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Przyjete podczas Nadzwyczajnego Zgromadzenia Delegatow (15 lipca 2021 r.)

Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwraca uwage na holistyczng (kompleksows, calo$ciows) edukacje
seksualng (ang. comprehensive sex education, CSE) jako najbardziej skuteczna metode nauczania niezbedna
do prowadzenia bezpieczniejszego zycia seksualnego w przyszlosci. W Polsce zajecia z edukacji seksualnej
prowadzone sa w ramach przedmiotu ,Wychowanie do zycia w rodzinie” (WDZwR). Niestety, program tego
przedmiotu nie jest spdjny ze standardami WHO - w programie brak jest tematéw z zakresu seksualnosci
spotecznosci LGBTQIAP+ czy osoéb z niepelnosprawnoscig intelektualng. Co wiecej, w Polsce wciaz brakuje
przepisow regulujgcych, kto moglby tego przedmiotu nauczaé, czy tez jakie powinny by¢ efekty uczenia sie
nauczycieli_ek, stad ogromne nier6wnos$ci wdostepie i jakosci edukacji seksualnej wéréd uczniow_ennic.
Z wyzej wymienionych powodéw edukacja seksualna w Polsce nie spelnia kryteriow CSE zalecanej przez
WHO, a w konsekwencji jest na poziomie znacznie nizszym niz w Europie Zachodnie;j.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, czlonkowie_inie IFMSA-Poland, uwazamy, ze brak kompleksowej edukacji seksualnej w szkolach,
wlaczajac w to brak nauczania ma temat odpowiedniej profilaktyki infekcji przenoszonych droga plciows,
metod imechanizméw dzialania antykoncepcji, seksualnoSci, ze szczegblnym uwzglednieniem osbéb
z niepelnosprawno$cia oraz spoleczno$ci LGBTQIAP+, ma ogromne konsekwencje w doroslym zyciu
obywateli_ek. Co wiecej, wprowadzenie edukacji seksualnej zgodnej z zaleceniami WHO bedzie znaczace
w kwestii szanowania i wyrazania $wiadomej zgody, stawiania granic oraz budowania zdrowych relacji.
Z perspektywy przyszlych medykéw_yczek ma to ogromne znaczenie nie tylko w kwestiach psychologicznego
rozwoju czlowieka, ale rowniez w utrzymywaniu sie dobrego zdrowia poprzez zmniejszenie liczby
niechcianych cigz, braku tolerancji oraz zrozumienia potrzeb os6b LGBTQIAP+, co powoduje rosnacy odsetek
zaburzen psychicznych w tej grupie. Uwazamy, ze kazdy lekarz_rka oraz kazdy obywatel_ka powinien by¢
wyposazony w wiedze z zakresu seksualno$ci stanowiacej nieodlaczny element zycia kazdego czlowieka.

My, IFMSA-Poland, wzywamy:

1. Ministerstwo Edukacji i Nauki, Ministra Edukacji i Nauki i urzednikéw_ czki odpowiedzialnych do:
a. utworzenia dostosowanego do wieku i opartego o aktualng wiedze medyczna, psychologiczna
i seksuologiczng programu nauczania przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie”;
b. zauwazenia o0s6b nieheteronormatywnych i uwzglednienia ich potrzeb podczas tworzenia
programu zaje¢ z przedmiotu ,Wychowanie do zycia w rodzinie”;
c. wprowadzenia do podstawy programowej treSci dotyczacych seksualnoSci grup narazonych
na wykluczenie, jak LGBTQIAP+ oraz osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna;
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d. zwrdcenia uwagi na stosowanie odpowiedniego, inkluzywnego jezyka w dokumentach oraz
dzialania na rzecz jego wprowadzenia podczas zajeé z ,,Wychowania do zycia w rodzinie”;

e. ujednolicenia programu studiow podyplomowych nadajacych uprawnienia do prowadzenia zajec
z przedmiotu ,Wychowanie do zycia w rodzinie”;

f. rozbudowania programu wyzej wymienionych studiéw podyplomowych, tak by kazda koniczaca je
osoba posiadala odpowiednia wiedze w sposéb niedyskryminujacy iadekwatny do grupy
wiekowej.

Rzecznika Praw Dziecka i Rzecznika Praw Obywatelskich do:

a. wystapienia generalnego do wladz RP w sprawie potrzeby stworzenia nowoczesnych oraz opartych
na dowodach i standardach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) programéw nauczania
»~Wychowania do zycia w rodzinie” oraz programéw studiow podyplomowych dla nauczycieli_ek
prowadzacych zajecia;

b. monitorowania pracy Ministerstwa Edukacji i Nauki nad wzmiankowanymi programami
nauczania i ich zgodnosci ze standardami WHO oraz aktualng wiedza;

c. stawania w obronie praw grup narazonych na wykluczenie, np. os6b z niepelnosprawnos$ciami
czy spoteczno§é LGBTQIAP+;

d. zdecydowanego reagowania w sytuacjach nieprzestrzegania prawa do rzetelnej edukacji
seksualnej wynikajacego z prawa do nauki uznanego przez art. 26 Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka i wspomnianego w Art 3. Ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka.

Nauczycieli_ki, Zwiazek Nauczycielstwa Polskiego i inne organizacje nauczycielskie do:

a. przekazywania uczniom wiedzy popartej badaniami i zgodnej z najnowsza wiedza naukowa;

b. stosowania jezyka inkluzywnego podczas prowadzonych lekcji tak, by zaden uczen_nnica nie
czul_a sie wykluczony_a;

c. samoksztalcenia i aktualizowania swojej wiedzy z zakresu nauk biologicznych i spolecznych.

. wladze samorzadowe oraz organy zatozycielskie do:

a. dostrzezenia problemu nieadekwatnego przygotowania os6b prowadzacych zajecia oraz
umozliwienie rozwoju ich kompetencji;

b. finansowe wsparcie szkdl z problemami finansowymi tak, by nie dopuszczaé do obnizenia poziomu
nauczania w konsekwencji braku srodkow;

c. dbania o wysoki poziom zaje¢ z kompleksowej edukacji seksualnej.

media publiczne i prywatne do:

a. weryfikowania publikowanych informacji o seksualnosci czlowieka i tworzenia materialéw na ten
temat w duchu spolecznej odpowiedzialnoSci, nie powielajac mitow nt. edukacji seksualnej;

b. powstrzymanie sie od prezentowania w audycjach radiowych, telewizyjnych, materiatach
prasowych czy na portalach internetowych wypowiedzi nt. seksualnoéci czlowieka i edukacji
seksualnej niezgodnych z aktualnym stanem wiedzy i stygmatyzujacych grupy narazone
na wykluczenie;

c. korzystania z prawa do informacji publicznej celem kontroli przebiegu prac nad programami
nauczania ,Wychowania do zycia w rodzinie”;

d. wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi celem promowania rzetelnej, opartej na dowodach
naukowych wiedzy o seksualnosci czlowieka.
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6. Czlonkéw_inie IFMSA-Poland do:

a. poszerzania i uaktualniania swojej wiedzy na temat kompleksowej edukacji seksualnej zgodnej
ze standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia;

b. edukowania swojego otoczenia oraz mlodziezy w ramach zaje¢ z edukacji rowie$niczej na temat
CSE i tematyki tam zawartej;

c. podejmowania dzialan rzeczniczych majacych na celu zwiekszenie dostepu do wiedzy na tematy
seksualnosci, ze szczegolnym uwzglednieniem grup narazonych na wykluczenie;

d. prowadzenia badan naukowych na temat seksualnosSci ze szczegblnym uwzglednieniem os6b
narazonych na wykluczenie;

e. wychodzenie z inicjatywa organizowania zaje¢ z seksuologii w formie fakultetow w toku studiow,
tak aby przygotowa¢ przyszly personel medyczny na edukowanie pacjentow_ ek z zakresu zdrowia
seksualnego zgodnie z aktualng wiedza.

7. Organizacje pozarzadowe do:

a. prowadzenia badan oraz publikacji ich wynikéw w zakresie wplywu, zaleznoS$ci oraz konsekwencji
jako$ci prowadzonych zaje¢ z edukacji seksualnej, w szczegbdlnoSci uwzgledniajacych miejsce
zamieszkania, osobe prowadzaca zajecia z przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”;

b. przygotowania rzetelnych, ogélnodostepnych materialéw, ktére pomoglyby w przeprowadzeniu
zaje¢ z kompleksowej edukacji seksualnej przez nauczycieli_ ki;

c. wychodzenia z inicjatywa organizacji zaje¢ dla uczniéw_ennic szkét i/lub studentéw_ek w celu
przekazania, uzupelienia brakow wiedzy wsroéd mlodziezy;

d. podejmowania dzialan rzeczniczych w kwestiach programu nauczania przedmiotu ,Wychowanie
do zycia w rodzinie” zgodnego z najnowszymi standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia;

e. podejmowania dzialan na rzecz zwiekszenia dostepu do wiedzy na tematy seksualno$ci osob
z niepelnosprawnoscia, osob LGBTQIAP+.

8. Dyrektorow_ki placowek oswiatowych i osoby majace wplyw na organizacje pracy szkoét do:

a. zapewniania uczniom mozliwoéci wziecia udzialu w lekcjach z ,,Wychowania do zycia w rodzinie”;

b. wprowadzenie narzedzi weryfikujacych kompetencje nauczycieli_ek do prowadzenia zajeé¢
z ,Wychowania do zycia w rodzinie”, oraz zapewnienie im mozliwo$ci do ich rozwoju, tak,
aby zajecia odbywaly sie zgodnie ze standardami WHO;

c. weryfikowania, czy zatrudnieni nauczyciele_ki w ramach zaje¢é WDZwR realizuja program zaje¢,
przekazuja rzetelna wiedze, bez narzucania uczniom_ennicom subiektywnych wartoSci oraz
opinii;

d. prowadzenia ewaluacji jako$ci zaje¢ wsroéd uczniéw_ennic, w celu weryfikacji, czy lekcje
przekladaja sie na podniesienie poziomu wiedzy z zakresu edukacji seksualnej wsréd mtodziezy;

e. ukladania planéw lekcji w taki sposéb, aby lekcje WDZwR odbywaly sie w godzinach, ktére sa
komfortowe dla uczniéw_ennic.

9. rodzicoéw i opiekunow_ki prawnych_ e oraz Rady Rodzicéw do:

a. zachecania swoich dzieci do uczestnictwa w zajeciach z edukacji seksualnej,

b. podejmowania dzialan, w tym dzialan rzeczniczych w celu poprawy jakosSci ksztalcenia
z przedmiotu ,Wychowanie do zycia w rodzinie”;

c. kontroli kompetencji osob prowadzacych zajecia i treSci na nich przedstawianych, aby byly zgodne
z wiedzg oparta na dowodach naukowych;

d. pomocy w tworzeniu bazy materialow, edukatoréw i organizacji, ktére moga pomdc osobom
prowadzacym zajecia w udoskonaleniu ich;
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e. dzialania na rzecz dostepnosci zaje¢ z ,Wychowania do zycia w rodzinie”, np. poprzez
proponowanie zmian w godzinach ich prowadzenia;

f. podnoszenia poziomu wlasnej wiedzy z obszaru dojrzewania i seksualnosci mtodych oséb;
otwartej rozmowy ze swoimi dzieémi na tematy dotyczace seksualnoéci i zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, nie traktowania ich jako tematu tabu, nie osadzania, a takze pelnego wsparcia
dziecka w procesie ksztaltowania jego seksualno$ci oraz akceptacji jego tozsamosci plciowej czy
orientacji seksualne;j.

Tlo problemu

Aktualny stan prawny

Edukacja seksualna, najczesciej prowadzona pod nazwa , Wychowanie do zycia w rodzinie” (WDZwR), wedle
ustawy jest obowigzkowo prowadzona w szkolach. Jednak uczniowie nie maja obowigzku uczeszczania
na zajecia - moga zosta¢ wypisani przez rodzica lub opiekuna prawnego. Dodatkowo regulacje prawne ujete
sa w Ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy w artykule 4, ktéry stanowi: ,do programdéw nauczania szkolnego
wprowadza sie wiedze o zyciu seksualnym czlowieka, ozasadach $wiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartoS$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji”.

Dodatkowo ustawa ta naklada na Ministra Edukacji i Nauki obowigzek ustalenia, w drodze rozporzadzenia,
sposobu nauczania szkolnego i zakresu tresci, o ktérych mowa powyzej, zawartych w podstawie programowe;j
ksztalcenia ogo6lnego.

Prawo oswiatowe narzuca, ze przez podstawe programowa nalezy rozumie¢ obowigzkowe zestawy celow
itredci nauczania, w tym umiejetnosci, opisane w formie ogoélnych i szczegdétowych wymagan dotyczacych
wiedzy i umiejetnosci, ktére powinien posiadaé¢ uczen po zakonczeniu okre$lonego etapu edukacyjnego oraz
zadania wychowawcze szkoly, uwzgledniane w programach nauczania.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania
szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $§wiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartoSci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach
swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego wskazuje, ze realizacja tresci
programowych zaje¢ ,,Wychowanie do zycia w rodzinie” powinna stanowi¢ sp6jna calo$¢ z pozostalymi
dzialaniami wychowawczymi i profilaktycznymi szkoly, a w szczegélnosci:

1. wspiera¢ wychowawczg role rodziny,
2. promowac integralne ujecie ludzkiej seksualnoéci,

3. ksztaltowa¢ postawy prorodzinne, prozdrowotne i prospoteczne.

Projekt ,,Stop Pedofilii”

Sytuacja prawna dotyczaca edukacji seksualnej na przestrzeni ostatnich lat stala sie obiektem licznych
dyskusji, czego przykladem jest wniesiony 17 lipca 2019 do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej obywatelski
projekt ustawy o zmianie Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, powstaly z inicjatywy Fundacji Pro
— Prawo do Zycia, a przygotowany przez Komitet Inicjatywy Ustawodawczej ,,Stop Pedofilii”.
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Projekt zaklada nowelizacje art. 200b. Kodeksu karnego, ktérego brzmienie mialoby przyja¢ nastepujaca
forme:

sArt. 200b. §1. Kto publicznie propaguje lub pochwala zachowania o charakterze pedofilskim, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnoéci do lat 2.

§2. Tej samej karze podlega, kto publicznie propaguje lub pochwala podejmowanie przez maloletniego
obcowania plciowego.

§3. Jezeli sprawca dopuszcza sie czynu okreslonego w §2 za pomoca $rodkéw masowego komunikowania,
podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3.

§4. Kto propaguje lub pochwala podejmowanie przez maloletniego obcowania plciowego lub innej czynno$ci
seksualnej, dzialajac w zwiazku z zajmowaniem stanowiska, wykonywaniem zawodu lub dziatalnos$ci
zwigzanych z wychowaniem, edukacja, leczeniem maloletnich lub opieka nad nimi albo dzialajac na terenie
szkoly lub innego zakladu lub placowki o$wiatowo-wychowawczej lub opiekunczej, podlega karze
pozbawienia wolnoSci do lat 3." [1]

Artykut 200b. Kodeksu Karnego obecnie ma brzmienie:

LArt. 200b. Kto publicznie propaguje lub pochwala zachowania o charakterze pedofilskim, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnoéci do lat 2.”

Projekt spotkal sie z licznymi negatywnymi opiniami, zaréwno dotyczacymi aspektéw prawnych zapisow oraz
treSci uzasadnienia ustawy. Wiele gloséw odnosilo sie do tego, ze skutkiem przyjecia tej nowelizacji bedzie
praktycznie catkowity zakaz edukacji seksualnej, do ktorej autorzy_rki ustawy licznie nawigzywali w swoim
uzasadnieniu.

Negatywna opinie wyrazilo miedzy innymi Polskie Towarzystwo Seksuologiczne w stanowisku na temat
ustawy, w ktorym wykazuje sprzeciw, podkreslajac role edukacji seksualnej w rozwoju jednostki oraz
ukazujac, w jaki sposob ustawa bedzie penalizowa¢ edukacje seksualna. [2]

Sprzeciw wobec ustawy zglosit takze Parlament Europejski, ktory 14 listopada 2019 r. uchwalil rezolucje
potepiajaca sytuacje zwigzang z obywatelskim projektem ustawy oraz apelowal o wstrzymanie sie od przyjecia
proponowanego projektu ustawy oraz o zapewnienie mlodziezy dostepu do kompleksowej edukacji
seksualne;j. [3]

Opinie o obywatelskim projekcie ustawy wystosowal rowniez Sad Najwyzszy, w ktorej podkresla niezgodnosc
dokumentu z obowigzujacym prawem, jako ze podejmowanie obcowania plciowego lub dopuszczenie sie innej
czynnos$ci seksualnej przez maloletniego powyzej 15 lat nie jest objete kryminalizacjg, wiec przepisy nie
powinny wprowadza¢ odpowiedzialnoSci karnej za propagowanie czynu legalnego (w projekcie uzyte jest
okreslenie ,maloletni”, ktore w rozumieniu polskiego prawa cywilnego oznacza osobe, ktora nie ukonczyta
18 lat i nie zawarla malzenstwa). W opinii zawarte sa takze nawigzania do obecnego prawa dotyczacego
edukacji seksualnej (zaje¢ z WDZwR) - treéci poruszane na zajeciach mogg wigzaé sie z podejmowaniem
obcowania plciowego przez maloletnich, co w $wietle proponowanych zmian mialoby byé¢ karalne.
Sad Najwyzszy wskazuje rowniez na brak obiektywizmu w uzasadnieniu ustawy. [4]

Rzecznik Praw Obywatelskich Adam Bodnar 14 maja 2020 r. wystosowal list do Marszalek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej Elzbiety Witek, w ktérym wykazane kwestie uznal za podstawe do stwierdzenia,
ze projekt jest ,niezgodny z obowigzujacym prawem, w tym normami wyzszego rzedu — Konstytucp oraz
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ratyfikowanych uméw miedzynarodowych”. W liécie poruszana jest ocena prawnokarna projektu,
obiektywna wiedza naukowa, obowigzujace przepisy prawa dotyczace edukacji seksualnej oraz negatywny
wplyw proponowanej zmiany na prawa i wolno$ci obywatelskie, w tym prawo do nauki, prawo do nauczania
i prawo do ochrony zdrowia. [5]

15 kwietnia 2020 r. w nowej kadencji Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej odbylo sie pierwsze czytanie,
a 16 kwietnia - glosowanie nad przyjeciem wniosku o odrzucenie w pierwszym czytaniu. [6] Wynikiem
glosowania projekt bedzie procedowany w sejmowej komisji nadzwyczajnej ds. zmian w kodyfikacjach.
Na ten moment (10 kwietnia 2021 r.) s3 to ostatnie dane na temat tej ustawy. Ustawa ta, jezeli zostanie
przyjeta, moze mie¢ bardzo negatywny wplyw na standardy edukacji seksualnej w Polsce, a przez co na stan
wiedzy oraz zdrowia seksualnego Polakow_ek.

Realizacja zajeé przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”

Od wydania Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. edukacja seksualna
w Polsce jest realizowana w ramach zaje¢ edukacyjnych ,Wychowanie do zycia w rodzinie” prowadzonych
w szkolach podstawowych i ponadpodstawowych. Niemniej jednak, badania dotyczace zajeé z WDZwR
w szkolach ukazuja liczne problemy zwigzane z ich realizacja.

Pierwszym problemem jest to, ze w wielu placoéwkach edukacyjnych takie zajecia w ogdle nie byly realizowane.
W raporcie Grupy Edukatoréow Seksualnych ,Ponton” z 2009 r. na pytanie ,,Czy edukacja seksualna byla
w jaki$ sposob prowadzona w szkole?” az 39,6% respondentéw odpowiedzialo ,nie”, 14,4% odpowiedzialo,
ze byla tylko w szkole podstawowej, a 16,3%, ze tylko w gimnazjum. [7] W ankiecie online przeprowadzone;j
przez Grupe Edukatoréw Seksualnych ,,Ponton” w 2014 r. 14% ankietowanych odpowiedzialo, ze nie miato
zapewnionych lekcji WDZwR. [8] W badaniach przeprowadzonych przez Instytut Badan Edukacyjnych
W 2015 r. na pytanie ,,Czy gdy chodziteS/a$ do ponizszych szkol, byly tam prowadzone zajecia z ,, Wychowania
do zycia w rodzinie”? w klasach 5-6 szkoly podstawowej 58% uczestnikow mialo zorganizowane takie zajecia,
w gimnazjum 90%, aw szkole ponadgimnazjalnej 57%.[9] Te dwa przykladowe badania pokazuja,
ze na przestrzeni lat wystepowal problem z organizacja tych zaje¢, i wielu_e uczniéw_ennic bylo
pozbawionych mozliwosSci uczestniczenia w takich zajeciach, poniewaz ich placowka edukacyjna ich nie
zapewniala. Procenty réznily sie miedzy badaniem w 2009 r., gdzie pytanie zostalo zadane o edukacje
seksualna, a 2015, gdzie pytano o WDZwR, co moze nasunaé watpliwoéci, czy uczniowie_ennice uznajg
WDZwR jako lekcje edukacji seksualne;j.

Ponadto zajecia czesto realizowane sa w sposob nieregularny oraz poza godzinami zajeé, czesto przed lekcjami
lub po potudniu po skoniczeniu innych lekcji. W badaniach Grupy Edukatoréw Seksualnych ,,Ponton” z 2009
roku az 73,8% respondentéw odpowiedzialo, ze zajecia z WDZwR byly organizowane przed lub po innych
lekcjach [7], a w 2014 ta liczba wynosila 50% [8]. P6zne lub bardzo wczesne godziny odbywania sie zaje¢ byly
podawane jako jedna z przyczyn, dla ktorej mlodziez rezygnuje (prosi rodzicow o niewyrazenie zgody na
udzial) z uczeszczania na lekcje WDZwR. W badaniach Instytutu Badah Edukacyjnych (IBE) az 44%
respondentow_ek zgodzilo sie ze stwierdzeniem ,Zajecia odbywaly sie wmalo dogodnych godzinach”.
W projekcie ,Realizacja zaje¢ ,Wychowanie do zycia w rodzinie”. Perspektywa uczennic/uczniow
i dyrektorow/dyrektorek szkél” przeprowadzonym w Warszawie w 2016 r. przez Federacje na rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny oraz Grupe Edukatoréow Seksualnych ,Ponton”, w rozmowach z dyrektorami_kami
szkot wykazano, ze pomimo przewazajacego pozytywnego nastawienia do WDZwR i uznania jego istotnoéci
przez dyrektorow_ki, przedmiot ten czesto jest lekcewazony oraz nie jest poruszany na radach
pedagogicznych. Zgloszona zostala takze problematyczno$¢ dopasowania zaje¢ do planu, ze wzgledu
na mniejsza ilo§¢ godzin realizowanych w ramach WDZwR oraz przewidziane w programie prowadzenie
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cze$ci zaje¢ wylacznie dla dziewezyn oraz wylacznie dla chlopcodw, przez co zajecia WDZwR dopisywane sa
do planéw zaje¢ na koniec ukladania rozpiski i dlatego musza by¢ prowadzone w mniej dogodnych dla
uczniéw godzinach.[10]

Kolejnym problematycznym aspektem s3 osoby prowadzace zajecia w szkolach. Bardzo czesto sa
to nauczyciele_ki, ktérzy_re w danej szkole ucza réwniez innych przedmiotéw, co u wielu uczniow powoduje
dodatkowy dyskomfort. W badaniach Grupy ,Ponton” na pytanie o osobe prowadzaca zajecia WDZwR
w szkole, 24,1% respondentow_ek wskazalo katechete_ ke, 13,0% na nauczyciela_ke biologii i 13,1%
na szkolnego_a pedagoga_zke. [7] Ws$réd czesto wymienianych odpowiedzi pojawiaja sie takze
nauczyciele_Kki historii i WOSu. W raporcie IBE wykazano, ze 67% prowadzacych zajecia WDZwR w szkolach
gimnazjalnych to nauczyciele_ki, ktérzy uczyli_ly respondentéw_ki innego przedmiotu, wymieniano
nauczycieli_ki biologii, WOS-u, historii, religii, WF-u, jezyka polskiego, geografii, chemii, edukacji dla
bezpieczenistwa. [9]

Ocena jakosci prowadzonych zaje¢ przez ucznidw_ennice jest zroznicowana — we wszystkich badaniach
zawarte sa zaré6wno pozytywne opinie na temat WDZwR, jak i negatywne. Wielu_e respondentéw_ek
przedstawia przyklady z wlasnego dos§wiadczenia ukazujace skrepowanie os6b prowadzacych przy poruszaniu
tematow zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym oraz zglaszalo calkowite pomijanie istotnych zagadnien,
odgérne narzucanie wartosci (szczegdlnie wartoéci religijnych) oraz powielanie krzywdzacych
i nieprawdziwych stereotypéw dotyczacych zdrowia seksualnego. W raporcie Grupy ,Ponton” az 79,2%
ankietowanych odpowiedzialo, ze okreslone wartosci zostaly narzucone przez prowadzacego zajecia. [7]
Zakres materialu poruszany na zajeciach w placowkach edukacyjnych jest zr6znicowany i nieujednolicony.
W badaniach IBE wykazano, ze np. budowa narzadéw plciowych byla omawiana na zajeciach u 93%
badanych, zmiany organizmu w okresie dojrzewania u 91%, a z drugiej strony masturbacja u 42%, zycie
seksualne jako zrodlo satysfakeji u 38%, a przebieg stosunku tylko u 35% respondentow_ek. [9] W ankiecie
Grupy ,Ponton” z 2014 r. profilaktyka infekcji przenoszonych droga plciowa byla poruszana tylko u 44%
ankietowanych, a przemoc seksualna i asertywnos¢ tylko u 23%. [8] W ramach przedmiotu poruszane czesto
byly zagadnienia niezwigzane z edukacja seksualng np. palenie papieroséw, dekorowanie wnetrz. [7]

Kompleksowa edukacja seksualna w Europie

Zmiany socjalno-spoleczne w ciagu ostatnich dziesiecioleci wymogly na panstwach Europy i$wiata
konieczno$é prowadzenia zaje¢ z edukacji seksualnej. Nalezy zaznaczyé, ze mlodziez, dzieki globalizacji,
ma dostep do dwoch zrédel wiedzy - formalnej i nieformalnej. O ile na to drugie w wiekszo$ci nie mamy
wplywu, zrodla formalne sa regulowane. Niestety, brak wymiany standardow i zasad polityki dotyczacej
edukacji seksualnej pomiedzy réznymi krajami powoduje zaklamany obraz Swiata w badaniach. Wiekszo$¢
danych statystycznych w dziedzinie edukacji seksualnej zbieranych jest w USA lub Wielkiej Brytanii. [11]

Roznice w edukacji seksualnej w Europie zaczynajg sie juz na etapie wieku dzieci, w ktorym odbywaja sie ich
pierwsze zajecia w obrebie tej tematyki. Wiek, w ktorym dzieci rozpoczynaja zajecia w Portugalii wynosi 5 lat,
a w Hiszpanii, Wloszech i na Cyprze - 14 lat. [12]

Chociaz edukacja seksualna jest prawnie obowiazkowa w prawie wszystkich krajach Unii Europejskiej (UE),
tre$¢ i jako$¢ roznia sie pomiedzy nimi. Istnieje przekonanie, ze nauczanie edukacji seksualnej stoi
na najwyzszym poziomie w szkolach w krajach skandynawskich, Beneluksu, Francji i Niemczech, podczas gdy
kraje Europy Wschodniej i Poludniowej maja niewystarczajace programy edukacji seksualnej. W Austrii
rodzice uczestnicza w lekcjach wychowania seksualnego. W Danii eksperci zewnetrzni, tacy jak pracownicy_e
seksualni_ e, osoby homoseksualne lub osoby zyjace z HIV, sg zapraszani_e do méwienia w szkolach o swoich
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do$wiadczeniach. W Holandii edukacja seksualna rozpoczyna sie w wieku 4 lat. W Hiszpanii przedmiot ten
prawie nigdy nie jest nauczany w szkolach na obszarach wiejskich. Rozbiezno$ci miedzy jakoscia
i czestotliwo$cia edukacji seksualnej w 24 obserwowanych panstwach czlonkowskich UE mozna wyjaénié
tradycjami kulturowymi i religijnymi oraz kwestiami finansowymi (obnizenie budzetu w sektorze
publicznym, kryzys finansowy).

Szanse na polepszenie unifikacji standardow daje opublikowana w 2001 roku Europejska Regionalna
Strategia WHO na rzecz Zdrowia Seksualnego i Prokreacyjnego. Przedstawiono w niej 10-letnig strategie dla
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej polegajaca na informowaniu i szkoleniu os6b w mlodym wieku
na tematy seksualnosci i prokreacji we wszystkich ich aspektach oraz pomaganiu im w rozwoju umiejetnosci
zyciowych koniecznych do tego, aby wieéc¢ satysfakcjonujace i odpowiedzialne zycie seksualne. [13]

Stanowisko specjalistow_ ek i skutecznos¢ kompleksowej edukacji seksualnej

Juz ponad 20 lat temu w odpowiedzi na potrzebe w zakresie regulacji praw seksualnych utworzono Deklaracje
Praw Seksualnych. Wsréd postulatow tego dokumentu wymienia sie m.in. prawo do wyczerpujacej edukacji
seksualnej. Autorzy_rki podkreslili_ty fakt, ze edukacja seksualna jest procesem, ktéry powinien trwac
od momentu narodzin przez cale zycie i powinny zaangazowane by¢ w nig instytucje spoteczne. Potwierdza
to potrzebe zaangazowania instytucji panstwowych w tworzenie programu kompleksowej edukacji
seksualne;j. [14]

Edukacja seksualna jest idea wychodzaca ponad podzialy polityczne, co podkresla potrzebe przylozenia
szczegblnej wagi do stworzenia i egzekwowania opartego na dowodach naukowych programu jej nauczania.
»,Edukacja seksualna nie moze by¢ banalizowana i ograniczana tylko do przekazu na temat tzw. ,bezpiecznego
seksu” - pisze ks. Przemyslaw Drag, Dyrektor Krajowego O$rodka Duszpasterstwa Rodzin Konferencji
Episkopatu Polski (KEP).[15] Roéwniez w Deklaracji ,Gravissimum educationis, o wychowaniu
chrzeécijanskim” w nr 1, uczestnicy_czki Soboru Watykanskiego II podkredlili_ly, ze istnieje potrzeba
»pozytywnego i madrego wychowania seksualnego” skierowanego do dzieci i mlodziezy, ,odpowiedniego
do wieku”, ,wykorzystujacego postep nauk psychologicznych, pedagogicznych i dydaktycznych. [16]
Eksperci_tki niejednokrotnie powotujg sie na stanowisko Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego [17]
stanowigce, ze edukacja seksualna jest wazna dla zdrowego rozwoju jednostki, promocji zdrowia seksualnego,
zapobiegania roznym formom przemocy seksualnej i przygotowania do funkcjonowania w relacji malzenskiej
i partnerskiej oraz rodzicielskie;j.

Istota kompleksowej edukacji seksualnej jest caloSciowe podejscie do seksualnos$ci czlowieka. Obejmuje
swoim zakresem aspekty biologiczne, emocjonalne, poznawcze i spoleczne seksualnosSci. Jej celem jest
wyposazenie dzieci i mlodych oséb w wiedze, umiejetnosci i wartoSci pozwalajace im zdaé sobie sprawe
ze swojej godnoSci i praw oraz zadba¢ o swoj dobrostan. [18] Amerykanska Akademia Pediatrii wyr6znia trzy
typy edukacji seksualne;j:

e typ A - abstinence-only, ukierunkowany przede wszystkim na zachowanie abstynencji seksualnej;

e typ B - biological, to typ A wzbogacony o wiedze z zakresu fizjologii ukladéow rozrodczych,
bezpiecznego seksu i antykoncepcji;

e typ C - comprehensive, czyli kompleksowa - opisana powyzej. [19]

Aktualnie najsilniej rekomendowany jest typ C, m. in. ze wzgledu na liczne badania potwierdzajgce jego
wieloaspektowg skutecznosé.
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Badania naukowe prowadzone na calym $wiecie wykazuja wysoka skutecznos$¢ takiego podejscia
w ksztaltowaniu bardziej odpowiedzialnych postaw wéréd mlodych ludzi. Osoby, ktére maja za soba zajecia
z kompleksowej edukacji seksualnej wykazuja sie wieksza wiedza na temat zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego - w tym tematyki infekeji przenoszonych droga plciowa czy antykoncepcji. [20]

Opublikowany w 2021 roku przeglad systematyczny, w ktorym uwzgledniono badania z ostatnich trzydziestu
lat, wykazal, ze osoby, ktére mialy szanse bra¢ udzial w zajeciach z CSE w wiekszym stopniu akceptowaly
r6znorodnos$¢ tozsamosci plciowych, orientacji seksualnych i wykazywaly sie lepszym zrozumieniem tych
poje¢. Kompleksowa edukacja seksualna ma tez pozytywny wplyw na $wiadomo$¢ problematyki
molestowania seksualnego, pozwolila wypracowac dzieciom i mlodziezy schematy postepowania w sytuacjach
zagrozenia przemocg seksualng, co moze przyczyniaé sie do zmniejszenia czestoSci jej wystepowania. [21]
Tego rodzaju oddzialywanie zwigzane jest z potencjalnie mniejsza liczba interwencji medycznych oraz innych
powiklan zdrowotnych zwigzanych ze zjawiskiem przemocy seksualne;j.

Na og6l wsrod oséb odbierajacych edukacje seksualng wystepuje rowniez mniejszy odsetek cigz wérod
nastolatkéw_tek niz w krajach, gdzie tego typu zajecia nie s3 obowigzkowe. Co wiecej jednak spadek liczby
nieplanowanych cigz w tej grupie jest wiekszy wsrod osob, ktore mialy zajecia z kompleksowej edukacji
seksualnej, niz wérod tych, ktérych nauczano edukacji seksualnej opartej tylko na abstynencji (edukacja
abstynencyjna). [22] Programy edukacji abstynencyjnych zakladaja nauczanie, ze aktywno$¢ seksualng
nalezy podejmowac¢ wylgcznie w malzenistwie, za$§ niejednokrotnie pomijaja inne zagadnienia z zakresu
zdrowia reprodukcyjnego, bezpieczniejszego seksu czy kontroli urodzen. [23] Takie programy nadal
realizowane s3 np. w niektérych stanach USA; do typu abstinence-only WHO zalicza réwniez program
realizowanego w polskich szkolach przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”. [24]

Nauczanie edukacji seksualnej w szkolach powigzane jest tez z mniejszym szansg podjecia ryzykownych
zachowan seksualnych (w cytowanym badaniu definiowanych jako seks bez antykoncepcji barierowej) przez
mtode doroste osoby). [25] Zdecydowana wiekszo$¢ osob, ktore czerpaly wiedze dotyczaca seksualnoSci
z odpowiednio opracowanych programoéw edukacyjnych miala pozytywne nastawienie i podstawowa wiedze
na temat prezerwatyw oraz byla zdolna identyfikowaé skuteczne metody antykoncepcyjne. Poniewaz
prezentowane zachowania nie pozostaja bez wplywu na stan zdrowia danej grupy osob, mozna wysnué
wniosek, iz odpowiednia edukacja seksualna jest w stanie po$rednio poprawi¢ poziom §wiadomos$ci w kwestii
stanu zdrowia, a poprzez wdrazanie dzialan profilaktycznych przyczynié sie do odciazenia systemu opieki
zdrowotnej. Nizsza jest tez czesto$¢ diagnozowania infekeji przenoszonych drogg plciowa (ang. sexually
transmitted infections, STIs). [26]

Program nauczania edukacji seksualnej w Polsce

W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26.07.2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia
ogblnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéow z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogolnego dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalcenia ogolnego dla
szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoly policealnej oraz
w rozporzadzeniu MEN z dnia 30.01.2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztalcenia ogoélnego dla
liceum ogolnoksztalcacego, technikum oraz branzowej szkoly II stopnia mozna znaleZ¢ program nauczania
przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”. Program ten jest identyczny dla uczniow_ennic szkot
podstawowych oraz ponadpodstawowych mimo wynikajacych z wieku r6znic w poziomie dojrzalosci czy typie
zawigzywanych miedzy nimi relacji. Program jest podzielony na 6 jednostek tematycznych: rodzina,
dojrzewanie, seksualnos$¢, zycie jako fundamentalna warto$é¢, plodnosé i postawy. Wida¢ w nim wyrazne
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wplywy nauczania KoSciola Katolickiego i wykluczenie nieheteronormatywnych relacji; wrozdziale
o seksualnoéci w jednym z punktow zawarta jest informacja, ze ,uczen wie”, czym jest ,,integralna wspoétpraca
plci”, a jedyne pojecia zwigzane z seksualno$cia, jakie musi zna¢, to ,meskos$¢, kobieco$¢, mitoéé¢, malzenstwo,

2, 299

rodzicielstwo”. W rozdziale ,Zycie jako fundamentalna wartoéé” czytamy natomiast, ze uczen ,,ma szacunek

dla ludzkiego zycia od poczecia”. W nastepnym z kolei rozdziale ,,Plodno$¢” uczen ma za zadanie oméwic
moralne aspekty antykoncepcji. [27, 28]

Na przestrzeni lat powstalo wiele mitéw dotyczacych wytycznych CSE publikowanych przez WHO,
szczegOlnie dotyczacych zagadnienia masturbacji. Owszem, w matrycy dla przedzialu wiekowego 0-4
znajduje sie punkt ,Rados¢ i przyjemnosé¢ z dotykania wlasnego ciala, masturbacja w okresie wczesnego
dziecinstwa”, jednak glowne oburzenie wynika z niezrozumienia tematu i ignorowania wcze$niejszych
40 stron dokumentu. Wiekszo$¢ ludzi mysli o masturbacji w bardzo waski sposob dotyczacy ich wlasnej
aktywnosci podejmowanej najczeSciej w celu roztadowania napiecia seksualnego. Jednak w wypadku dzieci
ma ona zupeklie inny charakter. Wynika z ciekawo$ci wlasnego ciala i prostego zorientowania sie,
ze dotykanie mocno unerwionych okolic intymnych jest przyjemniejsze niz dotykanie reszty ciata i jest to
zjawisko w zupelosci fizjologiczne. W zwigzku z powyzszym bledna jest rozumienie, ze standardy WHO
zakladaja nauke masturbacji, podczas gdy chodzi jedynie o zapoznanie ich z anatomia i fizjologia w sposéb
zrozumialy i przystepny dla ich grupy wiekowe;j.

Przedzial wiekowy 0-4 w polskich standardach nie jest uwzgledniony, mimo ze rozwoj psychoseksualny
czlowieka zaczyna sie juz wtedy. Tymczasem WHO wskazuje potrzebe zapoznania dziecka z jego anatomig,
pojeciem cigzy, nieplodnosci czy adopcji, r6znymi rodzajami zwigzkow i rodzin, okazywaniem empatii oraz
funkcja dotyku w relacjach, wyznaczaniem wlasnych granic i méwieniem ,nie”. Dziecko w tym wieku powinno
rowniez umie¢ zadbaé¢ o higiene, szanowac¢ cudze ,nie” oraz rozpoznawa¢ normy spoleczne/kulturowe,
rowniez te dotyczace nago$ci. Ponadto wowczas uzyskuje juz ono §wiadomos$¢ tozsamosci plciowe;.

Przedzial wiekowy 4-6 rowniez nie zostal opisany w polskim programie nauczania edukacji seksualne;j.
Podczas gdy WHO podkresla, jak wazna jest edukacja na tym etapie — poza wiedza, ktéra powinna by¢ zdobyta
w mlodszej grupie wiekowej, zaleca nauczenie dziecka szanowania cudzej i wlasnej potrzeby prywatnosci,
rozrozniania milo$ci i przyjazni w stosunku do oséb przeciwnej, jak i tej samej plci, nazywania negatywnych
emocji, uSwiadomienia, ze nie wszyscy ludzie maja wobec nich dobre intencje oraz ze kazdy ma prawo do
wyrazania uczué — jednak nie wszystkie dzialania podjete w wyniku tych uczuc sa spolecznie akceptowalne.

Podobnie jak poprzednie, przedzial wiekowy 6-9 w polskich wytycznych nie zostal uwzgledniony. Wedlug
WHO w tym czasie powinny pojawiac sie treSci na temat miesigczkowania (coraz czeSciej zaczynajace sie
w dolnej granicy normy, tj. w wieku lat 10) iejakulacji. Dzieci poznaja biologiczne réznice miedzy
mezczyznami i kobietami. Przedstawia im sie mozliwosci wyboru w kwestii cigzy, adopcji i nieplodnosci oraz
omawia antykoncepcje tak naturalna, jak i sztuczna. Porusza sie temat seksu pojawiajgcego sie w mediach,
w tym w Internecie: wskazuje, jak sie do niego odnosic i sobie z nim radzié¢. Odnosi sie do tematyki $wiadome;j
zgody w kontakcie fizycznym, w tym w kontaktach seksualnych, a takze przemocy seksualnej, informujac, jak
na nig reagowaé. Thumaczy sie zagadnienie zagrozen zdrowotnych, jakie moze nie$¢ za soba aktywnosc
seksualna, wraz z podaniem sposobdw, jak mozna sie przed nimi uchroni¢. Rozréznia sie zwigzki w zalezno$ci
od laczacych ludzi uczu¢ oraz omawia, czym jest malzenstwo i rozwod.

Przedzial wiekowy 9-12 to wiek, w ktérym dzieci w Polsce po raz pierwszy maja prowadzone zajecia z WDZwR.
Zaréwno standardy WHO, jak i polski program zakladaja, ze dla tej grupy wiekowej omawiane sg: zmiany
fizyczne oraz psychiczne wynikajace z okresu dojrzewania, zmiany w codziennej higienie zwigzane
z dojrzewaniem i menstruacja, r6znice miedzy przyjaznia, kolezefistwem a zwigzkiem w réznej formie (warto
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jednak podkresdli¢, ze polski program omawia wylacznie zwigzki heteronormatywne), planowanie rodziny,
branie odpowiedzialnoéci za antykoncepcje przez obie strony, rozréznianie i sposdob wyrazania wlasnych
emocji oraz odbior emocji innych ludzi, presja rowiesnicza. Co warto podkresli¢, polski program nie jest
w pelni zgodny z zaleceniami WHO, ktore podkreslaja, iz wiek 9-12 lat to czas by oméwié: konsekwencje
stosunku bez stosowania antykoncepcji (zar6wno niechciana cigza, jak i STI), mozliwo$¢ réznych form
kontaktow seksualnych i czerpania z nich przyjemno$ci oraz rozmawiania o nich w odpowiedni sposéb
z szacunkiem do potrzeb drugiej osoby, ale i pilnowania wlasnych granic, istnienie wielu orientacji
seksualnych, zachowania seksualne mlodych osb6b, wplyw pornografii. W polskim programie kladzie sie
szczegblny nacisk na: wazno$¢ instytucji malzenstwa jako podstawowej jednostki spolecznej, rozmowe
o wyobrazeniach wlasnego malzenstwa w przyszlosci, analize sytuacji, ktére moga przyczynic sie do rozwodu,
pojecia ,,meskosci” i ,kobieco$ci”, potrzebe przygotowania sie do rodzicielstwa zar6wno w wypadku przyjécia
na $wiat zdrowego, jak i chorego dziecka, konsekwencje fizyczne i psychiczne oraz profilaktyka zbyt
wczesnego (bez sprecyzowania, co to znaczy) podjecia aktywnosci seksualnej, uprzedmiotowienie
w dziedzinie seksualnej, infekcje przenoszone droga plciowa, objawy i profilaktyka, nieptodno$c¢ i metody jej
leczenia, poszanowanie i ochrona zycia od momentu poczecia az do naturalnej $mierci, metody antykoncepcji
z uwzglednieniem fizycznych, psychicznych i moralnych konsekwenc;ji ich stosowania.

Przedzial wiekowy 12-15: na tym etapie elementami wspolnymi dla WDZwR i edukacji seksualnej WHO
tematami s3: gotowo$c¢ do rodzicielstwa lub jej brak oraz przebieg ciazy, potrzeba utworzenia dobrej i trwalej
relacji z drugim czlowiekiem (w polskiej podstawie z podkres§leniem komplementarnosci plci). Ponadto WHO
zaleca poruszenie kwestii: samobadania jako profilaktyki choréb, r6znych oczekiwan i zachowan seksualnych
partneréw_ek, uzyskiwania i wlasciwego stosowania antykoncepcji, znajomosSci wlasnego ciala i jego
akceptacji w trakcie i po okresie dojrzewania, rozumienia i akceptacji wlasnej orientacji seksualnej
i tozsamoéci plciowej z uwzglednieniem przygotowania do ,,coming out”. Natomiast na lekcjach WDZwR poza
rozwinieciem tematyki z grupy wiekowej 9-12 lat pojawiaja sie tematy takie jak: zwigzek miedzy aktywno$cia
seksualng a miloScia, dojrzalo$¢ do malzenstwa i fundamenty, na ktérych malzenstwo powinno sie opierac,
zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz savoir-vivre w domu i sytuacjach spotecznych.

Osoby po 15 roku zycia: warto zaznaczy¢, ze w Polsce jest to wiek, od ktérego z dang osobg mozna juz legalnie
podjac¢ wspolzycie. Polski program nauczania nie rozni sie znaczaco dla osob po 15 roku zycia w kwestii
poruszanych tematéw, co nie jest zgodne ze standardami WHO. Jedynie sposéb ich omawiania powinien
odbywa¢ sie z uwzglednieniem wieku uczniow_ennic. Natomiast zgodnie ze standardami WHO na tym
ostatnim odcinku edukacji nalezy omdéwié: zmiany psychologiczne wynikajace z okresu dojrzewania
i krytycyzm wzgledem przedstawiania tego procesu w mediach, zmiany dotyczace ptodnosci zachodzace wraz
z wiekiem z uwzglednieniem medycznego wspomagania reprodukcji, podejmowanie §wiadomych, opartych
o wiedze decyzji odno$nie antykoncepcji i (nieplanowanej) cigzy, przyczyny podejmowania badZz nie
wspolzycia, znaczenie seksu w relacjach i zmiana tego znaczenia wraz z wiekiem, seksualno$é
a niepelnosprawnos¢, prace seksualna, pornografie i uzaleznienie od niej, prawa czlowieka w zakresie praw
seksualnych, przemoc seksualng, radzenie sobie ze sprzecznymi pragnieniami, Swiadomos§é réznicy miedzy
racjonalnym mys$leniem a uczuciami i emocjami, oczekiwania i nieporozumienia wynikajace z kulturowo-
spolecznych zachowan i r6l plciowych.

Niestety wzgledem wytycznych WHO program “Wychowania do zycia w rodzinie” nie jest wystarczajacy,
nie porusza wielu istotnych kwestii, skupia sie na wartoéci malzenstwa wykluczajac osoby LGBTQIAP+
i skupia sie na negatywnych aspektach aktywnosci seksualnej [11, 27-28].

Kolejnym problematycznym zagadnieniem sg kwalifikacje prowadzacych omawianych zaje¢. Aby uzyskac
uprawnienia, nalezy by¢ dyplomowanym nauczycielem dowolnego przedmiotu (czyli mozliwoé¢ ta jest
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niezalezna od posiadanej juz wiedzy, ktora rézni sie w zaleznoSci od przedmiotu wykwalifikowania)
i dodatkowo ukonczy¢ studia podyplomowe na kierunku ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”. W zalezno$ci
od uczelni sa to 3-4 semestry, w sumie 360 h zaje¢ i 90 h praktyk. Nalezy wyraznie podkre§li¢ réznice w planie
studiéw podyplomowych, ktére w wiekszoSci uczelni nie sg dla zainteresowanych w pelni dostepne. Podane
sg jedynie przedmioty. I tak na jednej uczelni ta lista ma az 20 pozycji, a na innej jest ich 10. Cho¢ wszystkie
uczelnie i szkoly podyplomowe prowadza zajecia z psychologii oraz socjologii matzenstwa i rodzin, omawiaja
kwestie prawne, a takze polityke rodzinng w Polsce i Unii Europejskiej, to tematy takie jak biomedyczne
aspekty rozwoju czlowieka czy edukacja seksualna mozna znalez¢ tylko na nielicznych niepublicznych
uczelniach wyzszych. Nie wszedzie tez jest poruszana kwestia specyfiki prowadzenia przedmiotu. [29 - 31]

Z racji jednakowego programu nauczania, po ukonczeniu studiéw podyplomowych mozna uczy¢ zar6wno
w szkole podstawowej jak i ponadpodstawowe;.

Opinie polskiego spoleczenstwa na temat edukacji seksualnej

W lutym 2019 r. prezydent Warszawy Rafat Trzaskowski podpisal deklaracje ,Warszawska polityka miejska
na rzecz spolecznosci LGBT+”, zwang w skrocie ,karta LGBT+”. W dniach 4-11 kwietnia 2019 r. Centrum
Badania Opinii Spolecznej (CBOS) przeprowadzilo badanie na liczacej 1064 osoby probie reprezentatywne;j
losowych dorostych mieszkancéw_nek Polski metoda wywiadéw bezposrednich wspomaganych
komputerowo. Dotyczylo ono opinii o wspomnianej deklaracji oraz o szeroko rozumianej edukacji seksualne;j.

Na pytanie ,Czy zgadza sie Pan(i) ze stwierdzeniem, ze nie powinno sie méwié¢ dzieciom o seksie,
bo to demoralizuje dzieci?” az 75% ankietowanych wybralo odpowiedZ przeczaca, zkolei na pytanie
»Czy zgadza sie Pan(i) ze stwierdzeniem, ze im pdzniej zacznie sie mowi¢ dzieciom o seksie, tym podzniej
rozpoczng zycie seksualne?” bylo to 70%. Az 84% okreslilo przekazywanie w szkole dzieciom wiedzy o zyciu
seksualnym czlowieka jako zdecydowanie/raczej potrzebne. [32]

W lipcu 2015 r. w Warszawie IBE przeprowadzilo badanie na temat opinii oraz oczekiwan wobec edukacji
seksualnej u mlodych dorostych oraz wéréd rodzicow. Ankietowani mlodzi dorosli byli zréznicowani pod
katem plci, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, liczby rodzenstwa. Podsumowujac cze$¢ badania dotyczaca
opinii osiemnastolatkow, stwierdzono, ze: 87% z nich uwaza, iz zajecia dotyczace rozwoju psychoseksualnego
i seksualnoéci czlowieka powinny by¢ prowadzone w szkole, w tym w opinii 65% z nich ze powinny sie one
odbywaé¢ w ramach odrebnego przedmiotu; zdaniem 60% osiemnastolatkow najlepiej byloby zorganizowac
odrebne zajecia dotyczace seksualnoSci i rozwoju psychoseksualnego czlowieka w formie regularnego
przedmiotu, uwzglednionego w planie zaje¢; 54% przedstawicieli tej grupy wiekowej zadeklarowalo,
ze przedmiot dotyczacy rozwoju psychoseksualnego iseksualnoSci czlowieka najlepiej prowadzitby
specjalista spoza szkoly, na przyktad psycholog, lekarz, edukator seksualny, okolo 80% osiemnastolatkow
sadzi, ze zajecia dotyczace rozwoju psychoseksualnego i seksualnos$ci czlowieka w gimnazjum powinny by¢
obowiazkowe dla wszystkich. [9]

W badaniu brali udzial réwniez rodzice. 88% z nich okreslilo, iz zajecia dotyczace rozwoju psychoseksualnego
i seksualno$ci czlowieka powinny odbywac¢ sie w szkole. Tej grupie ankietowanych zostala takze
przedstawiona lista 31 zagadnien — poczawszy od spraw zwigzanych ze zmianami biologicznym
i emocjonalnymi okresu dojrzewania, poprzez budowe ciala i higiene, kwestie relacji, intymnosci, warto$ci
zwigzkow i wiernoSci po tematy odnoszace sie do ryzykownych zachowan seksualnych i zagrozen zwigzanych
z intymng sferg zycia. Poproszono respondentéw o zaznaczenie przy kazdym temacie, czy powinien by¢ on
poruszany w szkole, a jesli tak, to kiedy najwcze$niej. Odpowiedzi praktycznie jednoznacznie wskazywaly,
ze wszystkie wymienione tematy powinny by¢ poruszane w szkole na zajeciach z edukacji seksualne;.
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Tylko pojedyncze tematy, takie jak masturbacja, pornografia, przebieg stosunku, orientacja seksualna
i tozsamos$¢ plciowa, aborcja zostaly przez niski odsetek rodzicow wskazane jako te, ktérych nie nalezy
poruszac w szkole — przy czym najwiecej glosow (zaledwie 6%) odnosito sie do tematu ,masturbacja”. [9]

Zgodnie z sondazem przeprowadzonym przez IBRiS dla DGP i RMF FM 80% ankietowanych uwaza, ze zajecia
z edukacji seksualnej powinny by¢ prowadzone w szkole — i to juz od poziomu szkoly podstawowej. Za takim
rozwigzaniem optuje niemal 47 proc. badanych. W odpowiedziach wyraznie uwidacznia sie podzial wiekowy
oraz ze wzgledu na ple¢: az 94 proc. ankietowanych miedzy 25. a 29. rokiem zycia jest za edukacja od szkoly
podstawowej, a wraz z wiekiem ankietowanych ros$nie odsetek oso6b sprzeciwiajacych sie edukacji seksualnej
na tym etapie edukacji. Rowniez kobiety czeSciej niz mezczyzni sa za wczeSniejszym rozpoczeciem tego
rodzaju nauki — réznica wynosi 10 pkt procentowych. 68% ankietowanych przez IBRiS zaznaczylo,
Ze nauczanie o wspoélzyciu seksualnym czy o antykoncepcji nie stanowi zachety do seksu. [33]

Rola mediow w kreowaniu obrazu CSE

Wedlug dostepnych badan media masowe (Internet, telewizja, prasa) sa dla polskiej mlodziezy, obok rodziny
i rowie$nikdw jednym z gléwnych zréodel wiedzy [34] nt. seksualnoéci czlowieka. Media masowe naleza
aktualnie do najsilniejszych czynnikow wplywajacych na ksztaltowanie seksualnosci mtodych oséb [35].
M.in. w Internecie szukaja one informacji o STIs, probuja znalez¢ odpowiedzi na pytania o wlasna tozsamosé
plciowa czy orientacje seksualng, a takze poszukuja porad na temat stosunku seksualnego.

Z wyzej opisanych wzgledow warto pochyli¢ sie nad zagadnieniem przedstawiania w mediach masowych
samej idei kompleksowej edukacji seksualnej. Bywa ona czesto przeinaczana i ukazywana w niekorzystnym
Swietle — mimo ze wedlug badania CBOS 84% Polakow [36] uwaza, ze w szkolach powinna by¢ prowadzona
edukacja seksualna.

Do mediow najsilniej kontestujacych idee CSE naleza nadawcy panstwowi. Na lamach artykulow
publikowanych w zwigzanych z nimi serwisach internetowych edukacje seksualng wielokrotnie okre$lano
jako ,demoralizujaca” czy ,seksualizujacy” dzieci, ktore w najwcze$niejszych latach ,nie powinny myslec¢
o tych sprawach [seksualno$ci]”. Tego typu wypowiedzi sa niezgodne z aktualna wiedza naukowa (wedtug
ktorej tozsamosS¢ plciowa i orientacja seksualna ksztaltuja sie zwykle juz w czasie pierwszych trzech lat zycia)
[37] iutozsamiaja wiedze o zdrowej seksualnosci z tzw. seksualizacja. W podobnym tonie wypowiadajg sie
tez urzednicy panstwowi — np. jedna z kuratorek os$wiaty, okreslajac projekty ustaw wprowadzajacych
obowiagzkowa edukacje seksualng jako tzw. edukacje seksualizujaca [38]. Seksualizacja wg Amerykanskiego
Towarzystwa Psychologicznego to:

przypisywanie warto$ci osobie jedynie na podstawie jej atrakcyjnosci seksualnej,
dopasowywanie osoby do normy, w ktorej atrakcyjnosé fizyczna oznacza bycie seksownym,
narzucanie osobie seksualno$ci w niewlasciwy sposob,

uprzedmiotowienie osoby pod wzgledem seksualnym [39]

i nie jest nig przekazywanie informacji nt. seksualnosci cztowieka w sposob stosowny do wieku.

W tym samym wywiadzie zasugerowano, ze edukacja seksualna prowadzi do wzrostu liczby niechcianych cigz,
co pozostaje w sprzecznoSci z danymi naukowymi. W istocie, liczne badania wykazaly nizsze odsetki cigz
wsrod nastolatek_ow, ktore_rzy mieli w szkole kompleksowa edukacje seksualng, niz wsrod osob jej
pozbawionej. [40]
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W przestrzeni medialnej pojawiajg sie rowniez inicjatywy obywatelskie wigzace edukacje seksualng z pedofilia
i insynuujace, ze standardy edukacji seksualnej WHO zakladaja nauczanie trzyletnich dzieci technik
masturbacyjnych [38], chociaz — jak zostalo to opisane powyzej — jest w nich jedynie mowa o przekazaniu
informacji dziecku o istnieniu zjawiska masturbacji [42], notabene bedacym elementem prawidlowego
rozwoju (masturbacja dziecieca wystepuje juz w 2-3 miesigcu zycia). [43]

Obecna w przestrzeni publicznej dezinformacja wskazuje na silng potrzebe kampanii informacyjnej
przekazujgcej w rzetelny i bezstronny sposob zalozenia i metody kompleksowej edukacji seksualne;j.

Edukacja seksualna dotyczaca grup specjalnie narazonych na wykluczenie

Dostep do edukacji seksualnej jest prawem czlowieka, a kazdy czlowiek powinien mie¢ zagwarantowane
rowne prawa. Wedlug WHO edukacja seksualna powinna by¢ zapewniona ze szczegélnym naciskiem
mlodziezy zagrozonej wykluczeniem. Do tej grupy zaliczaja sie m.in. osoby nalezace do spolecznosci
LGBTQIAP+ czy osoby z niepelnosprawnos$ciami. Tymczasem w polskiej ,Podstawie Programowe;j
przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie” ani razu nie padaja slowa takie jak ,orientacja” czy ,mniejszos¢
seksualna”, za$§ kontekst os6b z niepelnosprawno$cia dotyczy ich niedyskryminowania i ,pozytywnego
odnoszenia sie” donich. Niestety, w polskich programach nauczania edukacji seksualnej brakuje
jakiegokolwiek adresowania potrzeb seksualnych grup narazonych na wykluczenie. Nie znajdujemy réwniez
wytlumaczenia, w czym aktywno$ci seksualne tych oséb moga by¢ rézne od skoncentrowanego
na pelnosprawnos$ci obrazu nastawionego na zakladanie rodziny, przedstawionego na lekcjach WDZwR.
Zreszta sam jezyk, ktorym jest napisana podstawa programowa tego przedmiotu, nie jest inkluzywny
i zdecydowanie preferowane jest binarne rozumienie plci poprzez czeste uzywanie sformulowan ,kobieco$¢”
oraz ,mesko$¢” czy stawianie ich w opozycji do siebie. W literaturze natomiast znajdujg sie liczne dowody
na to, ze edukacja seksualna nie tylko powinna poruszaé tematyke seksualnosci oso6b nalezacych mniejszosci,
ale powinien by¢ to istotny i niebagatelizowany element zajec. [13]

Edukacja seksualna dotyczaca mniejszosci seksualnych

Wedlug badan nastolatkowie i nastolatki nalezace do mniejszos$ci seksualnych czuja, ze otrzymuja od swoich
rodzin mniej wsparcia przy problemach zwigzanych z seksualnoscia niz przy problemach innej natury. [44]
Brak akceptacji rodziny dla orientacji seksualnej dziecka (lub brak wiedzy, ze orientacja ta jest inna niz
heteroseksualna) moze spowodowaé, ze ten temat nie bedzie poruszany w czasie rozméow o seksualnosci
w domu rodzinnym.

Badania wskazuja, iz uczniowie i uczennice LBGTQ uczeszczajacy do szkol, gdzie edukacja seksualna jest
inkluzywna w temacie mniejszo$ci seksualnych, maja mniejsze ryzyko zaburzen depresyjnych, a takze rzadziej
majq my$li i plany samobojcze. Lesbijki i geje z tych szkol sa tez mniej narazeni na bycie ofiarg bully’ingu niz
ci uczeszczajacy do szkot bez inkluzywnej edukacji seksualnej. [45] Inne badanie dotyczace mezczyzn
homoseksualnych, biseksualnych i poszukujacych swojej orientacji wskazalo, ze brak odniesienia sie do ich
potrzeb podczas szkolnej edukacji seksualnej skutkowatl poczuciem braku przygotowania do bezpiecznych
kontaktow seksualnych, co moze mie¢ wplyw na wieksza czesto$¢ wystepowania infekcji przenoszonych droga
plciowa i zakazenia HIV w tej grupie. [46]

Wprowadzenie w szkolach edukacji o HIV z uwzglednieniem potrzeb mezczyzn uprawiajacych seks
z mezezyznami bezposrednio zmniejsza liczbe ryzykownych zachowan seksualnych iuzywania substancji
psychoaktywnych, a takze ryzyko samoboéjstwa i wiktymizacji. [47]
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Co wiecej, podstawa programowa przedmiotu WDZwR w pewien sposéb wyklucza wszystkie formy
aktywnos$ci seksualnej o0s6b nieheteroseksualnych, przedstawiajac m.in. kwestie ,argumentéow
biomedycznych, psychologicznych, spolecznych i moralnych za inicjacja seksualng w malzenstwie”. W $wietle
catlkowitego braku mozliwosci zawierania malzenstw jednoplciowych w Polsce mogloby to byc
interpretowane jako zniechecanie do podejmowania jakichkolwiek aktywnos$ci seksualnych przez osoby
czujace pociag do os6b tej samej plci.

Badacze wskazuja, ze niepomijanie na zajeciach kwestii takich jak wlasnie pociag do osoéb tej samej plci czy
coming out mialoby pozytywny wplyw na rozwdj mlodych oséb. [46] Mlodziez LGBTQIAP+ reaguje bardzo
pozytywnie na programy edukacji seksualnej skierowane konkretnie do nich, a na dodatek po takich zajeciach
znacznie poprawia sie ich wiedza na temat funkcjonowania seksualnego, STIs i antykoncepcji, a takze
poczucie wiezi ze spolecznoscia queer oraz umiejetnosci komunikacji w zwigzku. [48]

Zajecia z edukacji seksualnej powinny odnosi¢ sie do potrzeb mlodziezy nalezacej do mniejszosci seksualnych
poprzez poruszanie tematoéw takich jak pociag do osob tej samej plci, ré6znice w zachowaniach seksualnych,
specyficzne ryzyka z nimi zwigzane, wybdr odpowiedniego rodzaju antykoncepcji w parach jednoptciowych,
coming out, wsparcie spoleczne, komunikacja, tolerancja i zapobieganie zachowaniom dyskryminacyjnym
oraz wykluczajacym. Potrzeba tworzenia CSE dla mniejszoSci seksualnych jest wspierana przez organizacje
takie jak United Nations czy Human Rights Campaign. [49, 50] Lekcje na te tematy powinny by¢ prowadzone
dla wszystkich uczniéw_ennic, nie tylko nalezacych do spoteczno$ci LGBTQIAP+, po to aby uczuli¢ ich
na specyficzne potrzeby zycia seksualnego tej grupy.

Mowiace o edukacji dotyczacej mniejszosci seksualnych, warto ponownie wspomnieé¢ o tzw. warszawskiej
skarcie LGBT+”. Z najwiekszymi reakcjami spolecznymi spotkal sie rozdzial 11, zakladajacy ,,wprowadzenie
edukacji antydyskryminacyjnej i seksualnej w kazdej szkole, uwzgledniajacej kwestie tozsamosci
psychoseksualnej i identyfikacji plciowej, zgodnej ze standardami i wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO)”. [48] Wedlug wspomnianego wczesniej sondazu CBOS z maja 2019 tylko 1/5 badanych
pozytywnie ocenia wprowadzenie karty LGBT+. Negatywnej ocenie sprzyjaly m.in. czeste uczestnictwo
w praktykach religijnych, prawicowe poglady czy wiek powyzej 65. roku zycia, wyksztalcenie
podstawowe/gimnazjalne badz zawodowe i zamieszkiwanie na wsi. Te same grupy spoleczne czesciej
odpowiadaly tez twierdzaco na pytanie, czy ich zdaniem edukacja seksualna ,,demoralizuje dzieci”.

Mimo ze 84% Polakoéw uwaza za potrzebne przekazywanie w szkole wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka,
to niestety tylko polowa opowiada sie za wprowadzeniem na zajecia z edukacji seksualnej tresci dotyczacych
przeciwdzialaniu dyskryminacji ze wzgledu na orientacje czy kwestie tozsamosci i identyfikacji plciowe;.
Wedlug wnioskdw CBOS polskie spoleczenstwo popiera edukacje seksualng, ale w mniejszym stopniu
akceptuje wprowadzenie do szko6l tematyki zwigzanej z mniejszo$ciami seksualnymi. Wskazuje to na potrzebe
szerzenia wiedzy na temat oséb LGBTQIAP+ i edukacji antydyskryminacyjnej w naszym kraju. [36]

Edukacja seksualna dotyczaca os6b transplciowych

,Podstawa programowa przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie” wprowadza pojecie tozsamosci
plciowej, natomiast definiuje je tylko jako ,kobieco$¢” lub ,,mesko$¢”, pomijajac zupelnie osoby transplciowe,
interplciowe, niebinarne, osoby genderfluid, osoby identyfikujace sie z trzecia plcia i inne tozsamosci plciowe
nie bedace ,kobieta” lub ,mezczyzna”. Wspomina natomiast o koncepcjach zwigzanych z konserwatyzmem
ireligia, jak komplementarno$é plci czy integracja seksualna. [52, 53] Wedlug obecnego rozumienia
koncepcji plci i tozsamosci plciowej blednym jest przekonanie, ze istnieja tylko dwie, stale i okreslone
w sposob ostateczny i niezmienny plcie, ktorych ekspresja plciowa i role spoleczne s zawsze takie same. [54]
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Osoby transplciowe wedlug badan moga czesciej podejmowac ryzykowne zachowania seksualne [55], a takze
czeSciej sa ofiarami przemocy seksualnej. [53] To sprawia, ze edukacja seksualna tej grupy powinna by¢
przeprowadzana ze szczegbdlng dbaloscig. Same osoby transplciowe w badaniach naukowych wskazuja,
ze chcialyby, aby edukacja seksualna w szkolach zawierala tematy takie jak dysforia plciowa zwigzana
z dojrzewaniem, medyczne iniemedyczne interwencje (np. terapia hormonalna, bindery) i ich wplyw
na relacje seksualne z innymi, pozadanie, ptodno$é¢ czy antykoncepcja. Brak edukacji na ten temat powodowat
szukanie informacji w zrédlach, ktore nie zawsze moga by¢ rzetelne i aktualne. [57]

Niestety, rowniez istniejaca, ale skoncentrowana na cisplciowos$ci edukacja seksualna nie odnosi sie
do potrzeb 0s6b transplciowych. Wérdd australijskich transplciowych nastolatkow az 2/3 ocenilo wiedze
o tozsamos$ci plciowej przedstawiona na zajeciach jako ,glownie nieodpowiednig”. W szkolach
chrzescijanskich odsetek ten siegal 85%. Uczniowie_ennice czuli, ze ich szkoly nie wspominaly o osobach
transplciowych i interplciowych, a nauczyciele_ki bywali_ly nietolerancyjni_e. Badacze wskazujg, ze osoby
prowadzgce zajecia powinny mie¢ szeroka wiedze w obszarze gender studies oraz uzywaé jezyka
inkluzywnego, aby zapewni¢ transplciowym uczniom i uczennicom pelne wsparcie.

Konieczne sa zmiany w programie nauczania, zawierajace aktualne i oparte na dowodach naukowych
definicje plciowosci. Niecisplciowe nastolatki zastuguja na edukacje, ktéra pomoze im pokonaé¢ problemy
zwigzane z dojrzewaniem, zrozumie¢, co dzieje sie z ich cialami i wesprze w procesie korekty plci. Dodatkowo
nie nalezy zapomina¢ o inkluzywnosSci podczas ,klasycznych” tematéw edukacji seksualnej, takich jak
antykoncepcja, profilaktyka infekcji przenoszonych droga plciowa, Swiadoma zgoda czy przemoc seksualna,
poniewaz kwestie te dotyczg rowniez osob transplciowych. [58]

Edukacja seksualna dotyczaca os6b z niepelnosprawnosciami

Opiekunowie_Kki i nauczyciele_ki oséb z niepelnosprawnos$ciami moga czasem czu¢ sie nieprzygotowani_e
do edukacji seksualnej swoich podopiecznych. Duza cze$¢ spoleczenstwa postrzega osoby
z niepelnosprawno$ciami jako aseksualne. [59] Nalezy jednak pamietac, ze stosunek seksualny nie jest jedyna
forma aktywno$ci seksualnej. Wedlug badan nastolatkowie i nastolatki z niepelnosprawno$cia pomimo
wolniejszego dojrzewania maja takie same doSwiadczenia seksualne jak ich zdrowi roéwie$nicy, a ponadto
wykazuja wieksza tendencje do odczuwania pociagu do oséb tej samej plci. [60] Nastolatkowie
z niepelnosprawnos$cia intelektualna rzadziej uzywaja antykoncepcji, co prowadzi do wiekszego ryzyka
nieplanowanej cigzy i infekcji przenoszonych droga plciowa. [61] To sprawia, ze edukacja seksualna os6b
z niepelnosprawnoscia powinna obejmowac szerszy zakres materialu niz ten, ktéry przewidziany jest dla oséb
bez niepelnosprawnosci.

Niestety, dziewczeta z niepelnosprawnoscia ruchowa maja wieksze ryzyko do$wiadczenia molestowania
seksualnego lub gwaltu. [58] W tym kontekscie szczegbdlnie wazna staje sie edukacja na temat wyrazania
Swiadomej zgody na seks, rozumienia i wyrazania swoich granic oraz komunikacji z partnerem lub partnerka.
Dobrze prowadzona edukacja seksualna pomaga nastolatkom z niepelnosprawnoscia w zdobywaniu wiedzy,
ktéra moze ochronié ich przed do$wiadczaniem naduzy¢ seksualnych. [62]

Niektorzy nastolatkowie i nastolatki z niepelnosprawnoécia intelektualng moga natomiast przejawiaé
zachowania seksualne uznawane spolecznie za nieodpowiednie, jak obnazanie lub masturbacja w miejscach
publicznych lub niezrozumienie dla prywatnych granic innych os6b. W takiej sytuacji jako Srodek
do zaspokojenia potrzeb seksualnych korzystne moze okazaé¢ sie zachecanie do masturbacji w akceptowalny
sposdb — opiekunowie nastolatkow z niepelnosprawnos$cia powinni wiec wiedzie¢, by nie reprymendowac
podopiecznych, gdy jest ona wykonywana w prywatnych przestrzeni i kontekscie. [63]
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W ,Podstawie Programowej dla szkol podstawowych dla ucznidw z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym” wspomina sie wprawdzie o seksualnoSci czlowieka
z niepelnosprawnoscig, ale poruszanie tego tematu wylacznie w tych placowkach nie jest wystarczajace.
Dla dobra spolecznego kwestie te powinny by¢ kierowane do wszystkich uczniow, bo kazdy nastolatek moze
w przyszloSci potrzebowa¢ wiedzy o seksualnosci oséb z niepelnosprawnoscia. [64]
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