z zakresu cyberuzaleznien, profilaktyki bezpieczenstwa w
sieci, komunikacji etc. - znalazto si¢ takze w zakresie nauczania jezyka polskiego, a nawet

jezykdw obcych.

,Kazdy z zeszytow obejmuje zestawienie wybranych wymagan og6lnych i szczegdtowych
oraz fragmentow podstawy programowe] ksztalcenia ogdlnego dotyczacych edukacji

zdrowotnej, ktoére moga by¢ przydatne w jej realizacji.

Catos¢ opracowania ujmuje edukacj¢ zdrowotng jako dlugotrwaly proces zwigzany

Z nauczaniem roznych przedmiotow — stanowi zatem kompleksowe zrodio aktualnej wiedzy,

wychowania do zycia w rodzinie nastgpi prawie 100% wzrost liczby godzin a w szkole ponadpodstawowej
wzrost 0 25%.


https://www.gov.pl/web/edukacja/edukacja-zdrowotna
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pomocnej w realizacji zadan pracownikow szkot podstawowych, licedbw ogodlnoksztalcacych

i technikdw oraz branzowych szk6t Ti 1l stopnia”.

https://ore.edu.pl/2020/02/edukacja-zdrowotna-w-podstawie-programowej/

Wykaz w zalacznikach:

s Edukacija zdrowotna w podstawie programowej. Zeszyt 1. Przedszkole. Szkota
podstawowa: klasy -l

s Edukacja zdrowotna w podstawie programowej. Zeszyt 2. Szkota podstawowa: klasy
IV-VII

™ Edukacja zdrowotna w podstawie programowej. Zeszyt 3. Liceum ogolnoksztatcgce.
Technikum

™ Edukacja zdrowotna w podstawie programowej. Zeszyt 4. Branzowa szkota | stopnia

™ Edukacja zdrowotna w podstawie programowej. Zeszyt 5. Branzowa szkota |l stopnia

Autorzy nowego projektu nie podaja wystarczajacych 1 przekonujacych powodow
sformutowania w.w tresci w formie osobnego, 1 to obowigzkowego, przedmiotu wobec
obecnego ksztaltu innych przedmiotow nauczania. Prezentacja zagadnien z zakresu edukacji
zdrowotnej w postaci rozproszonych tresci sprzyja obecnie okazjonalnemu i naturalnemu

obcowaniu ucznia z tematyka zdrowia w wielu réznorodnych sytuacjach dydaktycznych.

Ksztaltowanie w spoleczenstwie przekonania, iz tresci zwiazanych z edukacja zdrowotna

jest zbyt malo w obecnej podstawie programowej, ma charakter celowej manipulacji.
Jolanta Dobrzynska

1. Projekt edukacji zdrowotnej obnizy jako$¢ nauczania prozdrowotnego do poziomu

sprzed reformy 1999 roku. Projekt nalezy wycofac.

Ksztalcenie zdrowotne, wyodrgbnione i wzbogacone tresciowo, bylo obecne w nauczaniu
szkolnym od czasu reformy 1999 roku, jako miedzyprzedmiotowa $ciezka edukacyjna o
nazwie ,.edukacja prozdrowotna”. Sciezka byta forma elastyczna, jej tresci mogly by¢
wlaczane do poszczegolnych przedmiotdéw, jak i realizowane w postaci odrgbnych zaje¢ —
odpowiednio do decyzji dyrektora szkoly i kompetencji nauczycieli. Elastyczno$¢ byta
odpowiedzig na interdyscyplinarno$¢ i1 zwigzany z nig brak kadry przygotowanej do
realizowania calo$ci tresci prozdrowotnych na odpowiednim poziomie merytorycznym i

dydaktycznym.


https://ore.edu.pl/2020/02/edukacja-zdrowotna-w-podstawie-programowej/
https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25943
https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25943
https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25945
https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25945
https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25957
https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25957
https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25944
https://ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=25947
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W 2008 roku minister Katarzyna Hall zlikwidowata odrebnos¢ $ciezek edukacyjnych. Tresci
prozdrowotne wlaczone zostaly do podstawy programowej biologii i wychowania fizycznego.
Decyzja nie byla satysfakcjonujgca dla grupy ekspertow w zakresie nauk medycznych i
zdrowia publicznego, ktorzy lobbowali za wyodrebnieniem tych tresci, jako osobnego
przedmiotu nauczania. Bezowocnie. Na przeszkodzie nadal stal brak nauczycieli
przygotowanych do nauczania przedmiotu o interdyscyplinarnym charakterze. W tym czasie
treSci prozdrowotne, usytuowane stosownie do wiasciwosci w rdéznych przedmiotach

nauczania, rozbudowano ponad miare.

Od wspomnianych czaso6w do chwili obecnej nie zaszly i w bliskiej przyszto$ci nie zajda
zmiany odnos$nie do braku przygotowania zawodowego nauczycieli do nauczania przedmiotu
edukacja zdrowotna w ponad 20 tysigcach polskich szkol. Przedmiot nie pokrywa si¢ z
klasyfikacja akademicka 1 wymaga wieloletniego procesu przekwalifikowan nauczycieli
innych specjalno$ci. Projektodawcy wspominaja o takiej potrzebie (OSP pkt 4.), jednak nie
zabezpieczaja dodatkowych $rodkow na ten cel. Wprowadzenie na wszystkie poziomy
nauczania szkolnego przedmiotu nauczanego przez osoby kompetentne w waskim zaledwie
zakresie (biologdéw, nauczycieli przyrody, nauczycieli WF), skazuje edukacj¢ zdrowotng na
porazke. Praktyka szkolna podpowiada, ze o jako$ci ksztalcenia decyduje w wigkszym

stopniu nauczyciel niz program i organizacja nauczania. Projekt nalezy wycofacé.

2. Seksualizm czlowieka dotyka szeroko rozumianej problematyki zdrowotnej, ale ja
zdecydowanie przekracza. Wyrasta ponad ujete w projekcie obszary obejmujac
wszystkie sfery osobowosci, w tym sfer¢ wolitywna i duchowa (milos¢, odpowiedzialnosé,
kultura, moralnos$¢). Rodzi potrzebe pelnej integracji rozwojowej mlodego czlowieka.
Realizuje si¢ zatem bardziej w przestrzeni wychowania niz zdrowia. I takim w

ksztalceniu szkolnym powinien pozostac.

Przedstawiony projekt zdaje si¢ wykorzystywa¢ edukacje zdrowotng jako no$nik tresci
edukacji seksualnej, co wskazuje na podazanie polskich wladz starym $ladem krajow
zachodnich. W potaczeniu z rownoleglym usunigciem przedmiotu wychowanie do zycia w
rodzinie dokonywana jest tym sposobem transformacja edukacji seksualnej z prorodzinnego
modelu wychowawczo-rozwojowego na indywidualistyczny model biopsychospoteczny — bez
analizy przewidywanych skutkow takiej transformacji. Tymczasem, jak wnioskujemy z

zagranicznych doswiadczen, model edukacji seksualnej ma decydujace znaczenie dla rozwoju
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osobowego, rzutuje na budowe struktur spolecznych, w tym rodzinnych, a posrednio na

sytuacje demograficzng i ekonomiczng kraju.

Minister Edukacji nie posiada legitymacji spotecznej do wprowadzania zmian o tak
rozleglych konsekwencjach. Nie daja jej 21-dniowe konsultacje o ograniczonym zasiegu, w
ktorych transformacja edukacji seksualnej z modelu wychowawczo-rozwojowego na model

biopsychospoteczny jest ukryta w przedmiocie edukacji zdrowotnej.

Rzetelno$¢ prowadzenia konsultacji, ale tez zwykla ekonomika dzialan, wymagalyby
przed podjeciem w MEN prac nad aktualnie opiniowanymi zmianami podstaw
programowych uzyskania przyzwolenia spolecznego, w tym akceptacji rodzicow, dla
zmiany modelu edukacji seksualnej. Projekt wkracza bowiem w gwarantowane
artykulem 53 ust. 3 Konstytucji RP prawo rodzicow do zapewnienia dzieciom
wychowania i hauczania moralnego i religijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami. Z tej

przyczyny nie powinien by¢ zadnemu dziecku narzucony jako obowiazkowy.

Teresa Krol
Uwagi dotyczace organizacji zajgc.

1. Zajecia powinny by¢ (jak WDZ) dobrowolne. Rodzice majg prawo oczekiwaé
respektowania przez resort edukacji art. 48 Konstytucji RP.

2. Wprawdzie w uwagach wstepnych jest propozycja, aby czes¢ zaje¢ bylo
przeprowadzonych w grupach jednoptciowych, ale nie proponuje si¢ konkretnie
systemowych rozwigzan, np. liczba godzin, w ktorych klasach.

3. Brak informacji dla dyrektorow szkét o obligatoryjnych spotkaniach z rodzicami

ucznidéw o programie przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”.

Autorzy projektu podstawy programowej nowego przedmiotu deklaruja (s.5), ze
,prezentowane pojecia przedstawiajg perspektywe filozoficzno-antropologiczng i stanowig
istote naszej kultury (...). Zagadnienie warto$ci i postaw stanowi fundament, na bazie ktdrego

formulowane sg pozostate wymagania szczegdtowe w poszczeg6dlnych dziatach™.

Jednak oprocz wartosci zdrowia, godnosci 1 szacunku nie uwzglednia si¢, szczegolnie w
podstawie programowej dla szkot $rednich, innych wartosci istotnych dla naszej kultury,
takich jak: mito$¢, odpowiedzialno$¢, integracja seksualna, malzenstwo, rodzina, szacunek

dla zycia cztowieka od poczg¢cia do naturalnej $mierci.



Ewa Piesiewicz-Grzonkowska

Podstgpne wprowadzanie do szkot przymusowej tzw. edukacji seksualnej zagraza zdrowiu

psychicznemu i fizycznemu dzieci i mtodziezy.

Szkota nie jest miejscem, w ktorym dziecko ma by¢ drobiazgowo, przez kilkanascie lat (1)
nauczane o szczegdtach anatomicznych i fizjologicznych ludzkiej ptciowosci. To tematyka

studiow z dziedziny biologii, seksuologii czy ginekologii dla 0s6b dorostych.

Seksualno$¢ kazdej osoby stanowi jej najbardziej intymny wymiar i tajemnicg, chroniong

naturalnie odczuwanym wstydem.

Publiczne, grupowe ,,edukowanie” dzieci i mlodziezy jest pogwalceniem tej intymnosci.
Budzi reakcje leku, odrazy, wycofania lub wzburzenia z agresja i wulgaryzmami.
Wywoluje zranienia, ktorych nastepstwem sa zaburzenia w sferze psychicznej, fizycznej

i konflikty w sferze moralnej.

Erotyzacja psychiki dziecka czy nastolatka i przedwczesne rozbudzenie seksualne poprzez

wplyw na §wiadome i nie§wiadome procesy fizjologiczne:

— wprowadza napiecie wewngtrzne 1 pobudza do dzialan popedowych
(niekontrolowanych przez rozum);

— formuje wadliwy, nieprawdziwy obraz czlowieka, skoncentrowany na wymiarze
seksualnym;

— ksztaltuje negatywne, patologiczne wzorce realizacji popgdu seksualnego
W oderwaniu od naturalnego §rodowiska jakim jest rodzina, matzenstwo (masturbacja,
korzystanie z pornografii, dewiacje seksualne, poszukiwanie coraz silniejszych
bodzcow);

— rozwija postawy egocentryczne i egoistyczne, skoncentrowane na maksymalizacji
przyjemnosci;

— prowadzi do zaburzen rozwoju osobowosci 1 ksztaltowania osobowosci

patologicznych, takze asocjalnych 1 antysocjalnych.

W wymiarze spolecznym erotyzacja mlodocianych prowadzi do rozpowszechnienia
zachowan przestepczych, rozwiazlosci, prostytucji, uzaleznien, okrucienstwa. Badania

epidemiologiczne potwierdzaja, ze doprowadza rowniez do wzrostu zachorowan na choroby
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przenoszone drogg plciowa, a takze wzrostu czgstotliwosci wezesnych cigz. W wymiarze

moralnym wczesna seksualizacja oswaja z bezwstydem i thumi wrazliwos¢ etyczna.

Reasumujac: analizowany projekt jest jaskrawym przykladem ingerencji politykow
W proces wychowania i ksztalcenia mlodego pokolenia, a takze w naukowe podstawy

wiedzy o czlowieku i jego rozwoju.

Tego typu ,,pedagogika”, znieksztatcajaca prawde o ludzkiej ptciowosci, jest nakierowana na
wpajanie dzieciom od najmlodszych lat karykaturalnej wizji seksualnosci. Prowadzi do
demoralizacji, wzrostu zaburzen seksualnych i psychicznych obserwowanych obecnie
rowniez na skutek erotyzacji rzeczywistosci medialnej. Tym samym ,,umozliwi osiggniecie
celu strategicznego: dekonstrukcje i destabilizacj¢ kategorii plci i seksualno$ci a co za tym

idzie destrukcje (zniszczenie) systemu stratyfikacji spotecznej™.

Warto doda¢, ze umozliwi takze okreslonym s$rodowiskom osigganie zyskow materialnych

poprzez wykorzystywanie dziedziny ptciowosci cztowieka.

Bartosz Kopczynski

Zamiast wychowania do zycia w rodzinie proponuje si¢ edukacj¢ zdrowotng. Polega ona na
budowaniu wiedzy ucznidéw o stanach, ktére wystapia lub moga wystapi¢, zwlaszcza
o zachowaniach ryzykownych. W projekcie rozporzadzenia znajdziemy odwotanie do

alfabetyzmu zdrowotnego (health literacy), ale bez wyjasnienia, czym on jest.

Zarzut: przedstawianie dzieciom wiedzy, dotyczacej zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
jest skrajnie niebezpieczne dla psychiki dziecka. Nie ma ono bowiem jeszcze wyksztatconych
mechanizméw obronnych, chronigcych przed deprawacja oraz molestowaniem seksualnym.
Wprowadzenie tego przedmiotu nie ustrzeze mlodych Iudzi przed ryzykownymi
zachowaniami, a raczej spowoduje zainteresowanie nimi i wczesne wchodzenie w te

zachowania.

4 J Kochanowski, Queer studies Podrecznik kursu, s. 9.
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II.  Uwagi do projektu podstawy programowej dla szkoly
podstawowej

Cele ksztalcenia — wymagania ogoélne
Prof. Bogdan Chazan

W Projekcie Rozporzadzenia odnoszacego si¢ do szkét podstawowych, przy omawianiu
celow ksztalcenia (str. 3) mowi si¢ o koniecznoS$ci troski o zdrowie w jego wymiarach
fizycznym, psychicznym, seksualnym, spolecznym 1 srodowiskowym na wszystkich etapach
zycia. Nastgpuje tutaj, moim zdaniem, pomieszanie kategorii tych wymiarow. Wedtug WHO
zdrowie to ,,stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego a nie tylko brak
choroby czy kalectwa”, potaczone oddziatywanie ciata, umystu i ducha. W definicji tej nie
wspomina si¢ o dobrostanie seksualnym. Zdrowie w obszarze seksualnosci cztowieka nalezy
do kazdej z tych kategorii (dobrostanu fizycznego - prawidlowe funkcjonowanie narzadow,
psychicznego - rozpoznawanie i wyrazanie uczu¢ oOraz spolecznego - utrzymanie
prawidlowych kontaktéw interpersonalnych). Wymiar seksualny zdrowia miesci si¢ wigc
horyzontalnie w obszarze innych, podstawowych wymiarow zdrowia, wymienianych
w definicji WHO. Wyroéznianie wymiaru seksualnego zdrowia réwnolegle z wymiarami
fizycznym, psychicznym i spolecznym jest nielogiczne. Podobnie mozna byloby wymienia¢
oddzielnie wymiar $rodowiskowy, zywieniowy czy emocjonalny. Oddzielnie wymieniony
seksualny wymiar zdrowia powtarza si¢ péOzniej kilkakrotnie w treSci  projektu

rozporzadzenia.

W podrecznikach dotyczacych tej problematyki wymienia si¢ rowniez zdrowie
duchowe, ktdre w projekcie z niewiadomych przyczyn zostalo calkowicie pominiete.
Na przyktad w podreczniku: Barbara Woynarowska, Anna Kowalewska, Zbigniew Izdebski,
Krystyna Komosinska, Biomedyczne podstawy ksztalcenia i wychowania. Podrecznik
akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2012 wyro6znia si¢ zdrowie duchowe,
ktore okresla si¢ jako ,,doswiadczenie wewngetrznego spokoju i zgody z samym sobg oraz

rozpoznawanie i wdrazanie w zycie zasad i przekonan religijnych i moralnych”.

W dalszej czgsci dokumentu kilkakrotnie przywotywane jest pojecie zdrowia publicznego.
Natomiast w jego wstepnej czesci, gdzie formutowane jest pojecie zdrowia o tym waznym
aspekcie zdrowia si¢ nie wspomina i nie wyjasnia jego znaczenia. Nie wymienia si¢ rowniez

pojecia zdrowia prokreacyjnego, odnoszacego si¢ do wszystkich aspektow prokreacji

10
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u 0s6b obu plci. Dobry stan zdrowia prokreacyjnego, prawidlowo przebiegajacy proces
dojrzewania, mozliwo$¢ zaplodnienia, prawidlowego przebiegu ciazy i porodu jest
kluczowy dla kazdego czlowieka i bardzo wazny dla kolejnych pokolen kazdej

spolecznosci.

Przy omawianiu celu nr 2 napisano, ze uczen ,jest gotow do akceptowania zmian
zachodzacych w ciele cztowieka” (str.3). O ile jest to zrozumiale w odniesieniu na przyktad
do proceséw zwigzanych ze starzeniem si¢ organizmu, to akceptowanie przez miodego
cztowieka zmian chorobowych pojawiajacych si¢ w jego organizmie moze powaznie opoznié
rozpoczgcie ich leczenia. Wczesne rozpoznanie zmian chorobowych, na przykiad

nowotworowych bardzo poprawia szanse wyleczenia.

Renata Krupa

Fragment: ,.Cel — odpowiedzialne petnienie rdl spotecznych i budowanie relacji opartych na
warto$ci zdrowia”.

Zarzuty: Sformutowanie ogolnikowe i nieczytelne. Nie wiadomo o jakie konkretnie role
chodzi. Nie ma wymienionej roli me¢za, zony, ojca, matki i prawdopodobnie nie te role
chodzi, jezeli nic wymienia tu si¢ mitos$ci jako podstawy budowania relacji. Zamiast tego
pojawia si¢ niejasne pojecie ,,wartos$ci zdrowia” w oparciu o ktdrg miatyby by¢ budowane

relacje.

Fragment: ,,Cel — monitorowanie wtasnego stanu zdrowia we wszystkich jego wymiarach na
wszystkich etapach zycia”.
Zarzuty: W jaki sposob uczen klasy 4 ma to monitorowaé¢ wszystkie wymiary zdrowia, w tym

zdrowia seksualnego?

KLASY IV-VI
Dzial I. Wartosci i postawy

Bartosz Kopczynski

Komentarz ogélny: nie przedstawiono podstaw filozoficznych ani antropologicznych.

Hierarchia warto$ci — wylacznie osobista. Zdrowie traktowane jest jako zasob czlowieka,
czyli warto§¢ wymierna, odregbna od osoby, a nie jego wiasnos¢. Traktowanie przedmiotowe

cztowieka.

11
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Teresa Krol

Fragment: ,,Uczen: traktuje zdrowie jako warto$¢ (...) i klasyfikuje je w osobistej hierarchii
wartosci”.

Zarzuty: bledne zatozenie, ze uczen w miodszym wieku szkolnym jest zdolny do myslenia
formalnego, tj. refleksyjnosci i krytycyzmu. W tym wieku jego stadium poznawcze, to
operacje myslenia konkretnego (J. Piaget). Dlatego uczen klasy czwartej nie bedzie w stanie

dokona¢ klasytikacji osobistej hierarchii wartosci. To wymog nierealny.

Renata Krupa

Fragment: ,,Uczen traktuje zdrowie jako warto$¢ na roznych etapach zycia czlowieka
I klasyfikuje je w osobistej hierarchii wartosci”.

Zarzut: zredukowanie systemu wartosci istotnych w budowaniu relacji oraz aspektach

zwigzanych z seksualnoscig do wartosci zdrowia.

Dzial I1. Zdrowie fizyczne

Agnieszka Pawlik-Regulska

Uwagi do pkt. 2 wymagan szczegolowych:

To dom, a nie szkota jest miejscem uczenia dzieci wykonywania czynnosci zwigzanych z
higieng osobistg. Szkota ma funkcje pomocnicza. Nauczyciel w klasach 1-3 moze zadbaé o
nauczenie dziecka pewnych czynnosci higienicznych, jesli zauwazy, ze wystgpuja w tym
wzgledzie zaniedbania w domu. To nie powinno by¢ jednak norma, bo takiemu podejsciu
towarzyszy zalozenie, ze wszyscy rodzice nie spelniaja w sposdb wystarczajacy swoich zadan
wychowawczych. Nalezy zatozy¢, ze norma jest to, ze to dom, a nie szkola wypracowuje

U dzieci umiejetnosci zwigzane z zachowaniem higieny osobiste;.

Uwagi do pkt. 7 wymagan szczegdtowych: tematyka szczepien i decyzji w tej kwestii

w szkole podstawowej powinna pozosta¢ w gestii rodzicow. To oni bowiem biora
odpowiedzialno$¢ prawng za decyzj¢ o szczepieniu swoich dzieci i majg prawo do wlasnych
opinii w tym zakresie, ktore chcg przekazywac swoim dzieciom. Sformulowanie wymagania
jest tendencyjne, nie ukazuje kwestii szczepien w sposob obiektywny, nie wprowadza pojecia
NOP-6w (niepozadanych odczyndéw poszczepiennych) ani nie porusza kwestii ochrony

danych medycznych.

12
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Dzial IV. Odzywianie

dr Artur Gérecki

Komentarz ogolny: Zagadnienia w wystarczajacym stopniu omawiane na lekcjach biologii,

a takze lekcjach ,,wychowania do zycia w rodzinie”.

Dzial V. Zdrowie psychiczne

Prof. Bogdan Chazan

Uwagi: w dziale V ,Zdrowie psychiczne” powinien znalezé si¢ akapit mowigcy
0 szkodliwym oddziatywaniu na zdrowie psychiczne oraz fizyczne zbyt dhugiego,
natogowego korzystania z mediéw elektronicznych. (str. 12). Nie wspomina si¢ o waznej roli
rodzinnych zwigzkéw uczuciowych i emocjonalnych w utrzymaniu prawidtowego zdrowia

psychicznego.

Ewa Piesiewicz-Grzonkowska

Dzieciom nie s3 potrzebne teoretyczne wywody na temat psychiki, zaznajamianie
Z terminologig psychologiczng ani szczegdtowe informacje dotyczace zaburzen psychicznych,
a zwlaszcza ,,potrzeb” (p.10) oséb chorych psychicznie. Tym bardziej ,,znajomos$¢ przepisow
prawnych dot. zdrowia psychicznego”. Informacje na temat zdrowego trybu zycia i podstaw
higieny psychicznej moga nadal uzyska¢ w dotychczasowych programach innych

przedmiotow.

Agnieszka Pawlik-Regulska

Uwagi do pkt. 2: Techniki relaksacyjne czesto zwigzane sg ze wschodnimi praktykami,

prowadzac np. do jogi czy medytacji transcendentalnej opartej na powtarzaniu mantry®, cO
bezposrednio wiagze si¢ z wkroczeniem w przestrzen religii Wschodu 1 jest sprzeczne
Z chrzescijanskim systemem wartos$ci, na ktorych opiera si¢ polski system ksztatcenia.
W 1989 roku temat medytacji wschodniej zostal omdéwiony obszernie przez kard. J.
Ratzingera w Liscie do biskupow Kosciola Katolickiego o niektorych aspektach medytacji

chrzescijanskie®). Warto wspomnie¢, ze w 1978 roku Sad Federalny Stanow Zjednoczonych

5 Por.: https://psychoterapiacotam.pl/jakie-sa-najlepsze-techniki-relaksacyjne-aby-skutecznie-sie-
odstresowac/#Definicja_technik_relaksacyjnych [dostep: 11.11.2024].
6 Por.:

https://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith doc 19891015 meditazione
-cristiana_pl.html
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wydatl werdykt, ze TM w istocie jest ze swojej natury religia i nie moze by¢ nauczana
w szkotach publicznych’.

Podobnie technika uwaznosci (Mindfulness) wywodzi si¢ bezposrednio z nauk Buddy Gotamy
Siddhatthy, ktéry na poczatku VI wieku p.n.e. opracowat osiem stopni Sciezki buddyjskiej
prowadzacej do osiggnigcia stanu przebudzenia. Jednym z podstawowych elementow tej
drogi jest wlasnie praktyka $wiadomej uwagi, czyli sati®. Dlatego rowniez wprowadzanie

uczniéow w te technike moze by¢ dyskusyjne.

Fragment (pkt 9): ,wskazuje miejsca uzyskania pomocy psychologiczne;j,
psychoterapeutycznej i psychiatrycznej dla dzieci 1 mlodziezy w tym telefony zaufania,
omawia sytuacje wymagajace reakcji osob dorostych”.

Komentarz: opisujagc  zagadnienia zwigzane ze zdrowiem psychicznym dzieci, nie
uwzgledniono roli $rodowiska rodzinnego, rodzicow. Zwraca uwage, ze nastgpuje
przekierowanie dzieci, aby pomocy nie szukaly najpierw u rodzicow, ale u podmiotow
zewnetrznych. Tak jakby w zatozeniu bylo, ze rodzice z reguly sa przyczyng problemow

psychicznych dzieci i nie s3 pomocni, jesli chodzi o dbanie o zdrowie psychiczne.

Fragment (pkt 10): ,,omawia potrzeby oséb z zaburzeniami neurorozwojowymi, w tym z
zaburzeniem ze spektrum autyzmu, ADHD, rozwojowymi zaburzeniami uczenia sig,
zaburzeniem rozwoju intelektualnego oraz potrzeby os6b z niepetnosprawnosciami
fizycznymi”.

Komentarz: podawanie uczniom wiedzy na temat zaburzen neurorozwojowych wpisuje si¢
wprost w ideologie edukacji wilaczajacej (inkluzyjnej) z zalozeniem, ze normg jest obcowanie

dzieci zdrowych z zaburzonymi.

Dzial VI. Zdrowie spoleczne

Prof. Bogdan Chazan

W dziale VI ,,Zdrowie spoteczne” (str.13) wymienia si¢ pojecie ,,modele rodzin” traktujac je
wszystkie rownorzednie. Tymczasem Artykut 18 Konstytucji stanowi, ze ,,Matzenstwo jako
zwigzek kobiety 1 me¢zczyzny, rodzina, macierzynstwo i rodzicielstwo znajduja si¢ pod

ochrong 1 opieka Rzeczypospolitej Polskiej”. O réznych modelach rodziny w Konstytucji si¢

[dostep: 11.11.2024].

7 Por.:. https://www.fronda.pl/a/medytacja-transcendentalna-to-nic-chrzescijanskiego,78064.html  [dostep:
11.11.2024].

8 Por.: https://parafiamarcinkowice.pl/czy-mindfulness-to-grzech/ [dostep: 11.11.2024].
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nie wspomina. W tym samym dziale napisano, ze uczen zna prawa dziecka i obowigzki
rodzicow, ale juz nie wspomina si¢ tam ani stowem o prawach rodzicéw, jakby nie istniaty
czy mialy by¢ dla ucznia nieistotne. Dalej w tym samym dziale mowi si¢ o zmianach
mogacych wystgpowaé w rodzinach, w tym separacji, rozwodzie, wej$ciu rodzicow w nowe
zwiazki, adopcji, rodzicielstwie zastepczym, pojawieniu si¢ rodzenstwa, a takze o sposobach
radzenia sobie w takich sytuacjach. Akcentowanie ,,radzenia sobie” sugeruje nauke podej$cia
egoistycznego w tych sytuacjach, dbania wylacznie o siebie. Mowiac o trudnej sytuacji

w $rodowisku rodzinnym nalezatoby doda¢ sytuacje $mierci cztonka rodziny.

Agnieszka Pawlik-Regulska

Uwagi do pkt. 2 wymagan szczegdétowych: niepokojace jest zasygnalizowanie wielo$ci
modelow rodziny i brak hierarchizacji. Mozna przypuszczaé, ze na rdwni zostanie postawione
malzenstwo ze zwigzkami partnerskimi, rodziny zyjace w matzenskiej wierno$ci z rodzinami

patchworkowymi.

Uwagi do pkt. 3 wymagan szczegbtowych: tendencyjne i wprost manipulacyjne jest mowienie
wylacznie o prawach dziecka bez obowigzkow 1 o obowigzkach rodzicéw bez praw. To
zaburza rownowagg i stawia dziecko na piedestale, jako to, ktore moze zada¢, ale nie musi od
siebie wymagac. Jest to ze wszech miar szkodliwe podejscie, dziatajace na szkode zdrowia
psychicznego i spotecznego dziecka. Rodzice za$§ ustawiani sg jako potencjalnie krzywdzacy,
szkodliwi, agresorzy, przed ktérymi trzeba si¢ broni¢, wyliczajac ich obowigzki swoje prawa.
Zamiast wychowywania do wzajemnego szacunku i milo$ci nastgpuje tu antagonizowanie

dzieci i rodzicéw, wprowadzanie klimatu niestuzacego jednosci, ale rozbiciu rodziny.

Renata Krupa

W $rodowisku rodzinnym buduje si¢ relacje w oparciu o mito$¢, o czym nie ma mowy dziale
VI projektu. Uzywanie ogoélnego sformulowania ,,r6zne modele rodzin” w powigzaniu z
innymi fragmentami tekstu otwiera droge do ukazywania jako jednego z ,,modeléw rodzin”
par homoseksualnych z dzieckiem, a moze nawet "rodziny mi¢dzygatunkowe;j".

Marek Puzio

Wymaganie od ucznia klasy IV-VI szkoly podstawowej umiejetnosci opisywania zmian
mogacych wystepowac w rodzinach, takich jak separacja, rozwod, wejscie rodzicow w nowe
zwigzki (pkt 5 wymagan szczegétowych) moze powodowaé u niego utrate poczucia
bezpieczenstwa, stabilnosci, a takze stan niepewnos$ci wobec potencjalnej mozliwosci

rozstania wlasnych rodzicow, nad ktérg do tej pory moglby sie¢ w ogdle nie zastanawiac.
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Dzieciom 1 mlodziezy ktorych spotykaja tego typu trudne sytuacje mozna udzielaé
indywidualnego wsparcia psychologicznego i pedagogicznego.

Jednocze$nie przedstawianie tego rodzaju zmian jak rozwod, separacja, wejscie w nowe
zwiazki, w kategoriach normy, podwaza uprzywilejowanie malzenstwa, ktore Konstytucja RP
w art. 18 kaze otacza¢ szczegdlng troska i1 opieka, jako najbardziej pozadanej formy zwigzku,

ktory z zatozenia powinien odznaczac¢ si¢ stabilno$cia, trwatoscig i wiernoscia.

Dzial VII. Dojrzewanie
Prof. Bogdan Chazan

Pytanie wiodace Dzialu VII dotyczacym dojrzewania (str.14) to ,,jak akceptowac przemiany
okresu dojrzewania oraz radzi¢ sobie z jego wyzwaniami i ksztattowaé pozytywny obraz
wlasnego ciata”. Ksztaltowanie osobowosci w tym trudnym i waznym okresie zycia, czy
duchowego rozwoju jest zdaniem autoréw Projektu niewazne, najwazniejsze jest ciato.
Nalezy oprocz dojrzewania fizycznego 1 psychicznego doceni¢ 1 wymieni¢ dojrzewanie

emocjonalne i spoteczne.

Zamiast o ,,normie medycznej” nalezatoby raczej pisa¢ o normie fizjologicznej zwigzanej
Z tym okresem, bowiem medycyna zajmuje si¢ nie tylko normalnym rozwojem cztowieka, ale
rowniez, a moze przede wszystkim, stanami chorobowymi. Zmiany dotyczace zmian
wygladu ciata chlopcoéw 1 dziewczat w tym okresie wymieniono razem, bez podzialu na pte¢
meska 1 zenska. W rezultacie wyglada to tak, jakby na przyklad mimowolna erekcja
I powigkszenie piersi nastgpowac miato u tej samej osoby. Za wszelka cene, nie ogladajac si¢
na racjonalno$¢ przekazu chciano podkresli¢, ze ple¢ jest czym$ niestalym, mogacym

podlega¢ zmianom.

Nie nalezy zachowan autoerotycznych, sprzyjajacych zakazeniom narzadéw plciowych
umieszcza¢ wsrod ,,medycznej normy”. Zachowania te w sposob sztuczny i nielogiczny
wlaczono do obiektywnie istniejagcych prawidlowych i nieprawidlowych zmian dotyczacych
dojrzewania pojawiajacych si¢ w organizmach dziewczyny czy chlopca. W Projekcie nie
zapalono jednak zielonego $wiatta wobec innych zachowan skierowanych przeciwko
wlasnemu ciatu 1 takze szkodzacych zdrowiu, jak ograniczenia czasu snu, objadanie si¢, czy
nadmierne ograniczanie positkow. Nie zostaly one w Projekcie zaliczone do ,,medycznej

normy” 1 stusznie. Z niewiadomych powodéw uczyniono wyjatek do zachowan
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autoerotycznych z jednoczesnym wykluczeniem z takiej ,,normy” zachowan erotycznych

wobec innych.

W odniesieniu do cyklu miesigczkowego napisano, ze uczen ,,omawia etapy cyklu
miesigczkowego 1 jego wplyw na codzienne funkcjonowanie 1 samopoczucie”. Uczen nie
powinien, jak wida¢ wiedzie¢, co oznacza pojawienie si¢ miesigczki 1 jak mozna i nalezy
interpretowa¢ objawy mozliwe do zaobserwowania podczas cyklu w kontekécie zdrowia

prokreacyjnego i1 plodnosci.

Agnieszka Pawlik-Regulska

Uwagi do pkt 3 wymagan szczegétowych: sfera higieny intymnej to zdecydowanie

zagadnienie, ktore powinno by¢ omawiane przede wszystkim w domu. To matka uczy corke
uzycia $rodkéw higieny intymnej i szkota powinna spetnia¢ w tej sferze tylko funkcje
uzupelniajacg. Nalezy zwroci¢ uwage, ze tematyka ta jest krgpujaca dla dojrzewajacych
dzieci, szczeg6lnie w grupie koedukacyjnej, ktore moga czué si¢ bardzo nickomfortowo

podczas lekcji, na ktérych jest omawiana.

Dzial VIII. Zdrowie seksualne

Prof. Bogdan Chazan

W Dziale VIII ,Zdrowie seksualne” napisano (str.15), ze ,uczen omawia budowe
I podstawowe funkcje narzgdéw piciowych wewnetrznych i zewnetrznych”, tak, jakby istnial
tylko jeden rodzaj tych narzadow a wiadomo powszechnie, ze sg dwa. Czytamy tam réwniez,
7ze ,uczen wymienia stereotypy plciowe oraz wyjasnia ich negatywny wplyw na
funkcjonowanie cztowieka”. Dobre funkcjonowanie czlowieka we wspodtczesnym $wiecie nie
zalezy od powszechnego odstgpienia od przyjetych zwyczajow 1 wzorcow kulturowych.
Z pewnoscig nic dobrego nie przyniostoby zrezygnowanie ze ,,stereotypow” dbania o higieng,
karmienia noworodka piersig czy szacunku dla osob starszych. Mozliwe, ze niektore
Z przyjetych od pokolen ,,stereotypow” nalezaloby zmodyfikowa¢, czy od nich odstapi¢, ale
opinia, ze wszystkie ,stereotypy plciowe”, takie choc¢by jak czuto$¢ czy mitos¢ nalezy
natychmiast odrzuci¢ to objaw niebezpiecznego dla spoleczenstwa 1 nieroztropnego
rewolucyjnego zapalu. Zachecanie uczniow do odrzucenia wszystkich zwyczajow
i elementow kultury i1 moralno$ci w obszarze ptci 1 prokreacji, czyli tzw. stereotypow

ptciowych przypomina metody hunwejbindw z czaséw chinskiej rewolucji kulturalne;.
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Teresa Krol

Zagadnienie stereotypow plciowych dla uczniow 10-12 letnich jest zbedne. Uczen w tym
wieku nie wyjasni ich negatywnego wptywu na funkcjonowanie cztowieka.

W dziale brakuje informacji o rozwoju dziecka w okresie prenatalnym (zob. pkt 3 wymagan

szczegotowych).

Fragment: ,,Jak ksztattowac pozytywna postawe wobec seksualnosci cztowieka wraz z
respektowaniem autonomii cielesnej swojej i innych os6b?”

Uwagi: brak wskazania celowosci tego zdrowia oraz funkcji zycia seksualnego.

Fragment: ,,wyjasnia proces zaptodnienia, wymienia najwazniejsze fakty dotyczqce przebiegu
cigzy, porodu oraz opieki nad noworodkiem:
Uwagi: Przebieg cigzy to rowniez rozwoj dziecka w okresie prenatalnym. Informacji na ten

temat zabraktlo.

Renata Krupa

Fragment: wymienia stereotypy plciowe oraz wyjasnia ich negatywny wplyw na
funkcjonowanie czlowieka.

Uwagi: z uwagi na brak wskazania o jakie konkretnie stereotypy plciowe chodzi, istnieje
ryzyko zanegowania lub marginalizacji naturalnych réznic pomigdzy kobieta a me¢zczyzna
oraz pomini¢cia w nauczaniu kwestii potrzeby 1 zasadnos$ci wzajemnej pomocy i uzupetniania

oraz integralnej i komplementarnej wspotpracy pici.

Dzial IX. Zdrowie srodowiskowe

Agnieszka Pawlik-Regulska
Samo sformutowanie ,,zdrowie srodowiskowe” jest jawnym przejawem nowomowy i wydaje
si¢ sztuczng konstrukcja, wymyslong na sit¢ w celu usankcjonowania potrzeby istnienia

przedmiotu edukacja zdrowotna.
Bartosz Kopczynski

Dzial ten jest propaganda ekologizmu oraz sprzyja uzaleznianiu cztowieka od technologii

informacyjno-komunikacyjnych (zob. wymagania szczegdtowe pkt 2 i 4).
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Dzial X. Internet i profilaktyka uzaleznien

Bartosz Kopczynski
Uzaleznienie od Internetu zostalo potaczone z uzaleznieniami od szkodliwych substancji, przy
czym mowi sie o dobrodziejstwie nieuzywania substancji, a nie wskazuje si¢ na

dobrodziejstwa nieuzywania Internetu, przynajmniej przez pewien czas.

KLASY VIIi VIl
Dzial I. Wartosci i postawy

Bartosz Kopczynski
Pojecie godnosci niewystarczajace i oderwane od naszej kultury. Zdrowie ukazane jest jako
warto$¢ nadrzedna, przed zyciem, ktore jest wyzej, a takze przed celami transcendentnymi,

bedacymi jeszcze wyzej.

Poczucie wtlasnej sprawczosci w odniesieniu do zdrowia wlasnego i innych oséb brzmi
niebezpiecznie, mozna bowiem zdrowie odebraé. Poza tym samo poczucie sprawczosci nie

0znacza sprawczosci.
Promocja szczepien jako dominanta ochrony zdrowia. W kontekscie ostatnich wydarzen

nalezatoby raczej zachowac ostroznos¢.

Renata Krupa
Fragment: ,uczen (...) rozumie, ze zdrowie stanowi warto$¢ nadrzgdng w réznych kregach

kulturowych”.

Uwagi: ale jak wyglada w tych kulturach hierarchia wartosci? Czy mito$¢ to wartos¢ wigksza
od zdrowia, czy nie? Czy zdrowie i zycie wlasnego dziecka jest wyzej w tej hierarchii, czy
nie?

Dzial I1. Zdrowie fizyczne

Agnieszka Pawlik-Regulska

Komentarz 0g6lny: w dziale tym pomini¢ta zostala najwazniecjsza kwestia, a zarazem

odpowiedz na postawione pytanie: profilaktyka, zdrowy styl zycia, zdrowe zywienie,
suplementacja witamin. Zastanawia powaznie roztozenie akcentoéw: wazniejsze okazuje si¢
nauczanie o chorobach zakaznych i przewlektych, na zarazenie ktorymi uczniowie majg

ograniczony wplyw, natomiast do wymagan fakultatywnych wrzucone zostaly choroby
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cywilizacyjne jak otylo$¢ czy cukrzyca, na rozwdj ktorych mamy duzo wigkszy wplyw —

zabieg taki jest z pewnoscig celowy, ale niekorzystny z punktu widzenia dobra dzieci.

Wymagania szczegdlowe pkt 4: ,wyjasnia znaczenie szczepien w przesztosci i obecnie;

rozrdznia szczepienia obowigzkowe i zalecane; omawia, czym sg ruchy antyszczepionkowe,

czym jest dezinformacja o szczepieniach i jak ja rozpoznac”;

Komentarz: zagadnienia te, ktore staja si¢ wazniejsze od typowych chorob cywilizacyjnych sg
tendencyjne. Nie uwzgledniaja obiektywnej i pelnej wiedzy o szczepieniach, nie poruszaja
tematu NOP-6w (niepozadanych odczynow poszczepiennych). Przyczyniaja si¢ do
antagonizowania spoleczenstwa przez stawianie przeciwko sobie zwolennikow 1 krytykow
szczepien. Nie zostaly uwzglednione Zadne informacje zwigzane z ryzykiem szczepien,
mozliwymi objawami niepozadanymi. Nie wspomniano o licznych aferach szczepionkowych,
o czestym konflikcie intereséw (np. firmy farmaceutyczne sponsorujagce WHO). Szkota
powinno by¢ miejscem przedstawiania roznych opinii 1 uczenia wilasnej oceny oraz

wyciggania wnioskow, a nie jednostronnej, manipulacyjnej ideologizacji.

Dzial 1I1. Aktywnos¢ fizyczna
Prof. Bogdan Chazan

W Dziale 111 ,,Aktywnos¢ fizyczna”, str. 22 w pkt. 3 napisano, ze uczen ,,regularnie wykonuje
¢wiczenia, ktore wspierajg prawidlowa postawg ciatla oraz zapobiegaja bolom plecoéw
i dysfunkcjom mie$ni dna miednicy”. Cwiczenia migéni dna miednicy zalecane s3 kobietom
bedacych w cigzy w celu lepszego przebiegu porodu, rowniez proponuje si¢ je kobietom po
menopauzie, po licznych porodach w przesztosci, w celu poprawy w zakresie obnizenia
macicy 1 usuni¢cia wysitkowego nietrzymania moczu. Nie znam powodu by zwracaé

szczegolng uwage dzieciom na ¢wiczenia tych migéni.

Dzial IV. Odzywianie
Prof. Bogdan Chazan

W Daziale IV ,Odzywianie” autorzy Projektu zwracaja uwage (str.24) na konieczno$¢
prawidlowego  odzywiania, = wymieniaja  konsekwencje = zdrowotne = wynikajace
z niewlasciwego odzywiania (np. nadwaga, otyto$¢), zapominajac o niedowadze, ktoéra jest
czesta wsrod dziewczat w tym wieku. Wynikajaca z pragnienia utrzymania nadmiernie

szczuptej sylwetki prowadzi do zaburzen miesigczkowania, a w krancowych przypadkach do
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jadlowstretu psychicznego.

Dzial VI. Zdrowie spoleczne
Prof. Bogdan Chazan

W Dziale VI ,,Zdrowie spoteczne” (str. 25) catkowicie pominig¢to problemy zwigzane z
przemoca mie¢dzy rowiesnikami, wykluczeniem spotecznym 1 hejtem, prowadzacymi,
jak wiadomo, do zaburzen psychicznych i samobojstw.

Teresa Krol

Wymagania fakultatywne pkt 1: uczen ,,z szacunkiem formuluje komunikaty dotyczace

decyzji innych oso6b zwigzane z zyciem rodzinnym, partnerskim i rodzicielskim, w tym
dotyczace decyzji o zwigzku formalnym, nieformalnym, niepozostawaniu w zwigzku,
separacji, rozwodu, rozstania, rodzicielstwa, rodzicielstwa adopcyjnego 1 zastepczego,

bezdzietno$ci”.

Komentarz: ten punkt wymagan to ,nieporzadek” zmieszany z ,,porzadkiem”. Brak
rozroézniania tego co ,,szcze$ciodajne” z tym, co ze swej natury nie jest dobre i niszczy

cztowieka. Liczy si¢ tylko tolerancja i szacunek dla réoznorodnosci.

Dzial VII. Dojrzewanie
Prof. Bogdan Chazan

W Dziale VII ,,Dojrzewanie” (str. 26) autorzy pisza o koniecznosci obserwacji swojego ciata
(okreslaja to jako ,,monitorowanie”, zamiast normalnie, po polsku, jako obserwacja).
Pominicto przy tym pozyteczng obserwacj¢ przez dziewczgta oznak dojrzewania piciowego
pod postacig pojawienia si¢ cyklow miesiagczkowych 1 wyciaganie z tej obserwacji waznych
wnioskow dotyczacych stanu zdrowia prokreacyjnego i przysztej ptodnosci. Wsrdd standw
chorobowych narzadéw piciowych, jakie moga budzi¢ niepokdj autorzy nie wymieniaja
najczesciej wystepujacych: boléw, czy stanéw zapalnych. Podajg natomiast przykiady
anegdotyczne, jak zlamanie pracia, ktore wystepuje bardzo rzadko, z czgstoscig 1: 175000
pacjentow urologicznych. Te prawdziwe stereotypy myslenia wsrdéd niektorych o0sob
zajmujacych si¢ obecnie edukacja mtodziezy, w tym autorow projektu, trzeba koniecznie

dostrzegac¢ 1 na nie reagowac.
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Dzial VIII. Zdrowie seksualne
Prof. Bogdan Chazan

W dziale VII ,,Zdrowie seksualne” roéwniez wystepuja bledy i oznaki stereotypowego
progresywnego podejscia. Nie pada w nim ani razu stowo ,,mitos¢”, jakby omawiany tutaj
poped seksualny miat u ludzi znaczenie wylacznie jako instynkt, jak u zwierzat.
W pkt. 2. napisano, ze ,,uczen omawia poje¢cie orientacji psychoseksualnej i kierunki jej
rozwoju” sugerujgc, ze orientacja ta jest czym$ plynnym, rozwijajacym si¢ czasie
I zmieniajacym si¢ w réznych i dowolnych kierunkach. Podano nastgpnie mozliwe kierunki
tego rozwoju, ktorym uczen moze podgza¢ i dowolnie zmieniaé: heteroseksualny,
homoseksualny, biseksualny, aseksualny, cis piciowosé, trans-plciowosé. Uwazam, Ze nie
nalezy przekazywaé¢ wiedzy na ten temat bez komentarza na temat tragicznych nastgpstw
indukowanej przez tego rodzaju ,,edukacje¢ zdrowotng” dysforii plciowej i idacych za nig
usilowan zmiany pilci. Nie istnieje co$ takiego jak antykoncepcja naturalna, o ktorej
wspomina si¢ tym miejscu. Klasyczny polski podrecznik ,,Ginekologia — podrecznik dla
lekarzy 1 studentow” (red. Z. Stomko, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1997) wymienia
wsérod metod i $rodkow planowania rodziny naturalne metody regulacji poczgé oraz

oddzielnie srodki i metody antykoncepcji (str. 426).

Teresa Krol

W pkt 1 wymagan szczegétowych zabrakto informacji nt. przedwczesnej inicjacji seksualne;j
1jej skutkow.

Wymagania szczegotowe pkt 3: "Kryteria §wiadomej zgody”; uczen 14-15 letni ,,omawia

elementy dojrzatego 1 Swiadomego przygotowana si¢ do inicjacji seksualne;j”.

Komentarz: powyzsze ujecie zaprzecza podstawowym wymogom osiggni¢cia dojrzatosci
seksualnej polegajacej na integracji, czyli zjednoczeniu sfery biologicznej (popg¢dowej)
ze sferg emocjonalng (uczuciowa) oraz intelektualng (poznawczg) i duchowa (wolitywna).
Jesli te wszystkie sfery nie zostang uwzglednione, milody cztowiek podejmujac aktywnos¢
seksualng, bedzie dziata¢ wbrew swojemu szcze$ciu i dobru, narazajac si¢ na zranienia
lub wykorzystanie przez druga osobg. Ponadto zwazywszy, ze zalecana antykoncepcja
szczegolnie wsrdd nastolatkow okazuje si¢ czgsto zawodna i1 szkodzaca zdrowiu, a $rodki
wczesnoporonne i aborcja nierzadko skutkuja dlugofalowymi konsekwencjami psychicznymi
i fizycznymi (np. nieptodnoscig). Zatem powinno si¢ wychowywa¢ mtodych Iludzi

do umiejetnosci dokonywania wiasciwych wyboréw. Nieuporzadkowane i1 egoistyczne
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dziatania seksualne skutkuja nie tylko dezintegracja seksualna, ale takze osobowa.

Nalezy zauwazyé, ze rezygnacja z aktywnosci seksualnej przed zawarciem zwigzku
malzenskiego chroni takze mtodych ludzi przed dlugofalowymi i czesto groznymi chorobami
przenoszonymi droga ptciowa. Przyjecie powyzszego stylu zycia stanowi gwarancje zdrowia

seksualnego miodziezy.

Pkt 4 wymagan szczegdtowych zawiera btad rzeczowy: nie ma antykoncepcji naturalnej —
sa metody rozpoznawania ptodnosci (tak tez: R. Krupa), inaczej NPR - naturalne planowanie

rodziny.

Renata Krupa

Brak wskazania w pkt 1 wymagan szczegdélowych korzysci wynikajacych z odraczania

inicjacji seksualnej do osiagnigcia dorostosci

Wymagania fakultatywne pkt: uczen ,,wymienia uniwersalne zasady profilaktyki infekc;ji

i chorob przenoszonych drogg ptciowa”

Komentarz: jakie to zasady? To dotyczy tez wielu innych zagadnien - mozna tu podtozy¢
rézne tresci zaleznie od prowadzacego. W tym wypadku — czy akcent bedzie potozony tylko
na prezerwatywe, czy tez zostanie uwzgledniona wierno$¢ stalemu, zdrowemu partnerowi lub

abstynencja?

Dzial IX. Zdrowie Srodowiskowe
Prof- Bogdan Chazan

Dzial IX tej czeSci projektu dotyczy zdrowia srodowiskowego. Znajduje si¢ tu informacja
(str. 28), ze zanieczyszczenie srodowiska zaburza w pierwszym rze¢dzie zdrowie psychiczne
cztowieka. Nie jest to zgodne z wiedzag medyczng. Czynniki zanieczyszczajace srodowisko
naturalne w najwiekszym stopniu zaburzaja funkcjonowanie uktadow oddechowego

i krazenia.
Bartosz Kopczynski

Jednostronne przedstawienie klimatu. Autorzy rozporzadzenia nie korzystaja z dostepnej

alternatywnej wiedzy naukowej. Dzial wyraznie indoktrynacyjny.
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Warunki i sposob realizacji
Prof. Bogdan Chazan

W czesci dokumentu ,,Warunki 1 sposob realizacji” podano, ze ,,nauczyciel wspiera uczniow
w ksztaltowaniu postaw, warto$ci oraz inspiruje uczniéw do podejmowania decyzji” (str. 30).
Rozmija si¢ to z deklaracjami przedstawicieli MEN, ze celem nowego przedmiotu ma by¢
wylacznie przekazywanie wiedzy; w planach jest indoktrynacja uczniow dotyczaca

ich systemow wartosci.

Dr Artur Gorecki

Zaproponowane zapisy s3 przyktadem postepujacego ograniczania autonomii nauczycieli
w zakresie stosowanych metod pracy. Nastepuje dalsze rozmywanie rdznicy migdzy podstawag
programowg a programem nauczania. Uczciwsze bytoby juz narzucenie jednego slusznego
programu wraz z jedynym stusznym podrecznikiem, po co bawi¢ si¢ w udawanie, ze szkoty
1 nauczyciele maja w tym zakresie jakgkolwiek autonomi¢. Przedstawiona propozycja,
to takze dalsze forsowanie tzw. metod aktywizujacych, ktére sg jedng z przyczyn obnizenia
jakosci ksztalcenia, poczynajac od lat 90. XX wieku. Probuje si¢ tez przywrdci¢ metoda
sitowa projekty edukacyjne, ktore, z oplakanym skutkiem, w swoim czasie, do gimnazjow

wprowadzily te same sity polityczne, ktére sg dzisiaj u wtadzy.
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I1l.  Uwagi do projektu podstawy programowej edukacji zdrowotnej
dla szkol ponadpodstawowych

Cele ksztalcenia — wymagania ogodlne
Prof. Bogdan Chazan

Wsrod celéw edukacji zdrowotnej znalazly sie: ,,odpowiedzialne pehienie rol spotecznych
i budowanie relacji opartych na warto$ci zdrowia, godno$ci, szacunku i tolerancji
na wszystkich etapach zycia” (str. 34). Nie ma tam wydawatoby si¢ najwazniejszego celu,
a mianowicie warto$ci zycia 1 koniecznosci jego ochrony. To duzy btad i niedopatrzenie

lub celowe pominigcie.

Jest tez mowa o odpowiedzialno$ci ucznia ,za zdrowie wsérdd czionkow wspdlnot”.
Wiadomo, ze rodziny autorzy projektu do tych wspolnot nie zaliczaja, a przeciez uczenie
wspotodpowiedzialno$ci ucznia za zdrowie czlonkéw rodziny bytoby bardzo korzystne

dla ksztattowania jego charakteru.

Dzial I. Wartosci i postawy
Teresa Krol

Co oznacza zawarte w pkt 2 hasto: ,uczen wykazuje gotowo$¢ do wspierania badan
naukowych w obszarze zdrowia” (podobnie na str. 59 projektu podstawy programowej

dla szkot podstawowych?).

Dr Artur Goérecki

Co znaczy: ,,r6znorodnos$¢ ludzkiej natury” (pkt 1)? Jak zdefiniowana jest ludzka natura?
Wszak w dziejach filozofii natura byla rozumiana w trzech znaczeniach: a) jako byt
naturalny, bedacy zrédiem dzialania; b) jako byt naturalny dostepny w aktach pojeciowego
poznania; c) jako pojecie (idea) wytworzone przez czlowieka w aktach tworczego poznania.
U Arystotelesa czytamy: ,,Naturg [...] nazywam rodzenie tego wszystkiego, co wzrasta [...].
W innym znaczeniu natura jest pierwszym skladnikiem, z ktoérego co$ rosnie. Jeszcze
W innym znaczeniu jest zrodlem pierwszego ruchu w kazdym bycie naturalnym, jako

naturalnym, jako takim.

[...]. Z tego, co powiedzieliémy, wynika, Zze naturg w pierwszym i naczelnym znaczeniu jest

substancja, ktora jako taka posiada w sobie zroédto ruchu” (Met.,1014 b 16 — 1015 a 15).
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Natura okresla rowniez celowos$¢ danego bytu. W wypadku czlowieka jego ludzka natura
realizuje si¢ poprzez bycie kobietg lub m¢zczyzng, innej mozliwos¢ nie ma.
Renata Krupa

Pytanie wiodace brzmi: ,Jak ksztalttowaé postawe wolng od uprzedzen w relacjach
miedzyludzkich oraz promowa¢ kultur¢ wolontariatu.” Wg autoréw projektu najwazniejsza
wartoscig w relacjach miedzyludzkich jest ,,wolno$¢ od uprzedzen”. A co z innymi

warto$ciami i postawami — cho¢by odpowiedzialno$ci, mitosci?

Dzial I1. Zdrowie fizyczne
Prof. Bogdan Chazan

Zwraca si¢ uwage na profilaktyke otytosci 1 zespolu metabolicznego, pomija si¢ milczeniem
problem niedowagi, ktory dotyczy wielu dziewczat i wywiera bardzo niekorzystny wptyw

na zdrowie (niedokrwistos$¢, osteoporoza, awitaminozy, zaburzenia cyklu miesigczkowego).

Dzial V. Zdrowie psychiczne
Renata Krupa

Czy depresja mlodziencza nie jest dla ucznia wazniejsza niz w cigzy i poporodowa (vide: pkt

5 wymagan szczegdtowych)?

Dzial VI. Zdrowie spoleczne
Bartosz Kopczynski

Pod pozorem informacji - promocja zwigzkéw nieformalnych, bezdzietnosci, niepetnoletnie
cigze. W dobie kryzysu demografii i rodzin powinno si¢ promowa¢ matzenstwa, dzietnos¢

i odpowiedzialng seksualno$¢, aby unika¢ tych sytuacji (zob. m.in. pkt 1 wymagan
fakultatywnych: uczen ,,z szacunkiem formutuje komunikaty dotyczace decyzji innych osob
zwigzane z zyciem rodzinnym, partnerskim i rodzicielskim, w tym dotyczace decyzji
o zwigzku formalnym, nieformalnym, niepozostawaniu w zwigzku, separacji, rozwodu,

rozstania, rodzicielstwa, rodzicielstwa adopcyjnego 1 zastgpczego, bezdzietnosci”).

Teresa Krol

Aby dziecko mialo stworzone warunki do prawidlowego rozwoju, niezbedna jest dojrzata

26



_27—

milo$¢ mezczyzny 1 kobiety. Cigza i1 rodzicielstwo powinno by¢ skutkiem dojrzatej mitosci
mezczyzny 1 kobiety oraz trwaly zwiazek malzenski. W pkt. wymagan szczegdétowych

zabraklo powyzszej informacji.

Dzial VII. Zdrowie seksualne
Prof- Bogdan Chazan

Dziatl VII dotyczy zdrowia seksualnego. Nie wspomina si¢ w nim ani slowem o miloSci,
zastepujac je okreSleniem ,satysfakcjonujaca relacja”. Nie pada slowo ,,malzenstwo”,
jakby nie istnialo. Postuluje si¢ wiec, aby zamiast daru z siebie dba¢ przede wszystkim
o wlasny interes, wlasng satysfakcje, ktora majg zapewnic¢ dobrze funkcjonujace migsnie
dna miednicy. Ksztaltuje si¢ w ten sposob egoistyczne podejscie do seksualnosci
w dorostym zyciu. Oderwanie sfery seksualnej od calego systemu rodzinnego,
kulturowego i cywilizacyjnego, powoduje, ze seks nabiera charakteru instrumentalnego,
staje si¢ celem samym w sobie. Tego typu postulowane wychowanie spowoduje
w przyszlosci nasilong czestoS¢ rozpadu zwiazkéow oraz nasilenie katastrofy

demograficznej.

Nie ma ani stowa o koniecznosci obserwacji cyklu miesigczkowego w celu wykrywania
zaburzen stanu zdrowia 1 oceny wskaznikéw plodnosci. Nie wspomina si¢ o uznanych przez
WHO metodach naturalnych kierowania plodno$cia. Zupehie jest pominigty temat potrzeby
przygotowania si¢ do cigzy (opieka prekoncepcyjna), ktéra pozwala zmniejszy¢ czestos¢ wad

rozwojowych dziecka, poronien 1 innych powiktan cigzy i porodu.

Nie mowi si¢ nic o koniecznosci dziatan majacych na celu odtozenie w czasie inicjacji
seksualnej 1 o korzystnym wptywie na zdrowie fizyczne pdznej inicjacji i ograniczenia liczby
partnerow (zmniejszone ryzyko chordb przenoszonych droga pitciows, raka szyjki macicy
1 nieptodnosci). Jest to najbardziej skuteczna profilaktyka pierwotna — unikanie zachowan
ryzykownych, propagowanie wstrzemig¢zliwosci, czystosci, zachgcania do poczekania
na prawdziwg mito$¢. Taka profilaktyka jest duzo bardziej skuteczna niz wtdrna, polegajaca
na ograniczaniu skutkow przedwczesnej i nieuporzadkowanej aktywnosci seksualnej

czy szczepienia przeciw HPV.

Zwraca si¢ uwage na ,stereotypy ptciowe, w tym odnoszace si¢ do sfery seksualnej, a takze

omawia ich negatywny wplyw na rozwoj cztowieka i relacje interpersonalne oraz omawia
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sposoby im przeciwdziatania”. To nauczyciel bedzie okreslat co jest, a co nie jest stereotypem
ptciowym i agitowat do ich usuwania, poniewaz Ministerstwo Edukacji nie zostawito tych
spraw do dyskusji z uczniami, ale wprost wezwalo w rozporzadzeniu do przeciwdziatania im.
W rozporzadzeniu nie napisano, co rozumie si¢ pod hastem ,,stereotypy plciowe”, nie podano
zadnych przyktadow. Dano wolng reke nauczycielom, aby wedlug swojego uznania
diagnozowali co jest a co nie jest ,,stereotypem piciowym”, aby organizacje pozarzadowe,
firmy produkujace $rodki antykoncepcyjne $miato wkraczaty do szkét 1 bez porozumienia

z rodzicami walczyty ze stereotypami, jak je rozumieja.

W calym dziale traktujacym o tzw. zdrowiu seksualnym ucznidéw nie wspomniano ani
stowem o udziale rodzicéw i ich prawach. Jest natomiast nacisk na uzywanie zycia, uzywanie

siebie, uzywanie drugiego cztowieka.

Bartosz Kopczynski

Mowienie o partnerskiej normie seksualnej, szczegdlnie partnerskiej 1 osobistej
to wchodzenie ,,systemu” w intymno$¢. Czy tu tez bedzie stosowana metoda projektu?
Czy dla zagadnien takich jak:

e kwestie prawne 1 spoteczne zwigzane z przynalezno$cig do grupy oséb LGBTQ+;

e przyjemnos¢ seksualna czynniki wplywajacych na libido;

e formy aktywno$ci seksualnej; umiej¢tno$¢ opisania zaburzen 1 dysfunkcji
seksualnych.

e umiejetnos¢ przedstawienia stereotypow plciowych, w tym odnoszacych si¢ do sfery
seksualnej, a takze omawiania ich negatywnego wptywu na rozwdj czlowieka 1 relacji
interpersonalnych oraz omawiania sposobow przeciwdziatania im.

- warto byto odrzuca¢ 20% podstawy programowej? Czy omawianie przyjemnosci seksualnej
powinno dobywac¢ sie na lekcji w szkole? W ten sposodb szkota wchodzi w obszar erotyczno-

pornograficzny. Czy tu tez bedzie drama? Czy moze metoda projektu?

Teresa Krol

W pytaniu wiodacym ,,zdrowie seksualne przez cate zycie” i ,,korzystanie z danych opartych
na dowodach”, ani w dalszej cze$ci rozporzadzenia nie wyjasniono, ani nie wskazano, o jakie
dowody chodzi.

Pkt 1 wymagan szczegdtowych: uczen ,,omawia role calozyciowej edukacji seksualnej i jej

wplyw na bezpieczenstwo”.
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Komentarz: niezrozumiale na czym polega¢ ma ,calozyciowa edukacja seksualna” oraz

na jakie bezpieczenstwo ona wptywa.

Pkt 6 wymagan szczegdtowych: uczen ,,omawia przebieg cigzy i porodu”.

Komentarz: zupetlie pominigto dziecko i aspekty jego prawidtowego rozwoju w tym okresie.

Pkt 7 wymagan szczegdlowych: uczen ,,wyjasnia pojecia: poronienie, aborcja; wymienia

etyczne, prawne, zdrowotne i1 psychospoleczne uwarunkowania dotyczace przerywania

cigzy”. Komentarz: pomini¢to skutki aborc;ji.

Renata Krupa

Wsrod wymienionych, w pkt 11 wymagan szczegotowych, zagrozen zwigzanych z réznymi

aspektami seksualno$ci brak wskazania na przedwczesng inicjacj¢ seksualna.

Dzial VIII. Zdrowie Srodowiskowe
Bartosz Kopczynski

Fragment: uczen ,,rozpoznawanie dezinformacji dotyczacej zmian klimatu oraz ich wplywu
na zdrowie 1 rozpoznaje wiarygodne i rzetelne zrodta informacji na ten temat”.
Komentarz: szkola w ten sposob staje si¢ tropicielem teorii spiskowych. Szkota powinna

dawac rzetelng wiedze, a nie jednostronng narracj¢ zwolennikéw klimatyzmu.

Warunki i sposob realizacji
Prof. Bogdan Chazan

Na stronie 54 przy omawianiu metod prowadzenia edukacji zdrowotnej zwrécono uwage na
,»szczegolng wrazliwos¢ 1 specjalistyczne kompetencje, jakie nauczyciel powinien wykazac
w realizacji blokéw dotyczacych dojrzewania ptciowego i zdrowia seksualnego. W tworzeniu
scenariuszy zaje¢ nalezy dobiera¢é wymagania ,,oparte na dowodach naukowych”. Nalezy
watpi¢, czy nauczyciel bedzie miat dostep do specjalistycznej literatury naukowej w tych
dziedzinach. Be¢dzie raczej opierat si¢ na deklaracjach agitator6w z organizacji
pozarzadowych, ktérzy beda zapewniaé, ze naukowcy popieraja stosowanie prezerwatyw czy

aborcje, ktorych niezaprzeczalne walory zostaty ,,udowodnione” w badaniach naukowych.
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IV. Stanowiska i komentarze

OCENA PROJEKTU ROZPORZADZENIA MEN DOTYCZACEGO
LIKWIDACJI WDZ I WPROWADZENIA DO SZKOL. OBOWIAZKOWEGO
PRZEDMIOTU ,,EDUKACJA ZDROWOTNA?” (Zbigniew Barcinski)

ANALIZA
Zmiana ramowania edukacji seksualnej

— zmiana ramy edukacji seksualnej z rodziny (WDZ) na zdrowie (EZ)

— zdrowie nie jest prawdziwg ramg edukacji seksualnej na przedmiocie Edukacja
zdrowotna (EZ)

— prawdziwg ramg edukacji seksualnej w EZ jest przyjemnos¢.

Zmiana wzorcow normatywnych (zmiana idealu wychowawczego)

Kategorie wzorcow Ideal wychowawczy WDZ Ideal wychowawczy EZ

Matzenstwo mezezyzny Zwigzki nieformalne.

Relacje : kObI.ety . W domysle - ,,uktady rodzinne”
Rodzina — ojciec, matka q
i dzieci wg agendy LGBT

Swiadoma zgoda o charakterze

Kryterium oceny sytuacyjnym.

Mito$¢ matzenska

aktywnosci oéwiadczona brzvsi Logiczna konsekwencja — krok
seksualnej P Przysiced w strong akceptacji pedofilii
i prostytuciji.

Plodnodé Afirmacja ptodnosci — Odrzucenie ptodnos$ci — dziecko

dziecko jako warto$¢. jako zagrozenie

. . Panowanie nad soba, .

Kierowane integracja sfery seksualnej Nie ma potrzeby pracy nad soba
impulsami gy (nieobecnos$¢ tej tematyki).

Z osobowoscig.

. oo Destabilizacja kategorii plci —

Ple¢ Akeeptacja wiasnej piei - w domysle ,,niebinarna

meskosci lub kobiecosci. i o
koncepcja plci”.

Zmiana organizacji zaje¢

— likwidacja dobrowolnych zaje¢ WDZ / -wprowadzenie przymusu udzialu w EZ
OCENA
Projekt MEN:

— jest uderzeniem w dobro rozwojowe dzieci i mtodziezy — moze prowadzi¢ do wielu
osobistych tragedii,
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— jest antyzdrowotny — brak waznych informacji profilaktycznych, np. nt. blokerow
dojrzewania, brak przekazu nt. akceptacji wlasnej pici,

— jest antyrodzinny — ma ukryte w sobie potgzne antyrodzinne ostrze, uderza
W rozwojowa przyszto$¢ narodu, panstwa, Kosciota; uderza w gospodarke (np. grozi
katastrofa demograficzna, zubozeniem gospodarczym),

— lamie zagwarantowane konstytucyjnie prawa rodzicow, ignoruje konstytucyjna
ochrong rodziny,

— jest sprzeczne z nauczaniem Ko$ciota,

— ma charakter manipulacji (antyrodzinny przekaz nie wprost, przez pominigcie,
przemilczenie tematyki matzenstwa i rodziny).

Przedstawione do publicznych konsultacji rozporzadzenie MEN obejmujace m.in. likwidacje
WDZ i wprowadzenie w to miejsce nowego przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”, to projekt
szeregu zmian dotyczacych edukacji seksualnej w polskiej szkole. Zmiany te zostang
najpierw przeanalizowane, a nastgpnie ocenione.

I. ANALIZA PROJEKTOWANYCH ZMIAN
DOTYCZACYCH EDUKACJI SEKSUALNEJ

Projektowane przez MEN zmiany dotyczace edukacji seksualnej w polskiej szkole dotycza:
1) tre$ciowej ramy edukacji seksualnej
2) wzorcow normatywnych edukacji seksualnej
3) sposobu organizacji zaje¢ edukacji seksualnej

1. ZMIANA RAMY TRESCIOWEJ EDUKACJI SEKSUALNEJ

Zmiana ramy tresciowej edukacji seksualnej to zmiana jej podstawowej wartosci, jej
kluczowego kontekstu. W miejsce dotychczasowej ramy, jaka byta rodzina, ma wej$¢ nowa
rama jaka jest zdrowie; dotychczas podstawowa warto$cia, najwazniejszym kontekstem tej
edukacji byta rodzina, teraz — wedlug MEN — ta podstawowa wartos$cig ma by¢ zdrowie.

Zmiana ramy tresciowej edukacji seksualnej jest kwestig kluczowg, bo z niej jako logiczna
konsekwencja wynika zmiana propagowanych wzorcow normatywnych oraz zmiana
organizacji zajec.

Dotychczasowa ramg edukacji seksualnej w polskiej szkole byta rodzina. Wskazuje na to
sama nazwa przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”. Nazwa ta wskazuje, ze rodzina,
malzenstwo, dzieci to podstawowy kontekst i kryterium decyzji w podejmowaniu aktywnosci
seksualnych. WDZ to prorodzinna edukacja seksualna.

Proponowane przez MEN umieszczenie tematyki seksualno$ci w ramie zdrowia niesie
podwojny przekaz ,kluczowe w sferze seksualnosci jest zdrowie” a ,rodzina w sferze
seksualnosci si¢ nie liczy, nie ma znaczenia”. Przekaz, ze rodzina nie ma wartosci, ze si¢ nie
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liczy, nie jest powiedziany wprost, ale przez przemilczenie, pominigcie, usuni¢cie z pola
widzenia. Jest to przekaz ukryty, wigc tym trudniejszy do zidentyfikowania przez rodzicow
i dzieci. Ma on doprowadzi¢ do tego, ze dla dzieci i mlodziezy rodzina — jako punkt
odniesienia i kryterium oceny decyzji w sferze seksualnej — nie bedzie miata Zzadnego
znaczenia. Ten przekaz ma przekona¢ ucznidw, ze seksualno$¢ i rodzina nie majg ze sobg nic
wspolnego. Odrywa seksualnos¢ od malzenstwa i rodziny. Ma w sobie potezne antyrodzinne
ostrze. Jest jak pila tancuchowa, ktéora w dzieciach i mlodziezy ma wycia¢ prorodzinne
przekonania, postawy i uczucia.

Istota zmiany proponowanej przez MEN jest likwidacja prorodzinnej

Konkluzja nr 1
J edukacji seksualnej 1 zastagpienie jej antyrodzinng edukacja seksualng.

Jesli zdrowie miatoby by¢ podstawowa wartoscia edukacji seksualnej, to logiczna
konsekwencja takiego ustawienia tej tematyki winno by¢ wyeksponowanie w podstawie
programowej treSci zwigzanych ze zdrowiem. Tymczasem w projekcie podstawy
programowej ,,Edukacji zdrowotnej” MEN:

— tematyka chor6b przenoszonych drogg plciowa jest przesunigta do dziatu
,fakultatywne”,

— nie ma wskazania na informacje typu ,,zdrowotne konsekwencje réznego rodzaju
aktywnosci seksualnych”,

— nie ma informacji o skutkach zdrowotnych antykoncepcji dla kobiet,

— nie ma informacji z badan o0 skutkach dla zdrowia przyjmowania blokerdéw
dojrzewania (zwiazki chemiczne hamujace dojrzewanie plciowe poprzez
zablokowanie dziatania hormondw ptciowych),

— nie ma informacji o zdrowotnych skutkach tzw. tranzycji, czy np. 0 zamknigciu kliniki
Tavistock i procesach sadowych wytoczonych lekarzom dokonujagcym tego typu
operaciji,

— nie ma informacji, ze kluczowym elementem zdrowego dojrzewania jest akceptacja
wlasnej plci,

— nie ma informacji, ze masturbacja moze si¢ wigza¢ z uzaleznieniem, W tym
uzaleznieniem od pornografii.

Deklaracja zdrowia jako glownej wartosci w odniesieniu do edukacji
seksualnej ma charakter fikcyjny i maskujacy. Proponowana przez MEN
»edukacja zdrowotna” jest w rzeczywistosci w sferze seksualnosci anty-
zdrowotna, niesie za sobg negatywne skutki dla zdrowia.

Konkluzja nr 2

Ramg edukacji seksualnej wedtug MEN ma nie by¢ rodzina. To jest przekaz nie wprost, ale
przez przemilczenie. Jest to wigc manipulacja. Ta rama nie jest tez w rzeczywistosci zdrowie
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— W obszarze edukacji seksualnej nie ma ekspozycji istotnych dla tej sfery tresci. To swoista
zaslona dymna. Ma wigc takze funkcje manipulacyjng.

Co jest zatem rzeczywista ramg pojeciowa, gldwng wartoscig tej edukacji, jej kluczowym
kontekstem?

W poszukiwaniu odpowiedzi na to pytanie warto uwzgledni¢ kontekst przedstawionej przez
MEN koncepcji edukacji seksualnej, czyli m.in.

— programowa publikacje¢ ,,Standardy edukacji seksualnej w Europie” firmowang przez
WHO,

— probge wprowadzenia do polskiej szkoly obowigzkowego przedmiotu ,,wiedza
0 seksualnosci cztowieka” w roku 2013 (druk sejmowy 1298) przez partie lewicowe,

— publiczne wypowiedzi 0s6b z zespolu opracowujacego projekt podstaw
programowych przedmiotu edukacja zdrowotna.

W S$wietle tego kontekstu oraz przeprowadzonej nizej analizy wzorcow normatywnych
W obszarze seksualno$ci mozna postawic teze, ze ta ramg ma by¢ przyjemnos$¢. Przyjemnosc
seksualna jest tu wigc zasadg organizujgcg uktad tresci edukacji seksualnej. Ostateczny
przekaz skierowany do uczniéw bylby wigc nastepujacy: seksualnos¢ stuzy przyjemnosci. | w
imig tej seksualnej przyjemnosci MEN odrzuca warto$¢ matzenstwa i rodziny. MEN nie robi
tego wprost, ale posrednio, przez przemilczenie. Takie ukrycie rzeczywiste] ramy
proponowanej przez MEN edukacji seksualnej ma charakter manipulacji.

Prawdziwa ramg edukacji seksualnej, jej gldwng wartoscig jest wedlug

Konkluzja nr 3 g
) MEN tylko przyjemnos¢.

2. ZMIANA WZORCOW NORMATYWNYCH EDUKACJI SEKSUALNEJ

Wzorce normatywne to inaczej normy wlasciwego postepowania, to wskazanie, jakie
postepowanie jest dobre, a jakie zte, to wskazanie pewnego ideatu i standardéw uznanych za
warto$ciowe.

Wzorce normatywne, promowane w edukacji seksualnej sa logiczng konsekwencja przyjetej
dla niej ramy pojeciowej, logicznym wnioskiem z przyjetej jej wartosci gtdowne;.

Zmiany wzorcow normatywnych projektowanych przez MEN obejmuja kilka obszarow:
1) wzorcow relacji zwigzanych z seksualnoscia,
2) kryterium oceny zachowan seksualnych,
3) wazorca traktowania ptodnosci
4) wzorca odniesienia do impulsow seksualnych
5) wzorca traktowania wiasnej pici.
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1) Zmiana wzorcow relacji o charakterze seksualnym
- z relacji malzenskich i rodzinnych na relacje partnerskie i r6znorodne ,,uklady
rodzinne”

W programie WDZ wzorcem relacji o charakterze seksualnym jest mito$¢ miedzy mezczyzna
I kobieta — mitos¢ poswiadczona przysiega matzenska. Wazne sa tu takie kategorie, jak
wiernos¢, odpowiedzialno$¢ za druga osobe, trwaly zwigzek. Kluczowe stowa to ,,mgz”,
,zona”. Malzenstwo jest podstawg rodziny, stad tez znaczenie takich kluczowych stow, jak
,ojciec” I ,,matka”.

W podstawie programowej ,,Edukacji zdrowotnej” w odniesieniu do tematyki seksualnosci
matzenstwo i rodzina nie sg wzorcami relacji zwigzanych z ludzka seksualnoscig. Takim
wzorcem nie jest nawet mito$¢ rozumiana jedynie w kategoriach emocjonalnych. Stowo
,,mito$¢” w zasadzie jest nieobecne. Pojawia si¢ 4 razy (szkota podstawowa), ale tylko w 2
miejscach (3 razy w jednym zdaniu). W relacjach seksualnych nie musi si¢ wiec liczy¢ mitos¢
— nawet w ptytkim rozumieniu tego stowa, oznaczajgcego uczucie. Nawet taka relacja nie jest
wskazywana jako podstawa wchodzenia w zwigzki seksualne.
Potwierdza taka interpretacje wypowiedz Aleksandry Kopyt, jednej z 0s6b opracowujacych
projekt rozporzadzenia MEN:

,, Ostatnio czepiatam si¢ pisania w ksigzkach dla dzieci o tym, ze seks powinien by¢
zawsze i koniecznie potgczony z miloscig. No bo czy powinien? Ja nie wiem. Dla kogos
pewnie tak, a dla kogos pewnie nie. I tak moze by¢. Ja tu nie jestem od zasad

moralnych. Jedyne bez czego nie mozna uprawia¢ seksu to zgoda ™.

W analizowanej podstawie programowej systemowo sg pomijane takie stowa, jak ,,mito$¢

malzenska”, ,malzenstwo”, ,maz”, ,zona”. ,Malzenstwo” (a konkretnie ,zwigzek
matzenski”) pojawia si¢ tylko raz w kontekscie zwigzkow nieformalnych.

Uczen wyszukuje przepisy prawne dotyczgce przywilejow i obowigzkow zwigzanych
z zawarciem zwigzku matzenskiego oraz z prawnymi aspektami funkcjonowania
zwigzkoéw nieformalnych w Polsce (s. 44 Rozporzqdzenia),

Wyrazy ,maz”, ,zona” nie pojawiajg si¢ W o0gole. Zastepuja je ,,zwigzki partnerskie”,
,partnerzy”, ,norma partnerska”. Jesli si¢ pojawia wyraz ,,rodzina”, to gtownie w kontekscie
negatywnych zjawisk (rozwody, wchodzenie rodzicOw w nowe zwigzki).

Uczen opisuje zmiany mogqgce wystepowac¢ w rodzinach, w tym separacja, rozwod,
wejscie rodzicow w nowe zwiqzki, adopcja, rodzicielstwo zastgpcze, pojawienie sig
rodzenstwa,

a takze wymienia sposoby radzenia sobie w takich sytuacjach. (s. 13).

Nigdzie nie ma w proponowanej podstawie programowej twierdzenia, ze malzenstwo
i rodzina to wartosci. Nie ma idei, ze rodzina to zrodlo zycia, radosci, mitosci i sity.
W podstawie programowej nie pojawiaja si¢ stowa ,,matka” i ,ojciec”. Wprawdzie nie
podwaza si¢ wprost wartosci rodziny ale posrednio, przez jej przemilczenie, jej ,,zniknigcie”,
zmarginalizowanie 1 umieszczanie w negatywnym kontekscie.

9 https://opoka.org.pl/News/Polska/2024/rzad-lamie-prawa-rodzicow-fundacja-grupa-proelio-przeciw
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Obecnos¢ w proponowanej podstawie programowej edukacji seksualnej tematyki LGBTQ
(Uczenn omawia kwestie prawne i spoleczne zwigzane z przynaleznosciq do grupy o0sob
LGBTQ - s. 48, szkota ponadpodstawowa) wskazuje na mozliwe promowanie ,,elastycznej
definicji rodziny”.

Rodzina z perspektywy oséb LGBTQ to roznorodne uktady (np. dwoch gejow lub dwie
lesbijki wspolnie wychowujacy dzieci z poprzednich zwigzkoéw)!?, a nie: ojciec, matka i ich
dzieci.

MEN chce promowa¢ wsrod dzieci i mtodziezy wzorce krotkotrwatych
relacji seksualnych, w ktorych moze nie by¢ zadnego zwigzku
Konkluzjanr4  emocjonalnego, wzorce réznorodnych, nieformalnych zwigzkéw oraz
usuwa¢ z pola widzenia wzorzec malzenstwa 1 rodziny (przez
przemilczenie, marginalizacje, umieszczanie w negatywnym kontekscie).

2) Zmiana kryterium oceny zachowan seksualnych

— z przysiegi milo$ci malzenskiej na powtarzana wielokrotnie, sytuacyjng ,,§wiadomg
zgode”

W programie WDZ kryterium oceny zachowan seksualnych jest trwaly zwigzek mitoéci
mezczyzny 1 Kobiety poswiadczony przysiegg malzenskg. Dlatego tez matzenstwo jest
wskazywane jako optymalne miejsce inicjacji seksualnej.

Wedlug projektu MEN kryterium oceny aktywno$ci Seksualnej jest sytuacyjna zgoda
partneréw, ktéra moze dotyczy¢ coraz to nowych partneréw!l. W podstawie programowej dla
szkoty podstawowej dwa razy pojawia si¢ to sformutowanie:
Uczen: ,,omawia kryteria swiadomej zgody” (s. 27), Uczen: ,,wymienia kryteria
swiadomej zgody oraz omawia sytuacje, w ktorych mozna jg stosowac w relacjach
zarowno seksualnych, jak i np.: przyjacielskich, rodzinnych i spotecznych” (s. 70).

Innych kryteriow oceny zachowan seksualnych MEN nie wymienia. Nie wymienia np.
zaangazowania emocjonalnego, trwatego zwiazku mitosci, odpowiedzialnosci, mitosci
poswiadczonej przysigga matzenska. Swiadoma, obopdlna, sytuacyjna zgoda jest wedlug
MEN jedynym kryterium oceny aktywnosci seksualnej. Jesli jest taka zgoda, to aktywnosc¢
seksualna jest dobra (akceptowalna), jesli takiej zgody nie ma, to seks jest zty
(nieakceptowalny). Takie kryterium jest powtdrzeniem stanowiska zawartego w ,,Standardach
WHO”. O takim kryterium mowi tez — cytowana wyzej — wypowiedz A. Kopyt.

Logiczng konsekwencja takiego stanowiska jest uznanie za dobre wszelkich zachowan
seksualnych, o ile sa podejmowane za zgoda stron (np. masturbacja, przypadkowy seks,

10 Przykiad z Encyklopedii Gender
W literaturze $rodowisk LGBT bywa to okre$lane jako ,,monogamia seryjna”
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wczesna inicjacja seksualna, aktywno$¢ homoseksualna, aktywnos$¢ biseksualna, seks
sadomasochistyczny itd.). W tym kontekScie wskazywanie na mitos¢ matzenska jako
wlasciwy kontekst aktywnos$ci seksualnej jest traktowane jako niepotrzebne ograniczenie
I opresyjna blokada.

Dhugofalowa logiczng konsekwencja przyjecia sytuacyjnej swiadomej zgody jako kryterium
oceny aktywnos$ci seksualnej jest ostabienie u dzieci i mtodziezy naturalnych barier przed
podejmowaniem wspotzycia z dorostymi (pedofilia) czy prostytucji (aktywnosci seksualnej za
optatg). Nawet jesli pojawiaja si¢ ostrzezenia przed pedofilig (tematyka art. 200 i art. 202 kk
mowigce 0 tzw. wieku zgody — s. 15), czy informacja o prostytucji jako zagrozeniu (S. 70) —
to te informacje tracg swojg sile, sa zneutralizowane przez akcentowanie kluczowego
znaczenie sytuacyjnej, swiadomej zgody jako kryterium oceny aktywnos$ci seksualnej. Zatem
wspotzycie seksualne z dorostymi oraz prostytucja — moze spetnia¢ Kryterium $wiadomej
zgody i by¢ zgodne z granicami, jakie postawi sobie dziecko.

MEN chce wprowadzi¢ do szkot ponadpodstawowych ,, kwestie prawne i spoteczne zwigzane
z przynaleznoscig do grupy osob LGBTQ” (s. 48, szkota ponadpodstawowa). Kontekst
,swiadomej zgody” jako kryterium oceny aktywnos$ci seksualnej pozwala na stwierdzenie, ze
wszystkie zachowania seksualne ,,grup os6b LGBTQ” beda przedstawiane jako
akceptowalne, jesli sg podejmowane za zgoda partneréw. Konsekwencja promowania takiego
kryterium oceny aktywno$ci seksualnej bedzie uznanie za ,akceptowalny seks” takze
anonimowy seks grupowy. Warunkiem bedzie jedynie zgoda wszystkich partneréw
(,,akceptowalny seks” to okreslenie ,,Standardow WHO”).

MEN chce promowa¢ wsrod dzieci 1 mtodziezy przekonanie, ze jedynym
kryterium oceny aktywnosci seksualnej jest zgoda partnerow.
Dlugofalowa, logiczng konsekwencja takiego stanowiska jest wspotzycie
Konkluzjanr4  z wieloma partnerami, akceptacja wszelkich mozliwych zachowan
seksualnych podejmowanych za zgodg stron. Jedng z konsekwencji takiego
przekonania jest ostabienie naturalnych barier dzieci przed pedofilia

I prostytucja.

3) Zmiana wzorca traktowania plodnosci

—z afirmacji plodnosci na jej odrzucenie

W programie WDZ dziecko, jako mozliwy owoc aktywnosci seksualnej, ukazywane jest jako
wielka warto$¢. Jest w tym programie poruszana tematyka naturalnych metod rozpoznawania
ptodnosci oraz metod antykoncepcji. Uczniowie sg zaproszeni do ich analizy (argumenty za
i przeciw). Aborcja jest oceniona negatywnie. Pocz¢te dziecko jest widziane jako cztowiek,
a aborcja jako jego zabicie. Mowi si¢ tu, ze od samego poczecia mamy do czynienia z zyciem
cztowieka, poczete dziecko to nowa istota ludzka, ktora ma prawo si¢ urodzi¢, ma prawo zy¢.
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W proponowanej przez MEN zmianie programu edukacji seksualnej nie ma podkreslenia, ze
dziecko jest wiclkg wartos$cig. Przy temacie antykoncepcji zaktada si¢ z gory, ze jest to cos,
Czego uczniowie maja si¢ nauczyc¢: ,,uczen omawia metody antykoncepcji, mechanizm ich
dziatania 1 kryteria wyboru odpowiedniej metody”. Nie ma tu mowy o ocenie tych metod czy
mozliwych skutkach ubocznych ich stosowania. Nie ma mowy o naturalnych metodach
rozpoznawania ptodnosci. W odniesieniu do aborcji uczen ma wymienic jej ,,etyczne, prawne,
zdrowotne 1 psychospoleczne uwarunkowania”. Nie ma tu oceny aborcji, jej wyraznego
zanegowania, sa tylko jej ,,uwarunkowania”. Przekaz, jaki jest u podstaw takiego ulozenia
treSci  dotyczacych plodnosci, jest nastepujacy: dziecko to zagrozenie, dziecko to
niebezpieczenstwo — sg Sposoby, aby sie przed tym niebezpieczenstwem ustrzec.

MEN chce promowaé¢ wsrdd dzieci i mtodziezy przekonanie, ze dziecko
(jako mozliwy owoc aktywno$ci seksualnej) jest zagrozeniem;
konsekwencja tego jest potozenie akcentu na nauke metod antykoncepcji
i przekonanie ucznidéw do zaakceptowania aborcji.

Konkluzja nr 5

4) Zmiana wzorca traktowania impulséw seksualnych
— z panowania nad nimi na uleglo$¢

Kwestia edukacji seksualnej to nie tylko kwestia wiedzy, kwestia ugruntowanych przekonan,
ale takze kwestia sity wewnetrznej, sity woli, sity charakteru, zdolnosci do $wiadomego
kierowania impulsami seksualnymi.

W programie WDZ obecne jest wskazanie na konieczno$¢ panowania nad impulsami
seksualnymi, na znaczenie samowychowania i integracji sfery seksualnej z rozumem,
emocjami i wola, integracji z calg osobowoscig. W tym ujeciu ,,poped seksualny to tworzywo
wymagajace obrobki”, czyli pracy nad soba.

W analizowanej podstawie programowej edukacji zdrowotnej w odniesieniu do tematyki
seksualnosci nie ma wskazania na konieczno$¢ panowania nad sobg, na znaczenie integracji
tej sfery seksualnej z catg osobowos$ciag. Nie ma w ogdle tematyki samowychowania, pracy
nad soba, zdobywania sprawnosci moralnych waznych dla opanowania sfery seksualnej. Nie
ma wskazania motywow, dla ktorych nalezy opanowywaé impulsy seksualne i swiadomie
nimi kierowac.

MEN chce zaprzesta¢ promowania wsrdd dzieci 1 mlodziezy przekonania,
ze trzeba panowac nad sferg seksualng. Praca nad soba, samowychowanie,

Konkluzjanr 6  zdobywanie sprawnosci moralnych w odniesieniu do sfery seksualnosci —
to wszystko jest nieobecne w proponowanej przez MEN podstawie
programowe;j.
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5) Zmiana wzorca traktowania wilasnej plci
— z akceptacji kobiecosci i meskosci na destabilizacje kategorii plci

W programie WDZ bardzo wyraznie i mocno podkreslona jest potrzeba akceptacji wtasne;
ptci. Wzorcem normatywnym jest tu stawanie si¢ kobieta i me¢zczyzng w oparciu
0 ,,prawidtowa identyfikacj¢ z wlasng plcig”. Pokazana jest odrebnos$¢ plci kobiety
i mezczyzny, ich komplementarno$é w aspekcie cielesno$ci, psychiki i petnionych rol1'2,
Akceptacja bycia kobietg to warunek prawidlowego rozwoju dziewczat i przygotowanie do
pelnienia W przysztosci roli matki. Akceptacja bycia me¢zczyzng to warunek prawidlowego
rozwoju chtopcéw i przygotowanie do petnienia w przysztosci roli ojca.

W proponowanej przez MEN zmianie programu edukacji seksualnej nigdzie nie ma
wskazania, ze wlasciwg postawa wobec wlasnej plci jest jej akceptacja. Stowo ,kobieta”
pojawia si¢ raz — w kontekscie ,,samobadania piersi” (S. 37). Stowo ,,me¢zczyzna” pojawia si¢
raz — w kontekscie ,,samobadania jader”. Nie ma tu wizji ,,stawania si¢ kobieta” i ,,stawania
si¢ megzczyzng”. Stowa ,,matka” i ,,0jciec” W 0go0le si¢ nie pojawiaja.

W projektowanej przez MEN podstawie programowej nie ma mowy o takim wzorcu, jak
akceptacja wilasnej plci. Stowo ,akceptacja” pojawia si¢ tylko w nastepujacej formule:
,fozumienie 1 akceptacja przemian oraz procesOw zachodzacych w ludzkim ciele na
wszystkich etapach zycia”. W ramy akceptacji ,,przemian i procesoOw zachodzacych w ciele”
moze wchodzi¢ takze tzw. tranzycja i ,niebinarna” identyfikacja plciowa. Akceptacja
»przemian w ciele” moze oznacza¢ w domysle akceptacje wiasnej ptci, ale moze tez oznaczac
jej nieakceptacje. Przez to niedopowiedzenie zostaje otwarta furtka dla promowania
genderowej koncepcji plci — opartej nie na biologii, ale na ,,trwalym odczuciu”. MEN unika tu
zajecia jednoznacznego stanowiska 1 wprowadza dwuznaczno$¢ tam, gdzie powinna by¢
jednoznaczno$¢. Mtodzi ludzie powinni otrzymaé jednoznaczny przekaz wzmacniajacy ich
akceptacje wilasnej ptci. MEN — w tak waznej i newralgicznej kwestii — takiego przekazu nie
planuje.

W to miejsce MEN proponuje omawianie z uczniami takich poje¢, jak transpiciowosé czy
cisptciowos¢ (w szkole podstawowej, na poziomie klas VII — VI1II)

MEN poprzez niedopowiedzenia pozostawia na przysztos¢ mozliwosé¢
promowania genderowej koncepcji plci podczas edukacji zdrowotne;j;
w genderowej koncepcji plci brak akceptacji wtasnej plci jest wspierany
I uznawany za ,,uwolnienie od stereotypow”.

Konkluzja nr 7

3. ZMIANA ORGANIZACJI ZAJEC EDUKACJI SEKSUALNEJ

12 WKD.PU.SPG,; s. 70.
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Sposob organizacji zaje¢ jest konsekwencja przyjetej koncepcji edukacji seksualnej, sposobu
rozumienia praw rodziny, sposobu rozumienia relacji miedzy rodzing a panstwem.

Program WDZ, czyli prorodzinna edukacja seksualna, jest realizowany na zasadzie
dobrowolnej. Jest to m.in. zwigzane z przestrzeganiem konstytucyjnie poswiadczonego prawa
rodzicow do wychowywania dzieci zgodnie z wiasnymi przekonaniami 1 uznaniem
pierwszenstwa rodziny wobec panstwa w wychowywaniu dzieci. Rodzice przed decyzjg ws.
uczestniczenia ich dziecka w zajeciach z WDZ maja mozliwo$¢ wgladu W materiaty
edukacyjne do tego przedmiotu (jest to obowiazek szkoty, aby rodzicom te materiaty
przedstawi¢ przed podjeciem przez nich decyzji). Cze$é zaje¢ z WDZ jest realizowana
koedukacyjnie, a cz¢$¢ w grupach dziewczat i chtopcow.

Edukacja zdrowotna, majgca by¢ nowa ramag edukacji seksualnej, ma by¢ w S$wietle
analizowanego rozporzadzenia przedmiotem obowigzkowym od IV klasy SP. Innymi stowy
MEN chce wprowadzi¢ przymus uczestnictwa w tych zajeciach. Chce odebra¢ rodzicom
prawo do decyzji w sprawie uczestnictwa dziecka w zajeciach podejmujacych tematyke
seksualna.

MEN chce wykorzysta¢ aparat panstwowego przymusu do antyrodzinnej,
Konkluzjanr8  antyzdrowotnej,  skrajnie  hedonistycznej  edukacji ~ seksualnej,
przedstawianej opinii publicznej w spos6b manipulacyjny i nieuczciwy.

I1. OCENA PROJEKTU ZMIAN
DOTYCZACYCH EDUKACJI SEKSUALNEJ

Przedstawiona do publicznych konsultacji proba zmiany przez MEN ramowania edukacji
seksualnej — z ramy rodziny na rame¢ przyjemnosci (ukryta pod falszywa deklaracja ramy
zdrowia) — ma charakter:

— antyrodzinny, niszczacy w $wiadomos$ci dzieci i mlodziezy warto$¢ malzenstwa i
rodziny,
— antyzdrowotny, przemilczajacy zdrowotne konsekwencje aktywnosci seksualnej,
— skrajnie hedonistyczny, wskazujacy na przyjemnos¢ jako warto$¢ najwyzsza,
— manipulacyjny i nieuczciwy, ukrywajacy rzeczywisty przekaz.
Catosciowe spojrzenie na promowane przez MEN wzorce normatywne edukacji seksualnej
pozwala na stwierdzenie, ze wszystkie te wzorce:

— sg ze sobg powigzane i tworzg zmiang¢ systemowa, a hie tylko zmiang pewnych
elementow,
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— stuza budowaniu u dzieci i milodziezy przekonania, ze w sferze seksualnej
najwazniejsza jest przyjemnosc,

— majg charakter antyrodzinny; realizacja tych wzorcow przez ucznidw o0znacza
destrukcje prorodzinnych postaw i przekonan, oraz zniszczenie w ich §wiadomosci
wartosci rodziny,

— uderzajg w prawidtowy rozw0j dzieci i mtodziezy,

— uderzaja w zdrowie milodego pokolenia, m.in. przez traktowanie zachowan
ryzykownych, np. przedwczesna inicjacja seksualna jako ,,akceptowalnego seksu”
podejmowanego za zgoda stron,

— majg charakter demoralizacji i deprawacji, czyli niszczenia wartos$ci, niszczenia zasad
moralnych w §wiadomosci dzieci i mtodziezy.

Wedlug MEN tego typu edukacja ma by¢ obowigzkowa, przymusowa. Tym samym odbiera
si¢ rodzicom prawo decyzji w kwestii uczestnictwa ich dziecka w tego typu zajgciach.

We wszystkich analizowanych kwestiach projekt MEN jest przeciwstawny do podstaw
programowych przedmiotu WDZ.

Przedlozony do konsultacji projekt rozporzadzenia nalezy oceni¢ negatywnie z wielu
punktéw widzenials.

1. Ocena na podstawie doswiadczenia Zyciowego

Promowane przez MEN wzorce normatywne dotyczace ludzkiej seksualnos$ci beda
prowadzity do osobistych tragedii wielu mtodych ludzi (przedwczesne cigze, aborcje,
depresje, zniweczenie plandw zyciowych). W swiadomosci uczniow seks bedzie oderwany od
mito$ci malzenskiej i rodziny.

2. Ocena pedagogiczna (z punktu widzenia dobra rozwojowego dzieci i mlodziezy)
Promowane przez MEN wzorce normatywne sa antyrodzinne. Odrzucenie warto$ci rodziny
I promowanie przyjemnosci jako wartosci najwyzszej bedzie prowadzi¢ do demoralizacji
i deprawacji dzieci i mtodziezy, bedzie poteznym uderzeniem w ich dobro rozwojowe.

3. Ocena z punktu widzenia zdrowia

Promowane przez resort edukacji wzorce normatywne sa zacheta do zachowan ryzykownych
w obszarze seksualnosci, a jednoczesnie MEN pomija albo marginalizuje informacje na temat
skutkdw tego typu zachowan.

4. Ocena prawna
Analizowany projekt rozporzadzenia MEN w wielu miejscach tamie polskie prawo, tamie
normy konstytucyjne.

5. Ocena z punktu widzenia etyki katolickiej
Przedtozony projekt rozporzadzenia jest sprzeczny z nauczaniem Kosciota Katolickiego na
temat malzenstwa i rodziny, a takze na temat edukacji seksualnej (np. Adhortacja Familiaris

13 Inspiracjg do wyrdznienia kilku pozioméw oceny projektu MEN jest ocena podrecznika ,,Przysposobienie do
zycia w rodzinie” z 1987 r. dokonana przez M. Braun-Gatkowska (Podre¢cznik ,,Przysposobienie do zycia w
rodzinie” — omdéwienie i ocena, w: Wiez nr 6/1988
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consortio Jana Pawta Il, Karta Praw Rodziny, katechezy Jana Pawta Il Mezczyzng | kobietg
stworzyt ich)

6. Ocena z punktu widzenia dlugofalowych skutkow spolecznych

Projekt rozporzadzenia MEN ma charakter skrajnie antyrodzinny. Zmierza do zniszczenia
wzorca rodziny w przestrzeni publicznej i w §wiadomosci dzieci i mtodziezy. Jesli zostanie
wprowadzony w zycie, t0 mozna si¢ spodziewac, ze, jego efektem bedzie coraz wigkszy
rozpad rodzin, coraz mniej zawieranych matzenstw, coraz wiecej krotkotrwatych zwigzkow
nieformalnych czy zwigzkow partnerskich, coraz wigcej rozwodow, coraz mniej dzieci, coraz
wiecej dzieci dorastajgcych poza kontekstem stabilnej, kochajacej si¢ rodziny. Z kolei rozpad
rodziny w dlugofalowej perspektywie przyniesie negatywne skutki:

— dla wspélnoty narodowej (rodzina jest fundamentem i podstawg przekazu
kulturowego waznego dla trwatosci tozsamosci kulturowej),

— dla gospodarki (monogamiczne, trwate malzenstwo, traktujace dzieci jako
»inwestycje” jest podstawa dobrobytu materialnego w spoteczenstwiel4; katastrofa
demograficzna to w przysztosci katastrofa gospodarcza),

— dla spoteczenstwa (,,rodzina jest pierwsza szkolg cnét spotecznych™®, jest strukturg
posredniczaca miedzy jednostka a spoteczenstwem)?,

— dla panstwa (analizy P. Sorokina pokazuja, ze sita i trwato$¢ panstw zalezy od stanu
rodziny)?*’,

— dla Kosciota katolickiego (analizy M. Eberstadt wskazuja, ze rozktad rodziny jest
kluczowym czynnikiem sekularyzacji)*é.

7. Ocena z punktu widzenia uczciwosci przekazu

Projekt rozporzadzenia MEN ma charakter manipulacji. Pod pretekstem nowego przedmiotu
— Edukacja zdrowotna ukrywa sie rzeczywiste cele. Nie moOwi wprost rodzicom
i nauczycielom, ze rodzina nie ma znaczenia, ale czyni to przez przemilczenie,
marginalizacjg, negatywny kontekst. Jest to proba demoralizacji mtodego pokolenia Polakow.

Konkluzja
Projekt MEN to:

— przeramowanie edukacji seksualnej, czyli zastgpienia wychowania prorodzinnego
W permisywng edukacje seksualna,

— systemowa zmiana wzorcow normatywnych dotyczacych ludzkiej seksualnosci,

— przymus uczestnictwa dzieci i mtodziezy — odebranie rodzicom prawa decyzji w tej
sprawie.

14 Takie sg wyniki analiz laureata Nagrody Nobla z ekonomii ....
15 Jana Pawet II

16 p, Berger

7P, Sorokin, Rewolucja seksualna w Ameryce, Wroctaw ...

18 M. Eberstadt, Jak Zachdd utracit Boga, Krakéw ...
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Ten projekt trzeba zdecydowanie i bezdyskusyjnie odrzuci¢ w calo$ci. Nalezy to zrobié
w imi¢ obrony dzieci i mlodziezy, w imi¢ obrony rodziny, w imi¢ obrony dobrej
przyszlosci narodu i panstwa!

KOMENTARZ DO PROJEKTU ROZPORZADZENIA MEN Z 29.10.2024 DOT.
WPROWADZENIA PRZEDMIOTU LEDUKACJA ZDROWOTNA”
perspektywa lekarza pierwszego kontaktu (Dorota tucja Jarczewska)

Podstawowga sprawg jest przyjeta rama etyczna warunkujaca ksztalt proponowanych
tresci. W przypadku proponowanego dokumentu ma si¢ wrazenie, Ze ta rama, na ktorej
rozciggaja si¢ wyroznione kwestie do omawiania z uczniami, jest skrajnie hedonistyczny
i materialistyczny S$wiatopoglad. Ten Swiatopoglad jest narzucany poprzez wybranie
jednych tresci, przemilczanie innych, przedstawianie ich w tendencyjnym konteksécie lub

W sposOb przerysowany.

Ogranicze swoj komentarz tylko do perspektywy medycznej, wskazujac, ze nawet tak
waskie ujecie tematu i1 abstrahowanie od zagadnien filozoficznych wystarczaja, aby
zaprzeczy¢ stwierdzeniu, jakoby dokument miat uczy¢ ,,postaw prozdrowotnych”: powazne

przyjecie nauczanych tresci grozi kryzysem zdrowia calego pokolenia.

1. Dokument zawiera blad fundamentalny — aksjologiczny

Dokument — rozporzadzenie MEN - zawiera fundamentalny blad zwigzany
Z przyjmowaniem nieuznanej i nie przyjetej powszechnie definicji zdrowia, bez podania
autoréw. WHO?°, a za nim wszystkie nasze rzadowe instytucje®®,%,?? podaja jako definicje:
zdrowie jest stanem petnego/catkowitego dobrego samopoczucia/dobrostanu (ang. wellbeing)

fizycznego, psychicznego i spotecznego. To ta definicja jest obecnie obowigzujaca.

1 WHO. https://www-who-
int.translate.goog/about/governance/constitution?_x_tr_sl=en& x_tr tl=pl& x_tr hl=pl& x_tr pto=rqg

2 Panstwowy Zaktad Higieny. https://profibaza.pzh.gov.pl/publikacje/podstawy-zdrowia-publicznego/01-
zdrowie-definicja

21 Sanepid. https://www.gov.pl/web/psse-wolomin/swiatowy-dzien-zdrowia---7-kwietnia-2023-r

22 Gtowny Urzad Statystyczny. https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-
statystyce-publicznej/896.pojecie.html
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Wyprowadzana stad definicja ,,alfabetyzmu zdrowotnego™?® (tak chetnie cytowana przez
MEN) bazuje na samej definicji zdrowia. W definicji WHO opisywane s3 tylko i wylacznie
trzy obszary: fizyczny, psychiczny 1 spoteczny. Nie ma tam ani pojecia ,,zdrowia
seksualnego”, obecnego w rozporzadzeniu MEN, ani ,,zdrowia $rodowiskowego”. Ten
fundamentalny btad powoduje, ze w.w. przestrzenie zaliczone do ,,zdrowia” (czyli sfera
seksualna i relacji ze §rodowiskiem) znalazly si¢ w niej w sposéb nieuprawniony i takie

obszary nie mogg by¢ w ogole dyskutowane pod pozorem troski o zdrowie.

Sfera seksualna wprawdzie jest czyms$, co rozpoczyna si¢ w przestrzeni fizyczno-
psychicznych doznan czlowieka, ale znacznie je przekracza, poniewaz jest tajemniczym,
skrytym przed ludzkimi oczami?*, miejscem powstawania nowego zycia — budowania nowego
pokolenia ludzi, ktérzy w przysztosci zaludnig ziemi¢. W tym znaczeniu jest sferg

transcendentng i nieredukowalna do pojecia ,,zdrowia”.

Przedmiot ,,wychowanie do zycia w rodzinie” osadzat sfer¢ seksualng we wlasciwe;j
aksjologii i na wyzszym piedestale poprzez dostrzezenie owej transcendencji, niz to ma

miejsce w przypadku ,,edukacji zdrowotnej” i redukowania do jednego z wymiaréw zdrowia.

Z powodu tego bledu aksjologicznego propozycja MEN jest nie do przyjecia. Co
wigcej, sam dokument MEN dla szkot podst. 1 branzowych w ,,Wymaganiach szczegdétowych
dot. wiedzy 1 umiejetnosci” (str. 5) podkresla, ze ,,prezentowane pojg¢cia przedstawiaja
perspektywe filozoficzno-antropologiczng i stanowig istot¢ naszej kultury, ktore maja sens
powszechny 1 nieredukowalny”. Skoro MEN odwotuje si¢ do perspektywy filozoficzno-
antropologicznej 1 powszechnego rozeznania, powinno przejrze¢ europejski dorobek
filozoficzny od starozytno$ci, aby zrozumie¢, ze sfera seksualna nie byla nigdy

zredukowana do tematu zdrowia.

2 Santana, Stephanie MPH; Brach, Cindy MPP; Harris, Linda PhD; Ochiai, Emmeline MPH; Blakey, Carter BS;
Bevington, Frances MA; Kleinman, Dushanka DDS, MScD; Pronk, Nico PhD, MA, FASCM,
FAWHP. Updating Health Literacy for Healthy People 2030: Defining Its Importance for a New Decade in
Public Health. Journal of Public Health Management and Practice 27(Supplement 6):p S258-S264,
November/December 2021.
https://journals.lww.com/jphmp/fulltext/2021/11001/updating_health_literacy for_healthy people 2030 _.10.asp
X

24 ps 139,15
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2. Otwarte rozmawianie z dzie¢mi i mlodzieza o aktywnosci seksualnej jako normie,
czyli zachecanie do wczesnej aktywnosci seksualnej, jest narazaniem ich na wiele

probleméw zdrowotnych

Jako normatywne dla wspotzycia seksualnego dokument MEN przyjmuje ,kryterium
swiadomej zgody” (str. 27 dla sp. i szk. branz.). Nazywa ja ,,normg partnerskg” (str. 70).
Prawdziwa troska o zdrowie, i to zdrowie wg definicji WHO, pokazuje jednak, ze inicjacja
seksualna ma ogromne znaczenie dla pozniej przezywanego dobrostanu psychiczno-
spolecznego. Antoni Kepinski inicjacje te umiescit w kategoriach imprintingu?®. Wigze si¢ to
m.in. z prawem pierwszych potaczen odruchowo-warunkowych wigzacym si¢
Zz powstawaniem tzw. kodow zachowan seksualnych, trwale zapamigtanych 1 silnie
warunkujgcych jako$¢ zycia plciowego w dorosto$ci?®. Podjeta wczesna inicjacja seksualna
jest czyms$ nieodwracalnym — jako imprinting — tymczasem w réznych badaniach nawet do
75% nastolatkow zatuje podjetej decyzji o inicjacji.?” CzeSciej zatujg dziewczyny i czesciej,
jesli inicjacja byta weze$niejsza (przed 17 rokiem zycia)?®. Badania na grupie prawie 10 tys.
kobiet wykazaly silny zwiazek inicjacji przed ukonczeniem 17 roku Zycia z obecno$cig
przemocy ze strony partnera w przyszlych zwigzkach?®. Skutkami zbyt wczesnej inicjacji,
nieudanej inicjacji lub inicjacji przez gwalt moga by¢ dysfunkcje seksualne i rézne zaburzenia
psychologiczne, m.in.: sklonno$¢ do przygodnych stosunkéw, ryzykowne zachowania
seksualne, wstrzemigzliwo$¢ seksualna 1 utrudnienie w osigganiu satysfakcji ze wspotzycia,
powaznie obnizone poczucie wlasnej warto$ci, sktonno$ci depresyjne®. W badaniu Rectora

i wsp.3! ponad 2/3 Amerykanek, ktore rozpoczely wspolzycie w wieku 13-14 lat, nie byla

%5 Kepinski A., 1988 r. [w:] Jadczak-Szumito T, Jedrzejko MZ, Komorowska-Pudto M, et al.: Wspomaganie
wigzi rodzinnych. Rozwo¢j. Wzmacnianie. Warszawa, grudzien 2023. Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spotecznej https://rops.wzp.pl/sites/default/files/wspomaganie_wiezi_rodzinnych_rozwoj wzmacnianie.pdf

% Jadczak-Szumito T, Jedrzejko MZ, Komorowska-Pudto M, et al.: Wspomaganie wiezi rodzinnych. Rozwoj.
Wzmacnianie.  Warszawa,  grudzien  2023.  Ministerstwo  Rodziny 1  Polityki  Spotecznej
https://rops.wzp.pl/sites/default/files/wspomaganie_wiezi_rodzinnych rozwoj_wzmacnianie.pdf

21 Wroblewska W. Psychospoteczne i demograficzne nastepstwa wczesnej inicjacji seksualnej nastolatkow.
Nowa Medycyna 2007;4;85-91.

% Layte R, McGee H. Regret about the Timing of First Sexual Intercourse: The Role of Age and Context.
Economic and Social Research Institute (ESRI) 11/2007
https://www.econstor.eu/bitstream/10419/68012/1/550862250.pdf

2 psychologia. Kolektyw Terapeutyczny. Wczesna inicjacja seksualna — jakie sg jej przyczyny i skutki?
8.08.2019.

https://www.psychologgia-plus.pl/blog/wczesna-inicjacja-seksualna-jakie-sa-jej-przyczyny-i-skutki/ [dostep:
09.11.2024]

%0 Gazendam N, Cleverley K, King N, Pickett W, Phillips SP. Individual and social determinants of early sexual
activity: A study of gender-based differences using the 2018 Canadian Health Behaviour in School-aged
Children Study (HBSC). PL0oS One. 2020 Sep 3;15(9):e0238515. doi: 10.1371/journal.pone.0238515. PMID:
32881922; PMCID: PMC7470420.

31 Rector RE, Johnson KA, Noyes LR, et al.: The Harmful Effects Of Early Sexual Activity And Multiple Sexual
Partners Among Women: A Book Of Charts. The Heritage Foundation. Washington 2003.
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w stanie si¢ okresli¢ jako ,bardzo szczgsliwe” (znamiennie wiecej, niz ich rowiesniczki
Z p6zniejsza inicjacja seksualng). Postuluje sig¢, ze nastolatki, ktore nie podje¢ty kontaktow
seksualnych i1 $wiadomie odktadaja je na czas pozniejszy, maja wigksze poczucie wiasnej
warto$ci, wyzszy stopien samokontroli i nadziei oraz bardziej optymistyczne widzenie
przyszlo$ci niz te, ktore przezyty lub planowaty przezy¢ inicjacje seksualng®?. DoSwiadczenia
seksualne nastolatkow wplywaja negatywnie na relacje z rodzing i przyjaciotmi®®. Wczesna
inicjacja seksualna zwicksza ryzyko naduzywania alkoholu czy narkotykow34. W USA
mlodzi ludzie odpowiadaja za 25% nowych chorob przenoszonych droga plciowa
zgltaszanych co roku, a liczba mtodych ludzi zakazonych wirusem HIV podwaja si¢ co 14
miesiecy®®. Wczesna inicjacja wigze si¢ z wigkszym narazeniem na HIV, poniewaz
bezdyskusyjnie (co wykazano wielokrotnie w badaniach) wigze si¢ z czg¢stszymi stosunkami
seksualnymi, wieksza liczbg chorob przenoszonych droga plciowa w ciagu calego zycia,
mniejszg regularnoscig stosowania §rodkow antykoncepcyjnych i wigksza liczbg partnerow

seksualnych?®,

3. Seksualizuje si¢ dzieci juz od 4 klasy szkoly podstawowej poprzez afirmacje
dzialan autoseksualnych uznajac je za norm¢ medyczna (str. 14 rozporzadzenia

dla szkél podstawowych)

Zachowania autoseksualne nie sg normg w szerokim rozumieniu, poniewaz istniejg
normy moralne, ktore zakazuja masturbacji. Owszem, wystepowanie zachowan
autoseksualnych jest powszechne (do 95% mezczyzn i 71% kobiet w UK masturbowato si¢

przynajmniej raz w zyciu®’), ale powszechno$¢é wystepowania jakiego$ zjawiska nie mozna

http://moralissues.web.fc2.com/mi/THFSexual ActivityChartBook.pdf

32 Wroblewska W. Psychospoteczne i demograficzne nastepstwa wczesnej inicjacji seksualnej nastolatkow.
Nowa Medycyna 2007;4;85-91.

33 Sabia JJ. Does early adolescent sex cause depressive symptoms? J Policy Anal Manage. 2006;25(4):803-25.
10.1002/pam.20209

3 Lowry R, Robin L, Kann L. Effect of Forced Sexual Intercourse on Associations Between Early Sexual Debut
and Other Health Risk Behaviors Among US High School Students. J Sch Health. 2017 Jun;87(6):435-447. doi:
10.1111/josh.12512. PMID: 28463448.

3 Centers for Disease Control and Prevention (2000a), Cumulative AIDS Cases; Exposure Categories; Ten
States/Territories and Cities Reporting the Highest Number of AIDS Cases; International Statistics (retrieved
June 7, 2002, from http://www.cdc.gov/hiv/stats.htm) [w:] Donenberg GR, Bryant FB, Emerson E, Wilson HW,
Pasch KE. Tracing the roots of early sexual debut among adolescents in psychiatric care. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2003 May;42(5):594-608. doi: 10.1097/01.CHI1.0000046833.09750.91. PMID: 12707564;
PMCID: PMC1201420.

36 Donenberg GR, Bryant FB, Emerson E, Wilson HW, Pasch KE. Tracing the roots of early sexual debut among
adolescents in psychiatric care. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2003 May;42(5):594-608. doi:
10.1097/01.CH1.0000046833.09750.91. PMID: 12707564; PMCID: PMC1201420.

37 Gerressu M, Mercer CH, Graham CA, Wellings K, Johnson AM. Prevalence of masturbation and associated
factors in a British national probability survey. Archives of Sexual Behavior. 2008;37(2):266-278. doi:
10.1007/s10508-006-9123-6.
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uwaza¢ za norme (na Palau 85,1% mieszkancow jest otytych®). W tym znaczeniu wazniejsza
jest norma etyczna — ethica mater nostra est — i ma wplyw na formulowanie normy
medycznej®. Jednak glebokie zrozumienie normy moralnej prowadzi do odkrycia, ze jej
przestrzeganie ma wplyw pozytywny na dobrostan jednostki, a wiec na jej zdrowie, tak wigc
ostatecznie nie mozna zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, Ze masturbacja jest norma

medyczna.

Stwierdzono, ze masturbacja jest mniej satysfakcjonujaca seksualnie niz stosunek plciowy

i moze skutkowaé ,.cierpieniem seksualnym”4

. Rzadkie powiktania medyczne obejmujg
urazy pracia (ztamanie*', uwiezniecie akcesoriow*?) i zachowania samouduszenia (opisywano
takie przypadki*®). Z perspektywy psychologicznej masturbacja wigze sie z depresja, lekiem,
niedojrzatymi mechanizmami obronnymi, hiperseksualnoscia — kompulsywna masturbacja
wystepuje u do 75% pacjentow cierpigcych na hiperseksualno$é*t, poczuciem winy, ztym
obrazem wlasnego ciala i stresem w miejscu pracy. Socjologicznie wigkszo$¢ badan wskazuje
na negatywng korelacj¢ miedzy masturbacjg a satysfakcja ze zwigzku, jakoscig, intymnoscia,
szczgsciem w zwigzku, satysfakcja emocjonalng z partnera, zaufaniem, namigtno$cia

i mito$cig®. Masturbacja jest silnie pozytywnie skorelowana z konsumpcja pornografii“®.

38 PAP. https://www.pap.pl/aktualnosci/news%2C1528785%2Cjest-nowy-raport-na-temat-otylosci-na-swiecie-
dane-sa-alarmujace-takze-te [dostep: 10.11.2024]

39 https://www.mp.pl/etyka/podstawy etyki_lekarskiej/84884 ethica-mater-nostra-est-skad-sie-biora-normy-
etyki-lekarskiej [dostep: 10.11.2024]

40 Huang S, Nyman TJ, Jern P, Santtila P. Actual and Desired Masturbation Frequency, Sexual Distress, and
Their Correlates. Arch Sex Behav. 2023 Oct;52(7):3155-3170. doi: 10.1007/s10508-023-02641-3. Epub 2023
Jun 26. PMID: 37365448.

41 panella P, Pepe P, Pennisi M. Diagnosis and treatment of penile injury: ten years experience of an emergency
department. Arch Ital Urol Androl. 2020 Oct 1;92(3). doi: 10.4081/aiua.2020.3.192. PMID: 33016041.

42 para SA, Wani SA, Ahmad MS. Management of accidental penile incarceration due to unusual masturbation
practices. Turk J Urol. 2021 Sep;47(5):442-447. doi: 10.5152/tud.2021.21132. PMID: 35118983; PMCID:
PMC9612771.

a2 https://wiadomosci.wp.pl/znany-aktor-udusil-sie-podczas-masturbacji-6037247799469185a [dostep:
10.11.2024]

4 Kaplan MS, Krueger RB. Diagnosis, assessment, and treatment of hypersexuality. Journal of Sex Research.
2010;47(2):181-198. doi: 10.1080/00224491003592863.

4 Perry SL. Is the Link Between Pornography Use and Relational Happiness Really More About Masturbation?
Results From Two National Surveys. J Sex Res. 2020 Jan;57(1):64-76. doi: 10.1080/00224499.2018.1556772.
Epub 2019 Jan 11. PMID: 30633584.

% Vitz PC, Williams WV. The Medical, Sociological, Psychological, Religious, and Spiritual Aspects of
Masturbation and a Potential Approach to Therapy Based on Catholic Teaching and Virtues Psychology. Linacre
Q. 2024 Aug;91(3):296-314. doi: 10.1177/00243639231199058. Epub 2023 Sep 8. PMID: 39104464; PMCID:
PMC11298102.
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4. W rozporzadzeniu MEN poprzez skrajny permisywizm i zachete do aktywnosci

seksualnej dokonuje si¢ promocja hiperseksualizmu

Hiperseksualno$¢ (obecna w klasyfikacji DSM-5) odnosi si¢ do niezdolnosci do
kontrolowania pozadania seksualnego. Wykazata powazne konsekwencje dla zdrowia
fizycznego, psychicznego i spotecznego.*’ Nieleczona hiperseksualno$é moze zrujnowa¢
samoocene, kariere, relacje i ostatecznie zdrowie jednostki*®. Tymczasem leczenie jest
trudne, metody sg niepewne i wcigz nie ma konsensusu na temat interwencji terapeutycznej®°.
Podobnym zaburzeniem do hiperseksualnosci jest uzaleznienie od seksu i kompulsywne
zaburzenie zachowan seksualnych, obecnie w ICD-11. Ostatecznie te trzy kliniczne
rozpoznania dotycza nieaprobowanej seksualnosci 1 pomimo trudnosci w klinicznym
okresleniu jednostek chorobowych, terapeuci wskazuja, Ze stan ten jest wyraznie odczuwany

przez ich klientéw, niezaleznie od tego, czy jest formalnie diagnozowalny, czy nie. %

Szczegblnie niebezpieczne sa skutki hiperseksualizmu obserwowanego w wieku
rozwojowymd!, Rézne dane wskazuja, ze przejawy uzaleznienia seksualnego zwigzane
z nadmiernym zachowaniem seksualnym moga powodowa¢ niezdolnos¢ do samokontroli,
a takze subiektywne doswiadczenia wewngtrznego konfliktu, bardzo podobne do objawdw,
ktore zwykle manifestujg si¢ w zaburzeniach obsesyjno-kompulsywnych®2. Objawy te moga
mie¢ bardzo negatywne skutki w wieku miodzienhczym 1 moga determinowaé zmiany
psychopatologiczne zwigzane z przetwarzaniem bodzcow seksualnych oraz negatywnie

53 54

wplywaé na fantazje seksualne, postawy i1 zachowania®?>*. Dalsze ustalenia wskazujg

réwniez, ze ekspozycja na pornografi¢ internetowg dostarcza ,,sztucznych” bodzcow, ktore

47 Montesinos F, Ortega-Otero M, Polin E, Lobato D. Acceptance and Commitment Therapy for Hypersexuality:
A Pilot Study. J Sex Marital Ther. 2024 Nov 5:1-19. doi: 10.1080/0092623X.2024.2421188. Epub ahead of
print. PMID: 39498493.

48 https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/compulsive-sexual-behavior/symptoms-causes/syc-20360434
[dostep: 10.11.2024]

49 Montesinos F, Ortega-Otero M, Polin E, Lobato D. Acceptance and Commitment Therapy for Hypersexuality:
A Pilot Study. J Sex Marital Ther. 2024 Nov 5:1-19. doi: 10.1080/0092623X.2024.2421188. Epub ahead of
print. PMID: 39498493.

50 van Tuijl P, Tamminga A, Meerkerk GJ, Verboon P, Leontjevas R, van Lankveld J. Three Diagnoses for
Problematic Hypersexuality; Which Criteria Predict Help-Seeking Behavior? Int J Environ Res Public Health.
2020 Sep 21;17(18):6907. doi: 10.3390/ijerph17186907. PMID: 32967307; PMCID: PMC7559359.

51 Privara M, Bob P. Pornography Consumption and Cognitive-Affective Distress. J Nerv Ment Dis. 2023 Aug
1;211(8):641-646. doi: 10.1097/NMD.0000000000001669. PMID: 37505898; PMCID: PMC10399954.

%2 Goodman A. (2001) What's is a name? Terminology for designating a syndrome of driven sexual
behavior. Sex Addict Compuls. 8:191-213.

%3 Braun-Courville DK, Rojas M. (2009) Exposure to sexually explicit web sites and adolescent sexual attitudes
and behaviors. J Adolesc Health. 45:156-162.

% Kafka MP. (2010) Hypersexual disorder: A proposed diagnosis for DSM-V. Arch Sex Behav. 39:377-400.
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nie odpowiadaja rzeczywistym kontaktom psychospolecznym i relacjom interpersonalnym, co

moze prowadzi¢ do wywotywania nieprawidtowych reakcji emocjonalnych®® %,

Poczatek drogi do hiperseksualizmu to odrywanie seksualnosci od kontekstu malzenstwa,
rodziny 1 dzietnosci, czesto zwigzany z masturbacjg. Juz samo pozbawienie tego kontekstu ma
szereg niepozadanych nastgpstw: kryzys demograficzny, prymitywizacja seksu, wzrost liczby
partnerow seksualnych, epidemia choréb przenoszonych drogg piciowa, zaburzony rozwoj
psychoseksualny i niezdolno$¢ do podjecia roli dojrzalego obywatela wychowujacego kolejne

pokolenie.

Tymczasem, wbrew powszechnym koncepcjom romantycznej mitosci zaktadajacym, ze
wigze si¢ ona ze zwigkszong aktywnos$cig seksualng i czestszym seksem na wcze$niejszych
etapach zwigzku romantycznego, w badaniach dowiedziono, ze czestotliwos¢ aktywnosci
seksualnej wcale nie jest powigzana z doSwiadczaniem milo$ci romantycznej®’. Adolescenci
przezywajacy swoje pierwsze milosci zatem mogq i powinni w sposob zupelnie zdrowy

trwaé w tych zwigzkach we wstrzemiezliwosci.

5. Podstawa programowa zostala wadliwie zaplanowana: panuje chaos
W jednostkach chorobowych wybranych do omawiania, powielane sg tresci
z programu biologii, gdzie jest ich wlasciwe miejsce jako wpisanych w kontekst

i tlo pewnej wiedzy biologicznej

Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze podstawa programowa edukacji zdrowotnej zostala
wymyslona poniekad na sile, jako komentarz do tresci zwigzanych z seksualizacja mtodego

pokolenia.

Wybdr jednostek chorobowych podawanych jako przyktady do omowienia na lekcjach
W calym dokumencie jest chaotyczny i nieprzemyslany. Wydaje si¢, ze przyjetym kluczem
ogo6lnie jest omoOwienie najczgstszych problemoéw zdrowotnych oraz choréb cywilizacyjnych,
ponadto tych, ktére sg wiodace w statystykach umieralno$ci w Polsce. Duza przestrzen
przeznaczono na nauke samobadania (piersi, jader, obserwacje skory). Nie wiedzie¢ czemu

wybrano takg jednostke jak ,,ztamanie pracia” (1:750 000), a nie zadbano o ,,zlamanie loco

% Burtiaverde V, Jonason PK, Giosan C, Ene C. (2021) Why do people watch porn? An evolutionary perspective
on the reasons for pornography consumption. Evol Psychol. 19:14747049211028798.

%6 Mauer-Vakil D, Bahji A. (2020) The addictive nature of compulsive sexual behaviours and problematic online
pornography consumption: A review. Can J Addict. 11:42-51.

" Bode A, Kowal M, Cannas Aghedu F, Kavanagh PS. Romantic Love and Sexual Frequency: Challenging
Beliefs. J Sex Marital Ther. 2024;50(7):894-905. doi: 10.1080/0092623X.2024.2394670. Epub 2024 Aug 22.
PMID: 39175258
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typico” (nasady dalszej ko$ci promieniowej; 2,4:1000%). , Wielki nieobecny” proponowanej
podstawy programowej to alergie, plaga XXI w. — ktérej doswiadcza nawet 40% Polakoéw®®,
w tym czgsto mtodzi, czyli teoretycznie prawie co druga osoba w klasie. Tematu alergii nie
ma w omawianym dokumencie, a trzeba przyzna¢, ze w satysfakcjonujacy sposoéb omawiana
jest na biologii w VII klasie szkoly podstawowej oraz w liceum. Podobnie jak
W satysfakcjonujacy sposob omawiany jest na biologii problem nadci$nienia tetniczego,
chor6b metabolicznych, zagadnienia nadwagi i otylosci, zdrowego odzywiania, tematyka
onkologiczna, uzaleznien, choréb przenoszonych droga plciowa z uwzglednieniem
HIV/AIDS (VII klasa oraz liceum — 1l klasa biologii podstawowej, Il klasa biologii
rozszerzonej). A te tresci edukacyjne dubluja si¢ w proponowanej podstawie
programowej edukacji zdrowotnej. Réwniez ,,budowa i funkcja narzadoéw piciowych” jest

zagadnieniem juz poruszonym na lekcjach biologii.

Podobnie tresci dotyczace nauki o klimacie sa doktadnie omawiane na zajg¢ciach geografii,
a tematyka zanieczyszczenia srodowiska 1 jego wpltywu na zdrowie sa podejmowane na
lekcjach chemii (w sp 1 w lo). Kwestie formulowania z szacunkiem komunikatow
dotyczacych innych oséb (dlaczego dokument MEN dla lo i technikum na str 44. zawgza je
tylko do ,.decyzji zwigzanych z zyciem rodzinnym i partnerskim”?) sa nie tylko omawiane,
ale 1 przepracowywane w praktyce na godzinie wychowawczej, gdzie r6zne sytuacje szkolne
prowokujg do dogtebnego ksztaltowania postaw — nie tylko teoretycznego. Temat uzaleznien
réwniez poruszany jest na godzinach wychowawczych, a przede wszystkim dokonuje si¢
W tym czasie praca nad ,,odpowiedzialnoscig za wilasny rozwoj i osigganiem kompetencji,
ktére pomagaja w prowadzeniu $wiadomego i szczesliwego dorostego zycia” (str. 43 dla
lo/technikum). Kazda szkota ma psychologa i pedagoga szkolnego, ktory dodatkowo czuwa
nad ,,zdrowiem spotecznym” i pomaga w konkretnych sytuacjach w poszczegdlnych klasach

wypracowa¢ dojrzale mechanizmy przezwyci¢zania problemow.

6. W calym tek$cie nie pada ani jeden raz slowo ,,malzenstwo”

W omawianym rozporzadzeniu MEN omoéwiono rézne modele koegzystencji osob

spokrewnionych 1 skoligaconych bez odniesienia do pozagdanego wzorca. W calym tekscie

58 https://www.acusmed.pl/blog/zlamanie-nasady-dalszej-kosci-promieniowej-acus-med-sklep-dla-

fizjoterapeutow/ [dostep: 10.11.2024]
%9 https://glebokioddech.pl/alergia-epidemiologia/ [dostep: 09.11.2024]
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nie pada ani jeden raz slowo ,malzenstwo”! Jest to karygodne wykrzywienie prawa

naturalnego, chichot z porzadku, jaki zamierzy! Stworca®.

A wlasdnie to jest instytucja prawna w najwyzszym stopniu bedaca w stanie zabezpieczy¢
interesy kobiet 1 dzieci. Jest to najlepszy model dla spoteczenstwa (ktore uzyskuje zdrowe
komorki 1 przede wszystkim mozliwos¢ odtwarzania kolejnych pokolen). Dlatego
Konstytucja RP w artykule 18 wskazuje, Ze malzenstwo jako zwigzek Kkobiety
I mezczyzny, rodzina, macierzynstwo i rodzicielstwo znajduja si¢ pod ochrong i opieka
Rzeczypospolitej Polskiej. Stad Ministerstwo Edukacji Narodowej, jako organ
panstwowy, powinno realizowa¢ i aktualizowa¢ po pierwsze zapis konstytucyjny!
Odnoszac si¢ jeszcze do racji stanu, nalezy zauwazyé, ze obecnie Polska dos$wiadcza
ogromnego problemu demograficznego. Jedynym jego rozwigzaniem jest po pierwsze
promocja instytucji matzenstwa, gdyz dane statystyczne wskazuja, ze zawarcie zwigzku

malzenskiego jest skorelowane z liczbg urodzen.

Malzenstwo ma rowniez wymiar zdrowotny dla samych jednostek: osoby pozostajace

W stabilnym zwigzku matzenskim sg zdrowsze®1:62.63,

Natomiast uczenie mtodziezy ,,z szacunkiem formulowania komunikatow dotyczacych
decyzji innych oso6b zwigzanych z zyciem rodzinnym, partnerskim i rodzicielskim, w tym
dotyczacych decyzji o zwiazku formalnym, nieformalnym, niepozostawaniu w zwigzku,
separacji, rozwodu, rozstania, rodzicielstwa, rodzicielstwa adopcyjnego 1 zastepczego,
bezdzietnosci” (dokument dla lo/technikum, str. 44) bez wskazania modelowej postawy -
jest tragicznym bledem pedagogicznym. A fakty i tak pozostang bezwzgledne: rozstanie,
rozwod i separacja sg i zawsze beda krzywda dzieci. Nastolatki z pojedynczym rodzicem

lub zabrane od rodzicow maja depresje®, maja o wiele wieksze szanse zachowan

8 Por, Ksigga Rodzaju.

61 Yuan S, Elam KK, Johnston JD, Chow A. The Influence of Marriage and Cohabitation on Physical Activity
Among Middle-Aged and Older People. J Appl Gerontol. 2024 Feb;43(2):139-148. doi:
10.1177/07334648231203124. Epub 2023 Nov 2. PMID: 37919978.

62 Zhou JJ, Zhou S. Childhood Interpersonal Trauma and Depression of Middle-Aged and Older Adults in China:
The Mediation Effect of Social Integration. J Aging Health. 2024 Aug;36(7-8):424-435. doi:
10.1177/08982643231197081. Epub 2023 Aug 24. PMID: 37615396.

8 Lee MY, Huang X, Hilal S. Association between Marital Status and Cognitive Impairment in a Multi-Ethnic
Asian Population. Neuroepidemiology. 2024;58(5):326-334. doi: 10.1159/000538306. Epub 2024 Mar 14.
PMID: 38484721; PMCID: PMC11449174.

8 Liu X, Guo S, Zhang M, Huang N, Huang Y, Mang L, Zhu S, Guo J. Depressive symptoms among Chinese
adolescents from single parent families present a downward trend in the past 25 years: A cross-temporal meta-
analysis. Asian J Psychiatr. 2024 Oct 22;102:104288. doi: 10.1016/j.ajp.2024.104288. Epub ahead of print.
PMID: 39476751.
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ryzykownych, a skutkiem tego chor6b®, natogéw i przestepczosci®. A dzieci z petych i
kochajacych rodzin lepiej funkcjonuja psychicznie i spolecznie: sg najczesciej Smiale i pewne
siebie, potrafig pokona¢ trudnosci i nie boja si¢ nowych sytuacji, sg tez lepiej przystosowane

do wymagan szkolnych®’.

7. Brak ksztaltowania postawy postuszenstwa wzgledem rodzicow poprzez
uwypuklenie ,,praw dziecka” i ,,obowiazkow rodzicow” (str. 13 rozporzadzenia

dla szk. podst. i branzowych) niesie ryzyko zdrowotne dla nastolatkow

Zajme sie tylko aspektem zdrowotnym tego zagadnienia - oczywiScie pierwszoplanowe
sa aspekty aksjologiczno-filozoficzne, pedagogiczne, prawne i psychologiczne. Nastolatki sa
mniej narazone na ryzyko zdrowotne, gdy ich rodzice wiedza, co si¢ z nimi dzieje 1 co si¢
dzieje w ich zyciu®®. Rodzice powinni podejmowaé dziatania majgce na celu monitorowanie
swojego nastolatka i zapewnienie mu ochrony, a zatem wykorzystywaé swoja wiladze
rodzicielska. Badania pokazuja, Zze nastolatki, ktoérych rodzice stosuja skuteczne praktyki
kontroli, rzadziej podejmujg zte decyzje, takie jak palenie papieroséw, picie alkoholu, agresja
fizyczna lub wagarowanie czy wreszcie wczesna inicjacja seksualna.®®,0,71 72, Udowodniono
réwniez, ze nastolatki, ktére uwazaja, ze ich rodzice nie akceptuja ryzykownych zachowan,
rzadziej wybieraja takie zachowania. W literaturze naukowej psychiatrycznie rzecz ujmujac
zjawiskiem negatywnym jest ,,pobtazliwo$¢ rodzicielska” 3. Wykazywano, ze wysoki poziom

nadzoru rodzicielskiego wigzat si¢ z nizszym poziomem naduzywania lekow opioidowych na

8 Singh NP, Ntlantsana V, Tomita A, Paruk S. Childhood trauma, substance use and depressive symptoms in
people with HIV during COVID-19. S Afr J Psychiatr. 2024 Oct 8;30:2220. doi:
10.4102/sajpsychiatry.v30i0.2220. PMID: 39507827; PMCID: PMC11538176.

% Bauer A, Martins RC, Hammerton G, Gomes H, Gongalves H, Menezes AMB, Wehrmeister FC, Murray J.
Prevalence and Risk Factors of Gang Membership in a Brazilian Birth Cohort. JAMA Netw Open. 2024 Oct
1,7(10):e2440393. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2024.40393. PMID: 39432305.

67 Jadczak-Szumito T, Jedrzejko MZ, Komorowska-Pudto M, et al.: Wspomaganie wiezi rodzinnych. Rozwoj.
Wzmacnianie.  Warszawa,  grudzien  2023.  Ministerstwo  Rodziny 1  Polityki  Spotecznej
https://rops.wzp.pl/sites/default/files/wspomaganie_wiezi_rodzinnych rozwoj_wzmacnianie.pdf

8 CDC. https://www.cdc.gov/healthyyouth/protective/factsheets/parental_monitoring_factsheet.ntm [dostep:
09.11.2024]

% Brendgen M, Vitaro R, Tremblay RE, et al. Reactive and proactive aggression: predictions to physical
violence in different contexts and moderating effects of parental monitoring and caregiving behavior. Journal of
Abnormal Child Psychology 2001;29(4):293-304.

0 Choquet M, Hassler C, Morin D, et al. Perceived parenting styles and tobacco, alcohol and cannabis use
among French adolescents: gender and family structure differentials. Alcohol & Alcoholism 2008;43(1):73-80.

"L Cota-Robles S, Gamble W. Parent-adolescent processes and reduced risk for delinquency: the effect of gender
for Mexican American adolescents. Youth & Society 2006;37(4):375-392.

2 i X, Feigelman S, Stanton B. Perceived parental monitoring and health risk behaviors among urban low-
income African-American children and adolescents. Journal of Adolescent Health 2000;27(1):43-48.

3 Donenberg GR, Wilson HW, Emerson E, Bryant FB. Holding the line with a watchful eye: the impact of
perceived parental permissiveness and parental monitoring on risky sexual behavior among adolescents in
psychiatric care. AIDS Educ Prev. 2002 Apr;14(2):138-57. doi: 10.1521/aeap.14.2.138.23899. PMID:
12000232; PMCID: PMC1226305.
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recepte, mniejszym uzaleznieniem od uzywek, wystepowania wielu partnerow seksualnych,
mniejszg czgstoscig elektronicznego nekania lub przemocowego seksu w pordwnaniu
Z uczniami objetymi niskim poziomem nadzoru rodzicielskiego; co wigcej, uczniowie, ktorzy
zglaszali wysoki poziom monitorowania ze strony rodzicow, rzadziej zglaszali smutek,
beznadziej¢ 1 rzadziej podejmowali proby samobdjcze w ciagu ostatniego roku niz ci, ktorych
rodzice stosowali mniejszy nadzér’*. Nadzor rodzicielski chroni przed podjeciem
zachowan zagrazajacych zdrowiu i zmniejsza przestepczo$¢ miodocianych”™. Dlatego
nastolatki powinny wspdipracowaé w umozliwianiu rodzicom kontrolowania Wszystkiego
tego, co warunkuje ich dobrostan — srodkiem do tego jest postuszenstwo. Taka postawe dla
dobra spolecznego (np. celem zmniejszania ryzyka przestepczosci) i indywidualnego (np.
mniejsze ryzyko uzaleznien od narkotykow) powinna ksztaltowaé szkola prawdziwie

realizujaca cel troski o zdrowie.

8. Dokument szerzy brak szacunku do ludzkiego zycia

Uczen, ktory ma ,,wymienia¢” to, co nie istnieje, czyli ,,etyczne, prawne, zdrowotne
I psychospoteczne uwarunkowania dotyczace przerywania cigzy” (str. 46 dokument dla
lo/technikum), nie bedzie w stanie opowiedzie¢ o rozwoju prenatalnym czlowieka, bo tego
zagadnienia nie ma w programie. Rozwoj ku peini cztowieczenstwa tymczasem implikuje, ze
adolescent, ktory jest na etapie idealizmu, prowadzony jest do umiej¢tnosci chronienia
stabszych. W dzieciach na etapie zycia prenatalnego uczen powinien raczej odnajdowa¢

obraz tego, kim sam kiedy$ byl, skad przyszedt.

9. Bledne omowienie ,rozwoju orientacji psychoseksualnej” implikujace
pojmowanie orientacji jako czego$S wrodzonego, a tozsamosci plciowej jako

czego$ wybieralnego

Rozporzadzenie MEN sugeruje, ze juz w 7-8 klasie szkoty podstawowej nalezy omawiac,
w jakich kierunkach rozwija si¢ orientacja: ,heteroseksualna, homoseksualna, biseksualna,
aseksualna” (str. 26) 1 nalezy wyjasnia¢ pojecia cisplciowos$¢ i transptciowos¢. W szkole

$redniej mlodziez ma poznawaé zagadnienie przyjemnosci seksualnej, dowiadywac sie, co

4 Dittus PJ, Li J, Verlenden JV, et al. (2023) Parental Monitoring and Risk Behaviors and Experiences Among
High  School Students — Youth Risk Behavior Survey, United States, 2021. MMWR
Suppl., https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/su/su7201a5.htm?s_cid=su7201a5_w

S Gorman-Smith, D., Tolan, P. H., Zelli, A., & Huesmann, L. R. (1996). The relation of family functioning to
violence among inner-city minority  youths. Journal of Family Psychology, 10(2), 115-
129. https://doi.org/10.1037/0893-3200.10.2.115
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wplywa na libido, wymienia¢ formy aktywnosci seksualnej (str. 47), omawiaé kwestie prawne

1 spoteczne zwigzane z przynaleznos$cia do grupy oséb LGBTQ+ (str. 48).

Zapewne tatwiej w czasie zaje¢ na przedmiocie ,,edukacja zdrowotna” nie poruszac
kwestii zdrowotnych zwigzanych z tymi tematami, bo wtedy uczen musialby si¢ dowiedzie¢,
ze na przyktad homoseksualisci maja czgsciej depresje, o wiele czgéciej proby samobdjcze niz
w populacji ogolnej 1 czgsciej dokonujg samobojstwa. Ponadto zyja krocej. W badaniu
wykorzystujacym dane z National Health and Nutrition Examination Survey III, Cochran
i Mays wykazali, ze 19,3% mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami podjgto probe
samobojcza, w porownaniu z 3,6% me¢zczyzn, ktorzy mieli tylko partnerki seksualne (i 0,5%
mezczyzn zglaszajacych brak partnerek seksualnych)’®. W innych badaniach czesto$¢ prob
samobojczych gejow, lesbijek i biseksualistow sigga nawet 40%'’. W duzym,
kilkutysiecznym finskim badaniu poziomu Igku i1 depresji wykazano, ze obie te cechy
znamionujace ubytek zdrowia psychicznego znamiennie czgsciej charakteryzuja ,,mniejszosci

978

plciowe Obserwowano wigkszg czestos¢ psychoz u os6b opisywanych jako

stransgender”’® i naduzywanie alkoholu®,

Przedmiot ,edukacja zdrowotna” jest chybionym pomyslem, realnie

zagrazajacym dobru uczniow.

8 Cochran SD, Mays VM. Lifetime prevalence of suicide symptoms and affective disorders among men
reporting same-sex sexual partners: results from NHANES I1l. Am J Public Health. 2000;90:573-578.

7 Paul JP, Catania J, Pollack L, Moskowitz J, Canchola J, Mills T, Binson D, Stall R. Suicide attempts among
gay and bisexual men: lifetime prevalence and antecedents. Am J Public Health. 2002 Aug;92(8):1338-45. doi:
10.2105/ajph.92.8.1338. PMID: 12144994; PMCID: PMC1447240.

8 Kallstrom M, Nousiainen N, Jern P, Nickull S, Gunst A. Mental health among sexual and gender minorities: A
Finnish population-based study of anxiety and depression discrepancies between individuals of diverse sexual
orientations and gender minorities and the majority population. PLoS One. 2022 Nov 4;17(11):e0276550. doi:
10.1371/journal.pone.0276550. PMID: 36331970; PMCID: PMC9635740.

8 Termorshuizen F, de Vries ALC, Wiepjes CM, Selten JP. The risk of psychosis for transgender individuals:
a Dutch national cohort study. Psychol Med. 2023 Dec;53(16):7923-7932. doi: 10.1017/S0033291723002088.
Epub 2023 Aug 4. PMID: 37539460; PMCID: PMC10755224.

8 Kcomt L, Evans-Polce RJ, Boyd CJ, McCabe SE. Association of transphobic discrimination and alcohol
misuse among transgender adults: Results from the U.S. Transgender Survey. Drug Alcohol Depend. 2020 Oct
1;215:108223. doi: 10.1016/j.drugalcdep.2020.108223. Epub 2020 Aug 2. PMID: 32777693; PMCID:
PMC7502497.
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Opinia dotyczaca projektow rozporzadzen wprowadzajacych od wrzesnia 2025 r.
zajecia edukacji zdrowotnej w miejsce wychowania do zycia w rodzinie
(Renata Krupa)

. Rezygnacja z celow oraz tresci ksztalcenia dotyczacych przygotowania do
pelienia rol malzenskich i rodzicielskich, a takze ukazujacych warto$¢ rodziny
opartej na milosci jest nieuzasadniona pod wzgledem zaréwno prawnym, jak

I wychowawczo-profilaktycznym

Zgodnie z art. 18 Konstytucji RP matzenstwo (jako zwigzek kobiety i m¢zczyzny), rodzina,
macierzynstwo 1 rodzicielstwo znajduja si¢ pod ochrong i opiekga Rzeczypospolitej Polskie;.
Wynika z tego obowigzek stworzenia warunkow do przygotowania mtodego pokolenia oraz
przysztych pokolen do pehienia rol spolecznych zwigzanych z rodzing, matzenstwem czy
rodzicielstwem. Istotng role w systemie edukacji odgrywaja w tym kontekscie zajecia
Zz wychowania do zycia w rodzinie. Zostaly one wprowadzone rozporzadzeniem MEN z dnia
12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treSci
dotyczacych wiedzy o Zzyciu seksualnym czlowieka, o zasadach S$wiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz
metodach i Srodkach Swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej

ksztalcenia ogolnego.

Stato si¢ to na mocy ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78).
Ustawa ta jasno precyzuje zakres tresciowy zaje¢ w art. 4. 1. ,,Do programdéw nauczania
szkolnego wprowadza si¢ wiedze o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $wiadomego
I odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz
metodach i $rodkach §wiadomej prokreacji.” Z przytoczonego przepisu wynika jasno, ze

szkota ma obligatoryjnie wprowadzi¢ wychowanie prorodzinne.

W Polsce istnieje dos¢ jasne semantyczne rozréznienie mi¢dzy edukacjag a wychowaniem,
jezyk angielski na wszelkie oddzialywania edukacyjne i wychowawcze uzywa pojecia
education. Edukacja w swym najwezszym znaczeniu bywa rozumiana wylacznie jako
przekazywanie wiedzy. Pojecie wychowania jest zakresowo szersze, gdyz oprocz przekazu

wiedzy uwzglednia ksztaltowanie postaw nierozerwalnie zwigzanych z poszanowaniem
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warto$ci i respektowaniem norm moralnych. W literaturze przedmiotu®! wyréznia sie trzy

gtéwne rodzaje wychowania seksualnego:

A) wychowanie do czysto$ci, czyli abstynencji seksualnej (chastity education,
abstinence—only education) — w centrum uwagi wychowawczej znajduje si¢ ciato czlowicka
bedace zawsze znakiem osoby. Czysto$¢ seksualna nie ogranicza si¢ do falszywie pojetej
ascezy lub cnoty powstrzymywania si¢ od wspolzycia seksualnego. Polega ona na rozumnym
1 wolnym zintegrowaniu przez cztowieka ptciowosci ciata ze sferg duchowa. Wtedy przejawy
seksualnosci stajg si¢ wyrazem afirmacji godno$ci wilasnej i drugiej osoby. Wychowanie do
czystosci jest wychowaniem do prawdziwej mitosci. Jest tez wyrazem szacunku dla zycia
ludzkiego;

B) biologiczna edukacja seksualna (biological sex education) — jest to gtownie przekaz
wiadomosci z zakresu biologii dotyczacych anatomii i fizjologii ukladu plciowego oraz
szerokiej informacji na temat srodkéw antykoncepcyjnych i metod zapobiegania cigzy. Nie

promuje si¢ zasad moralnych i unika formacji duchowej;

C) zlozona edukacja seksualna (comprehensive sex education) — zawiera oba powyzsze
podejscia. Bazuje ona na nastepujacych grupach zagadnien: wiedza biologiczna dotyczaca
prokreacji, informacje na temat rozwoju ptciowego, problem wykorzystywania seksualnego

oraz dostepnos¢ srodkow antykoncepcyjnych.

Modelowi A w Polsce odpowiada program realizowanego w szkotach od 1999 r. wychowania
do zycia w rodzinie. WezZsze zakresowo jest wychowanie seksualne, ktore w polskim wydaniu
rowniez pokrywa si¢ z amerykanskim modelem A. Programy B 1 C odpowiadajg polskiemu

rozumieniu edukacji seksualnej.

Czym w praktyce r6znig si¢ te modele? Najlepiej mozna to zrozumie¢, analizujgc elementy
istotne dla procesu nauczania. Celem wychowania do Zycia w rodzinie jest szeroko
pojmowane przygotowanie mtodego czlowieka do zatozenia zdrowej, szczgsliwej rodziny
W przysztosci. Waznym elementem tego procesu jest integracja seksualna. Stanowi ona wynik
procesu harmonizowania wszystkich wymiaréw zycia zwigzanych z seksualnoscia.
Fundamentem tak rozumianej integracji seksualnej jest uznanie ztozonej, wielowymiarowej
istoty ludzkiej seksualno$ci powiagzanej z calym zyciem czlowieka. Seksualno$¢ stanowi
jeden z wymiaro6w zycia osoby i — jako taka — nie posiada wartosci autonomiczne;j.

Osiagnigcie wspomnianej integracji jest wynikiem §wiadomego procesu samowychowania

81 American Academy of Pediatrics. Condom use by adolescents. ,,Pediatrics”, Vol. 107, No. 6 June 2001; cyt.
za: K. Urban (2009). Edukacja seksualna ABC. Wychowawca, 4.
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zmierzajacego do scalenia wszystkich wymiarow osobowos$ci czlowieka zwigzanych
z seksualnoscia wedlug wiasciwej im hierarchii. Przejawem integracji seksualnej jest
uwzglednianie wszystkich wymiaréw seksualno$ci cztowieka, a wigc wymiaru biologicznego,

psychicznego, emocjonalnego, spotecznego oraz moralnego.®

Analizujac cele edukacji seksualnej typu B i1 C, widzimy traktowanie ludzkiej seksualnos$ci
w oderwaniu od pozostalych aspektow zycia czlowieka, a to niesie ze sobg wiele
konsekwencji. Szymon Grzelak, opisujac cele edukacji seksualnej w USA®, pokazal, ze
zasadnicza roznica migdzy trzema modelami polega na tym, ze w modelu A dazono do
pierwszorzgdowej zmiany zachowania — czyli redukcji ryzykownych zachowan seksualnych.
U mtodziezy oznacza to abstynencje seksualng i opdznienie inicjacji, u dorostych abstynencje
lub wierno$¢. Edukacja seksualna B 1 C zaklada, ze mtodziez podejmuje zachowania
seksualne, wobec czego potrzebuje drugorzedowej zmiany zachowania — ograniczania szkdd
zachowan ryzykownych np. poprzez przekazywanie informacji o antykoncepcji i jej
dystrybucji wérod mtodziezy. Przelozmy to na poziomy profilaktyki. W polskich szkotach
mozemy (stusznie zreszta) realizowac tylko profilaktyke uniwersalng kierowang do
szerokiej grupy odbiorcow. Ma ona na celu zapobieganie podejmowaniu przez uczniéw
zrachowan ryzykownych. Polega ona zatem na redukcji czynnikow ryzyka i wzmacnianiu

czynnikow chroniacych.
Pozostale istniejgce poziomy profilaktyki to:

- profilaktyka selektywna odnoszaca si¢ do grup zwigkszonego ryzyka, ktore z uwagi na
szczegolne warunki zyciowe podlegaja dziataniu licznych czynnikoéw ryzyka i sg bardziej
zagrozone wystepowaniem problemoéw i zaburzen (np. dzieci alkoholikow, dzieci z domoéw
dziecka, uczniowie z problemami szkolnymi, milo$nicy szalonych imprez, mtodziez, ktora
,wypadta” ze szkoty itp.). Jej celem jest op6znianie inicjacji w zakresie roznych zachowan
ryzykownych. Gtowne dziatania podobne s3 do dziatan w profilaktyce uniwersalnej, lecz

uwzgledniajg specyfike potrzeb i problemoéw danej podgrupy.

- profilaktyka wskazujaca kierowana jest do tych oséb z grup zwigkszonego ryzyka,
u ktorych wystepuja wezesne objawy dysfunkcji, czyli rozne niepokojace zachowania (np.
czeste wagary, okresowe upijanie si¢) i sygnaly $wiadczace o pojawianiu si¢ juz

powazniejszych probleméw zwigzanych z zachowaniem (np. ktopoty z policja, w domu). Jej

8 E. Rojewska (2018). Integracja seksualna mlodziezy jako wyraz dojrzatoéci seksualnej. Przeglad
Pedagogiczny, 1, s. 206.
8 S. Grzelak (2002). Skutki wychowania w dziedzinie seksualnoci na §wiecie. Wychowawca, 3, s. 8-9.
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celem jest ograniczenie czasu trwania dysfunkcji. Gtowne dziatania to indywidualna diagnoza
przyczyn oraz interwencja, takze w §rodowisku rodzinnym. Nie jest to jednak jeszcze terapia.
Dziatania podejmowane w tych trzech kategoriach (poziomach) profilaktyki rdéznig sie
intensywnoscia i czasem trwania. Im glebszy poziom profilaktyki, tym dziatania sa dhuzsze
i bardziej intensywne. Rownocze$nie im glgbszy poziom profilaktyki, tym mniejsza jest

liczba odbiorcéw?®*. Do tego poziomu profilaktyki przewidziana jest metoda redukcji szkéd.

Edukacja seksualna typu A ma za zadanie ogranicza¢ czynniki ryzyka, m.in. przedwczesng
inicjacje seksualng. Natomiast edukacja seksualna typu B i1 C traktuje calg populacje uczniow
jako tych, ktoérzy powinni zosta¢ objeci profilaktyka selektywng lub wskazujaca. Badania
pokazuja, ze stosowanie metod profilaktyki wyzszego rzedu do profilaktyki nizszego rzedu
nie pomaga, a jedynie niesie szereg negatywnych konsekwencji, np. powoduje budowanie
btednych przekonan normatywnych (w tym wypadku stwarza przekonanie, ze ,,to normalne,
ze nastolatki wspotzyja seksualnie”), co zamiast ogranicza¢ negatywne zachowania, prowadzi
do ich podejmowania. Mechanizm ten tlumaczy porazk¢ edukacji seksualnej w krajach
anglosaskich — wzrost cigz u nastolatek, gwaltowny wzrost choréb przenoszonych droga
plciowa. Wedtug raportu amerykanskiej agencji rzadowej Centers for Disease Control and
Prevention w 2019 roku w USA zdiagnozowano 2,6 min przypadkow choréb
przenoszonych droga plciowa, z czego ponad 55 proc. nowo zgloszonych przypadkow
choréb wenerycznych dotyczylo nastolatkow i mlodych dorostych w wieku od 15 do 24
lat. Wskazuje to rowniez posrednio na wczesng inicjacje seksualng ktora niesie ze sobg wiele
innych zagrozen: wigksza Srednig liczbe partnerow seksualnych, ryzykowne zachowania
seksualne, przedwczesne macierzynstwo, aborcje z jej konsekwencjami dla zdrowia, zbyt
wcze$nie zawierane matzenstwa, rozwody, mniej trwalte w przysziosci relacje seksualne®.
Wiele z opisanych tu skutkow to problemy, z ktéorymi mtody cztowiek nie jest w stanie
samodzielnie sobie poradzi¢. Wczesna inicjacja seksualna moze réwniez powodowaé
trudno$ci z naukg i ktopoty ze zdrowiem psychicznym, lek, samotno$¢, mysli samobojcze®.
Nalezy tu przypomnie¢, ze wejscie w jedno zachowanie ryzykowne otwiera mlodemu

cztowiekowi droge do kolejnych zachowan ryzykownych.

8 J. Szymanska (2012). Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej profilaktyki. Oérodek Rozwoju
Edukacji, Warszawa, s. 38—39.

8 Por. A. Gulczynska, B. Jankowiak (2014). Wczesna inicjacja seksualna miodziezy — przyczyny i
konsekwencje. Kultura — Spoteczenstwo — Edukacja, 1 (5), s. 181-182; M. Komorowska-Pudio (2013).
Seksualno$¢ mtodziezy przetomu XX i XXI wieku, Krakéw: Wydawnictwo WAM.

8 S.A. Kushal, Y.M. Amin, S. Reza, F.B.Hossain, M.S.R. Shawon (2022). Regional and Sex Differences in the
Prevalence and Correlates of Early Sexual Initiation Among Adolescents Aged 12-15 Years in 50 Countries.
Journal of Adolescent Health, 70 (4), s. 608.
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W kontekscie tej — ogdlnodostepnej przeciez — wiedzy zastanawiajgce jest zarzucanie
wychowaniu do zycia w rodzinie, ze promowanie czystosci, czyli opdznianie inicjacji
seksulanej 1 ukazywanie mitos$ci jako daru siebie dla drugiej osoby (czyli cechy istotnej dla jej
trwalo$ci), wynika ze $wiatopogladu katolickiego®” i jest indoktrynacjg. Gloszacy te opinig
nie zauwazaja redukcji czynnika ryzyka i wzmacniania czynnika chronigcego. Podobne;j
krytyce poddaje si¢ ukazywanie innego celu tego przedmiotu szkolnego — przygotowania do
zawarcia trwatego malzenstwa bedacego fundamentem zdrowej rodziny. Uwaza sig, za
réwnowazne inne modele zwigzkow. Tymczasem trwalo$¢ 1 szczeg$cie rodziny to nie tylko
co$, o czym (jak wskazujg badania CBOS-u) marzy zdecydowana wigkszos¢ Polakow, to
roéwniez wazny czynnik sukcesu ekonomicznego rodziny, sukcesu wychowawczego i
edukacyjnego dzieci, na co wskazuje noblista James J. Heckman. Jak wskazuje coraz wigcej
badan wychowanie prorodzinne jest réwniez strategicznie waznym obszarem dziatan dla
budowania szczg¢$cia rodzin, a co za tym idzie szczes$cia catego spoleczenstwa, rozwoju

demograficznego, zdrowia i bezpieczenstwa panstwa®®,

Autorzy nowej podstawy programowej nie skupili si¢ na profilaktyce uniwersalnej — nie
redukuja czynnikéw ryzyka i nie wzmacniaja czynnikéw chronigcych. Siegneli rowniez po
metode profilaktyki selektywnej — redukcje szkoéd. Uczen szkoly ponadpodstawowej
,Wymienia zagrozenia zdrowotne wynikajace z uzywania substancji psychoaktywnych (np.
alkoholu, wyrobdéw tytoniowych, nowych wyrobéw nikotynowych, narkotykéw, dopalaczy,

lekow), w celach seksualnych; wyjasnia koncepcje redukcji szkod™.

Realizacja zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie, jak pokazaly reprezentatywne badania

Grzelaka 1 Czarnika miata pozytywny, profilaktyczny wplyw na uczniéw, a ponadto:

a) Konstrukcja zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie odpowiada rekomendacjom

specjalistow dotyczacych obecnego stanu zdrowia psychicznego mlodziezy.

Naukowcy rekomendujg realizacje w szkotach programoéw, ktére buduja na warto$ciach i
marzeniach mtodziezy (wtedy wg specjalistow mtodzi ludzie przyjma zdrowy styl zycia jako

$rodek do realizacji waznych dla nich celow)®.

Mitos¢, udane zycie rodzinne, dzieci od wielu lat wskazywane sa jako glowne cele, dazenia

87 Szkota+milczenia.pdf (stowarzyszeniefidesetratio.pl) 5.190.

8 Wychowanie przygoda zycia. Wystapienie dr hab. M. Michalskiego prof. UAM na XIII Ogolnopolskim
Kongresie Wychowania do zycia w rodzinie, 16 maja 2023 r.

8 Sz. Grzelak, D. Zyro (2021). Jak wspieraé¢ uczniéw po roku pandemii. Wyzwania i rekomendacje z obszaru
wychowania, profilaktyki i zdrowia psychicznego. Warszawa: Instytut profilaktyki Zintegrowanej.
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polskich osiemnastolatkow®™.

b) Zajecia maja na celu zapobieganie podejmowaniu przez mlodziez zachowan

ryzykownych, co powinno przelozy¢ si¢ na pozytywne wyniki nauczania.

Badania naukowe wskazuja na silne korelacje migdzy $rednig ocen catej klasy, a srednim

nasileniem problemo6w i zachowan ryzykownych w klasie®!.

¢) Uczestnictwo w zajeciach wychowania do ZzZycia w rodzinie przyczynia si¢ do
budowania kompetencji kluczowych u uczniow.

Zajecia opieraja si¢ na pracy w grupach, pobudzaja do szukania rozwigzan i podejmowania

odpowiedzialnych decyzji, co sprzyja budowaniu kompetencji spotecznych uczniow .

d) Aktywny sposob pracy podczas zaje¢¢, poruszanie tematéw z zakresu komunikacji
interpersonalnej pozytywnie wplywa na integracje zespolu klasowego. Tresci zajel
buduja u mlodych ludzi przekonanie, ze milos¢ istnieje, co powinno przelozy¢ si¢ na

profilaktyke uzaleznien, zachowan ryzykownych oraz rozwoju depresji u uczniow.

Zgodnie z polskimi badaniami, dobra atmosfera i akceptacja ucznia w klasie zmniejsza
ryzyko zazywania substancji psychoaktywnych, bycia sprawcg lub ofiarg przemocy, depres;ji,
kontaktu z pornografig i wczesnej inicjacji seksualnej. Tak samo pozytywnie na mlodziez

wplywa przekonanie, ze mito$¢ istnieje®.

e) Zajecia wychowania do zycia w rodzinie maja na celu rowniez zapobieganie

seksualizacji mlodziezy, co ma pozytywny wplyw na jej rozwdj edukacyjno-zawodowy.

Seksualizacja mlodziezy w istotny sposdb 1aczy si¢ z zazywaniem substancji
psychoaktywnych, wczes$niejsza inicjacjg seksualng, popadaniem w depresje, byciem ofiarg
lub sprawcg przemocy®4. Ma to olbrzymi wptyw na zycie szkolne oraz pdzniejsze, zawodowe
1 osobiste mlodego czlowieka. Badania dr. Sz. Czarnika 1 Sz. Grzelaka pokazuja, Ze uczniowie

uczeszczajacy na wychowanie do zycia w rodzinie znacznie rzadziej ulegaja seksualizacji.

% M. Grabowska, M. Gwiazda (red.) (2022). Mtodziez 2021. Opinie i diagnozy, 49, Warszawa: CBOS, s. 71.
Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli wybra¢ trzy cele.

%1 Sz. Grzelak (red) (2015). Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw mlodziezy, Przewodnik dla
samorzadowcow i praktykéw oparty na wynikach badan naukowych. Warszawa ORE.

92 A. Jurewicz. Kompetencje kluczowe w edukacji.
https://www.ore.edu.pl/images/filessPOWER/zarzadzanie_oswiata/Prezentacja%20-
Kompetencje%20kluczowe%20w%20edukacji.pdf.

% Sz. Grzelak (red) (2015). Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw miodziezy, Przewodnik dla
samorzadowcow i praktykoéw oparty na wynikach badan naukowych. Warszawa ORE.

% Sz. Grzelak (red) (2015). Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw miodziezy, Przewodnik dla
samorzadowcow i praktykow oparty na wynikach badan naukowych. Warszawa ORE.
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f) Efekty realizacji zaje¢ wychowania do Zycia w rodzinie wpisuja si¢ w realizacje

programu wychowawczego szkoly.

Zgodnie z koncepcja profilaktyki zintegrowanej realizacja owych zaje¢ wzmacnia czynniki
chronigce i1 ostabia czynniki ryzyka, zatem ma olbrzymie oddzialywanie profilaktyczne.
Potwierdzity to cytowane juz badania Sz. Czarnika i Sz. Grzelaka. Realizacja zaje¢ od 4 klasy
szkoly podstawowej do 3 klasy szkoty s$redniej (14 godzin rocznie) sprawia, ze to

oddziatywanie jest silne.
Lekcje wychowania do zycia w rodzinie sa nieocenione takze dla rodzicow:

a) Zajecia z wychowania do zycia w rodzinie ukazujg, jak dazy¢ do tworzenia swojego

zycia, uwzgledniajac w nim wazne wartosci dla mlodych ludzi: mitos¢, rodzing, dzieci.

Jak podano juz powyzej, wartosci te od wielu lat wskazywane sg jako glowne cele, dgzenia
polskich osiemnastolatkow®. Kierunek rozwoju i dorastania tez jest zgodny z oczekiwaniami

rodzicow — chcemy by nasze dzieci byly szczgsliwe w zatozonych przez siebie w rodzinach.

b) Realizacja programu wychowania do zycia w rodzinie odpowiada rekomendacjom

specjalistow dotyczacych stanu zdrowia psychicznego mlodziezy.

Powyzej wspomniano, ze pandemia wplyneta w bardzo duzym stopniu na negatywny stan
zdrowia psychicznego mlodziezy. Naukowcy rekomenduja realizacje w szkotach programow,
ktére buduja na warto$ciach i marzeniach mlodziezy, gdyz wtedy przyjmie ona zdrowy styl

zycia jako $rodek do osiagania istotnych dla mtodego pokolenia celow .

Jest to zbiezne rowniez z polskimi badaniami ukazujacymi wpltyw na ucznidw realizacji zaj¢é
wychowania do zycia w rodzinie. Uczestniczaca w nich mlodziez czg$ciej niz
nieuczestniczaca unikata zachowan ryzykownych, przyjmowata bardziej odpowiedzialng
postawe wobec malzenstwa i rodziny?’. Efekty tych zajeé uwidacznia rowniez pordwnanie
zachowan seksualnych nastolatkow z Polski i z krajow zachodniej Europy, z ktorego

jednoznacznie wynika, ze problemy wczesnej inicjacji seksualnej, nastoletniego

% M. Grabowska, M. Gwiazda (red.) (2022). Mtodziez 2021. Opinie i diagnozy, 49, Warszawa: CBOS, s.71.
Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli wybrac trzy cele.

% Sz. Grzelak, D. Zyro (2021). Jak wspiera¢ uczniéw po roku pandemii. Wyzwania i rekomendacje z obszaru
wychowania, profilaktyki i zdrowia psychicznego. Warszawa: Instytut profilaktyki Zintegrowanej.

97 3z. Czarnik (2019). Opinie uczniéw o zajeciach z przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie. Wyniki
badan. Prezentacja podczas Senackiej Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spotecznej. Wychowanie do zycia
w rodzinie wsparciem rodziny i spoteczenstwa w budowaniu dojrzato$ci uczniow — 21 lat doswiadczen.
24.09.2019.
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macierzynstwa i aborcji rzadziej dotykaja mlodziez polska niz zachodnioeuropejska .

Dla rodzicow wazne sg roéwniez korzysci odnoszone przez szkolg: zapobiegnie nastrojom
depresyjnym, pozytywny wplyw na jej rozwoj edukacyjno-zawodowy i funkcjonowanie

w rodzinie, poszerzenie kompetencji spolecznych u uczniow.

Mamy obecnie sytuacje, w ktorej likwiduje si¢ zajecia o wysokiej skutecznoS$ci
profilaktycznej i wprowadza nowe, ktorych konstrukcja celow i tre$ci budzi zastrzezenia.
Interesujagce w powyzszym konteksScie jest to, ze w dokumentach OSR dla podstawy
programowej z obu rozporzadzen znajduje si¢ informacja, ze nie przewiduje si¢ ewaluacji
efektow rozporzadzenia. Medialne zapowiedzi MEN-u uzasadniajagce wprowadzenie zmian
dotyczyly ztej kondycji (zwlaszcza psychicznego) zdrowia spoteczenstwa. Dlaczego zatem

nie ma planéw ewaluacji?

Niepokojacy jest sam ksztalt zaproponowanej podstawy programowej dla przedmiotu —
edukacja zdrowotna. W obu rozporzadzeniach wskazane sg najpierw cele (odnoszace si¢ tylko
do zdrowia w jego roznych aspektach) a nastgpnie umiejetnosci, jakie majg by¢ wyksztatcone
1 rozwijane. Oprocz ,budowania pozytywnego wizerunku siebie” nie dotycza one
wzmacniania czynnikoéw chronigcych. Uczen ma natomiast wyksztalci¢ umiejetnosé
,monitorowania aktualnego stanu zdrowia we wszystkich jego wymiarach”, zatem zdrowia

seksualnego rowniez.

W uzasadnieniu wprowadzenia nowego przedmiotu czytamy: ,Nauczyciele, wspierajac
W tym zakresie obowiazki rodzicow, powinni zmierza¢ do tego, aby uczniowie rozwijali
swiadomo$¢ zdrowia 1 kompetencje niezbedne do utrzymania zdrowia fizycznego,
psychicznego, spotecznego i seksualnego, w tym w szczeg6lnosci poprzez aktywnosc
fizyczng, zdrowe odzywianie, higien¢ osobistg 1 sen, radzenie sobie ze stresem, budowanie
pozytywnych relacji spotecznych, rowiesniczych, rodzinnych i partnerskich, unikanie
zagrozen i zachowan ryzykownych oraz dbato$¢ o zdrowe i bezpieczne srodowisko zycia [...].
Stad glownym celem przedmiotu edukacja zdrowotna jest przygotowanie uczniow do
dbatosci o zdrowie wilasne i najblizszego otoczenia, a wymagania ogoélne tego przedmiotu
dotycza: rozumienia powigzan miedzy roéznymi aspektami zdrowia i czynnikami na nie

wplywajacymi, zainteresowania zdrowiem wlasnym 1 otoczenia oraz zaangazowania

Growing up Unequal: Gender and Socioeconomic Diff erences in Young People’s Health and Well-being.
Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) Study: Internati onal Report from the 2013/2014 Survey.
Copenhagen, WHO Regional Offi ce for Europe, 2016, Health Policy for Children and Adolescents, No. 7, s.
180; Szwecja: Skolbarns hédlsovanor i Sverige 2017/18 Grundrapport, https://ec.europa.eu/eurostat/data/database;
https://sdb.socialstyrelsen.se/if_abo/val.aspx; https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-for-
england-and-wales-2017.
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w zdrowy styl zycia. Zgodnie z zatozeniami przedmiotu, poj¢cie zdrowia jest traktowane
szeroko 1 odnosi si¢ do wszystkich sfer funkcjonowania: zdrowia fizycznego, psychicznego,

seksualnego, spotecznego 1 sSrodowiskowego na wszystkich etapach zycia.”

Autorzy podstawy, idac tym tropem, skupiajq sie na kompetencjach (umiejetnosciach).
Nie wymieniaja celéow wychowawczych, co jako takie jest niezgodne z zadaniami szkoly
wynikajacymi z prawa oSwiatowego. Szkola ma uczy¢ i wychowywacé, nauczyciele maja
obowiazek na kazdej lekcji realizowa¢ cele wychowawcze, a ksztaltowanie prawidlowych
postaw jest oddzialywaniem profilaktycznym. Wartosci i postawy wymienione s3
w pierwszym dziale (zatytulowanym — WartoSci i postawy) podstawy programowej dla
kazdej zaplanowanej grupy uczniow (klas 4-6, 7-8) i1 szkot ponadpodstawowych. Postawy
I wartosci zostaly tu zredukowane do wartosci zdrowia i postawy odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie, postawy wolnej od uprzedzen w relacjach migdzyludzkich. Nie ma mowy o normie
moralnos$ci, ocenie moralnej dziatan podejmowanych przez cziowieka w kontekscie tresci
edukacji zdrowotnej. Uczen ,.klasyfikuje je [zdrowie — przyp. autorki] w osobistej hierarchii
wartosci”. Ale jak je klasyfikuje? Czy sa wartosci, ktérym zdrowie powinno by¢
podporzadkowane? Mamy tu do czynienia z ponowoczesnym podejsciem do systemu
warto$ci. Brak ukazania jasnych zrodel oceny moralnej wielu tresci programowych sprawia,
ze moga by¢ one prezentowane w sposob szkodliwy, np. zagadnienia zwigzane z inicjacja
seksualng. Uczen klas 7-8 ,,omawia elementy dojrzatego 1 swiadomego przygotowania si¢ do
inicjacji seksualnej”. Nie wiemy, co dla autoré6w znaczy ,,dojrzalego” i ,,§wiadomego”, ani

jakimi warto$ciami ma w tej dziedzinie zycia kierowac si¢ mtody cztowiek.

Wychowanie do zycia w rodzinie bylo ukierunkowane na prezentacje integralnej wizji
ludzkiej ptciowosci i seksualnos$ci, natomiast propozycja edukacji zdrowotnej prezentuje sfere
zdrowia (w tym seksualnego) jako autonomiczng sfer¢ funkcjonowania czlowieka.
Dowiadujemy sie, ze zdrowie, w tym aspekt seksualny, jest warto$cig nadrzedng. Ale czemu
ma stuzy¢ sfera seksualna cztowieka? W integralnej wizji osoby ludzkiej jest ona elementem
cato$ciowego rozwoju cztowieka, shuzy spelnianiu si¢ w poszczegélnych rolach rowniez jako
mezcezyzny, kobiety, Zony, me¢za, matki, ojca. Jest powigzana $cile z systemem warto$ci
cztowieka. Edukacji zdrowotna nie zawiera tych elementow. Mamy tu do czynienia
Z redukcjonistyczna, biologiczng koncepcja czlowieka, ktory ma by¢ po prostu zdrowy
oraz dba¢ o swoje zdrowie (w tym seksualne). Takie podejScie sprawia, ze zdrowie
rzeczywiscie bedzie spostrzegane jako nadrzedna warto$¢, ktorej inne (np. rodzina,

dziecko) maja by¢ podporzadkowane.
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Nadmieni¢ nalezy, ze pozostale 9 dziatdéw to: Zdrowie fizyczne, Aktywno$¢ fizyczna,
Odzywianie, Zdrowie fizyczne, Zdrowie psychiczne, Zdrowie spoleczne, Dojrzewanie,

Zdrowie seksualne, Zdrowie srodowiskowe, Internet i Profilaktyka uzaleznien.

Autorzy uzasadnienia dot. wprowadzenia edukacji zdrowotnej do szkoly podstawowe;j
i branzowe] pierwszego stopnia piszg: ,,Dotychczasowa podstawa programowa ksztalcenia
og6lnego w zakresie nieobowigzkowego przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie skupia
si¢ jedynie wokot tresci zwigzanych z funkcjami rodziny, mitoscia, przyjaznia, pelnieniem rol
matzenskich 1 rodzicielskich, seksualnoscig cztowieka, prokreacja oraz problemami

zwigzanymi z okresem dojrzewania.

Zagadnienia ujgte w zaproponowanej podstawie programowej ksztatcenia ogo6lnego
w zakresie nowego obowigzkowego przedmiotu edukacja zdrowotna zostalty — wzgledem
podstawy programowej ksztalcenia ogolnego w zakresie dotychczasowego przedmiotu
wychowanie do zycia w rodzinie — rozbudowane o treSci zwigzane ze zdrowiem
i aktywnoscia ~ fizyczng,  odzywianiem,  zdrowiem  psychicznym,  spotecznym
i srodowiskowym, Internetem i profilaktykg uzaleznien. Jednocze$nie treSci zawarte
W podstawie programowej ksztalcenia ogodlnego w zakresie nowego przedmiotu edukacja
zdrowotna maja pehi¢ role¢ prewencyjna, szczegélnie w przypadku przewidywanego
mozliwego pojawienia si¢ u dzieci i mlodziezy zachowan ryzykownych, a poznanie tych

tresci ma im zapobiegac.

Podstawa programowa ksztalcenia ogdlnego w zakresie edukacji zdrowotnej w branzowe;j
szkole | stopnia, oprocz rozwijania alfabetyzmu zdrowotnego (ang. health literacy),
koncentruje si¢ rowniez na ksztaltowaniu zdolno$ci krytycznego myslenia, analizy oraz oceny
informacji dotyczacych zdrowia. Proces ten szczegodlnie akcentuje umiejgtnos¢ podejmowania
trafnych decyzji zdrowotnych, zarowno w odniesieniu do wlasnych potrzeb, jak i1 potrzeb
otoczenia oraz spotecznosci, w ktorej uczniowie funkcjonujg. Kluczowym elementem jest
rowniez podejmowanie dziatan profilaktycznych i naprawczych, z uwzglednieniem aspektow

zdrowia publicznego i §rodowiskowego.”

Zmiany proponowane dla liceum i1 technikum uzasadniono analogicznie jak dla szkoty

podstawowej.
PowyzZsze uzasadnienie nie moze by¢ przyjete poniewaz:
1) Nie mamy w nim do czynienia z ,,rozbudowaniem o tresci zwigzane ze zdrowiem

i aktywnoscig  fizyczng, odzywianiem, zdrowiem psychicznym, spotecznym
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I sSrodowiskowym, Internetem i profilaktyka uzaleznien” ale z catkowita marginalizacja
treci prorodzinnych, a przez to ukazaniem rodziny jako mato waznej (a rodzina jest

przeciez jednym z najbardziej istotnych czynnikdw chroniacych).

W celach ksztalcenia podstawy programowej dla szkoly podstawowej (wyznaczajacych
kierunek realizacji zaje¢) rodzina pojawia si¢ tylko w celu trzecim: ,,odpowiedzialne
petienie rél spotecznych i budowanie relacji opartych na wartosci zdrowia, godnosci,
szacunku 1 tolerancji na wszystkich etapach zycia. Uczen zna i1 rozumie zasady
funkcjonowania w réznych grupach spotecznych oraz podstawowe obowiazki cztowieka
wobec rodziny i spotecznosci lokalnej. Postepuje z akceptacjg 1 szacunkiem wobec siebie

I innych 0sob. Dostrzega potrzeby innych 0sob i reaguje na nie”.

Wsrod umiejetnosci, jakie zaplanowano do opanowania przez ucznia szkoty podstawowej
w podstawie programowej, zagadnienia prorodzinne nie zostaly zaplanowane. Budowanie
prawidtowych relacji rodzinnych wystgpilo raz w wymaganiach szczegétowych dla
uczniow klas 4-6, ale w nastepujacym kontekscie: ,,wyraza i komunikuje swoje uczucia
I buduje prawidlowe relacje w rodzinie i innych grupach spotecznych”. Poza tym rodzina
w wymaganiach szczegoétowych ma pehi¢ role miejsca, gdzie uczen ,,promuje aktywnos¢
fizyczng” (zreszta ma to na roéwni robi¢ w grupach rowiesniczych), ma ,,omawia¢ (nie
umie¢ zastosowac!) zagadnienie komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej oraz jej znaczenie

w relacjach interpersonalnych, w tym rowiesniczych, rodzinnych 1 innych”.

Co prawda uczen wedlug wymagan ,,omawia modele rodzin; wymienia i omawia funkcje
rodziny; opisuje przejawy jej prawidlowego funkcjonowania”, ,,omawia czynniki
wplywajace na atmosfer¢ w rodzinie, ale juz zna prawa dziecka i obowigzki rodzicéw
wzgledem dziecka”. Brak natomiast uwzglednienia w wymaganiach poznania przez

dziecko swoich obowigzkoéw w rodzinie oraz praw rodzicow.

Uczen ,,omawia [a powinien tez potrafi¢ zastosowa¢ — przyp. autorki] sposoby dbania
0 relacje z rodzicami i rodzefstwem oraz najblizszym otoczeniem; opisuje zmiany mogace
wystepowaé w rodzinach, w tym separacja, rozwod, wejscie rodzicow w nowe zwigzki,
adopcja, rodzicielstwo zastepcze, pojawienie si¢ rodzenstwa, a takze wymienia sposoby
radzenia sobie w takich sytuacjach. Pojawienie si¢ rodzenstwa i radzenie sobie z tym
wymienione jest na rowni z separacjg i rozwodem, a sg to sytuacje diametralnie rdznigce

si¢ wptywem, jaki wywierajg na psychike i zdrowie dziecka.
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Szczegotowe wymagania dla uczniow klas 7-8 w kontekscie rodziny ograniczajg si¢ do
wymagan (zawartych w dziale VI. pod tytulem — Zdrowie spoteczne), ktore maja
odpowiedzie¢ na wiodace pytanie: jak rozwija¢ relacje interpersonalne oparte na
otwartos$ci, zaufaniu i podmiotowo$ci w §rodowisku rodzinnym, szkolnym, rowiesniczym
1 lokalnym? Zdaniem autoréw uczen ma to zrobi¢ poprzez spelnienie nastepujacych
wymagan: ,nawigzuje relacje, dbajac o swoje potrzeby, jednoczes$nie szanujac potrzeby
innych 0s0b; rozpoznaje manipulacj¢ w Srodowisku spotecznym i rodzinnym oraz
asertywnie na nig reaguje”’, znowu nie stosuje, a jedynie ,,omawia sposoby rozwigzywania
probleméw 1 konfliktéw, w tym alternatywne metody rozwigzywania sporoéw,

W szczeg6lnosci mediacje”.

W celach ksztatcenia podstawy programowej dla szkoly branzowej (wyznaczajacych
kierunek realizacji zajec¢) rodzina nie pojawia si¢ wcale, natomiast w omdwieniu celu 5
(,,rozumienie czynnikow wplywajacych na zdrowie we wszystkich jego wymiarach”)
czytamy, ze uczen ,,wyszukuje i wykorzystuje informacje zwigzane z planowaniem
dorostego zycia, w tym zwigzkow oraz rodzicielstwa”. Rodzina moze by¢ zatem oparta na
réznych zwigzkach, nie tylko na matzenstwie, a uczen szkoty branzowej ma umie¢ nie ja

tworzy¢, a jedynie wyszukiwa¢ informacje na ten temat.

Zadna zaplanowana w podstawie dla szkoly branzowej istotna umiejetnoéé nie dotyczy
rodziny, ktéra pojawia si¢ w zaledwie kilku wymaganiach szczegotowych: ,,[uczen]
wyraza 1 komunikuje swoje uczucia i buduje prawidlowe relacje w rodzinie i innych
grupach spolecznych”. Dziat VI. pod tytulem — Zdrowie spoteczne, ma udzieli¢
odpowiedzi na ,pytanie wiodace: Jak przygotowal si¢ do wyzwan zwigzanych
z dorostoscia i podejmowaniem decyzji zwigzanych z zyciem rodzinnym, zawodowym
i spotecznym?”. Zaplanowane wymagania szczegbtowe nie pomogg znalez¢ odpowiedzi na
to pytanie, ale za to uczen ,omawia etapy bliskiej, dlugotrwatej relacji, w tym
kolezenskiej, przyjacielskiej, romantycznej i sposoby dbania o nig; odrdéznia zachowania
prawidlowe od przemocowych w relacjach, w tym wymienia cechy przemocy fizycznej,
psychicznej 1 ekonomicznej”. Nauczyciel moze zaplanowa¢ dla ucznia fakultatywnie
wyszukiwanie przepisow prawnych dotyczacych przywilejow i obowigzkéw zwigzanych
z zawarciem zwigzku matzenskiego oraz z prawnymi aspektami funkcjonowania
zwigzkéw nieformalnych w Polsce lub wurlopow 1 $wiadczen zwigzanych
Z macierzynstwem 1 rodzicielstwem oraz przepisy prawne dotyczace sytuacji osoby

niepetnoletniej w cigzy.
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Uczen szkoly branzowej wymienia kryteria $wiadomej zgody oraz omawia sytuacje,
w ktorych mozna ja stosowaé w relacjach zardwno seksualnych, jak i1 np. przyjacielskich,
rodzinnych czy spolecznych. Dla ucznia liceum i technikum nie ma zaplanowanych celéw
1 umiejgtnos$ci zwigzanych z rodzing — jako obowigzkowe realizuje on te tresci, ktore

wymienione sa powyzej dla szkoty branzowej jako fakultatywne.

Rodzina zatem dla autoréw tej podstawy programowej nie ma istotnego znaczenia, jest
zrbwnana czegsto z innymi grupami spolecznymi, stanowi miejsce manipulacji, przed

ktérym sie trzeba bronié, a takze nie ma wigkszej wartosci od zwigzkdéw innego rodzaju.

Stowo ,,matzenstwo” nie wystepuje w obu podstawach programowych ani razu, podobnie
leksemy ,,m3z’ i ,,zona”. Mamy tylko wspomnienie o zwigzkach formalnych i zwigzku
matzenskim, ale w kontekscie wskazujagcym na rownowazno$c¢, ,,problemem” moga by¢

jedynie przywileje dla zwigzku matzenskiego.

Jak wyglada rodzicielstwo prezentowane w podstawie programowej? Dziecko ma prawa
arodzic obowiagzki, a uczen szkoly ponadpodstawowej ma omawiaé ,role wsparcia

edukacyjnego oraz psychicznego dla os6b oczekujgcych na dziecko”.

Mito§¢ w szkole podstawowej wymieniona jest tylko w ramach dwéch wymagan
szczegblowych: ,[uczen] wyjasnia pojecia: kolezenstwo, przyjazn, zauroczenie,
zakochanie, milo$¢, a takze rozpoznaje niewtasciwe zachowania w tych relacjach”, opisuje
oznaki zakochania; odr6znia zakochanie od milosci oraz mitos¢ mlodziencza od mitosci
dojrzalej; ale czytamy potem, ze: ,nawigzuje relacje, dbajac o swoje potrzeby,
jednoczes$nie szanujac potrzeby innych oséb”. Mitos¢ to tez dbanie o potrzeby drugiej
osoby. Zagadnienie mitosci nie jest uwzglgdnione w programie nauczania na zadnym

etapie szkoly ponadpodstawowe;.

Czemu zatem ma shizy¢ zdrowie seksualne wedtug MEN-u? Mamy tu do czynienia
Z oderwaniem seksualnosci od jej znaczenia wigziotworczego i prokreacyjnego. Podstawa
programowa nie promuje wartosci dziecka. Moéwi sie tylko o cigzy, profilaktyce
nieptodnosci, nieuzywaniu alkoholu w czasie cigzy, depresji poporodowej i wspomnianym
powyzej wsparciu psychicznym w czasie cigzy. Tak sformulowane tresci wysytaja ukryty

przekaz — cigza ciazy, jest niebezpieczna.

2) Wigkszo$¢ tresci poruszanych w nowej podstawie programowej jest w podstawie
programowej do wychowania do zycia w rodzinie. Gdyby rzeczywiscie autorom zmian

zalezalo na podniesieniu poziomu dbania o zdrowie, wystarczytoby wzbogaci¢ tresci

66



— 67—

programowe wspomnianych zaje¢ o niektére aspekty. Ale wtedy nie mozna by bylo

wprowadzi¢ redukcjonistycznej koncepcji cztowieka.

1. Pogwalcenie konstytucyjnego prawa rodzicow do wychowania dzieci zgodnie

Z wlasnymi przekonaniami

Zgodnie z Konstytucjag RP rodzice majg prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi
przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzglednia¢ stopien dojrzatosci dziecka, a takze
wolnos$¢ jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania. Przy realizacji zaje¢ wychowania
do zycia w rodzinie rodzice mogli nie wyrazi¢ zgody na udziat dziecka w zajg¢ciach, natomiast
edukacja zdrowotna ma by¢ obowigzkowa. Zgodnie z zapisami zawartymi w projekcie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 15 listopada 2024 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ramowych plandw nauczania dla publicznych szkot zajecia z edukacji zdrowotnej
maja by¢ realizowane obowigzkowo w technikum, liceum i szkole branzowej pierwszego
stopnia w wymiarze 1 godziny tygodniowo w dwu wybranych klasach (od 1-3, np. 1i 2 lub 2
i 3 lub 1 i 3), aw szkole podstawowej w klasach 4 — 8 po 1 godzinie dydaktycznej

tygodniowo, z tym ze w klasie 8. tylko w pierwszym semestrze.

Zajecia edukacji zdrowotnej ukazuja koncepcje antropologiczng czlowieka bedacej nie do

przyjecia dla wielu rodzicow, ktorzy nie beda mie¢ wptywu na ich ksztatt.

Wiele treSci moze budzi¢ zastrzezenia rodzicOw, np. ocenianie jedynie pod katem normy
medycznej zachowan autoseksualnych (klasy 4-6), wprowadzenie pochodzacych z religii
wschodu technik uwazno$ci czy promowanie diet ubogich lub wykluczajacych migso,

stawianie na rowni réoznych typow zwiazkow (formalnych i nie), tre§ci zwigzane z LGBT.

I1l.  Brak spojnosci pomiedzy deklarowanymi wczesniej powodami zmian,

a proponowana podstawa programows

Wprowadzane zmiany mialy stuzy¢ poprawie dobrostanu fizycznego 1 psychicznego
mlodziezy. Wymagaloby to wypracowania postaw, nawykow, ksztaltowania zachowan,
natomiast wymagania szczegétowe formulowane sg glownie w postaci: omawia, opisuje,

identyfikuje, itp. Pytanie - co dalej uczen ma z tym zrobi¢?

Poprawe zdrowia psychicznego osiggna¢ mozna poprzez cykl zaje¢ psychoedukacyjnych

redukujacych przyczyny depresji nastolatkow.
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IV. Nieuwzglednianie w podstawie celow i tresci proponowanych przez

Panstwowe Instytucje odpowiedzialne za zdrowie czlowieka

W dniu 30 marca 2021 r. Rada Ministréw przyjeta Narodowy Program Zdrowia na lata 2021—
2025. Celem strategicznym programu jest zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz

zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu.

Cele operacyjne programu obejmujg: profilaktyke nadwagi 1 otylosci, profilaktyke
uzaleznien., promocj¢ zdrowia psychicznego, zdrowie $rodowiskowe i choroby zakazne,

Wyzwania demograficzne.

Podstawa programowa edukacji zdrowotnej nie respektuje wyzwan demograficznych.
Zagadnienia zdrowia prokreacyjnego (podstawa nawet nie wymienia tego terminu)

potraktowane sg tutaj marginalnie a warto$¢ dziecka nie jest promowana.

Autorzy podstawy nie respektujg réwniez oficjalnych zalecen dot. odzywiania. Panstwowy
Zaktad Higieny w piramidzie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej umieszcza migso 1
ryby. Promowane w edukacji zdrowotnej diety albo to wykluczaja (wegetarianska), albo

znacznie ograniczaja (planetarna).

V. Podstawa programowa edukacji zdrowotnej porusza wiele zagadnien

dotykajacych intymnej sfery czlowieka

Realizacja zajgecia wychowanie do zycia w rodzinie uwzgledniala poszanowanie sfery
intymnej ucznia 1 wynikajacg z prawidet rozwojowych dzieci i milodziezy niech¢¢ do
omawiana tematow intymnych w gronie koedukacyjnym. Cze$¢ tematéw prowadzono
Z podziatem na chtopcow 1 dziewczgta, co sprawdzito si¢ doskonale w procesie edukacyjnym
(chtopcy z racji roznicy spowodowanej pozniejszym dojrzewaniem sg czgsto zainteresowani
innymi zagadnieniami, ponadto w takim uktadzie zaje¢ obie strony nie majg oporow przed

zadawaniem pytan).

Podstawa programowa edukacji zdrowotnej przewiduje mozliwo$¢ podziatu jedynie na
mniejsze zespoly, ale tylko z powodu bardziej efektywnego prowadzenia zajeé. Nie

precyzuje, ze ma tu by¢ zastosowane kryterium pici.
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Istotne naruszenie konstytucyjnego prawa rodzicow do wychowania dzieci
zgodnie z wlasnymi przekonaniami (Marek Puzio)

W dniu 31 pazdziernika 2024 r. Ministerstwo Edukacji Narodowej opublikowato na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji projekty rozporzadzen zmieniajacych podstawe
programow3a ksztalcenia ogdlnego dla szkét podstawowych (projekt nr 40) oraz dla szkot
ponadpodstawowych (projekt nr 41). Wprowadzajg one do szkot nowy przedmiot — ,,edukacje

zdrowotng”, ktory zastapi¢ ma dobrowolne zajecia wychowania do zycia w rodzinie.

Wychowanie seksualne w ramach ,,edukacji zdrowotnej|”

Nazwa przedmiotu ,,edukacja zdrowotna” dla wielu moze jednak okaza¢ si¢ mylaca. Okazuje
si¢ bowiem, ze w jego zakres wchodzi réwniez tzw. edukacja seksualna. W ramach ,,dbatosci
o zdrowie”, dzieci w klasach IV-VI szkoly podstawowej mialyby si¢ uczy¢ m.in., ze
,,zachowania autoseksualne” to zachowania ,nalezagce do normy medycznej”, nieco starsi
uczniowie (kl. VII i VIII), zgodnie z projektem, powinni umie¢ scharakteryzowac rdézne
metody antykoncepcji (w tym ,,mechanicznej, hormonalnej, chemicznej”), z kolei uczniowie
szkot ponadpodstawowych, w ramach zagadnien fakultatywnych, o ktorych jednak nie bgdzie
decydowat rodzic, tylko nauczyciel, mieliby omawia¢ tematyke przyjemnos$ci seksualnej czy

wymienia¢ rozne formy aktywnosci seksualne;.

Podczas ,.edukacji zdrowotnej” uczniowie mieliby rowniez ksztaltowaé swoje postawy
i system warto$ci®, ktore moga mie¢ wplyw na podjecie w przysziosci tak istotnej decyzji jak
moment inicjacji seksualnej (elementy przygotowania si¢ do inicjacji seksualnej omawiane
maja by¢ w klasach VII — VIII szkoty podstawowej), ale takze dotyczacej wejscia w zwigzek
malzenski, pozostawania w zwigzku nieformalnym, posiadania lub nieposiadania dzieci czy

decyzji o rozwodzie i wejsciu w nowy zwigzek®,

Ponadto ksztaltowanie u uczniéw odpowiednich postaw, pod katem szacunku i tolerancji®,
dotyczy¢ ma kwestii prawnych 1 spotecznych zwigzanych ,,z przynaleznoscig do grupy osob
LGBTQ+” (elementy tzw. edukacji antydyskryminacyjnej). Ksztaltowane maja by¢ takze

,odpowiednie” postawy wzgledem aborcji, ukazywanej jako $wiadczenie zdrowotne wobec

9 Zob. opisane w projektach rozporzadzen ,,warunki i sposéb realizacji” wymagan podstawy programowe;.

100 Zob. s. 13 pkt 5 projektu rozporzadzenia dla szkét podstawowych oraz s. 44 pkt 1 projektu rozporzadzenia dla
szkot ponadpodstawowych.

101 Zob. cele ksztatcenia — wymagania ogélne.
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kobiet w ciazy, bez uwzglednienia, ze przy okazji tego ,,$wiadczenia zdrowotnego” dochodzi

do pozbawienia zycia poczetego dziecka.

Majac na uwadze obligatoryjnos¢ tego typu zajec¢ zasadny jest wniosek, ze 0 ile nie celem, to
co najmniej skutkiem, wprowadzenia nowego przedmiotu, bedzie formowanie przyszitych
pokolen w takim kierunku, by byly one przychylne zmianom prawnym, stanowigcym juz nie
tylko o instytucjonalizacji zwiagzkéw partnerskich, ale takze ,,matzenstw homoseksualnych”,
facznie z prawem do adopcji dzieci, a ponadto zmianOom ograniczajacym ochron¢ Zzycia

poczetego (tzw. liberalizacja prawa aborcyjnego).

TreSci zawarte w projektach rozporzadzen okreslajacych podstawe programowsa edukacii
zdrowotnej w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych z pewnos$cig wykraczajg zatem
poza tematyke zdrowia i profilaktyki zdrowotnej, a wchodzg w obszar wychowania, ktory

w pierwszej kolejnosci lezy w domenie rodzicow.

Konstytucyjne gwarancje pierwszenstwa wychowawczego rodzicow

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 48 ust. 1 stanowi o prawie rodzicow do
wychowania dzieci zgodnie z wilasnymi przekonaniamil®?1%, —Jak wskazuje sie
w orzecznictwie, przez wychowanie nalezy rozumie¢ ,zaszczepianie i umacnianie
w dziecku okreslonego Swiatopogladu, przekonan, systemu wartosci, jak i zasad
obyczajowych, moralnych i etycznych”'% W doktrynie mozemy przeczytaé, ze ,rodzice
nie tylko dbaja o rozwdj fizyczny dziecka, zaspokajajac jego potrzeby bytowe, ale takze majq
prawo podejmowaé¢ roznorodne dzialania, zgodne z ich wlasnymi pogladami
dotyczacymi roznych sfer zycia, majace na celu uksztaltowanie dziecka pod wzgledem
psychicznym (umystowym), duchowym, moralnym, §wiatopogladowym, estetycznym oraz
fizycznym” [pogr. aut.]*%. Co istotne z art. 48 ust. 1 ustawy zasadniczej wynika jednoczesnie

pierwszenstwo rodzicéw w tym zakresie przed innymi podmiotami'®®. Przepis ten wyraza

102 petna tresé art. 48 ust. 1 Konstytucji brzmi: ,,Rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi
przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzglednia¢ stopien dojrzalosci dziecka, a takze wolno$¢ jego
sumienia i wyznania oraz jego przekonania”.

103 Prawo do wychowania dzieci wg wiasnych przekonan wynika réwniez z licznych, wigzacych Polske
przepiséw prawa miedzynarodowego, m.in.: art. 2 protokotu nr 1 z dnia 20 marca 1952 r. do Konwencji
0 ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z dnia 4 listopada 1950 r., art. 14 ust. 3 Karty Praw
Podstawowych UE, art. 18 ust. 4 Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych otwartego do
podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r.

104 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 kwietnia 2011 r., sygn. akt SK 62/08.

105 B, Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, art. 48, Nb 2, SIP Legalis.
16 . Borysiak, komentarz art. 48 Konstytucji [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I.
Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016, Nb 2, SIP Legalis.
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wolno$¢ konstytucyjna, ktéra polega ,,na zakazie ingerencji osob trzecich w tym wladz

publicznych w prawnie chroniong sfer¢ postepowania rodzicow”’.

Konkretyzacja generalnej normy zawartej w art. 48 ust. 1 jest art. 53 ust. 3 Konstytucji RP,
zgodnie z ktorym, przy odpowiednim stosowaniu normy art. 48 ust.1, ,,rodzice majg prawo do
zapewnienia dzieciom wychowania i nauczania moralnego i religijnego zgodnie ze swoimi
przekonaniami”. Stanowi to wyraz innych konstytucyjnych wolnosci — wolnosci sumienia
i religii — ktore zajmuja bardzo wysoka pozycje w porzadku prawnym przyjetym przez
twoércow obowigzujacej Konstytucji, ktérej uchwalenie, zgodnie z Preambuly, zostalo

dokonane ,,w poczuciu odpowiedzialno$ci przed Bogiem lub przed wtasnym sumieniem”108,

Odnoszac powyzsze rozwazania do wcigz licznej w Polsce grupy rodzicéw Kkatolickich, czy
szerzej — chrzescijanskich, nalezy podkreslic, w kontekscie podstawy programowej edukacji
seksualnej, majacej wejs¢ do szkot jako element edukacji zdrowotnej, ze z art. 48 oraz art. 53
Konstytucji wynika ich prawo m.in. do ukazywania swoim dzieciom wspotzycia seksualnego
jako moralnie akceptowalnego wylacznie po zawarciu sakramentalnego zwigzku
malzenskiego, z kolei jako czego$ moralnie nieakceptowalnego, z punktu widzenia nauki
katolickiej — rozwodu oraz wejscia w kolejny zwiazek!®, czy wreszcie aktow
homoseksualnych — jako nieuporzadkowanych .z samej swojej wewngtrznej natury”0,
Wedle wskazan plyngcych z nauczania Kosciola Katolickiego, nauczanie w sferze
seksualnosci powinno m.in. dazy¢ ,do ukazania pigkna macierzynstwa i cudownej
rzeczywisto$ci prokreacji, a takze glebokiego znaczenia dziewictwa”!'!, a nadto zawsze
powinno posiada¢ wymiar moralny'*?. Analiza projektu podstawy programowej edukacji
zdrowotnej w zakresie seksualno$ci, matzenstwa 1 rodziny oraz tzw. edukacji
antydyskryminacyjnej, ktorej elementy rowniez znalazly si¢ w podstawie programowej
nowego przedmiotu, pozwala twierdzi¢, ze przekaz otrzymywany na tych zajgciach przez
uczniéw bedzie odbiegat od zasad obyczajowych, moralnych i swiatopogladowych, w duchu
ktorych rodzice chrze$cijanscy, w tym katoliccy, protestantcy oraz prawostawni, chcieliby

wychowywaé swoje dzieci.

107 Tamze, Nb 40.

108 M. Olszdwka, art. 53 Konstytucji [w:] M. Safjan, L. Bosek, dz. cyt., Nb 36.

109 Zob. Katechizm Kosciola Katolickiego, punkty 2382-2385, http://www.katechizm.opoka.org.pl/rkkklIl-2-
2.htm, dostep: 18.11.2024.

110 Tamze, pkt 2357-2359.

111 papieska Rada ds. Rodziny, , Ludzka piciowosé¢: prawda i znaczenie”. Wskazania dla wychowania
wrodzinie, Instytut Studiow nad Rodzing, FLomianki 1996, pkt 92, https://kodr.pl/wp-
content/uploads/2018/10/ludzka_plciowosc_prawda_i_znaczenie.pdf, dostep: 15.11.2024.

112 Tamze, pkt 68.
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Zauwazy¢ w tym miejscu dodatkowo nalezy, ze edukacja zdrowotna, jako przedmiot
obowiagzkowy, miataby by¢ nauczana réwniez w szkotach katolickich, zaréwno publicznych
jak i niepublicznych!®3, Przekazywanie uczniom w tego typu placéwkach tresci istotnie
sprzecznych z nauczaniem Kos$ciota Katolickiego bytoby nie do pogodzenia z ich katolickim
charakterem, o ktorym wprost stanowi art. 20 ust. 1 ustawy o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskieji4, zgodnie z ktérym: ,,Ko$cielne osoby prawne
majg prawo zaklada¢ i prowadzi¢ szkoty oraz inne placéwki o$wiatowo-wychowawcze
I opiekunczo-wychowawcze na zasadach organizacyjnych i programowych okreslonych przez

odpowiednie ustawy. Maja one charakter katolicki 1 podlegaja wladzy koscielne;j”.

Prawo zaktadania i prowadzenia szkot przez Kosciot Katolicki, zagwarantowane m.in. w art.
14 ust. 1 Konkordatu'®®, jest zwigzane nie tylko z dzialalno$cig o$wiatows, lecz rowniez
z wypelianiem przez Kosciot funkcji w zakresie nauczania religijnego i gloszenia przyjetej
doktryny, co wchodzi w zakres chronionej konstytucyjnie autonomii oraz niezaleznosSci
zwiazkow religijnych. Narzucenie szkotom katolickim, prowadzonym przez koscielne osoby
prawne, obowigzku prowadzenia zaj¢¢ edukacji zdrowotnej, w zakresie w jakim obejmuje ona
elementy ewidentnie sprzeczne z nauczaniem Kosciota Katolickiego, prowadzi¢ musi do
naruszenia zasady autonomii ko$ciotow 1 zwigzkéw wyznaniowych, wyrazonej w art. 25 ust.
3 ustawy zasadniczej, zgodnie z ktérym ,,[s]tosunki miedzy panstwem a ko$ciotami i innymi
zwigzkami wyznaniowymi sg ksztaltowane na zasadach poszanowania ich autonomii oraz
wzajemnej niezalezno$ci kazdego w swoim zakresie, jak rowniez wspoétdziatania dla dobra

cztowieka i dobra wspolnego™.

Mozliwos¢ ograniczenia konstytucyjnych praw i wolnosci w drodze wyjatku

Polska Konstytucja pozwala na ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych
wolnosci 1 praw. Moga by¢ one jednak ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa
konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego,

badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych

113 Obowigzek realizacji przez szkoty niepubliczne: 1) programéw nauczania uwzgledniajacych podstawe
programowa ksztalcenia ogdlnego, 2) obowigzkowych zaje¢ edukacyjnym w okresie nie krotszym oraz w
wymiarze nie nizszym niz tagczny wymiar poszczegdlnych obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych okreslony w
ramowym planie nauczania szkoty publicznej danego typu, a ponadto: 3) obowigzek stosowania zasad
klasyfikowania i promowania ucznidéw oraz przeprowadzania egzaminoéw, analogicznie jak w szkotach
publicznych, wynika z art. 14 ust. 3 pkt 1 - 3 ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo Os$wiatowe (Dz.U. z
2024 r. poz. 737, dalej: Prawo o$wiatowe).

114 Ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego (Dz.U. z 2023 r. poz. 1966).

115 Konkordat migdzy Stolicg Apostolskg i Rzeczgpospolita Polskg z dnia 28 lipca 1993 r. (Dz.U. 1998 Nr 51,
poz. 318).
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0sob. Ograniczenia te nie moga przy tym naruszaé istoty wolno$ci i praw (art. 31 ust. 3

Konstytucji RP).

Wprowadzenie do szkot obowiazkowej edukacji seksualnej, zawierajacej opisane
W poprzednich akapitach tre$ci, narusza konstytucyjne prawo rodzicéw do wychowania dzieci
wg wiasnych przekonan. Minister Edukacji probuje jednak ograniczy¢ to prawo, narzucajac
rodzicom wizje wychowania ich wlasnych dzieci w obszarze seksualno$ci, w drodze
rozporzadzenia®'®, a wiec de facto — jednoosobowej decyzji, z pominigciem ustawy oraz

jakiejkolwiek debaty parlamentarne;j.

Jak wida¢, juz pierwszy z warunkow dopuszczajacych ograniczenie konstytucyjnych
wolnosci i praw, W postaci wytacznosci ustawy, nie zostat spelniony. Co wigcej, jak juz
wskazano, w podstawie programowej edukacji zdrowotnej miatyby si¢ znalez¢, obowigzkowe
elementy wychowania seksualnego, odnoszace si¢ do kwestii moralnych, obyczajowych oraz
Swiatopogladowych, ktére mogg wplywaé na podejmowanie przez ucznibw w przysziosci
istotnych wyboréw takich jak moment inicjacji seksualnej czy wyboréw zyciowych,
dotyczacych m.in. zycia rodzinnego 1 prokreacyjnego, dlatego uprawnione jest twierdzenie, ze
obowigzkowa edukacja seksualna, w zaprezentowanej w projektach rozporzadzen postaci,
narusza rowniez istote konstytucyjnego prawa i wolnosci rodzicow do wychowania dzieci

zgodnie z wlasnymi przekonaniami.

Dobrowolne zajecia wychowania do zycia w rodzinie

Art. 4 ust. 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i1 warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy'!’ (dalej: ustawa o planowaniu rodziny) stanowi, ze do
programdw nauczania szkolnego wprowadza si¢ wiedzg o zyciu seksualnym czlowieka,
0 zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o warto$ci rodziny, zycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i S$rodkach $wiadomej prokreacji. Jedyna dopuszczalna
konstytucyjnie forma realizacji powyzszej regulacji, w zakresie w jakim miataby stanowic
podstawe do prezentowania w szkole tresci odnoszacych si¢ do wychowania w dziedzinie
seksualnosci, to zajecia dobrowolne. Rozumieli to twoércy podstawy programowej zaje¢
WDZ, w ktorych uczeh niepetoletni nie bierze udzialu, jezeli jego rodzice zglosza

dyrektorowi szkoty w formie pisemnej rezygnacj¢ z udziatu ucznia w zajeciach. Wynika to

116 W projekcie rozporzadzenia Ministra Edukacji zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ramowych plandow
nauczania dla publicznych szkot (nr_z wykazu: 42) przedmiot edukacja zdrowotna wymieniony jest wérod
przedmiotéw obowiazkowych.

17 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 1575).
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wprost z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie sposobu
nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka,
o zasadach §wiadomego 1 odpowiedzialnego rodzicielstwa, o warto$ci rodziny, zycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i $rodkach $wiadomej prokreacji zawartych w podstawie
programowej ksztatcenia ogdlnego®'®. Ponadto wprowadzanie do programoéw nauczania tresci
o charakterze $wiatopogladowym, odnoszacych si¢ do tematyki zwigzanej z postulatami
srodowisk LGBT, w ogole nie znajduje umocowania w art. 4 ust. 1 ustawy o planowaniu

rodziny.

Edukacja seksualna a prawo do nauki

Zwolennicy obowigzkowe]j edukacji seksualnej w szkotach uzywaja niekiedy argumentu, iz
prawo rodzicéw do wychowania dzieci zgodnie z wtasnymi przekonaniami nie ma charakteru
absolutnego, przeciwstawiajagc mu prawo do nauki po stronie dziecka'!®. Prawo to jest
zapisane w Konstytucji RP w art. 70 ust. 1, ktory stanowi: ,,[K]azdy ma prawo do nauki.
Nauka do 18 roku zycia jest obowigzkowa. Sposob wykonywania obowigzku szkolnego

okresla ustawa”.

Jedna z definicji prawa do nauki, jakg mozna spotkac si¢ w literaturze przedmiotu wskazuje,
ze przez prawo 10 nalezy rozumie¢ ,,zapewnienie przez panstwo nieskrepowanej mozliwosci
uzyskania dostepu do wyksztatcenia dla szerokiej grupy 0sob”*?°. Oczywiscie prawo dostepu
do wyksztalcenia ma rowniez charakter indywidualny. Co jednak istotne, w kontekscie prawa
do nauki pojawia si¢ pojecie wyksztatcenia, osiggniecie Ktorego poprzedzone jest procesem

ksztalcenia.

Nalezy wskaza¢, ze ustawa — Prawo o$wiatowe 0droznia proces ksztalcenia od procesu
wychowania i opieki'?. Oddziela rowniez funkcje dydaktyczng szkoty od jej funkcji

wychowawczej'??,

Prawo os$wiatowe w art. 1 pkt 2 stanowi, ze system o$wiaty zapewnia wspomaganie przez
szkote wychowawczej funkcji rodziny. Wspomaganie jest czym$ wtornym. Gtownag funkcje

wychowawcza spetnia rodzina (rodzice). Powyzsze jest zbiezne z konstytucyjng zasada

118 Rozporzadzenie z dnia 12 sierpnia 1999 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 2431).

19 Zob. Mity i fakty na temat edukacji seksualnej z perspektywy RPO (2.05.2019),
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/mity-i-fakty-na-temat-edukacji-seksualnej-z-perspektywy-rpo, dostep:
19.11.2024 r.

120 p. Bata, Konstytucyjne prawo do nauki a polski system oswiaty, Warszawa 2009, s. 229-230, cyt. za:
W. Borysiak, M. Krolikowski, K. Szczucki, art. 70 Konstytucji [w:] M. Safjan, L. Bosek, dz. cyt., Nb 17.

121 Zob. m.in. art. 44 ust. 2 pkt 2 Prawa o$wiatowego.

122 Zob. m.in. art. 5, art. 44 ust. 1 Prawa o$wiatowego.

74


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/mity-i-fakty-na-temat-edukacji-seksualnej-z-perspektywy-rpo

— 75 —

pierwszenstwa wychowawczego rodzicow, jak réwniez z wywodzong z preambutly
Konstytucji RP zasada pomocniczos$ci. W mysl tej zasady panstwo nie powinno wykonywac
zadan, ktére moga by¢ wykonywane w sposob bardziej efektywny przez mniejsze wspolnoty
obywateli?®. Taka mniejsza wspodlnota, ktéra w sposdb o wiele bardziej efektywny moze

speti¢ funkcje wychowania w dziedzinie seksualnosci jest niewatpliwie rodzina.

Odnoszac powyzsze do rozwazan na temat mozliwosci uczynienia edukacji zdrowotnej
zajeciami obowigzkowymi, nalezaloby rozrézni¢ w podstawie programowej edukacji
zdrowotnej tresci, ktore mozna uznaé¢ za wchodzace w obszar ksztalcenia (pehienia przez
szkot¢ funkcji dydaktycznej) oraz tresci, ktore nalezy zakwalifikowa¢ jako wchodzace
w zakres wychowania (petnienia przez szkote funkcji wychowawczej). Pomigedzy prawem do
nauki dziecka a prawami wychowawczymi rodzicow nie musi bowiem zachodzi¢
kolizja. Przeciwstawianie sobie tych konstytucyjnych praw, w kontekscie zajg¢ edukacji
seksualnej, wynika z braku rozréznienia pomigdzy wspomnianymi tresciami objetymi
podstawg programowa, ktore wpisuja si¢ w dziatalno$¢ dydaktyczng szkoty oraz tymi, ktére
wpisuja si¢ w dzialalno§¢ wychowawczg. Przekazywanie uczniowi tych ostatnich powinno

by¢ uzaleznione od zgody rodzicow.

Whioski

Obowigzkowe zajecia edukacji zdrowotnej, w zakresie w jakim obejmujg one tresci
odnoszace si¢ do wychowania seksualnego, szczegdlnie w kwestiach moralnych,
obyczajowych oraz §wiatopogladowych, sg nie do pogodzenia z art. 48 ust. 1 oraz art. 53 ust.
3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Tresci te nie wchodza w zakres prawa do nauki,
zatem nie dochodzi tu do kolizji pomi¢dzy tym prawem, a prawem rodzicow do wychowania
dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami. Nalezy przy tym pamietac, ze prawo do nauki,
podobnie jak prawo rodzicow do wychowania dzieci wg wilasnych przekonan, nie ma
charakteru absolutnego. W przypadku ewentualnej Kkolizji tych praw badz w razie
watpliwosci, czy dane zagadnienie wchodzi w zakres prawa do nauki, w pewnych sytuacjach,
szczego6lnie w odniesieniu do przekazywania osobom matoletnim, pozostajacym pod wiadza
rodzicielska, wiedzy o zyciu seksualnym, nalezy przyznaé prymat zasadzie pierwszenstwa

wychowawczego rodzicow.

123 Zob. Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 12 marca 2007 r., sygn. akt K 54/05, pkt 6.
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Edukacja seksualna w edukacji zdrowotnej jako niezwerbalizowany, a gléwny
powod wprowadzenia nowego obowigzkowego przedmiotu; polaczona
Z jednoczesng likwidacja dobrowolnego WDZ (Hanna Dobrowolska)

Zaskakuje poziom niezrozumienia przez twoércéw podstawy nowego przedmiotu zasad
pedagogiki, nieznajomo$¢ psychologii i pedagogiki rozwojowej, mylenie podstawowych

kategorii uprawniajacych do konstruowania zatozen przedmiotu szkolnego.

Edukacja czy juz deprawacja? Takie pytanie mozna zada¢ wielokrotnie czytajagc podstawe
przedmiotu ,edukacja zdrowotna”. Ponizej uzasadnienie powaznych watpliwos$ci

wynikajacych z zalozen przedmiotu.

,Edukacja zdrowotna to wieloetapowy, wieloptaszczyznowy i interdyscyplinarny proces
prowadzacy do budowania alfabetyzmu zdrowotnego (ang. health literacy), czyli wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych pozwalajacych na trafne rozpoznanie potrzeb
zdrowotnych  wlasnych 1 otoczenia oraz podejmowanie odpowiednich dziatan
profilaktycznych czy naprawczych. Aby ten proces mogt by¢ skuteczny i spetnial swoja
prewencyjng funkcje istotne jest, aby odpowiednie dla danej grupy wiekowej tresci pojawiaty
si¢ przed wystapieniem sytuacji, w ktorej beda potrzebne. W szczegdlnosci odnosi si¢ to do
zachowan ryzykownych. Uczen powinien zdoby¢ odpowiednig wiedzg 1 umiejgtnosci zanim
pojawi si¢ potrzeba skorzystania z nich” [cyt. za projektem opiniowanego rozporzadzenia,

s. 2].

Profilaktyka w medycynie to dzialania ukierunkowane na ludzi zdrowych w celu
zmniejszenia prawdopodobienstwa wystapienia u nich chorob lub zaburzen. Tymczasem
przedwczesne informowanie, mogace skutkowa¢ stymulowaniem ryzykownych
zachowan prowadzacych do uzaleznien czy chordéb - prawdopodobienstwo wystapienia

choréb czy zaburzen zwi¢ksza, a nie zmniejsza.

Bez uksztaltowania najpierw systemu wartosci, czyli umiejetnosci odrdzniania dobra od zla,
szkody od pozytku [dla innych oraz dla siebie samego — co niekiedy jest sprzeczne i wymaga
odniesienia si¢ do wartosci wyzszych], bez dobrego wychowania, nawykow pracy nad soba

etc. nie powinno si¢ wprowadza¢ dziecka w §wiat wiedzy z zakresu tematyki seksualnej, gdyz

76



— 77 —

mozliwo$¢ rozpoznania przez niego zachowan szkodliwych, ryzykownych, uzalezniajacych,

egotycznych, o daleko idacych skutkach - jest znikome.

Przy ciekawo$ci $wiata ucznia w tym wieku i sktonno$ci do eksperymentowania w kazde;j
dziedzinie kazdy pedagog uwaznie rozeznaje poziom przekazywanej uczniowi wiedzy, by

mimowolnie nie stwarza¢ zachgty do podejmowania zachowan ryzykownych.

Wyobrazmy sobie szczegdtowe informacje w podstawie programowej edukacji zdrowotnej z
zakresu zle pojetej profilaktyki uzaleznien. Oto uczen poznaje wptyw zazywania narkotykow
na powstanie np. interesujgcych dziel sztuki, wykonan utworéw muzycznych, postaci
znanych tworcow 1 popularnych wykonawcow uzaleznionych od narkotykoéw oraz podana
zostaje mu informacja o r6znych rodzajach i detalach produkcji narkotykdow, o stosowaniu ich
w medycynie itd. Wszystko to bez przekazania wiedzy o $mierci artystow w mtodym wieku z
przedawkowania, 0 skutkach uzaleznien dla ich zdrowia, 0 ekstremalnych zachowaniach czy
nieprawidlowej pracy mozgu, oraz o tym, na czym polega ,,odtruwanie” 0oséb uzaleznionych
etc. Czy to profilaktyka uzaleznien, czy raczej — mniej czy bardziej uswiadamiana przez

autoréw takiej potencjalnej podstawy programowej - zacheta do narkotyzowania si¢?
Paralela do edukacji seksualnej w proponowanej formie jest oczywista.

W obecnej postaci i na tym etapie rozwoju dziecka obecna ,edukacja zdrowotna”
Z elementami edukacji seksualnej przedstawiona w projekcie rozporzadzenia jest propozycja
nieodpowiedzialng i szkodliwg. Ma ona akcenty skrajnie gorszace, wywotuje przedwczesne
zainteresowanie tematyka seksu, wtajemnicza w meandry praktyk seksualnych $wiata
dorostych. Na dodatek prowadzi ucznia na zdrowotne manowce, gdyz np. informujac
o0 praktykach seksualnych [od kl.4], jednocze$nie marginalizuje kwesti¢ profilaktyki chorob
przenoszonych droga pitciowa — proponujac ja jako tematyke do zrealizowania w ramach
zaje¢ fakultatywnych, do decyzji nauczyciela. Mozna uzna¢ to za dziatanie na szkod¢ zdrowia
ucznia, co wskazuje na sprzeczno$¢ logiczng 1 podstawowg nieumiejetnos¢ rozeznania

autorow projektu — co, dla kogo i w jakim wieku.

W efekcie edukacja zdrowotna w tym zakresie jest realizacja modelu radykalnie permisywnej

edukacji seksualnej.

Co niezwykle wazne, edukacja seksualna — inaczej niz w dotychczasowym wychowaniu do
zycia w rodzinie — przywotana jest wylacznie w kontek$cie zdrowia [a raczej pseudozdrowia]

i wyrywa kwestie seksualnosci z kontekstu spotecznego. W efekcie pozbawi to miodego
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czlowieka umiejetnosci zatozenia rodziny i podjecia odpowiedzialnego rodzicielstwa. Osobna
kwestig jest sposob przedstawienia rodziny, brak instytucji malzenstwa w programie,
skupienie si¢ na patologiach rodzinnych, zakwalifikowanie do nich pojawienia si¢
rodzenstwa [!], zaznajamianie z réznymi ,,modelami” rodziny od kl.4 i wiele innych

kontrowersyjnych tredci.

Zdrowie seksualne przedstawiane jest wedlug tzw. standardow WHO. Ich cechy to m.in:
erotyzacja, skupienie uwagi ucznia na przyjemnosci bez odpowiedzialno$ci oraz utozsamianie
wlasnego dobrostanu z zadowoleniem o seksualnym podtozu. Jaskrawym przyktadem na

poparcie powyzszych stwierdzen jest cytat z podstawy programowej dla kl. 4-6:

»identyfikuje zmiany dotyczace dojrzewania nalezace do normy medycznej (np. rézne tempo
wzrostu, zmiana sylwetki, ginekomastia, nocne polucje, mutacja, wzmozone pocenie si¢,
zmiana zapachu, mimowolne erekcje, owlosienie, wzrost piersi, pojawienie si¢ miesigczki,

tradzik, zachowania autoseksualne)”.

Wymienione na samym koficu listy zmian ,,nalezacych do normy medycznej”, z jakimi ma
zapozna¢ si¢ uczen w kl.4-6, zachowania autoseksualne, czyli inaczej: ,,masturbacja (inaczej:
onanizm, ipsacja, samogwalt) to zachowanie polegajace na pobudzaniu narzadow pitciowych
do osiggnigcia satysfakcji seksualnej (orgazmu)”.To pierwsze z brzegu wyjasnienie nowego
dla ucznia terminu: zachowania autoseksualne. Wszak najpierw uczen musi pozna¢ te¢ lub
podobng definicje, by nastepnie zakwalifikowa¢ zachowania autoseksualne [praktyki

samogwattu] do nalezacych — wedlug autoréw podstawy - do normy medycznej.

Norma jest powszechnie stosowang zasadg lub typowym zachowaniem, pewnym standardem.
W tym wypadku jest nim — wedlug propozycji podstaw programowej — masturbacja.
Samogwalt to nie jest zwykly przejaw dojrzewania mieszczacy si¢ w normie medyczne;j,
ktory nalezy akceptowac i postrzega¢ pozytywnie, a dzialanie autodestrukcyjne, jak kazdy
gwalt” zadany — w tym wypadku — samemu sobie, przemoc wobec siebie samego.
Tymczasem w kl.4-6 uczen dowie si¢ o typowym 1 akceptowanym ,zachowaniu
autoseksualnym” zmierzajacym ku dobrostanowi w okresie dojrzewania. Taki wniosek mozna
wysnu¢ na podstawie pytania otwierajacego rozdzial ,,Dojrzewanie”: Jak akceptowac
przemiany okresu dojrzewania oraz radzi¢ sobie z jego wyzwaniami i ksztattowac pozytywny
obraz wiasnego ciatla? Skoro tak, to akceptacja przemian okresu dojrzewania [z samogwattem
wlacznie] 1 pozytywny obraz wlasnego ciala [z jego rozbudzonymi pozadaniami], jest

nadrzednym celem procesu ,.,ksztatcenia” w zakresie tego przedmiotu.
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Mylny, manipulujacy i1 gorszacy przekaz otrzyma uczen w wieku od 9 do 12 roku zycia w
polskiej szkole w ramach obowigzkowego [!] przedmiotu. Stanowi¢ to moze ukrytg zachete
do podobnych praktyk, a juz na pewno ich akceptacje, oduczajaca od pracy nad

samoograniczeniem.

Tak pojmowana ,profilaktyka zdrowotna” sprzyja¢ moze ksztaltowaniu postawy latwego

ulegania pozadliwos$ci i natychmiastowej checi jej zaspokajania.
Zaprzecza to deklarowanym na wstepie zatozeniom przedmiotu.

9-latek napotka rozdziat pt.: ,,Zdrowie seksualne”, a w nim kolejne pytanie wiodace: Jak
ksztattowac pozytywng postawe wobec seksualnosci cztowieka wraz z respektowaniem

autonomii cielesnej swojej i innych 0s6b?
W tresci rozdzialu zawarto kolejne uswiadamiajace fragmenty:

,charakteryzuje [uczen] pojecia: zdrowie seksualne, seksualno$¢ i omawia ich pozytywny

wymiar w zyciu cztlowieka”.

Przyblizmy pojecie zdrowia seksualnego wedlug standardow WHO, ktore stoja za ta

permisywna edukacja seksualng i globalnym projektem seksualizacji dzieci:

,W czasie spotkania ekspertéw zorganizowanego przez WHO w 2002 roku uzgodniono nowg
definicje¢ zdrowia seksualnego, ktdra brzmi nastgpujaco: ,,Zdrowie seksualne jest dobrostanem
fizycznym, emocjonalnym 1 spotecznym w odniesieniu do seksualno$ci; nie jest jedynie
brakiem choroby, zaburzen funkcji badZz ulomnos$ci. Zdrowie seksualne wymaga
pozytywnego i petnego szacunku podejscia do seksualno$ci oraz zwigzkow seksualnych, jak
rowniez do mozliwosci posiadania dajgcych przyjemnos$¢ i1 bezpiecznych doswiadczen
seksualnych, powinno by¢ wolne od przymusu, dyskryminacji i przemocy”. [cyt. za:
Standardy edukacji seksualnej w Europie — Podstawowe zalecenia dla decydentéw oraz

specjalistow zajmujacych si¢ edukacja 1 zdrowiem]

Dobrostan w odniesieniu do seksualno$ci, pozytywne podejécie do seksualno$ci, szacunek dla
zwigzkow seksualnych, przyjemne 1 bezpieczne dos§wiadczenia seksualne wolne od przymusu
I dyskryminacji — to istota zdrowia seksualnego, ktére ma umie¢ charakteryzowac uczen

w kl.4-6. W jakim celu?

Oto6z ten deprawujacy [ocena - wedle przyjetych wczesniej zatozen odnos$nie do poprawnie

pojmowanej profilaktyki, adekwatnej do wieku ucznia] wstep w kl.4-6 jest po to, by juz
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w klasie 7-8 wprowadzi¢ dziecko w $wiat inicjacji seksualnej i dewiacji oraz zjawisk
przemocy seksualnej. Z kolei uczen 13-15 letni ,,omawia pojecie poped seksualny; wymienia
powody, dla ktorych ludzie decyduja si¢ na aktywnos$¢ seksualng, omawia pojecie orientacji
psychoseksualnej 1 kierunki jej rozwoju (heteroseksualna, homoseksualna, biseksualna,
aseksualna); wyjasnia pojecia: tozsamo$¢ plciowa, cisptciowos¢, transptciowos$e,
charakteryzuje metody antykoncepcji, np. mechanicznej, hormonalnej, chemicznej,
naturalnej, rozréznia formy przemocy seksualnej, w tym molestowania seksualnego, a takze

omawia sposoby reagowania, gdy sam jej doswiadcza lub gdy do§wiadczajg jej inni”.

Od 15 lat wzwyz mozliwe jest — bez sankcji karnych — wspotzycie dorostego z nieletnim.
Wspoétzycie nieletnich nie jest karalne. Czy zbiezno$¢ proponowanego cyklu edukacyjnego
Zztym faktem nie nasuwa uzasadnionego niepokoju o mozliwo$¢ stymulowania dziatan
przygotowujacych uczniow od 15 roku zycia do praktyk seksualnych z dorostymi lub do
wykorzystywania nieletnich przez dorostych np. w przemysle pornograficznym z udzialem
nieletnich? Czy nie znajduje tu swojego uzasadnienia kontrowersja wzmiankowana we
wstepie: ,,Uczen powinien zdoby¢ odpowiednia wiedz¢ 1 umiej¢tnosci zanim pojawi si¢

potrzeba skorzystania z nich”?

Z czego wynika i na jakiej podstawie zostala sformulowana przez autoréw ,,potrzeba” w tym

zakresie?

Zatozenie takie jest jaskrawym naduzyciem wobec wszystkich uczniow przymusowo
poddanych seksualizacji [rozumiane] jako przedwczesne rozbudzenie zainteresowania sferg
seksu przez osoby niedojrzale spotecznie i emocjonalnie] pod pozorem edukacji zdrowotnej,

wg przedstawionego projektu.

Do rodzicéw — wedtug ich prerogatyw konstytucyjnych — nalezy wychowanie dzieci w duchu
ich wilasnych przekonan moralnych, religijnych 1 wszystkich kwestii wychowania
seksualnego. WDZ jest przedmiotem nieobowiazkowym, tak wiec uwzglednia mozliwo$é
rezygnacji rodzica w imieniu ucznia z udzialu w zaj¢ciach. Dobrowolno$¢ przedmiotu
zawierajacego tresci z zakresu edukacji seksualnej jest jedynym prawnie

dopuszczalnym rozwiazaniem.

Obowiazkowa edukacja zdrowotna zmusilaby wszystkich uczniow do zapoznania si¢
Z przedstawionymi treSciami, i to niezaleznie od typu szkoly wybranej przez rodzica.
Byloby to jaskrawe naruszenie konstytucyjnego prawa rodzicow do religijnego

i moralnego wychowania i nauczania dzieci [art. 48 i 53 Konstytucji RP].
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Dla wyzej podanych kluczowych przyczyn projekt nalezy oceni¢ negatywnie w calosci

I zaprzesta¢ nad nim dalszych prac.

Brak podstawowych faktow nt. zdrowia seksualnego oraz 5 innych powaznych
zarzutow (Agnieszka Marianowicz-Szczygiel)

STRESZCZENIE:

Nowe podstawy programowe do przedmiotow: edukacja zdrowotna i edukacja obywatelska
wykazuja razace zaniedbania formalne podwazajagce w ogole zasadnos$¢ ich wprowadzenia
oraz liczne 1 istotne luki merytoryczne, a takze pedagogiczne i prawne, neguja krytyczne
myslenie czy moralno$¢, w tym zwlaszcza seksualng, nie osadzajg seksualno$ci w naturalnym
kontekscie odrywajac ja od relacji i biegu zycia. Pomimo szlachetnych nazw czy intencji
i wyspowych zaledwie benefitbw, wskutek skrajnie zideologizowanego, jednostronnego
i pseudonaukowego nauczania - sg zaprzeczeniem swojej nazwy: czyli sg antyzdrowotne,
w duzej mierze antypedagogiczne i czg¢sto antyobywatelskie. W wielu miejscach zapisy sg
nieprecyzyjne stwarzajagc mozliwo$¢ wprowadzenia w blad dzieci i rodzicow oraz zwlaszcza
demoralizacji dzieci, co moze przynies¢ zmultiplikowane problemy nomen omen zdrowotne
i obywatelskie. Naruszajg prawa rodzicow do wychowania dzieci zgodnie ze swoimi
wartosciami. W duzej mierze nie stosuje si¢ myslenia przyczynowo-skutkowego, w zamian
oferujac ideologiczny jezyk i tresci (globalizm i $lepa wiara w instytucje miedzynarodowe,
ekologizm, idealizm farmaceutyczny, feminizm, ideologia LGBT i neomarksizm). Projekty sa
antyrodzinne iantydemograficzne, za to wspierajg otwarto$¢ na wicloS¢ partnerow
seksualnych i sztuczng multiseksualnos¢. NAJWAZNIEJSZE JEST WIEC TO, CO
ZOSTALO W TYCH PODSTAWACH PROGRAMOWYCH POMINIETE.

LINK do dokumentéw:

Edukacja obywatelska i edukacja zdrowotna - projekty rozporzadzen Ministra Edukacii
skierowane do konsultacji publicznych - Ministerstwo Edukacji Narodowej - Portal Gov.pl

Projekt — poziom Il (https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12391100)

Projekt - poziom I (https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12391102)
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l. DYSKREDYTUJACE BRAKI FORMALNE

Wobec faktu, ze proponowana podstawa programowa jest drastyczng zmiang modelu edukacji
w proponowanych obszarach, zwlaszcza brak analiz naukowych i spotecznych na etapie
przygotowania koncepcji (patrz wyzej) oraz zupetny brak analiz ewaluacyjnych post factum

przeraza. Widnieje zapis:

., Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow rozporzqdzenia”. Zalgczniki o projektow: Ocena

Skutkow Regulacji

Nie wykazano przede wszystkim sprawy zasadniczej, pomimo uzywania okreslenia
w pismach do opiniodawcoéw: ,,wazny interes publiczny” - na jakie problemy spoteczne
projekty sa odpowiedzia (patrz wiele niewypetnionych rubryk w dotaczonych do projektu
zalgcznikach: Ocena skutkow regulacji). Takze niezgodny z prawdg 1 wewnetrznie sprzeczny
jest brak w odno$nej rubryce okres§lenia skutkéw spotecznych (widnieje tu zapis: ,,nie
dotyczy”), nawet w glownych obszarach, jak wlasnie tytulowe ,zdrowie” czy czgsto

podkreslane ,,srodowisko naturalne”.

Po co wigc wprowadza¢ owe przedmioty, skoro ich autorzy sami przyznaja si¢, ze przedmioty
te nie wptywaja na zmiany spoteczne np. w obszarze zdrowia? Takze w obszarze finansowym
wystepuje sprzeczno$¢ — z jednej strony mowi si¢ o przeszkoleniu na koszt panstwa

nauczycieli, a z drugiej podaje zerowe koszty finansowe.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)
Brak.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne [ ] demografia [ ] informatyzacja
[ | sytuacja i rozwoj regionalny [ | mienie panstwowe [ ] zdrowie

sady powszechne, administracyjne lub | [_] inne:

wojskowe
Oméwienie wplywu  Nie dotyczy]

Cytat z zalgcznika do projektow: ,, Ocena skutkow regulacji” na oba poziomy ksztatcenia.

Nie uwzgledniono przy tym innych kosztow, jak np. zwi¢kszone koszty rozpadu rodzin,
bo rozwdd i zwigzki nieformalne traktowane sa tu bez réznicy jako poréwnywalne
wobec zwiazku malzenskiego (patrz dalej) — formatuje si¢ wigc mlode pokolenie na

mentalno$¢ obojetnosci na malzenstwo, braku przygotowania do odpowiedzialnych
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wyborow partnera zyciowego i odpowiedzialnego rodzicielstwa oraz mentalnos¢
prorozwodowg. Nalezaloby takze doliczy¢ koszty dalszego poglebiania si¢ kryzysu
demograficznego, bo projekty nie tylko nie zachecaja do posiadania dzieci czy

zawierania malzenstw, ale zdecydowanie umniejszaja znaczenie tych obszarow.

Tymczasem:

Same i to okrojone koszty rozpadu rodzin w Polsce w 2019 roku, to 5 mid 699 mint?,
Naszym zdaniem proponowany model edukacji, w okresie ok. 10-15 lat moze zwigkszy¢ te

wydatki nawet o ok. 10-20% rocznie.

Wedlug GUS w 2050 roku®?® bedzie nas w najlepszym razie 33 mln, w najgorszym — 24 min,
ale w 2100 roku — juz tylko 15 mln lub 13 mlIn — jesli zostang zrealizowane zalozenia Celow
Zréwnowazonego Rozwoju (edukacja, w tym seksualna oraz zapotrzebowanie na $rodki

antykoncepcyjne) — to juz prognoza opublikowana w magazynie Lancet!?®,

Takze tzw. ,,Uzasadnienie” do rozporzadzen faktycznie nie jest zadnym uzasadnieniem i nie

zawiera danych merytorycznych.

Projekty zupetnie ignoruja takze fakt, ze wiele z omawianych treSci zdrowotnych czy
obywatelskich jest juz omawianych na innych przedmiotach, co stawia takze pod znakiem
zapytania zasadno$¢ gospodarowania srodkami publicznymi iw ogoéle logike wprowadzanych

Zmian.

Zbyt krotki harmonogram czasowy

Harmonogram czasowy startu nowego przedmiotu od 1 wrze$nia 2025 wobec braku nawet
uruchomienia studiéw przygotowujacych nauczycieli do nauczania tych przedmiotéw jest

takze skrajnie nierealistyczny.

124 7rodto: Michalski M.A., Furman F.M. (2021). Koszty rozpadu rodzin i matzenstw w Polsce. Warszawa:
Collegium Intermarium.
https://ordoiuris.pl/rodzina-i-malzenstwo/miliardowe-koszty-rozpadu-
rodzin#:~:text=0pieraj%C4%85¢%20si%C4%99%20mi%C4%99dzy%20innymi%20na%20danych%20min
isterialnych%20i,0bs%C5%82ugi%20spraw%20rozwodowych%20i%20dotycz%C4%85cych%200pieki%2
0nad%20dzie%C4%87mi.
125 GUS, 2014, “Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 “, s.155, https:/stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2014-2050-opracowana-2014-r-,1,5.html
126 \/ollset ,S.E., Goren, E., Yuan i in. (14.07.2020). Fertility, mortality, migration, and population scenarios for
195 countries and territories from 2017 to 2100: a forecasting analysis for the Global Burden of Disease Study.
Lancet, online: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30677-2/fulltext [dostep: 4-
09-2020].
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Projekt wykazuje wigc razace uchybienia formalne: oprocz braku wskazania problemu
spolecznego, na ktoéry jest odpowiedzia, brak oceny ich skutkow spolecznych, brak planow
ewaluacji, brak analiz i danych naukowych jako podstawy proponowanych zmian
programowych. Jest wigc tworzony ,na Slepo” oraz reprezentuje nieprofesjonalny model
zyczeniowy, tu w wersji dodatkowo ideologicznej. Roéwnie dobrze, kazde z ministerstw

mogloby wnioskowac o ,,wtasny” dodatkowy przedmiot.

1. ISTOTNE BRAKI KONCEPCYJNE
Brak myslenia przyczynowo- skutkowego. Sztuczne oddzielenie rodziny i seksualnosci

Omawiane podstawy programowe nie eksploruja, zwlaszcza w zakresie rodziny
1 seksualno$ci myslenia przyczynowo - skutkowego. Choroby przenoszone droga plciowa sa
zawieszone w prozni, bez w ogole odniesienia si¢ do ich istotnych przyczyn w grupie
mlodziezy, jak wczesna inicjacja seksualna, zmiennos$¢ i wielo$¢ partnerow seksualnych i na
poziom klas VII-VIII wyladowaty w zakresie fakultatywnym, pomimo omawiania tematu
inicjacji seksualnej. Rodzina i relacje wyladowaly w zupelie innym dziale niz seksualnos$¢,
co sprawia, ze oddziela si¢ kategorie mitosci i budowania trwatosci zwigzku i przyjemnosci
seksualnej, ktora jawi si¢ wiec jako byt niezalezny i1 samoistny (rodzina wyladowata

w kategorii zdrowie spoteczne — cokolwiek to jest).

Budowanie bliskich relacji laduje np. w zdrowiu psychicznym i wskutek tego seksualnos¢ jest
oddzielana od relacji: ,, omawia etapy bliskiej, diugotrwalej relacji w tym kolezenskiej,

przyjacielskiej, romantycznej i sposoby dbania o nig”. Podst. Progr.poziom II, s.43-44

Podobnie wystepuje przepas¢ przyczynowo-skutkowa w braku powigzania rodziny i zdrowia
psychicznego i seksualnego, zamiast wykorzystania naturalnego zasobu zdrowia

psychicznego, ktérym rodzina jest.

Program dziata wigc raczej jako zacheta do wczesnej inicjacji seksualnej niz ksztaltuje
pozadane ze wzgledu na zdrowie odlozenie jej w czasie. Podobnie dziala jako zache¢ta do

nienormatywnych form seksualnosci.

Istotne pomini¢cia. Dlaczego to zdrowie i wiedz¢ spoleczna wskazano jako jedyne

i glowne obszary interwencji edukacyjnej?

Brak wstepnych analiz naukowych i diagnoz potrzeb spotecznych sprawil, ze pominigto

wazne problemy spoteczne, a mimo to zaaplikowano waska odpowiedz stawiajac jedynie na

84



— 85—

zdrowie 1 edukacje obywatelska, a nawet bioragc pod uwage ten obszar pomini¢to takze wazne
zagadnienia, na ktore projekty powinny by¢ odpowiedzia. Pogarszanie si¢ stanu zdrowia
psychicznego, czy uzaleznienia od nowych technologii, nie sg tu jedynymi wyzwaniami
spolecznymi. Na przyktad Polska dramatycznie wymiera, podobnie jak cata Europa, celuja tu
niestety zwlaszcza kraje postkomunistyczne, a w podstawach nauczania nie ma zadnego
odniesienia do tego problemu, przeciwnie, raczej moéwi o metodach antykoncepcyjnych bez
zadnej nawet skromnej zachety do posiadania dziecka. Podobnie odniesiono si¢ w sposob
dwuznaczny, zdawkowy i nie w ujeciu profilaktycznym do niszczacego w wielu aspektach
zycie uczniow problemu, ktorym jest pornografia i aktywno$¢ seksualna w sieci (,,analiza

wlasnej aktywnosci”), bez jednoznacznego ich potepienia:

,Analizuje wtasng aktywnos¢ w Internecie pod kqtem potencjalnych zagrozen (np.
cyberprzemocy, hejtu i mowy nienawisci, sekstingu, korzystania z pornografii, uzaleznienia od

mediow spotecznosciowych i gier komputerowych)”. Podst. Progr.poziom I, 5.32

, Wymienia zagrozenia zwiqzane z roznymi aspektami seksualnosci m.in.: uwodzenie
w sieci (grooming), seksting, szantaz seksualny (sextortion), pornografia, seksualizacja,
prostytucja z udziatem maloletnich, a takze wymienia sposoby im przeciwdziatania” Podst.

Progr. poziom I, s.73

Brak analiz sprawil, Ze niepoprawnie i w sposob niepelny zdiagnozowano inne istniejace
problemy spoteczne, jak np. wzrost liczby przypadkow zespolu naglej dysforii piciowe;j
wsrod mlodziezy. Nie podjeto tu zadnej proby przeciwdzialania, przeciwnie forsujac tylko
tolerancje, a ignorujac kwesti¢ nabytej] w wigkszosci genezy, przemijania takich odczu¢ na
poziomie ponad 80%?*%" oraz brak podawania ryzyka rozlegtych skutkow zdrowotnych, co

raczej sprzyja rozpowszechnianiu tych problemow wsrod uczniow.

Zaledwie przelotnie zaj¢to si¢ kwestiami epidemii nieptodnos$ci i nigdzie nie pojawia si¢
pojecie zdrowia prokreacyjnego. Nie omdéwiono zalet i ograniczen naprotechnologii oraz np.

zakresu jej stosowania wzgledem kosztow 1 ryzyk oraz dostgpnosci in vitro — a uczen jedynie:
,, rozroznia naprotechnologie od metody in vitro” Podst. Progr. poziom 11, s.46

— w domys$le by¢ moze ma wybiera¢ in vitro (zapis jak w wielu miejscach jest

niejednoznaczny).

127 Marianowicz-Szczygiet A. (2021). Zaburzenia tozsamo$ci plciowej u dzieci i mlodziezy — ujecie
psychologiczne. Geneza, czynniki ryzyka, rokowania, profilaktyka. (w:) Btazej Kmieciak B. [red.]. Mi¢dzy
chromosomem a paragrafem. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Wymiaru Sprawiedliwosci.
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Brak integracji tresci. Rodzina w negatywnym Swietle. Prymat instytucji nad rodzina

Popetiono wigc zasadniczy blad koncepcyjny — brak integracji tresci i zredukowanie
profilaktyki ztozonych problemoéw spotecznych jedynie do obszaru ,,zdrowia”, a pomini¢to
np. niezmiernie istotny i potwierdzony w badaniach dotyczacych profilaktyki wielu zachowan
ryzykownych kontekst spoteczny, zwtaszcza rodziny, religijno$ci, czy braku umiejetnosci np.
komunikacji. Rodzina zostala potraktowana zupelnie incydentalnie, a nie jako istotny
zasob profilaktyczny i ksztaltujacy podstawowe style przywiazania. Brakuje wigc
zastosowania profilaktyki zintegrowanej (co rzuca si¢ w oczy zwlaszcza w obszarze
zdrowia psychicznego, seksualnosci czy otylosci oraz sztucznego dzielenia wielu tematow

na oddzielne aspekty).

Tymczasem:

»Analiza czgstosci inicjacji seksualnej w zalezno$ci od wybranych czynnikow
socjodemograficznych (tab. 82) wskazuje, ze: — czg$ciej odbyla ja miodziez z rodzin

zrekonstruowanych i niepelnych niz rodzin z obojgiem biologicznych rodzicow” 1?8,

Stabilne 1 przewidywalne S$rodowisko szkolne, oparcie w przyjaciolach i w rodzinie,
zwyczajna zyczliwos¢ 1 religijnosé - to uniwersalne czynniki chronigce przed zachowaniami
ryzykownymi. ,,Wyniki badan polskich i miedzynarodowych pokazuja istnienie wzajemnego
zwigzku miedzy staba kondycja psychiczng, niechecia do posiadania dzieci i pragnieniami

emigracyjnymi”*?°,

Brakuje tak oczywistej zachety, ze jesli masz problem, najpierw powiniene§ porozmawiac
Z rodzicami. Zamiast tego, uczen jest uczony zwracania si¢ po pomoc jedynie do instytucji
zewngetrznych — telefony zaufania, zapisy prawne itp. Poj¢cie matzenstwo, rodzina zastagpiono
w obszarze seksualno$ci pojeciem ,,zgoda na seks”. Rodzice maja obowiazki wobec dziecka,

ale dziecko obowigzkéw juz wobec nich nie ma, ma tylko prawa:
., zna prawa dziecka i obowiqzki rodzicow wzgledem dziecka” Podst. Progr. poziom I, s.15.

Cho¢ nie podano fundamentalnego znaczenia rodziny dla prawidlowego rozwoju kazdego

cztowieka, straszy si¢ patologiami:

128 Woynarowska B. (2015). Zachowania seksualne mlodziezy 15-letniej [w:] Mazur J. [red.]. Zdrowie
i zachowania zdrowotne mlodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowan socjodemograficznych.
Wyniki badan HBSC 2014. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka, s. 193-199. LINK

129 Grzelak Sz., Dorota Zyro D.(05.2023). Jak wspiera¢ miodziez w niestabilnym $wiecie? Wyzwania
i rekomendacje dla wychowania, profilaktyki i ochrony zdrowia psychicznego po trudnych latach 2020-2022.
Instytut Profilaktyki Zintegrowanej. https://ipzin.org/raporty-i-ekspertyzy/ ; s.320 Wniosek 8.
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,,yozpoznaje manipulacje w Srodowisku spolecznym i rodzinnym oraz asertywnie na nig

reaguje” Podst. Progr. poziom I, s.28.

Naiwny intelektualizm zdrowotny

Zdrowie nie zostato umieszczone na ogolnym kole aktywnos$ci zyciowych, co doprowadzi
prawdopodobnie do jego prymatu u uczniéw kosztem innych sfer zycia (jak rodzina, praca,
hobby, relacje, duchowos¢, finanse). Uczen nie nauczy si¢ stawia¢ sobie celow zyciowych,
czy ksztattowaé charakteru (stynne will power), wedle przedstawionych koncepcji pozostaje
moralnym analfabetg, a nawet egoistg (patrz. akapit o antypedagogice), 1 wbrew temu co si¢
proponuje, tylko polowicznym ,,zdrowotnym alfabeta”. Warto$ci, charakter, czy dobre
nawyki, sg tymczasem czgsto o wiele wazniejsze niz wiedza szczegotowa, ktérag mozna tatwo
przy odrobinie checi uzupehi¢. Sama dbatos¢ o zdrowie znowu zostala przedstawiona bardzo
jednostronnie (np. nie zaakcentowano drugiego kontinuum: brak wskazania problemu
Z zastepcza nadmierng dbatoscia o zdrowie kosztem innych obszarow zycia zwlaszcza u 0sob

samotnych czy wprost hipochondrii).

Rzuca si¢ w oczy zasadnicza rozbiezno$¢ w stawianych celach, a uzytych $rodkach
nauczania. Edukacja zdrowotna w wielu miejscach jest mato praktyczna 1 czysto
postulatywna lub ogolnikowa (por. dalej odniesienia do pedagogik). Na przyklad zdrowe
odzywianie czy zapobieganie otylosci to ztozony problem i samo poinformowanie, ze nalezy
si¢ ruszaé, czy zdrowo odzywia¢ moze niewiele zmieni¢ (jak niby nauczyciel w klasie ma

zweryfikowac tego typu ogdlnik:
., regularnie podejmuje aktywnos¢ fizyczng”. Podst. Progr. poziom I, 5.39.

O wiele istotniejsze jest pokazanie konkretnych metod wprowadzania zdrowych nawykow
i wyrobienie tych nawykow, gdy tymczasem program jest tu zaskakujgco ubogi. Poza tym
otyto$¢ moze mie¢ wiele zlozonych przyczyn, takze natury psychogennej, jak ,,zajadanie”
nudy, stresow, braku celu w zyciu, probleméw w relacjach, gdy tymczasem Rozporzadzenie

zupelnie to ignoruje.

Istotne braki w zakresie celow, wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

Podstawy programowe nie operuja klasyczng triadg oceny efektéw ksztalcenia, to jest:
wiedza, umiejetnosci, kompetencje (postawy). Tabela przy tresciach ksztatcenia zawiera tylko
odniesienie do umiejetnosci lub kategorii wiedzy/umiejetnosci (traktowanych nie wiedzie¢

czemu tacznie). Realizacja celow ksztalcenia w ogole nie jest odznaczana przy
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poszczeg6lnych tre$ciach (dziwna rubryka jedynie na samym poczatku treSci ksztalcenia),
kompetencje sag wymienione takze tylko jako osobny, pierwszy (i nadrzedny?) Dzial. I,
odnoszacy si¢ do ,,wartos$ci i postaw”. W ogdle nie oznaczono przy treSciach ksztalcenia
wiedzy, a tresci oznaczone jako umiej¢tno$ci, pomimo uzycia czasownikdéw, sg raczej

czesciej wiedzg niz praktycznymi umiejetno§ciami.

Z kolei cele/wartosci ksztatcenia nie eksploruja podstawowych zalozen z punktu widzenia,
nawet samego zdrowia, akceptacja rdznorodnos$ci stanowi prymat nad profilaktyka zachowan
ryzykownych w zakresie seksualnosci (por. braki w tresciach merytorycznych dot. kwestii

LGBT).

Nazwa przedmiotu i deklarowane cele nie wspélgraja z pytaniami przewodnimi

i treSciami ksztalcenia

Jak ma si¢ do zdrowia w zakresie seksualno$ci pytanie przewodnie na etap VII- VIII

(podobne pytanie dla poziomu IV-VI):
,Dzial VIII. Zdrowie seksualne

Pytanie wiodgce: Jakie znaczenie ma seksualnos¢ w Zyciu czlowieka miedzy innymi
W kontekscie rozumienia i respektowania autonomii cielesnej wilasnej

i innych osob?” Podst. progr. poziom I, 5s.29

Czy nie jest to raczej wzbudzanie zainteresowania seksualno$cig? Autonomia cielesna

zastgpita znacznie szersze i bardziej pozadang odpowiedzialno$¢ seksualng.

,, Cel 3: odpowiedzialne petnienie rol spolecznych i budowanie relacji opartych na wartosci
zdrowia, godnosci, szacunku i tolerancji na wszystkich etapach zycia”. Podst. progr. poziom

I, .60

Gdy juz si¢ wymienia t¢ odpowiedzialno$¢ (jedynie w celach), w tresci ksztalcenia nie
odzwierciedlajg tej odpowiedzialno$ci. Respektowanie czyjej$ autonomii cielesnej zupehie

odpowiedzialnosci seksualnej nie wyczerpuje.
Podobnie puste i bez pokrycia sg deklaracje (por. brak ideatow wychowawczych dalej):

., Prezentowane  pojecia  przedstawiajq  perspektywe  filozoficzno-antropologiczng
antropologiczng i stanowiq istote naszej kultury, ktore majg sens powszechny i

nieredukowalny”. Podst.progr. poziom I, 5.61.
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Gdy tymczasem ,wolno$¢ od uprzedzen”, otwartos¢, respektowanie rdznorodnosci
Z pewnos$cig nie sg odzwierciedleniem tej deklaracji. Godno$¢ ludzka czy altruizm sg
wspominane we wstepie 1 w celach, ale brakuje ich odzwierciedlania w praktycznych

wymiarach relacji spotecznych (nie ma np. podstawowej kategorii szacunku do rodzicéw).
., Dzial I. Wartosci i postawy

Pytanie wiodgce: Jak ksztattowaé postawe wolng od uprzedzen w relacjach miedzyludzkich

oraz promowac kulture wolontariatu?

1) rozumie, ze godnos¢ ludzka i szacunek wobec cztowieka wykluczajq wszelkie formy
dyskryminacji ze wzgledu na roznorodnosé ludzkiej natury”. Podst. progr. poziom I,

5.62

Zdrowie definiowane jest jako ,,warto§¢ migdzypokoleniowa i migdzykulturowa”, a nigdzie

nie s3 nawet wspominani np. dziadkowie.

I11.  ISTOTNE POGWALCENIE PRAWA

Przedmiot edukacja obywatelska oraz edukacja zdrowotna, zwlaszcza w obszarze
seksualnosci jest zZtamaniem prawa (art. 48 i 53 Konstytucji RP), poniewaz rodzice tracg
mozliwo$¢ wychowywania dzieci zgodnie z osobistymi przekonaniami i wartos$ciami,
anowe przedmioty forsujace lewicowe ideologie (por. dalej), zwlaszcza w zakresie
seksualnosci, podejscia do Srodowiska naturalnego czy Unii Europejskiej oraz pogladow
politycznych - sa obowigzkowe i wykazuja sie¢ duza jednostronnoscia (por. dalej

omowienie z punktu widzenia pedagogiki).

Wiele tresci nie zostalo dookreslonych, co z kolei rodzi mozliwos¢ daleko idacych ingerencji
nauczycieli w warto$ci wyniesione z domu juz w podrecznikach czy na samych lekcjach

szkolnych:
,,omawia modele rodzin” Podst. progr. poziom I, 5.15

,, wymienia formy aktywnosci seksualnej” Podst. progr. poziom I, s.74 oraz Podst. progr.

poziom Il, s.47

,,omawia wybrane zagadnienie biezgce z zakresu polityk publicznych, ktore dzieli opinie
publiczng, analizuje informacje i opinie na temat tego zagadnienia, oraz formufuje wlasng

opinie i uczestniczy w debacie na jego temat” Podst. progr. poziom 11, s.17
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,,na wybranych przyktadach analizuje charakter biezgcych relacji panstwo-koscioty” Podst.
progr. poziom Il, s.18

., identyfikuje czynniki obnizajqce zaufanie i weryfikuje informacje tworzqce wybrang teorie

spiskowq” Podst. progr. poziom I, 5.8

Ograniczenie ksztalcenia merytorycznego nauczycieli wyltacznie do edukacji publicznej jest

takze powaznym naruszeniem prawa.

Tymczasem:

Artykut 48 ust. 1 Konstytucji RP:

Rodzice majg prawo do wychowania dzieci zgodnie z wlasnymi przekonaniami. Wychowanie
to powinno uwzglednia¢ stopien dojrzatosci dziecka, a takze wolno$¢ jego sumienia

I wyznania oraz jego przekonania.
Artykut 53 ust. 3 Konstytucji RP:

Rodzice maja prawo do zapewnienia dzieciom wychowania i nauczania moralnego

i religijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami. Przepis art. 48 ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.

IV. ROZPOWSZECHNIANE IDEOLOGIE

Oba projekty sa rozsadnikami jednostronnych ideologii oraz wyrwanych z kontekstu
informacji wprowadzajacych ideologiczne aksjomaty 1 jezyk, oduczajac krytycznego

myslenia. Oba projekty promuja ideologie:

e ekologizmu (nie za$ odpowiedzianej i zrownowazonej troski o rozwoj kraju, w tym

0 stan srodowiska naturalnego, brakuje rownowazenia praw ludzi i ,,natury”:

,wyjasnia przyczyny i konsekwencje kryzysu klimatycznego; analizuje globalne i lokalne
inicjatywy na rzecz powstrzymania zmian klimatu analizuje globalne i lokalne inicjatywy na

rzecz powstrzymania zmian klimatu” Pods.progr. poziom 11, s.22

., yozpoznaje dezinformacje dotyczqcq zmian klimatu oraz ich wplywu na zdrowie i rozpoznaje

wiarygodne i rzetelne zZrédta informacji na ten temat” Pods.progr. poziom 11, s.48

— w domysle zaktada si¢ sprzeczne ze stanem wiedzy naukowej zatoZenie, ze zmiany klimatu
odpowiadaja wylacznie ludzie, ignoruje si¢ fakt np. cyklow stonecznych na zmiany klimatu

W historii Ziemi); na pierwszym miejscu wsrdd praktyk zywieniowych jest wspomniana dieta

90



_9]—

planetarna (majaca ograniczy¢ positki migsne i emisj¢ CO2), a nie w oparciu np.

0 nieprzetworzone, lokalne produkty.

Tymczasem:

Jak podaje NASA, polarne czapy lodu topig si¢ takze na Marsie(...). Polski geolog

klimatu prof. Leszek Marks ma zdanie przeciwne i twierdzi z kolei, ze to wptyw cztowieka na

zmiany klimatyczne jest znikomy i zaledwie lokalny, a naukowa dyskusja w tym obszarze jest

uciszana. Steven Koonin, autor ksigzki ..Kryzys klimatyczny? Prawdy, potprawdy i

klamstwa —co wiemy, czego nam sie niec moéwi i jaka naprawde czeka nas przyszio$¢” ma

zbiezne poglady. Jest to byly podsekretarz stanu i doradca prezydenta USA Baracka Obamy
ds. nauki 1 energii. ,,Pelny cykl stoneczny zajmuje 11 lat. Podczas kazdego cyklu Stonce ulega
roznym zmianom w swojej aktywnosci 1 wygladzie. Poziom promieniowania stonecznego
ro$nie lub maleje, podobnie jak ilo§¢ materii wyrzucanej przez Slofice w przestrzen
kosmiczng oraz wielkos$¢ i1 liczba plam stonecznych i rozbtyskow stonecznych” — podaje

NASA0,

e globalizmu i Slepej wiary w instytucje miedzynarodowe ignorujac panujace tu np.
biurokracj¢, podatno$¢ na lobbing mocarstw, fasadowos$¢ dziatan; Unia Europejska
jest opisywana wylacznie w superlatywach i jezykiem korzysci, podobnie ONZ, nawet
jesli moéwi sie o ,bilansie”, czy ,,dylematach”, w dziale VII, mi¢edzynarodowym,

pojawia si¢ ,,zrOwnowazony rozwo6j”, ale juz nie ,,globalizm”.
,,Dzial VI. Polska w Europie
Pytanie wiodgce: Jakiej Unii Europejskiej chcemy? (a moze rozwazamy czy nie chcemy?)

swyjasnia czynniki wplywajgce na bezpieczenstwo miedzynarodowe i bezpieczenstwo Polski,
w tym role NATO i ONZ”; ,, rozwaza dylematy dotyczqce poglebiania i poszerzania integracji

europejskiej oraz formutuje opini¢ i podejmuje dyskusje na temat tych procesow”
,,Jakiej Unii Europejskiej chcemy?” - a moze rozwazamy, ze jednak nie chcemy?

e neomarskzismu i ideologii LGBT (,,0soba w cigzy” a nie kobieta w cigzy, pojecia
tolerancji i dyskryminacji, r6znorodnosci zamiast szacunku do kazdego czlowieka i

rzetelnej wiedzy np. o ryzykach zdrowotnych stylu zycia LGBT)

130 Marianowicz- Szczygiet (10.05.2024). Zielony — tad czy nielad? Co oznacza walka o 0,89% dla polskich
rodzin?. Afirmacja.info. https://afirmacja.info/2024/05/10/zielony-lad-czy-nielad-co-oznacza-walka-0-089-dla-

polskich-rodzin/

91


https://mars.nasa.gov/gallery/polaricecaps/frozen_carbon_dioxide.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1674987123001172
https://science.nasa.gov/earth/climate-change/what-is-the-suns-role-in-climate-change/
https://science.nasa.gov/earth/climate-change/what-is-the-suns-role-in-climate-change/
https://science.nasa.gov/earth/climate-change/what-is-the-suns-role-in-climate-change/
https://science.nasa.gov/earth/climate-change/what-is-the-suns-role-in-climate-change/
https://afirmacja.info/2024/05/10/zielony-lad-czy-nielad-co-oznacza-walka-o-089-dla-polskich-rodzin/
https://afirmacja.info/2024/05/10/zielony-lad-czy-nielad-co-oznacza-walka-o-089-dla-polskich-rodzin/

9 _

,,Dzial I. Wartosci i postawy

Pytanie wiodgce: Jak ksztattowac postawe wolng od uprzedzen w relacjach miedzyludzkich

oraz promowac kulture wolontariatu?

1) rozumie, ze godnos¢ ludzka i szacunek wobec cztowieka wykluczajg wszelkie formy
dyskryminacji ze wzgledu na roznorodnos¢ ludzkiej natury”; Podst. program

poziom I, s. 62

,,omawia kwestie prawne i spoteczne zwigzane

z przynaleznoscig do grupy osob LGBTQ+ " (dlaczego tylko z przynalezno$cia?),
,,omawia modele rodzin” (jakie?)

., yozpoznaje i dyskutuje przykiady ksenofobii, stereotypow i uprzedzen oraz dyskryminacji,

a takze reaguje na te zjawiska”

,,analizuje przytaczane w debacie publicznej argumenty na temat konsekwencji ruchow
migracyjnych na swiecie, oraz weryfikuje fakty i analizuje opinie na ten temat” (informacja

niejednoznaczna, czy uczen pozna plusy i zagrozenia migracji, czy raczej tylko jej plusy?).

e idealizmu farmaceutycznego, w tym szczepionkowego (szczepienia, cho¢ wazne, sa
przedstawiane jednostronnie, nie uczy si¢ ucznia rozroézniania, kiedy szczepienia sg
wskazane, a kiedy nie, jak 1 gdzie zglosi¢ odczyn poszczepienny, nie namawia si¢ do
racjonalnego 1 zindywidualizowanego podejscia do kalendarza szczepien, nie uczy si¢
o wielkich wpadkach koncernow farmaceutycznych, jak ,talidomid” (dzieci rodzity
si¢ np. bez konczyn), nie uczy si¢ o finansowej presji farmaceutycznej, gdzie
wymysSlane sg kolejne leki na powszechniejsze, ale minimalne nawet dolegliwosci, jak
,zespot niespokojnych ndg”, a ignorowane sg bardzo ryzykowne choroby rzadkie, nie
uczy si¢ o eugenice, w tym obowigzkowej sterylizacji jako historycznego narzedzia

ideologicznego czy popularyzacji aborcji jako pochodnej tego ruchu eugenicznego®32.

,,omawia, czym  sq  ruchy  antyszczepionkowe, czym  jest  dezinformacja

o0 szczepieniach i jak jq rozpoznac”

e feminizmu (stereotypy plciowe, feminatywy)

181 _ por. polski film ,,Eugenika”; Marianowicz-Szczygiet A. (5.05.2023). Kino NIE-letnie: Eugenika — w imig
postepu. Afirmacja.info. https://afirmacja.info/2023/07/22/kino-nie-letnie-eugenika-w-imie-postepu/
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,, opisuje stereotypy piciowe, w tym odnoszqce si¢ do sfery seksualnej, a takze omawia ich
negatywny wplhyw na rozwoj cztowieka i relacje interpersonalne oraz omawia sposoby im

przeciwdziatania”.
., Co to znaczy by¢ dobrym obywatelem / dobrg obywatelkq?”

., ubostwo menstruacyjne”.

V. ANTYPEDAGOGIKA, UCHYBIENIA PEDAGOGICZNE
| METODYCZNE

Brak idealéw wychowawczych

Omawiane podstawy programowe s3a wyrazem antypedagogiki, poniewaz zdecydowanie
czgscie] unikajg wartoSciowania (takze jezyka wartosci) 1 idealdow wychowawczych
stawianych jako wzor postaw, co jest zaprzeczeniem catego historycznego dorobku

pedagogiki (rzecz dotyczy zwlaszcza seksualnosci).

Programy wrecz raczej zachecaja w dziedzinie seksualno$ci do postaw, ktorych nalezatoby
unikaé, jak wczesna inicjacja seksualna i przygodny seks. W dziale, ktoéry ma odnosi¢ si¢ do
przygotowania podstawowych rol spotecznych (V. Zdrowie spoteczne) w ogodle nie pojawia
si¢ malzenstwo (bo pewnie jeszcze by si¢ kto$ obrazit). Malzenstwo 1 to tylko w aspekcie

prawnym wyladowato w tresciach fakultatywnych i na rowni ze zwigzkami nieformalnymi:

., wyszukuje przepisy prawne dotyczqce przywilejow i obowigzkow zwigzanych z zawarciem
zwigzku matzenskiego oraz z prawnymi aspektami funkcjonowania zwigzkow nieformalnych

W Polsce;”

Tymczasem:

Nie ma tym bardziej wprost wskazania, ze:

wierne, monogamiczne, heteroseksualne malzenstwo oferuje najzdrowsza forme seksualnosci,
najlepiej zabezpiecza zwlaszcza prawa kobiet, a dzieci w szczgs§liwej rodzinie biologicznej

maj3 najlepsze warunki do rozwoju.

Projekty wykazuja si¢ naiwnoScia moralng i spoleczna — jakoby mlody czlowiek jest
W stanie sam wybra¢ wartoSciowe zachowania nawet bez ich nazywania, co jest
sprzeczne i z fazami rozwoju mézgu i osobowosci (dorobek psychologii rozwojowej

i pediatrii).
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Tymczasem na jednym wdechu i tuz obok siebie sg stawiane postawy o réznych skutkach

zdrowotnych czy spotecznych:

, 0 zwiqgzku formalnym, nieformalnym, niepozostawaniu w zwiqzku, separacji, rozwodu,

rozstania, rodzicielstwa, rodzicielstwa adopcyjnego i zastepczego, bezdzietnosci”

Brak  wyraznych idealow wychowawczych moze skutkowa¢ przypadkowoscia
I niedojrzatoscia wyboréw uczniéw, ktoérzy wyposazani sa czesto w wiedze i tresci
sprzyjajace nawet zaprzeczeniu wprost ideatow wychowawczych. Istniejacy ,,Dziat 1.

Wartosci 1 postawy” podaje do$¢ nieoczekiwane ,,Pytanie wiodace™:

. Jak ksztattowac postawe wolng od uprzedzen w relacjach miedzyludzkich oraz promowac

kulture wolontariatu?”
Uczen:

1) rozumie, ze godnos¢ ludzka i szacunek wobec czltowieka wykluczajq wszelkie formy

dyskryminacji ze wzgledu na roznorodnosc ludzkiej natury;

A gdzie takie warto$ci, jak: dobro¢, empatia, mitosierdzie, uczynno$¢, hojnos¢, wiernosc,
sprawiedliwos$¢, odpowiedzialno$¢, mitos¢ blizniego, opiekunczos¢, pracowitos¢ itp.? Czy
pytanie to nie powinno raczej brzmie¢: Znaczenie wartosci w zyciu cztowieka? Jak rozwijac i

pielegnowac je w sobie 1 innych?

,omawia aspekty organizacyjne, psychospoleczne i zdrowotne dotyczgce cigzy

i rodzicielstwa” — a gdzie wskazanie, ze w ogole warto mie¢ dzieci?

Przedstawiane tresci sq bardzo czesto jednostronne - mowi si¢ o zagrozeniach nadwagi,
ale nie niedowagi, nadodpowiedzialnosci, ale nie o braku odpowiedzialnosci. Kiedy omawia
si¢ obowiagzek szkolny - nie przedstawia si¢ edukacji domowej, nie wymienia si¢ patologii
organizacji mi¢dzynarodowych a przedstawia si¢ je jedynie w superlatywach, przy metodach
antykoncepcji nie wymienia si¢ naturalnych i ekologicznych metod regulacji ptodnosci, itd.
Do rzadkosci, dlatego je wymieniam, nalezy nast¢pujace zdanie: ,,na wybranym przyktadzie
omawia kontrowersje zwigzane z trojpodziatem wladzy przytaczajac argumenty réznych stron

sporu’’;

Wiele tresci jest zbyt ogolnikowych i niejednoznacznych, co przy ogélnym ideologicznym
wydzwieku dokumentu rodzi podejrzeniem, ze tre$ci negatywne zostang zaimplementowane

juz na etapie podrgcznikow:
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., identyfikuje i opisuje wspotczesne zagrozenia dla demokracji, wyjasnia znaczenie inicjatyw,

ktore im przeciwdzialajq oraz formutuje opinie o ich skutecznosci”

., podstawowe prawa cztowieka i obywatela” — jak sg definiowane? Czy aby prawo do aborcji

w podreczniku tez tu nie zostanie nagle zaliczone?
., uwarunkowania dotyczqce przerywania cigzy”

W wielu miejscach razi nienaturalny, specjalistyczny jezyk, ma si¢ wrazenie, ze tekst
Rozporzadzenia zostal przygotowany przez akademikoéw, a nie pedagogow czy praktykow
(specjalistyczne pojecia, jak ,sedentarny stylu zycia”, ,,dysmorfofobia”, ktore nalezaloby
zastapic, tresci ktore wydaja si¢ zbedne, jak rozne rodzaje normy seksualnych zaczerpnigte
wprost z zakresu ksztatcenia studidéw podyplomowych z seksuologii czy jednostki choréb
psychicznych, cho¢ nie podaje si¢ podstawowych zasad higieny psychicznej czy budowania
odpornosci psychicznej). Z drugiej strony wprowadza si¢ tre$ci zbyt oczywiste i banalne (jak

np. mierzenie temperatury).

Za niski poziom praktycznosci. Tresci fakultatywne, jako czesto bardziej praktyczne,
powinny raczej zastapi¢ wprowadzajace ogolniki tresci glownych (np. jak w czgséci dotyczacej
spolecznosci lokalnej na poziomie liceum czy technikum w ramach edukacji obywatelskie;j:
gdzie wyszukuje si¢ patriotow lokalnych, analizuje si¢ budzet lokalnego samorzadu,
zapoznaje si¢ z organizacjami pozarzagdowymi i to na tej podstawie nalezaloby raczej
wprowadza¢ ucznia w zagadnienia ogdlne, a nie odwrotnie); Podobnie: ,,analizuje krajobraz
medialny w Polsce, oraz rozr6znia profile ideowe redakcji” powinno znalez¢ si¢ jako wiedza
podstawowa, a nie fakultatywna uzupeklniona o informacje o wilasciciela danego medium
I jego popularnosci czy grupy docelowej. Podobnie praca nad samooceng wyladowata

w tre$ciach fakultatywnych niepotrzebnie.

Co najmniej niektore zajecia dotyczace zagadnien seksualnych, powinny by¢ przeprowadzone
oddzielnie w grupie chtopcoéw i dziewczat, w przeciwnym razie, niektore, bardziej wrazliwe

dzieci mogg wyrobi¢ sobie wrecz obrzydzenie do seksualnosci 1 plci przeciwne;.

Pomieszanie w poziomach i rodzajach profilaktyki.

Brakuje profilaktyki zintegrowanej, ale i pierwszorzedowej jako formy podstawowej,
podczas gdy stosowana jest niepotrzebnie profilaktyka wyzszego rzedu i niektore tresci

mog3 spelni¢ wrecz role zachety do niepozadanych zachowan
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,»odroznia zachowania prawidlowe od przemocowych w relacjach, w tym wymienia cechy

przemocy fizycznej, psychicznej i ekonomicznej”

,,opisuje zaburzenia i dysfunkcje seksualne”

,,omawia formy przemocy seksualnej, w tym molestowania seksualnego”

Uczen wiasnie by¢ moze przechodzi inicjacje w zapoznawaniu si¢ z tresciami niepozadanymi.
., identyfikuje (...) zachowania autoseksualne”.

,,omawia modele rodzin”

,,omawia etapy bliskiej, dlugotrwatej relacji w tym kolezenskiej, przyjacielskiej, romantycznej
i sposoby dbania o nig; odroznia zachowania prawidiowe od przemocowych
w relacjach, w tym wymienia cechy przemocy fizycznej, psychicznej i ekonomicznej”. Podst.

Progr.poziom 11, 5.43-44 (relacje sa pokazywane od razu w kontekScie zagrozenia).

Idealny klient koncernow farmaceutycznych, rozwiazly egoista.

Przy braku okreslonych pozytywnych wzorcow rodzinnych i prokreacyjnych, a nawet
W zakresie rozwoju osobistego jednoczesnie zakres i sposob przedstawianej wiedzy
formatuje mlode pokolenie w kierunku powi¢kszania zyskow koncernéw
farmaceutycznych  (idealizm  farmaceutyczny — patrz wyzej oraz sztuczna

multiseksualno$§¢13?

— wielo$¢ partneréw seksualnych realizowana przy wsparciu wielu
produktow koncernéw farmaceutycznych aplikowanych na wzajemnie wspotzalezne zjawiska
— od $rodkéw antykoncepcyjnych, przez testy i lekarstwa na choroby przenoszone droga
plciowa, in vitro jako sposdb na wtérng nieptodnos¢ ktéora moze by¢ miedzy innymi skutkiem
ryzykownego stylu zycia itd.). Brak wyrazenia zachety do opdzniania inicjacji seksualnej oraz
co najmniej zmniejszenia liczby partnerdw seksualnych czy promowania wierno$ci
w zwigzku, brak orientacji na malzenstwo 1 posiadanie dzieci zachgcaja do braku
odpowiedzialnosci, nie tylko seksualnej, a wigc zwigkszenia zapotrzebowania na rozne
produkty i ustugi zwigzane ze sztuczng multseksualnoscia, ale takze do braku stabilizacji
zyciowej 1 egoistyczne zorientowanie wylacznie na ,,przyjemnos$¢ seksualng” i osobisty

dobrostan (poszanowanie ,,ro6znorodnosci” ,,satysfakcjonujgce relacje” z innymi, ,,dobrostan”

to glowny horyzont warto$ci, ktory sprzyja do§¢ ptytkiemu i egoistycznemu zyciu) — por.

132 Agnieszka Marianowicz-Szczygiet A. (2020). Rodzina w procesie przemian spotecznych. Multiseksualno$¢ a
ryzyko  implozji  demograficznej. Kwartalnik ~ Naukowy Fides Et Ratio, 43(3), 69-
87. https://doi.org/10.34766/fetr.v43i3.32029-10-2020.
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powyzej akapit nt pedagogiki. Nie mowiac juz o tak skrajnym, jednostronnym wypaczeniu

zycia rodzinnego, jak ponize;j:

,,zha prawa dziecka i obowigzki rodzicow wzgledem dziecka”

VI. UCHYBIENIA MERYTORYCZNE
Projekty antydemograficzne

Pojecia malzenstwo zastgpionego pojeciem ,,zgoda na seks”, powinnismy doda¢ przygodny
seks, posiadanie dziecka nie jest wskazane jako cel atrakcyjny i jako pickne zwienczenie
milosci migdzy dwojgiem ludzi, co przy anonsowanym rozlegtym kryzysie demograficznym
(patrz punkt dotyczacy kwestii formalnych) moze doprowadzi¢ do pogl¢biania wymierania

Polski, ktorej daleko do osiggniecia wspotczynnika naturalnej zastgpowalnosci pokolen.

Brak podawania podstawowych faktow nt. zachowania zdrowia w dziedzinie

seksualnos$ci. Rozwiazlos¢, dehumanizacja i antyzdrowotne podejscie do seksualnosci

Opisany w Rozporzadzeniu model edukacji zdrowotnej, czy w zakresie seksualno$ci raczej
antyzdrowotnej, jest ewidentnie realizacja tzw. edukacji seksualnej typu B (biologicznej,
nieosadzonej w wartosciach 1 rodzinie oraz przy znikomej odpowiedzialnosci za siebie
i innych, prezentowana jest glownie fizjologia seksu dziatajagca jako zachgta do
przedwczesnej inicjacji seksualnej i ryzykownych zachowan seksualnych, o ktorych ryzykach
si¢ wprost nie mowi, rodzina traktowana jest zdawkowo, bezwarto§ciowo 1 marginalnie. Seks
ma by¢ zgodnie z zatozeniami tego typu edukacji przede wszystkim chciany i przyjemny oraz
wzajemnie uzgodniony, bez odniesienia do faktu, czy to jest czyjas zona czy maz i ile w ogole

jest tych osob, w jakim sg wieku etc.

Skoro Polska ma o wiele lepsze wskazniki miarodajne w zakresie seksualno$ci mtodziezy niz
na Zachodzie (lepsze wskazniki wieku inicjacji seksualnej, liczby partneréw seksualnych,
nizsze wskazniki przemocy wobec kobiet czy rozwodow, czgsto chordb przenoszonych droga
ptciowa!® itd.), to dlaczego proponuje sie¢ rozwigzania, ktore kopiujg ideologiczne
rozwigzania zachodnie, gdzie te wskazniki w zakresie skutkow takiego nauczania sg gorsze?
Powstaje wigc pytanie o zasadno$¢ proponowanych zmian. Zwtaszcza redukcja seksualno$ci

jedynie do wymiaru zdrowia, majgca zreszta charakter pozorny, a pomini¢cie kontekstu

133 gpiteri G., Unemo M., Mardh O., Amato-Gauci A.J. (2019). The resurgence of syphilis in high-income
countries in  the 2000s: a focus on Europe. Epidemiology and Infection 147:e143.
doi:10.1017/S0950268819000281
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relacyjnego, emocjonalnego, rodzinnego, demograficznego, odpowiedzialno$ci czy nawet

komunikacji jest ogromnym BLEDEM.

Wskainik nowych zakazen kity na

100 000 osdb
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ECDC (2016). Surveillance report. Annual Epidemiological Report for 2016 Syphilis
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER for 2016-syphilis.pdf

CDC. New CDC analysis shows steep and sustained increases in STDs in recent years

https://www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/2018/press-release-2018-std-prevention-

conference.html (dostgp: 2020)

Kingston H. (21.10.2019).U.S. States With High STD Rates Have One Thing In Common

https://www.letsgetchecked.com/articles/u-s-states-with-high-std-rates-have-one-thing-in-

common/

Brak odniesienia do liczby partneréow seksualnych, ich wieku, plci i na jakim etapie

Zycia najlepiej rozpocza¢ wspolzycie — formatowanie na wiele wzorcow

Podstawa programowa w ogole nie porusza tego rodzaju kwestii, za to szeroko skupia si¢ na
budowie narzadow seksualnych i wielowariantowo na przyjemno$ci seksualnej oraz na

,»Zgodzie na seks”, ktdra ma by¢ forma sankcjonowania przygodnych aktéw seksualnych.

Szczegolnie niepozadane jest sposob przedstawiania inicjacji seksualnej (bez zachety do

jej opdzniania) i to tylko i wylacznie wystepujacy na poziomie klasy VIII:
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,,omawia kryteria swiadomej zgody [na seks] ; identyfikuje elementy seksualizacji oraz presji
zwigzanej z podjeciem aktywnosci seksualnej w mediach spotecznosciowych, srodkach
masowego przekazu, kulturze miodziezowej oraz wlasnym otoczeniu, a takze wymienia
sposoby jej przeciwdziatania i radzenia sobie z nig; omawia elementy dojrzatego

i Swiadomego przygotowania si¢ do inicjacji seksualnej”;

Tymczasem:

Polska ma nizsze statystyki inicjacji seksualnej niz Srednia dla Europy. Po inicjacji
seksualnej w wieku 15 lat jest tylko 13% nastolatkéw, w poréwnaniu do 18,3%
Europejczykdw. Przy czym w Polsce wg danych dla 2018 roku, dotyczy to tylko 10,1%
dziewczynek i 16,3% chlopcow™**. Powstaje wigc pytanie o zasadno§¢ umieszczanie tego

typu tresci na tak wczesnym etapie wiekowym.

2010 2014 2018

13.0
Portugal 21.5 19.0 18.1
Romania 32.9 21.3 18.1
Russia 27.0 17.4 9.7
Scotland 31.2 25.9 20.3
Slovakia 12.7 16.5 14.3
Spain 21.4 211 17.1
Sweden 31.6 25.0 21.9
Switzerland 19.6 14.9 15.2
Ukraine 27.8 15.8 13.0
Wales 34.0 27.1 24.6
Overall 25.3 20.1 18.3

Zachowania afektywno-seksualne wsréd miodziezy: Analiza ankiety dotyczqcej zdrowia publicznego w
srodowisku szkolnym.

134 José Antonio Zafra-Agea, Estel-la Ramirez-Baraldes, Cristina Garcia-Salido i in. (2024) Affective-Sexual
Behaviors in Youth: Analysis of a Public Health Survey in the School Setting. Healthcare 12:17, pages 1762.
https://doi.org/10.1080/00224499.2023.2297906
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Artykut naukowy

Tendencje i r6znice w traktowaniu kobiet i me¢zczyzn w
raportach dotyczacych inicjacji seksualnej wsrod 15-
latkow: porownanie 33 krajow europejskich

Hanneke de Graaf & (), Frederiek Schouten, Saskia van Dorsselaer, Andras Kolté 2, Jude Ball, Gonneke W. ]. M. Stevens &
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czesna inicjacja stosunku piciowego wigze sie z natychmiastowym i diugoterminowym ryzykiem, co

sprawia, ze badanie trendéw w inicjacji seksualnej jest waznym tematem dla decydentow. XYASELERIN
tym zbadano trendy w czasie w zgtaszanych inicjacjach seksualnych wsréd 15-latkdw w 33 krajach w

latach 2010-2018. Ponadto zbadalisémy, czy w 2018 r. istniaty roznice miedzy ptciami w zakresie

Dane z artykufu naukowego z przypisu nr 117.

Tymczasem:

Gdy tymczasem dane WHO mowiag!®, ze odsetek nastolatkow aktywnych seksualnie spada
w Polsce, i w tej grupie wiekowej nastgpil spadek o osiem puktow procentowych wsrod
dziewczat w Polsce. Dane ogolne dla $wiata mowig o % dla chiopcow 1 1/7 dziewczat po

inicjacji seksualnej w wieku 15 lat.

Nie podaje sie¢ faktu, zZe liczba choréb przenoszonych drogg plciowa niepokojaco rosnie

w Europie:

135 WHO (2020). Spotlight on adolescent health and well-being. Findings from the 2017/2018 health behaviour
in  school-aged  children  (hbsc) survey in Europe and Canada international report.
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289055017
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Informacje o ECDC (ECDC) - Centrum prasowe -~ Rosnace wskazniki zakazeri przenoszonych droga piciowg w Europie

Rosnace wskazniki zakazen przenoszonych droga
ptciowa w Europie

8 grudzien 2023
n H n Przetiumacz te strong

W serii raportéw opublikowanych przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) ujawniono
niepokojacy wzrost liczby zakazen przenoszonych droga plciowa (STI) w catej Europie, wskazujac na niepokojace
tendencje i powazne konsekwencje dla zdrowia publicznego.

Najnowsze raporty ECDC dotyczace chlamydii, rzezaczki i ziarniniaka limfatycznego (LGV) wskazujg na gwaltowny wzrost
zgtaszanych przypadkéw choréb przenoszonych drogg ptciowg w 27 krajach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (UE/EOG) i lgcznie ujawniajg dynamiczny i wymagajacy krajobraz. ERlrafet @il T e telalolaly TG )
zrostu liczby przypadkow kity zgltaszanego wczesniej przez ECDC i ilustruje trwajgcg od dekady tendencje do wzrostu
6 Vg 1L o (ol oIl Loy el o e [ (e T E ol e[V E RV G pomimo spadku liczby zakazen podczas pandemii
COVID-19, prawdopodobnie ze wzgledu na zmiany w dostepie do testéw i zmniejszone mieszanie spoleczne.

Zrédio: ECDC (8.12.2023). Rising rates of sexually transmitted infections across Europe.

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/rising-rates-sexually-transmitted-infections-

across-europe

Nie podaje si¢ faktu szczegolnej podatnosci mlodych ludzi na choroby przenoszone

drogg plciowa:

W przegladzie, w ktdrym zebrano dane szacunkowe dotyczace rozpowszechnienia chlamydii, rzezaczki, kily i rzesistkowicy
w krajach UE/EOG, zidentyfikowano nieproporcjonalny wptyw, jaki epidemie choréb przenoszonych droga ptciowag
wywierajg na niektore grupy, takie jak mtodzi ludzie, mezczyZni uprawiajgcy seks z megzczyznami (MSM) i osoby

VG [ LRI Ve (KGR AN a przyklad mtodzi ludzie w wieku od 15 do 24 lat majg znacznie wicksza czestosé
stepowania chlamydii i rzezaczki niz populacja ogdlna. Zwlaszcza miode kobiety majg prawie dwukrotnie wyzsze
skazniki rozpowszechnienia chlamydii i rzezgczki w poréwnaniu z kobietami w kazdym wieku.

...co dokumentuje europejska agencja:

Zrédlo: ECDC (4.09.2024). World Sexual Health Day 2024 - Actions needed to limit the
spread of sexually transmitted infections in Europe. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-

events/world-sexual-health-day-2024-actions-needed-limit-spread-sexually-transmitted
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Rozporzadzenie w ogole nie wymienia pojecia ,abstynencja seksualna”, pomimo jej
prozdrowotnego charakteru, a tym bardziej nie zaleca tej postawy, gdy tymczasem

amerykanska strona rzadowego centrum CDC, wyraznie o tym mowi:

W jaki sposéb mozna zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na chorobe przenoszong drogg
ptciowa?

Abstynencja seksualna (nigdy nie uprawianie seksu waginalnego, analnego ani oralnego) jest
jedynym sposobem na wyeliminowanie ryzyka zarazenia sie chorobg przenoszong droga ptciowa}
Ale jesli jestes aktywny seksualnie, mozesz podjg¢ nastepujgce kroki, aby zmniejszy¢ ryzyko
choréb przenoszonych drogg ptciowa, w tym HIV.

Wybieraj mniej ryzykowne zachowania seksualne.

* Zmniejsz liczbe osdb, z ktérymi uprawiasz seks.

* Nie pij alkoholu ani nie zazywaj narkotykow przed i w trakcie seksu.

Uzywaj prezerwatyw prawidlowo za kazdym razem, gdy uprawiasz seks.

Zrédio: CDC. (26.08.2021). HIV and Opportunistic Infections, Coinfections, and Conditions.
HIV and Sexually Transmitted Diseases (STDs). https://hivinfo.nih.gov/understanding-

hiv/fact-sheets/hiv-and-sexually-transmitted-diseases-stds

Nie podaje si¢ takze, Ze opdznienie inicjacji seksualnej jest zdrowe i ogranicza ryzyko

choréb przenoszonych droga plciows.

Podobnie wg najwiekszego szeroko na §wiecie dtugofalowego brytyjskiego programu badania
seksualnosci NATSAL3 istniejg trzy czynniki ograniczania chordéb przenoszonych droga

plciowa:

- opdznienie inicjacji seksualnej,

- ograniczenie liczby partneréw seksualnych,
- uzZywanie prezerwatywy.

Tymczasem podstawa programowa podaje posrednio tylko czynnik trzeci.
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Natsal-3

| | Natsal: The Third National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles

Risk factors include —

» Multiple sexual partners, past year

» Sex without condom use

- Early age at first intercourse

WIECEJ FILMOW

P o) 150/335 B & VYoulube {3

Zrédio: fragment filmu zestawiajgcego wyniki NATSAL 3 ze strony: Videos & podcasts —
NATSAL

Percentage of people in the population with chlamydia

1
partner partner

partners partners partners partners

Size of population
Key People with chlamydia
(percentage of that population)

Key findings from Natsal-3 Infographics: https://www.natsal.ac.uk/outputs/infographics/
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Nie podaje si¢ grupy osob LGBT jako najwi¢kszej grupy ryzyka w rozprzestrzenianiu
HIV iznaczacej lub pierwszej grupy ryzyka innych chorob STD

,»W Stanach Zjednoczonych homoseksualni i biseksualni me¢zczyzni sg grupa populacji

najbardziej dotknietg wirusem HIV” — podaje strona amerykanskiej agencji ds. zdrowia CDC
(ponizej).

Czy HIV dotyka gejow i biseksualistow?

IS ETda Wil [aleledelg) e glzeje | biseksualni mezczyZni s populacjg najbardziej dotknietg
. Wedtug Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w 2021 r. dorosli i
mtodociani geje, biseksualisci i inni mezczyzni, ktérzy zgtosili kontakty seksualne miedzy
mezczyznami, stanowili 71% nowych diagnoz HIV w Stanach Zjednoczonych i obszarach zaleznych.

Zrédlo: CDC (12.03.2024). HIV and Specific Populations. HIV and Gay and Bisexual Men.

https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/hiv-and-gay-and-bisexual-men

»Seks miedzy mezczyznami jest wcigz dominujacg $ciezkg transmisji HIV na terenie

UE/EEA” — ostrzega europejska agencja ECDC.:
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@ ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-hiv-and-sti-prevention-among-men-who-have-sex-men B Q »© o

< Publcatons & data Public health guidance on HIV and STI
prevention among men who have sex with men
Publc health guidance

7 Jun 2015

,Seks miedzy - gano

me.i . : " naml jeSt In all countries of the European Union and European Economic Area, men who have sex with men are
wclaz domlnujch disproportionately affected by HIV and other i g gonorrhoea, syphilis, chlamydia

and hepatitis B and C. There is evidence that services o p and treat are not being delivered

éciez‘kq transmisji H Iv at the appropriate scale to impact on transmission patterns. :
na terenie UEIEEA” This g based on a sy review of the . and expert opinion, suggests that there is good evidence

to ensure that some key P are for n and sub public health
programmes in countries in Europe.

Executive summary
Many European countries have had specific prevention programmes for men who have sex with men (MSM)

since the early years of the HIV epideric.
In its new guidance HIV and STI prevention among men who have sex
with men, ECDC identifies seven key services to reduce and prevent HIV and other sexually transmitted
infections (ST1) among MSM.

The guidance suggests scientifically proven interventions that range from vaccination, better access 1o testing and
condoms to timely treatment and targeted health promotion. For maximum effect. these are best apphed in
combenation

“Implementation and coverage of prevention services for men who have sex with men rarely meet policy goals
across Europe. The ECDC gudance specifically addresses the needs for this group and summarnses those
interventions that have proven to work”, says ECDC Acting Director Andrea Ammon. MSM are the only key
nonulahon that has not sean a dachne in new HIV diaannses dunna the last decade with an actual increasa by 13%

Zrédlo: ECDC (2015). HIV and STI prevention among men who have sex with men

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-qguidance-hiv-and-sti-

prevention-among-men-who-have-sex-men

Tymczasem, podstawy programowe zatajaja ten fakt przed mlodzieza skupiajac si¢ na

kwestiach roznorodnosci 1 tolerancji oraz enigmatycznych uwarunkowaniach spotecznych.

Lomawia kwestie prawne i spoleczne zwigzane z przynaleznoscig do grupy osob LGBTQ+"

Nie przestrzega si¢, ze seks analny jest najbardziej ryzykownym rodzajem seksu,

somawiajac réozne rodzaje aktywnosci seksualnej”

leczacych HIV (patrz PrEP ponizej). SSEUEINAESIE (e AR 7a ) iR fels r& [H e
pod wzgledem zarazenia sie wirusem HIV lub przekazania go innym (nazywa sie go
ransmisjg wirusa HIV).
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Zrédlo: CDC (12.03.2024). HIV and Specific Populations. HIV and Gay and Bisexual Men.
https://hivinfo.nih.gov/understanding-hiv/fact-sheets/hiv-and-gay-and-bisexual-men

Nie mowi si¢ o negatywnej synergii chorob przenoszonych, gdzie owrzodzenia lub

pekniecia sprzyjaja np. transmisji HIV.

Nie podaje si¢ prawnego progu wieku dopuszczalnosci wspolzycia seksualnego,
eksploruje si¢ osobista zgode¢ na seks, a nie wskazuje na odpowiednia dojrzalos¢

psychospoleczng i fizjologiczna do podjecia wspoélzycia seksualnego.

Wprowadza si¢ pojecia LGBT, a nie wyjasnia si¢ ich genezy, profilaktyki i nietrwalosci
(pozornos$ci) deklaracji LGBT wsréd mlodziezy'® %, Nie podaje si¢ towarzyszacego

podwyzszonego ryzyka zdrowotnego.

,,omawia pojecie orientacji psychoseksualnej
i kierunki jej rozwoju (heteroseksualna, homoseksualna, biseksualna, aseksualna); wyjasnia

pojecia: tozsamos¢ piciowa, cisplciowosé, transptciowosc”;

Standardy i wytyczne

w zakresie diagnozy

oraz terapii dzieci

i mtodziezy z problemami
identyfikacji ptciowej

136 Wieczorek B. (2018) Homosekualizm. Przeglad $wiatowych analiz i badan. Warszawa: Fronda.

137 Marianowicz-Szczygiet A., Margasinski A., Haynes L., Smyczynska J., van Mol A., Pietruszewski K.,
Prochniewicz J., Wozinska K., B. Chazan, Chochel K., Bialecka B., Kotodziejczyk A. (2024). Standardy i
wytyczne Stowarzyszenia Psychologéw Chrze- $cijaniskich w zakresie diagnozy oraz terapii dzieci i mlodziezy z
problemami identyfikacji  plciowej.  Warszawa:  Stowarzyszenic  Psychologéw  ChrzeScijanskich
https://www.spch.pl/zespol-spch-ds-plci-i-seksualnosci/
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Nie skupia si¢ na zdrowiu prokreacyjnym (nie ma tu w ogole takiego pojecia), nie
promuje naprotechnologii versus in vitro, jako metody tanszej i faktycznie leczacej

nieplodnosé:

(Uczen), omawia metody rozrodu wspomaganego (rozroznia naprotechnologie od metody in

vitro) .
Nie wspomina si¢ o oknie serologicznym

Mowi o: ,,0 odpowiedzialnosci karnej za bezposrednie narazenie na zakazenie innych osob
chorobami przenoszonymi drogq ptciowq”, ale nie wspomina o oknie serologicznym, gdy

kto$ juz zaraza, a jeszcze o tym nie wie.

Dokumenty reprezentuja wigc redukcyjny, zyczeniowy intelektualizm zdrowotny,
a miejscami antyzdrowotny, ale jest to przede wszystkim nos$nik ideologii z przerostem haset
nad tres$cig oraz miejscami naukowy bubel, §lepy takze na rodzing, gdzie nastepuje takze

promocja homoseksualizmu czy transseksualizmu.

Warszawa 15-11-2024
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VI. Autorzy uwag i komentarzy

Prof. Dr hab. Bogdan Chazan - lekarz ginekolog potoznik, obecnie na emeryturze.
Czlonek Rady organizacji ginekologdéw katolickich MaterCare International, zaangazowane;j
w pracy charytatywnej dla matek i ich dzieci w Kenii, Rwandzie i Ugandzie. Recenzent
podrecznikéw szkolnych z zakresu Wychowania do Zycia w Rodzinie. Od 35 lat czlonek
Rzadowej Rady Ludnosciowej. Wiceprezydent Europejskiej Federacji Stowarzyszen Lekarzy

Katolickich, wiceprezes Zarzadu Glownego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Dr Zbigniew Barcinski — absolwent Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, pedagog
i teolog, prezes Stowarzyszenia Pedagogow NATAN. Zajmuje si¢ metodyka nauczania
I wychowania, katecheza, sporem o edukacj¢ seksualng. Autor i redaktor wielu publikacji
metodycznych, a takze programéw szkoleniowych ,,Trudne tematy w wychowaniu. Jak o nich
rozmawiac?” oraz ,,Trudne zachowania ucznidw. Jak na nie reagowac?”. Prowadzit szkolenia

warsztatowe w Polsce 1 za granicg (na Ukrainie, Litwie, w Rosji, Biatorusi, Motdawii).

Hanna Dobrowolska — polonistka, ekspert oswiatowy, redaktorka, autorka podrecznikow
szkolnych do jezyka polskiego dla kl. 4-6 oraz do nauczania poczatkowego, a takze licznych
pomocy metodycznych. Byla konsultantem Ministerstwa Edukacji Narodowej. Jest
dziennikarkg, publicystka, cztonkiem Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich oraz
wspotzatozycielka i koordynatorem Ruchu Ochrony Szkoty, a takze Koalicji na Rzecz

Ocalenia Polskiej Szkoty.

Jolanta Dobrzynska -- z wyksztalcenia mgr inz. geodezji 1 kartografii (Politechnika
Warszawska) oraz nauczycielka. Pracowata w szkotach réznych typow, w Radzie Szkot
Katolickich oraz w administracji rzadowej 1 samorzadowej na stanowiskach: zastepcy
dyrektora departamentu w Ministerstwie Edukacji Narodowej, naczelnika Wydziatu Edukacji
w warszawskim samorzadzie, zastgpcy burmistrza Dzielnicy Ursus m.st. Warszawy.
Odznaczona Medalem Komisji Edukacji Narodowej. Obecnie cztonek prezydenckiej Rady do

spraw Rodziny, Edukacji i Wychowania.

Dr Artur Gorecki — historyk, pedagog, publicysta; wieloletni dyrektor placéwek
edukacyjnych wszystkich szczebli; do grudnia 2023 Pelmomocnik Ministra 1 Dyrektor
Departamentu Ksztatcenia Ogélnego 1 Podstaw Programowych w Ministerstwie Edukacji

i Nauki, rektor Collegium Intermarium.
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Dorota Lucja Jarczewska — dr. n. med, specjalista medycyny rodzinnej, pracuje w POZ pod
Krakowem w gabinecie pediatrycznym, autorka kilkunastu artykutéw naukowych oraz
kilkudziesigciu popularnych artykutow o zdrowiu. Od marca 2024 r. prezes Instytutu Mysli

Pro-Life. Zona i mama sze$ciorga dzieci.

Ewa Piesiewicz-Grzonkowska — pediatra, psychiatra dzieci i modziezy z ponad 40-letnim
stazem, pracowata m.inn. w Inst. Psychiatrii 1 Neurologii i w Centrum Zdrowia Dziecka,

obecnie pracuje w opiece ambulatoryjnej.

Bartosz Kopczynski — prawnik, przedsigbiorca, publicysta. Prezes Towarzystwa Wiedzy

Spotecznej w Toruniu.

Teresa Krol — Polskie Stowarzyszenie Nauczycieli i Wychowawcdéw. Konsultant i metodyk
zaje¢ Wychowanie do zycia w rodzinie. Autorka programow nauczania 1 wspotautorka serii

podrecznikow pt. "Wedrujac ku dorostosci".

Agnieszka Marianowicz-Szczygiel — psycholog, doradca chrzescijanski, cztonek Prezydium
Zarzadu Gt. Stowarzyszenia Psychologow Chrze$cijanskich i koordynator Zespotu ds. Pici
I Seksualnosci SPCh, prezes Fundacji Instytut Analiz Pici i Seksualnosci ,,Ona i On”
(onaion.org.pl), ekspert medialny, autorka publikacji naukowych i popularno-naukowych,
scenarzystka 1 wspotrezyser pierwszego pelnometrazowego polskiego filmu dok. nt edukac;ji

seksualnej "To nic takiego™.

Renata Krupa — pedagog, nauczyciel wychowania do zycia w rodzinie, instruktor metody
wielowskaznikowej podwdjnego sprawdzenia, autorka ogdlnopolskich programéw
profilaktycznych dla milodziezy 2z =zakresu zdrowia prokreacyjnego, programu
wychowawczego opartego o zasade fair play, artykutéw o tematyce prorodzinnej dla
rodzicéw 1 nauczycieli, szkoleniowiec z zakresu metodyki wychowania do zycia w rodzinie,
dwukrotna laureatka Listy 100, ktora wyrdznia osoby szczeg6lnie zastluzone dla rozwoju

kompetencji cyfrowych w danym roku.

Agnieszka Pawlik-Regulska — nauczyciel dyplomowany jezyka polskiego i jezyka
niemieckiego z ponad 20-letnim stazem pracy w gimnazjum, liceum i szkole podstawowe;j,
egzaminator egzaminu Osmoklasisty z jezyka polskiego, organizator i uczestnik

kilkudziesieciu koncertow pies$ni patriotycznych, wspotzatlozyciel i prezes Stowarzyszenia
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Nauczycieli 1 Pracownikéw Os$wiaty ,,Nauczyciele dla Wolnos$ci”, koordynator Koalicji na

Rzecz Ocalenia Polskiej Szkoty.

Marek Puzio — absolwent studiow prawniczych na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Radca prawny. Z Instytutem Ordo luris zwigzany od 2021 r.,
gdzie obecnie jako starszy analityk koordynuje program ,,Chronmy Dzieci! Szkota
i edukacja”. Publikowat w tygodniku ,,Do Rzeczy” oraz miesieczniku ,,Wiara, Patriotyzm

i Sztuka”.
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