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Edukacja seksualna jest nie-
od∏àcznym sk∏adnikiem wycho-

wania m∏odych ludzi. Do jej
realizacji zobowiàzujà nas, przy-
j´te przez Polsk´, dokumenty mi´-
dzynarodowe, m.in. dokumenty
koƒcowe konferencji ONZ w Kairze
i Pekinie, Konwencja o Prawach
Dziecka.

Krajowym dokumentem, nak∏a-
dajàcym na paƒstwo polskie obo-
wiàzek wprowadzenia zaj´ç Wycho-
wania do ˝ycia w rodzinie, jest
Ustawa o planowaniu rodziny,
ochronie p∏odu ludzkiego i wa-
runkach dopuszczalnoÊci prze-
rywania cià˝y. Szczegó∏owo re-
guluje to rozporzàdzenie Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu
w sprawie sposobu nauczania szkol-
nego oraz zakresu treÊci dotyczà-
cych wiedzy o ˝yciu seksualnym
cz∏owieka, o zasadach Êwiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
o wartoÊci rodziny, ˝ycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i Êrod-
kach Êwiadomej prokreacji zawar-
tych w podstawie programowej
kszta∏cenia ogólnego.

Federacja od lat postuluje ko-
niecznoÊç dostosowania polskiego
programu do standardów mi´dzy-
narodowych. Edukacja w tym zakre-
sie znacznie odbiega bowiem od
przyj´tych w ustawach rozwiàzaƒ.
Przekazywanie wiedzy w ramach
programu Wychowanie do ˝ycia
w rodzinie ma charakter wybiórczy,
wybór rzetelnych merytorycznie
podr´czników i programów, przeds-
tawiony przez MENiS, jest bardzo
ma∏y. W kszta∏ceniu nauczycieli
i nadzorze pedagogicznym wcià˝
funkcjonujà struktury z poprzed-
niego uk∏adu politycznego, nie-
ch´tnego nowoczesnej edukacji. 

Prezentujàc poni˝szy materia∏,
próbujemy ukazaç faktyczny stan
edukacji seksualnej w Polsce oraz
przedstawiç g∏ówne kierunki nie-
zb´dnych przemian.

I. Wychowanie seksualne
w polskiej szkole

Wychowanie do ˝ycia w rodzinie
zosta∏o wprowadzone do progra-
mów nauczania szkolnego na pod-
stawie Ustawy o planowaniu ro-
dziny, ochronie p∏odu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnoÊci prze-
rywania cià˝y. Ma obejmowaç
wiedz´ o ˝yciu seksualnym cz∏o-
wieka, o zasadach Êwiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
o wartoÊci rodziny, ˝ycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i Êrod-
kach Êwiadomej prokreacji (art.
4.1). Zgodnie z rozporzàdzeniem
MENiS zaj´cia powinny odbywaç
si´ w ostatnich dwóch klasach
szko∏y podstawowej, gimnazjach,
szko∏ach ponadgimnazjalnych -
w ka˝dej klasie po 14 godzin
rocznie. Wybór programów i podr´-
czników nale˝y do prowadzàcego
nauczyciela. Osoby prowadzàce
powinny legitymowaç si´ wy˝szym
wykszta∏ceniem i przygotowaniem
pedagogicznym. Dodatkowe kwali-
fikacje nauczyciele mogà uzyskaç
na studiach podyplomowych lub
kursach kwalifikacyjnych. Uczeƒ
nie jest zobowiàzany do brania
udzia∏u w zaj´ciach. Za uczniów
niepe∏noletnich decyzj´ podejmujà
rodzice, jeÊli sà pe∏noletni, decyzja
nale˝y do nich. 

Realia: 
Niepe∏ne statystyki: Nie sposób

okreÊliç, jak w rzeczywistoÊci
realizowane sà zaj´cia z Wycho-
wania do ˝ycia w rodzinie, bowiem
Ministerstwo Edukacji Narodowej
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WYCHOWANIE SEKSUALNE 
PO POLSKU 

stan faktyczny

Edukacja seksualna, zgod-
nie ze standardami mi´dzy-
narodowymi, powinna:

1) zapewniaç wszechstronnà
informacj´ na temat ludz-
kiej seksualnoÊci dostoso-
wanà do wieku dziecka; 

2) dostarczaç wiedz´ odpo-
wiednio wczeÊnie – tak, by
wyprzedzaç doÊwiadczenia
m∏odzie˝y; 

3) przekazywaç rzetelnà i pe∏-
nà informacj´ na temat
antykoncepcji, w tym sku-
tecznoÊci, zalet i wad
ró˝nych metod;

4) zapewniaç rzetelnà infor-
macj´ na temat AIDS
i sposobu unikni´cia za-
ka˝enia wirusem HIV oraz
innych chorób przeno-
szonych drogà p∏ciowà; 

5) wzmacniaç odpowiedzial-
noÊç m´˝czyzn za skutki
aktywnoÊci seksualnej; 

6) podkreÊlaç prawo kobiety
do decyzji w sprawach
dotyczàcych seksu, tak˝e
do odmowy w ka˝dej sytu-
acji.



i Sportu nie prowadzi w sposób systematyczny analiz
oraz statystyk z realizacji tego przedmiotu w szko∏ach.
Nie przeprowadzono do tej pory pe∏nej ewaluacji tego
przedmiotu. W tym roku szkolnym MENiS planuje
przeprowadziç kontrol´ problemowà dotyczàcà spra-
wowania nadzoru pedagogicznego przez kuratoria w
zakresie zapewnienia warunków do realizacji
Wychowania do ˝ycia w rodzinie, jak równie˝ badania
dotyczàce aktualnego stanu przygotowania nauczycieli
i ich kwalifikacji do prowadzenia tych zaj´ç.

Jak pokazujà badania z 2000 roku1 przeprowadzone
na próbie badawczej stanowiàcej 47% wszystkich pols-
kich szkó∏, dyrektorzy szkó∏ majà cz´sto trudnoÊci
z wprowadzeniem tego przedmiotu do szkó∏. Najcz´Êciej
wskazujà oni na brak nauczyciela przygotowanego do
prowadzenia tych zaj´ç, kolejnymi z najcz´Êciej wy-
mienianych przyczyn by∏y: brak zgody rodziców na
prowadzenie tego przedmiotu oraz brak Êrodków finan-
sowych na wynagrodzenie dla nauczycieli. Choç przed-
miot ten cieszy si´ du˝ym zainteresowaniem uczniów
(w 77% badanych placówek w zaj´ciach uczestniczà
prawie wszyscy uczniowie, lub wi´kszoÊç uczniów (19%
szkó∏), jedynie w 4% szkó∏ przedmiot ten nie budzi∏ zain-
teresowania uczniów), to cz´sto nie znajduje nale˝nego
sobie miejsca w harmonogramie zaj´ç szkolnych: jedynie
w 28% badanych szkó∏ zaj´cia te umieszczono w planie
lekcji, najwi´cej badanych placówek (45%) realizuje go
w ramach zaj´ç dodatkowych; cz´sto te˝ wykorzysty-
wane sà godziny do dyspozycji dyrektora (27%), jak
równie˝ korzystanie z nieobecnoÊci nauczycieli innych
przedmiotów (23%), w wielu szko∏ach (21%) zaj´cia te
prowadzone sà w formie modu∏ów w ramach WOS-u
czyli Wiedzy o Spo∏eczeƒstwie (gimnazjum).

Badania2 przeprowadzone w warszawskich szko∏ach
potwierdzajà t´ opini´: odpowiedzi uczniów na pytanie:
czy uczestniczyli w zaj´ciach edukacji seksualnej
w szkole, uk∏ada∏y si´ w sposób nast´pujàcy: 60%
uczestniczy∏o, 35,5% nie uczestniczy∏o, 4,1% nie
pami´ta, 0,4% nie udzieli∏o odpowiedzi. Tylko 11% ba-
danych uczniów odpowiedzia∏o, i˝ wiedz´ o seksualnoÊci
cz∏owieka czerpali od nauczycieli, 5,2% uczniów wska-
za∏o katechetów, 76,4% media, zaÊ 54,6% rówieÊników. 

Federacja próbowa∏a ustaliç, jak wyglàda∏a realizacja
zaj´ç edukacyjnych Wychowania do ˝ycia w rodzinie
w szko∏ach. Z zebranych informacji, m.in. w trakcie
rozmów z pedagogami szkolnymi, wynika, i˝ wielu
uczniów nie mia∏o nigdy zaj´ç z tego przedmiotu, choç sà
tak˝e szko∏y, w których takie zaj´cia sà przeprowadzane.
Zdarza si´, ˝e godziny zaj´ç ustawiane sà w sposób
niewygodny dla uczniów: np.: o 7 rano bàdê na 8 lub 9
godzinie lekcyjnej. Bioràc pod uwag´, ˝e sà to zaj´cia
nieobowiàzkowe, trudno oczekiwaç wysokiej frekwencji.
JednoczeÊnie spe∏niony jest, przynajmniej „na papierze“,
obowiàzek realizacji Wychowania do ˝ycia w rodzinie,
na∏o˝ony na dyrektora szko∏y. 

A jednak, pomimo tych trudnoÊci, „zainteresowanie
uczniów jest bardzo du˝e, wr´cz domagajà si´ zaj´ç, chcà
zostaç po lekcjach, rzadko kto opuszcza te zaj´cia,
uczniowie ch´tnie na takich zaj´ciach widzieliby specja-
listów. W przypadku braku zaj´ç z Przygotowania do
˝ycia w rodzinie uczniowie zg∏aszajà si´ sami do peda-
goga lub zg∏aszajà pytania przy innych zaj´ciach eduka-
cyjnych“. 3

Cz´sto wiedza z tego zakresu przekazywana jest przez
nauczycieli innych przedmiotów, g∏ównie biologii, jak
te˝ przez psychologów i pedagogów szkolnych. W nie-
których szko∏ach treÊci z zakresu edukacji seksualnej sà
przekazywane „szczàtkowo“ w ramach WOS-u. 

Dotychczasowe starania Federacji pokazujà, ˝e
batalia o rzetelnà merytorycznie i wolnà od treÊci
zabarwionych ideologicznie edukacj´ seksualnà jest
bardzo trudna. Federacja od lat prowadzi dzia∏ania na
rzecz prowadzenia edukacji seksualnej zgodnej ze Êwia-
towymi standardami, poprzez m.in. spotkania z przed-
stawicielami MENiS, korespondencj´ z urz´dnikami
ministerialnymi, skarg´ do Rzecznika Praw Obywa-
telskich dotyczàcà treÊci podr´czników. Na ∏amach
naszego Biuletynu nie raz opisywano poziom meryto-
ryczny podr´czników i programów do zaj´ç Wycho-
wania do ˝ycia w rodzinie. Naszym jedynym wymiernym
sukcesem jest wycofanie z listy podr´czników szkolnych
ksià˝ki „Zanim wybierzesz... Przygotowanie do ˝ycia
w rodzinie“, M. i W. Grabowskich, A. i M. Niemyskich,
M. i P. Wo∏ochowiczów.

Doskonalenie zawodowe. Doskonaleniem zawodo-
wym od kilku lat zajmowa∏ si´ zespó∏ ds. „wychowania
do ˝ycia w rodzinie“ dzia∏ajàcy przy Centrum Meto-
dycznym Pomocy Psychologiczno - Pedagogicznej. Zes-
pó∏ realizowa∏ funkcje nadzoru merytorycznego i posia-
da∏ szeroki zakres kompetencji, m.in. udziela∏ konsultacji
merytorycznych i dydaktycznych dla osób przygotowujà-
cych si´ i realizujàcych zadania zwiàzane z prowadze-
niem przedmiotu Wychowanie do ˝ycia w rodzinie,
przygotowywa∏ materia∏y i pomoce dydaktyczne dla
nauczycieli i uczniów. Zespó∏ promowa∏ wizj´ wycho-
wania seksualnego zgodnà z naukà koÊcio∏a rzymsko-
katolickiego, nie gwarantujàc tym samym neutralnoÊci
w przekazywaniu wiedzy i w nadzorze merytorycznym.
Obecnie rzàd zdecydowa∏ si´ rozwiàzaç zespó∏. MENiS
zdj´∏o z niego obowiàzek nadzoru merytorycznego nad
przedmiotem Wychowanie do ˝ycia w rodzinie, ale
wcià˝ nie wiadomo, jaka jest koncepcja resortu w tej
kwestii. Na dzieƒ dzisiejszy warsztaty i kursy kwalifika-
cyjne dla nauczycieli przedmiotu prowadzà we w∏asnym
zakresie lokalne OÊrodki Doskonalenia Nauczycieli, bra-
kuje jednak ujednoliconych standardów, obowiàzujàcych
we wszystkich jednostkach.
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1 „Ocena jakoÊci wdro˝enia programu Wychowanie do ˝ycia w rodzinie w szko∏ach podstawowych, gimnazjalnych i ponadpodstawowych w Polsce“,
Uniwersytet Gdaƒski, Pracownia Realizacji Badaƒ Socjologicznych, Gdaƒsk, listopad 2000

2 U.Hermanowicz, E.Klause-Jaworska, M.Kiciƒska, „Problemy edukacji psychoseksualnej w opinii uczniów“, Warszawa, 1999 (nieopublikowany maszynopis) 
3 Wypowiedzi pedagogów szkolnych z ankiet rozprowadzanych przez Federacj´ podczas seminarium dla pedagogów szkolnych, 20-21.11.2003



Podr´czniki Ponad po∏owa podr´czników dopusz-
czonych do u˝ytku szkolnego jest autorstwa osób
zwiàzanych z opcjà promujàcà katolickà wersj´ Wycho-
wania do ˝ycia w rodzinie. Publikacje te przekazujà
wiedz´ w sposób fragmentaryczny i tendencyjny. Na 10
podr´czników rekomendowanych przez MENiS, a˝
4 zosta∏y wydane w wydawnictwie Rubikon, które repre-
zentuje katolickà opcj´ Wychowania do ˝ycia w ro-
dzinie, wÊród nich dominujà podr´czniki opracowane
przez Teres´ Król i Mari´ RyÊ. 

Oto wybrane przyk∏ady cytatów dotyczàcych anty-
koncepcji i profilaktyki chorób przenoszonych drogà
p∏ciowà, które mo˝na odnaleêç w podr´cznikach reko-
mendowanych przez MENiS:

Antykoncepcja inna ni˝ naturalne metody planowania
rodziny jest przedstawiona jako wybór negatywny. 

„Antykoncepcja to znacznie wi´cej ni˝ niszczenie
zdrowia fizycznego, ona niszczy wi´ê albo
„tylko“ nie pozwala na jej rozwój“ (RyÊ M. -
Wychowanie do ˝ycia w rodzinie. Ksià˝ka dla
m∏odzie˝y, str. 277)

Pigu∏ka „ca∏kowicie rozregulowuje naturalne
mechanizmy funkcjonowania organizmu kobiety.
(...) Dzia∏ania uboczne (...) trwa∏a niep∏odnoÊç“
(Król T. (red.). - W´drujàc ku doros∏oÊci.
Wychowanie do ˝ycia w rodzinie dla uczniów klas
I-III gimnazjum, str.144)

Masturbacji wcià˝ przypisuje si´ groêne, bli˝ej nie-
sprecyzowane skutki: 

„(...)do dziÊ zdarzajà si´ wàtpliwoÊci, czy nie jest
ona przyczynà np. niep∏odnoÊci, niedorozwoju
czy innych schorzeƒ“ (j.w. str.58)

W podr´cznikach tych nie informuje si´ o tym, ˝e
prezerwatywa pomaga zapobiegaç chorobom przeno-
szonym drogà p∏ciowà.

„(...)zapobieganie chorobom przenoszonym
drogà p∏ciowà zale˝y od fundamentalnych zmian
zachowaƒ w sferze p∏ciowoÊci oraz powszechnej
ÊwiadomoÊci istnienia zagro˝enia dla zdrowia.“
(RyÊ M. - Wychowanie do ˝ycia w rodzinie.
Ksià˝ka dla m∏odzie˝y, str.293) 

Skutecznà metodà ma byç wi´c abstynencja seksualna
do Êlubu i ˝ycie w monogamii. Ta idealistyczna wizja
Êwiata zupe∏nie nie odpowiada realiom spo∏ecznym oraz
oczekiwaniom samych zainteresowanych, jeÊli weêmie
si´ pod uwag´ wiek inicjacji seksualnej w Polsce, oraz
wzrost zaka˝eƒ HIV.

Niepokoi tak˝e zawartoÊç merytoryczna podr´-
czników do biologii w obr´bie tej tematyki. Fachowe
s∏ownictwo i naukowy przekaz zastàpiony jest treÊciami
zideologizowanymi. „Od czwartej klasy szko∏y podsta-
wowej z podziwu godnà konsekwencjà przyzwyczaja si´
uczniów do u˝ywania pseudomedycznej i silnie nace-
chowanej emocjonalnie terminologii w odniesieniu do
rozmna˝ania cz∏owieka - zw∏aszcza przy opisie zarodka
oraz momentu zap∏odnienia.“ 4

Zygota okreÊlana jest jako „cz∏owiek“, „˝ycie pocz´-
te“, „nowe ˝ycie“; rola narzàdów p∏ciowych postrzegana
jest jako „ochrona pocz´tego ˝ycia“ (kobiece) oraz „za-
poczàtkowanie nowego ˝ycia“ (m´skie).5

Po lekturze powy˝szych przyk∏adów nie zdziwià wi´c
wyniki badaƒ 6 przeprowadzonych na zlecenie MENiS
w 2000 roku wskazujàce, i˝ zaj´cia z edukacji seksualnej
doprowadzi∏y do zmiany oceny skutecznoÊci prezerwaty-
wy w zapobieganiu zaka˝eniu wirusem HIV. „Po odby-
tych zaj´ciach zmala∏a grupa osób uwa˝ajàca, ˝e prezer-
watywa chroni przed zaka˝eniem (z 9% do 3%), wzros∏a
natomiast grupa uczniów twierdzàcych, ˝e nie chroni ona
przed zaka˝eniem HIV (z 9% do 14%)“. Wi´kszoÊç
respondentów uwa˝a, ˝e prezerwatywa chroni przed
zaka˝eniem wirusem HIV, lecz nie zawsze (82% przed,
83% po zaj´ciach). Badania ukaza∏y niepokojàcy fakt, i˝
na skutek zaj´ç Wychowania do ˝ycia w rodzinie
zmniejszy∏o si´ przyzwolenie uczniów na stosowanie
Êrodków antykoncepcyjnych, np. prezerwatywy: przed
zaj´ciami 90% uczniów dopuszcza∏o stosowanie takich
Êrodków, po zaj´ciach ju˝ tylko 82%. Rodzi si´ tu pyta-
nie o celowoÊç zaj´ç, które zmieniajà postawy m∏odzie˝y
na mniej odpowiedzialne, co jest szczególnie niepokojà-
ce w aspekcie chorób przenoszonych drogà p∏ciowà,
w tym choroby Êmiertelnej: AIDS. 

Stanowisko resortu: MENiS nie wprowadzi∏o grun-
townych przemian dotyczàcych tego przedmiotu mimo
zapowiedzi takich przemian w przedwyborczych obietni-
cach rzàdzàcej koalicji. Trwajàca od ponad roku wery-
fikacja obecnie obowiàzujàcych podr´czników spowodo-
wa∏a, pod naciskiem Federacji, wycofanie z listy
rekomendowanych przez MENiS tylko jednego podr´-
cznika. W ogóle nie dokonano weryfikacji podr´czników
pod kàtem eliminacji stereotypów p∏ci, do czego Polska
zobowiàza∏a si´, ratyfikujàc Konwencj´ o Likwidacji
Wszelkich form Dyskryminacji Kobiet (1980 r.) Przeds-
tawiciele resortu edukacji w publicznych wypowie-
dziach7 nie ukrywajà, ˝e „nie ma zastrze˝eƒ do treÊci
obowiàzujàcych w szko∏ach podr´czników. Ksià˝ki
dopuszczane do u˝ytku przez ministra edukacji naro-
dowej poprzedzone sà pozytywnà opinià ekspertów.“ 
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4 J. W∏odarczyk, „Tajemnice przyrody“, w: Zadra - pismo feministyczne, 2/2002
5 j.w.
6 „Ewaluacja postaw m∏odzie˝y wobec norm i wartoÊci zwiàzanych z ˝yciem rodzinnym, zdrowotnym i spo∏ecznym pod wp∏ywem zaj´ç szkolnych

„Wychowanie do ˝ycia w rodzinie, Uniwersytet Gdaƒski, Pracownia Realizacji Badaƒ Socjologicznych, Gdaƒsk, styczeƒ 2000, str.34
7 B.Turkowicz, Tylko nie seks, Trybuna, 13.08.2003



II. Opinia publiczna

Badania z 2001 roku8 ukazujà, i˝ 91% ankietowanych
Polaków uwa˝a, i˝ w szko∏ach powinno prowadziç

si´ zaj´cia edukacji seksualnej. Poparcie dla zaj´ç z tego
zakresu wzrasta, w 1997 r. 88% badanych wskazywa∏o
na potrzeb´ prowadzenia takich zaj´ç. 

Te same badania ukazujà, i˝ m∏odzi ludzie - odbiorcy
zaj´ç, wskazujà na potrzeb´ przekazywania w czasie
zaj´ç wiedzy dotyczàcej zapobiegania niechcianej cià˝y
oraz profilaktyki chorób przenoszonych drogà p∏ciowà,
w tym HIV/AIDS. 

Najcz´stsze wybory pokazuje tabela nr 1  ☞
Z kolei w rankingu tematów i zagadnieƒ (czyli

propozycji samych badanych co do zawartoÊci progra-
mowej zaj´ç) najwi´cej osób w wieku 15 -17 lat zaintere-
sowanych by∏o przekazami na temat ochrony przed
chorobami przenoszonymi drogà p∏ciowà i HIV/AIDS
(77,1) oraz na temat zapobiegania niepo˝àdanej cià˝y
(71,3).

Opinie uczniów. Badania prowadzone wÊród uczniów
pokazujà, i˝ sà oni zainteresowani zdobywaniem
konkretnych informacji dotyczàcych ró˝nych aspektów
˝ycia seksualnego, o które, jak mo˝na przypuszczaç,
wstydzà si´ zapytaç rodziców. Jak pokazujà badania9

z 1999 roku, m∏odzi ludzie chcieliby dowiadywaç si´ na
zaj´ciach edukacji seksualnej przede wszystkim
„o ró˝nych wa˝nych sprawach dotyczàcych wspó∏˝ycia

seksualnego: kiedy nale˝y je rozpoczynaç, od czego
zale˝y udane wspó∏˝ycie, co we wspó∏˝yciu jest wa˝ne
dla kobiet i m´˝czyzn“, wskazuje na to 73,4 % ankieto-
wanych, zainteresowani sà równie˝ informacjami na te-
mat antykoncepcji: „wszystkiego o antykoncepcji“ chce
dowiedzieç si´ 65,5% badanych. Wiele osób interesuje
równie˝ profilaktyka AIDS i innych chorób przenoszo-
nych drogà p∏ciowà, zdrowie dziewczàt i kobiet, a tak˝e
proces zap∏odnienia i przebieg cià˝y. (tabela nr 2)
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Ogó∏em (w %) N=518
15-19 lat

77,7

77,3

47,8

47,0

45,2

44,2

42,4

DoÊwiadczenia szwedzkie. 

Edukacja seksualna by∏a obowiàzkowa w szwedz-
kich szko∏ach od 1955 roku dla wszystkich dzieci,
poczynajàc od wieku przedszkolnego (od 5 roku ˝y-
cia). Jej formy i zawartoÊç merytoryczna ulega∏y
oczywiÊcie z biegiem czasu przemianom. Bioràc pod
uwag´ standardy obowiàzujàce dzisiaj, koncepcja
edukacji seksualnej z lat 50-tych charakteryzowa∏a si´
podejÊciem moralizatorskim i restrykcyjnym, utrwala-
jàcym stereotypy p∏ci, promowa∏a tak˝e seksualnà
abstynencj´ m∏odzie˝y. Prace nad koncepcjà tego
przedmiotu doprowadzi∏y do jego przemian: zmie-
niono nazw´ przedmiotu na SeksualnoÊç i Relacje
Mi´dzyludzkie, uwzgl´dniono w nim seksualnoÊç
m∏odych ludzi jako naturalny element rozwoju psy-
chofizycznego cz∏owieka, po∏o˝ono nacisk na równoÊç
p∏ci. 

Szko∏a szwedzka w ramach wychowania seksual-
nego dostarcza obszernej wiedzy nt. anatomii, cià˝y,
metod antykoncepcji, chorób przenoszonych drogà
p∏ciowà; jest tak˝e czas na dyskusje o mi∏oÊci, seksu-
alnoÊci, relacjach mi´dzyludzkich, w j´zyku dostoso-
wanym do wieku odbiorcy.

Problem nieletnich cià˝ czy chorób przenoszonych
drogà p∏ciowà jest o wiele mniejszy ni˝ w krajach,

gdzie edukacja seksualna prowadzona jest w w´˝szym
wymiarze.

Przewodnik dla nauczycieli z 1977 roku wskazuje
4 podstawowe cele edukacji seksualnej:

1. promowanie odpowiedzialnych zachowaƒ
w obr´bie ˝ycia seksualnego poprzez dostar-
czenie podstawowych faktów dotyczàcych
fizycznych, psychicznych, etycznych i spo∏ecz-
nych aspektów seksualnoÊci,

2. wiedza i zrozumienie norm i wartoÊci,
3. seksualnoÊç jako integralna cz´Êç ludzkiego

˝ycia rozumiana w kontekÊcie spo∏ecznym
i psychologicznym,

4. kompleksowe przedstawienie koncepcji seksu-
alnoÊci jako pod∏o˝a osobistych decyzji zwià-
zanych z ˝yciem seksualnym i relacjami
mi´dzyludzkimi.

Edukacja seksualna w Szwecji, wbudowana w tok
edukacji m∏odego cz∏owieka, jest tylko jednym z wielu
elementów systemu kszta∏cenia w tej dziedzinie. ¸atwy
dost´p do wielu placówek oferujàcych poradnictwo
i us∏ugi w tym zakresie, rozbudowana sieç m∏odzie-
˝owych edukatorów, kampanie spo∏eczne nastawione
na promocj´ zdrowia reprodukcyjnego powodujà, ˝e
tematyka ta jest szeroko dost´pna dla szwedzkiej
m∏odzie˝y.

Czy zaj´cia z wychowania seksualnego
w szko∏ach powinny Pana (i) zdaniem:

• Uczyç, jak uchroniç si´ przed
niepo˝àdanà cià˝à

• Uczyç, jak uchroniç si´ przed 
chorobami wenerycznymi
i HIV/AIDS

• Uczyç szacunku dla p∏ci przeciwnej

• Dostarczyç informacji o wspó∏˝yciu
seksualnym

• Dostarczyç informacji o ró˝nicach
w podejÊciu do seksu i mi∏oÊci
u dziewczàt i ch∏opców

• Uczyç, jak rozwiàzywaç konflikty
i budowaç trwa∏e zwiàzki uczuciowe

• Dostarczyç informacji o rozwoju
fizycznym i psychicznym cz∏owieka

Tabela nr 1: Wybory tematyki zaj´ç wychowania seksualnego

8 dr hab. Z. Izdebski & B. Durka, Raport z badania „ Wiedza, postawy spo∏eczne wobec HIV/AIDS i zachowania seksualne“, TNS OBOP, 2002
9 U. Hermanowicz, E. Klause-Jaworska, M. Kiciƒska, „Problemy edukacji psychoseksualnej w opinii uczniów“, Warszawa, 1999 W: W. Sokoluk, Wychowanie

do ˝ycia w rodzinie, Poradnik metodyczny dla nauczycieli, WSiP, Warszawa, 2003, str.20
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Lp. O czym ty i twoi koledzy/kole˝anki chcielibyÊcie osoby 
dowiadywaç si´ na zaj´ciach wychowania seksualnego dziewcz´ta ch∏opcy nie podajàce suma

swojej p∏ci
1 O ró˝nych wa˝nych sprawach dotyczàcych wspó∏˝ycia seksualnego: 

kiedy nale˝y je rozpoczynaç, od czego zale˝y udane wspó∏˝ycie, 74,4% 72,1% 76,2% 73,4%
co we wspó∏˝yciu jest wa˝ne dla kobiet i m´˝czyzn 

2 Wszystko o antykoncepcji 66,0% 65,5% 61,9% 65,5% 
3 O zdrowiu dziewczàt i kobiet oraz AIDS i innych chorobach 

przenoszonych drogà p∏ciowà 64,7 55,8% 59,5% 59,9%

4 O zap∏odnieniu, cià˝y oraz narodzinach dziecka 42,7% 41,7% 50,0% 42,6% 
5 O tym, co jest normalne, a co nie w zachowaniach seksualnych ludzi 40,5% 44,8% 38,1% 42,5% 
6 O prawid∏owoÊci dojrzewania ch∏opców i dziewczàt, w czym 

sà podobni, a w czym si´ ró˝nià, o problemach, jakie cz´sto ma si´ 37,2% 36,2% 40,5% 36,9% 
w tym okresie ˝ycia; przyjaêni i mi∏oÊci

III. Odbiorcy edukacji seksualnej

Dla dzieci i m∏odzie˝y charakterystyczna, i normalna
na tym etapie rozwoju psychoseksualnego, jest

ciekawoÊç dotyczàca ca∏ej sfery ˝ycia seksualnego.
Szczególne nasilenie tego zainteresowania nast´puje
w okresie dojrzewania (od wczesnego dojrzewania
przypadajàcego ju˝ od 10-11 r.˝. po 18 rok ˝ycia).
Przemilczanie czy wybiórcze przedstawianie informacji
z tego zakresu uniemo˝liwia zaspokojenie tej ciekawoÊci
i utrwala przekonanie, ˝e jest to sfera wstydliwa, o której
si´ nie mówi. To w konsekwencji powoduje szukanie
zast´pczych êróde∏ informacji, co oznacza m.in. podej-
mowanie zachowaƒ ryzykownych i szukanie odpowiedzi
poprzez doÊwiadczenia osobiste. Niezaspokojenie po-
trzeby informacji w tej dziedzinie mo˝e wi´c pociàgaç za
sobà tragiczne konsekwencje. 

Charakterystyka pytaƒ zadawanych przez m∏odzie˝
Jednà z form dzia∏alnoÊci Federacji jest Êwiadczenie
poradnictwa w ramach telefonu zaufania oraz
poradnictwo internetowe, stàd znajomoÊç podstawowych
zagadnieƒ, z jakimi borykajà si´ m∏odzi ludzie, szukajàcy
odpowiedzi na cz´sto podstawowe pytania dotyczàce ich
zdrowia seksualnego. Z ponad 2000 zapytaƒ telefo-
nicznych i mailowych, które rocznie docierajà do Fede-
racji, ok. 40% stanowià pytania dotyczàce zdrowia
reprodukcyjnego: antykoncepcja, choroby przenoszone
drogà p∏ciowà. WÊród pytaƒ zadawanych przez m∏odych
ludzi, wiele dotyczy ich rozwoju fizycznego i niezna-
jomoÊci budowy zewn´trznych narzàdów p∏ciowych.
Wiele osób w m∏odym wieku, podejmujàc tematy
dotyczàce seksualnoÊci, stawia bardzo „zaawansowane“
pytania dotyczàce np. technik seksualnych, nie majàc
jednoczeÊnie wiedzy na tematy podstawowe. Starsza
m∏odzie˝, b´dàca cz´sto ju˝ po inicjacji seksualnej i szu-
kajàca informacji o sposobach zabezpieczania si´ przed
cià˝à, ma problemy z formu∏owaniem swoich pytaƒ,
cz´sto powtarzane sà mity, niekiedy funkcjonujàce
w obowiàzujàcych podr´cznikach szkolnych. Wiele
dziewczàt nie wie, czym jest cykl, czy miesiàczka jest
poczàtkiem czy koƒcem cyklu i czym jest owulacja.
Wiele dziewczàt uwa˝a, ˝e w cià˝´ mo˝na zajÊç tylko
w jeden dzieƒ cyklu, co wi´cej, jeÊli b´dzie to pierwszy

stosunek w ˝yciu, to w cià˝´ zajÊç nie mo˝na. Cz´sto py-
tania dotyczà mo˝liwoÊci zajÊcia w cià˝´ bez penetracji
(petting). Ch∏opców niepokoi przede wszystkim prawi-
d∏owoÊç rozmiarów ich cz∏onka, problemy ze stulejkà,
jak równie˝ przebieg aktu seksualnego (przedwczesny
wytrysk), wielu m∏odych m´˝czyzn wcià˝ obawia si´
konsekwencji masturbacji, traktujàc jà jako potencjalne
zagro˝enie zdrowia. 

Przyk∏ady pytaƒ:
✓ „Postinor jest lekiem poronnym, a ja jestem

katoliczkà i mam teraz wyrzuty sumienia..“
(Dziewczyna, l.18)

✓ „Mam takie krótkie pytanie. Na ile stosunek
przerywany jest bezpieczny?“ (Ch∏opak, l. 22)

✓ „Witam. Mam takie pytanie. Czy stosowanie
dwóch prezerwatyw naraz daje lepsze
zabezpieczenie ni˝ jedna?“ (Ch∏opak, l. 17)

✓ „Czy w wydzielinie wydostajàcej si´ z penisa
jeszcze przed wytryskiem znajdujà si´ plemniki?“
(Dziewczyna, l. 17)

✓ „Czy masturbacja powoduje zahamowanie
wzrostu?“ (Ch∏opak, l. 16)

✓ „Chcia∏am si´ dowiedzieç, kiedy dok∏adnie
przypadajà dni p∏odne?“ (Dziewczyna, l. 17)

✓ „Codziennie rano budz´ si´ ze wzwodem. Czasami
to udr´ka np. na wakacjach – prosz´ o pomoc, co
mam zrobiç?“( Ch∏opak, l. 15)

✓ „Jakie jest ryzyko zajÊcia w cià˝´ w kontaktach
typu mi∏oÊç francuska lub seks przez ubranie?“
(Dziewczyna, l. 20)

✓ „Czy masturbacja mo˝e prowadziç do
bezp∏odnoÊci?“( Ch∏opak, l. 13)

✓ „Czy pierwsze wspó∏˝ycie jest zawsze bolesne dla
kobiety?“ (Dziewczyna, l. 21)

✓ „Ju˝ od kilku dni mam miesiàczk´. Boj´ si´, bo to
pierwszy raz. Jak mam si´
zachowywaç?“(Dziewczyna, l. 12)

✓ „Chcia∏bym si´ dowiedzieç, czy wirusem HIV
mo˝na zaraziç si´ przez seks oralny?“ (Ch∏opak,
l. 17)

✓ „Czy mo˝liwy jest stosunek podczas miesiàczki
i jakie mogà byç powik∏ania?“(Ch∏opak, l. 18)

Tabela nr 2: Wybrane wyniki dotyczàce treÊci zaj´ç edukacji seksualnej



IV. Zachowania m∏odzie˝y

Inicjacja seksualna - obni˝enie wieku

P olskie raporty rzàdowe pokazujà, ˝e „w latach 1990-
1998, w obu grupach wieku (to jest 15 i 17 lat -

przypis w∏asny) i p∏ci zwi´kszy∏ si´ odsetek m∏odzie˝y,
która rozpocz´∏a ˝ycie seksualne. W 1998 r. wÊród
m∏odzie˝y 15- i 17- letniej, pierwszy stosunek p∏ciowy
odby∏o ju˝ 31% ankietowanych. Odsetek ten by∏ wi´kszy
wÊród ch∏opców ni˝ wÊród dziewczàt (38% wobec 23%)
i zwi´ksza∏ si´ z wiekiem. W wieku 15 lat, mia∏o ju˝ za
sobà pierwszy stosunek p∏ciowy 30% ch∏opców i 13%
dziewczàt, w wieku 17 lat odpowiednio 46% i 32%.
(...).10 Badania Wiedza, postawy spo∏eczne wobec
HIV/AIDS i zachowania seksualne11 potwierdzajà, ˝e
Êredni wiek inicjacji seksualnej obni˝a si´. Widaç to wy-
raênie w tabeli nr 3.

Mo˝na odnaleêç tak˝e badania wskazujàce, i˝ wiek
inicjacji seksualnej jest jeszcze ni˝szy. Badanie obycza-
jowoÊci i zachowaƒ seksualnych m∏odzie˝y szkó∏ war-
szawskich12 wskazujà, i˝ 36% badanych uczniów prze-
sz∏o ju˝ inicjacj´ seksualnà. W czasie, gdy dosz∏o do
pierwszego stosunku seksualnego ch∏opcy mieli Êrednio
15,6 lat zaÊ dziewcz´ta 15,5 lat. 

Korzystanie z antykoncepcji
M∏odzie˝ najcz´Êciej stosuje - obok prezerwatywy -
metody o najmniejszej skutecznoÊci, od dawna nie uzna-
wane za metody kontrolowania p∏odnoÊci, jak np.
stosunek przerywany. Wcià˝ bardzo popularnym jest
kalendarzyk: sposób zawodny, który nie powinien byç
stosowany jako metoda antykoncepcji. 
Podane poni˝ej wyniki badaƒ (tabela nr 4) dotyczàce
stosowanych metod planowania rodziny w badaniu popu-
lacji kobiet rodzàcych w latach 2000/2001 wskazujà, i˝
niewiele ponad 50% kobiet aktywnych seksualnie stosu-
je jakiekolwiek metody antykoncepcji.13

Tabela nr 4: Stosowane metody planowania rodziny wÊród
m∏odych matek

Z kolei badania ukazujàce, jakie metody planowania
rodziny stosowa∏y kobiety podczas pierwszego stosunku
p∏ciowego14 pokazujà i˝ ponad 20% nie stosowa∏o ˝adnej
metody antykoncepcji (tabela nr 5). Jest to niepokojàce,
bioràc pod uwag´, i˝ wiek inicjacji seksualnej jest coraz
ni˝szy.

Tabela nr 5: Metody planowania rodziny stosowane podczas ini-
cjacji seksualnej

Cià˝e nastolatek
Cià˝e nastolatek wcià˝ jeszcze stanowià problem

spo∏eczny w naszym kraju. Co roku odnotowuje si´ uro-
dzenia przez dziewczynki, nawet w wieku 12 czy 13 lat.
W 2001 roku liczba urodzeƒ ˝ywych przez dziewczynki
w wieku do 15 roku ˝ycia wynosi∏a 349, w grupie dziew-
czàt mi´dzy 15 a 19 rokiem ˝ycia zaÊ 25777.15

Porody nastolatek stanowià w naszym kraju ponad
7% ogólnej liczby porodów. WÊród przyczyn cià˝y nas-
toletnie matki najcz´Êciej wymieniajà brak wiedzy
o zabezpieczeniu przed zajÊciem w cià˝´. A˝ 22% ba-
danych m∏odych kobiet w czasie pierwszego stosunku
zastosowa∏o stosunek przerywany, tyle samo nie zastoso-
wa∏o ˝adnej metody antykoncepcji.16 JednoczeÊnie wiele
dziewczàt i ch∏opców chcia∏oby dowiedzieç si´ w szkole,
jak zapobiegaç cià˝y i chorobom przenoszonym drogà
p∏ciowà.17
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Metoda Kobiety w wieku 19 lat i mniej

Prezerwatywa 36,5

Kalendarzyk 24,3 

Stosunek przerywany 18,9

Metoda termiczna/owulacyjna 2,7

Doustne tabletki 4,1

Spirala wewnàtrzmaciczna 0,0

Stosowane kiedykolwiek 52,1

Tabela nr 3: Wiek inicjacji seksualnej

1997 2001

kobiety m´˝czyêni kobiety m´˝czyêni

Ogó∏em 19, 34 18, 43 19, 12 18, 32

15-16 lat 15, 56 14, 89 15, 11 14, 67

17-19 lat 16, 81 16, 60 16, 95 16, 48

10 Rzàdowa Rada LudnoÊciowa, Rzàdowe Centrum Studiów Strategicznych, Sytuacja Demograficzna Polski, raport 2000-2001, Warszawa 2001, str. 169
11 dr hab. Z. Izdebski & B. Durka, Raport z badania „Wiedza, postawy spo∏eczne wobec HIV/AIDS i zachowania seksualne“, TNS OBOP, 2002
12 Badanie obyczajowoÊci i zachowaƒ seksualnych m∏odzie˝y szkó∏ warszawskich przeprowadzone przez Janusza Halika z Zak∏adu Epidemiologii Instytutu

Medycyny Spo∏ecznej AM w Warszawie, 1998 http://www.aids.gov.pl/arch/2440
13 Na podstawie: Stosowane metody planowania rodziny w badaniu populacji kobiet rodzàcych w latach 2000/2001 wed∏ug wieku kobiet (w odsetkach ogó∏u

osób ankietowanych), „Edukacja seksualna jako profilaktyka zdrowotna, spo∏eczna i wychowawcza“, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 2002, str. 22
14 Rzàdowa Rada LudnoÊciowa, Rzàdowe Centrum Studiów Strategicznych, Sytuacja Demograficzna Polski, raport 2000-2001, Warszawa 2001 , Tab str. 150
15 Sprawozdanie Rady Ministrów z wykonywania w roku 2001 Ustawy o planowaniu rodziny, ochrony p∏odu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoÊci

przerywania cià˝y (Warszawa, lipiec 2002)
16 Rzàdowa Rada LudnoÊciowa, Rzàdowe Centrum Studiów Strategicznych, Sytuacja Demograficzna Polski, Raport 2000-2001, Warszawa 2001, str.150
17 Szczegó∏owo problem ten przedstawiony jest w publikacji Federacji „Cià˝e nastolatek - przyczyny, skutki, statystyki“, wydanej w 2003 r.

Metoda zapobiegania cià˝y odsetek
Stosunek przerywany 22,3

Okresowa abstynencja 6,4

Prezerwatywa 55,7

Ârodki chemiczne 6,4

Wk∏adka wewnàtrzmaciczna 0

Antykoncepcja doustna 3,8

Nie stosowano 22,3



Kontakty seksualne a u˝ywki 
Stosowanie wszelkich u˝ywek, jak: narkotyki, alko-

hol, stanowi dodatkowe zagro˝enie podejmowania ryzy-
kownych zachowaƒ seksualnych. Alkohol cz´sto towa-
rzyszy seksualnym zbli˝eniom, blisko 1/10 badanych
by∏a wr´cz pijana w trakcie przebiegu stosunku. Bioràc
pod uwag´, ˝e do stanu upojenia alkoholowego przyzna-
je si´ a˝ 29% m∏odzie˝y w wieku 11-15 lat, zaÊ do
u˝ywania substancji psychoaktywnych poza alkoholem
i tytoniem 21% m∏odzie˝y w wieku 13 i 15 lat,19 tym
istotniejszà wydaje si´ skuteczna i wszechstronna kam-
pania promujàca bezpieczne zachowania, w po∏àczeniu
z promowaniem zdrowego stylu ˝ycia. 

Rosnàce zagro˝enie HIV/AIDS i choroba-
mi przenoszonymi drogà p∏ciowà

Ryzykowne zachowania seksualne
wià˝à si´ ze zwi´kszonym ryzykiem zaka-
˝enia chorobami przenoszonymi drogà
p∏ciowà, w tym HIV/AIDS. Problem ten

dotyka coraz wi´kszej liczby osób, w Polsce zaka˝enie
HIV stwierdzono u 8.340 osób, ogó∏em odnotowano
1.314 zachorowaƒ na AIDS.20

SpecjaliÊci podajà, ˝e 10% wÊród osób zaka˝onych
wirusem HIV to ludzie poni˝ej 20 roku ˝ycia.21 Szacuje
si´, ˝e liczba osób seropozytywnych w Polsce wynosi 15-
20 tysi´cy. W zwiàzku z tym, ˝e obserwuje si´ znaczàcy
wzrost liczby zaka˝eƒ HIV, a tak˝e chorób przenoszo-
nych drogà p∏ciowà w krajach naszego regionu, szczegól-
nie w krajach by∏ego Zwiàzku Radzieckiego, istnieje po-
wa˝ne zagro˝enie, ˝e wzroÊnie liczba zaka˝onych tak˝e
w Polsce. 

Brakuje wiarygodnych statystyk dotyczàcych chorób
przenoszonych drogà p∏ciowà; pomimo obserwowanego
trendu spadkowego liczby zachorowaƒ, wskazuje si´ jed-
noczeÊnie na niekompletnà sieç nadzoru nad chorobami
przenoszonymi drogà p∏ciowà i ograniczenie liczby
badaƒ serologicznych (liczba badaƒ w kierunku ki∏y spa-
d∏a niemal pi´ciokrotnie).22 Wp∏ywa to na niepe∏ny obraz
statystyk w tym zakresie. 

Z ebrane przez nas i przedstawione powy˝ej dane
i przyk∏ady pokazujà, ˝e polska edukacja seksualna

odbiega od standardów przyj´tych przez paƒstwa rozwi-
ni´te.

Dlatego niezb´dne jest przygotowanie komplek-
sowych przemian w tej dziedzinie. Konieczna jest
g∏´boka reorganizacja ca∏ego „zaplecza“: instytucji
szkolàcych i przygotowujàcych edukatorów z tego zakre-
su, nadzoru merytorycznego, wreszcie kryterium reko-
mendowania programów i podr´czników, jak równie˝

listy ekspertów tym si´ zajmujàcych. 
Lista podr´czników rekomendowanych przez MENiS

wcià˝ budzi wiele zastrze˝eƒ. Wi´kszoÊç ksià˝ek repre-
zentuje jednà opcj´ Êwiatopoglàdowà, zawiera infor-
macje nierzetelne merytorycznie, nie poparte obiektyw-
nymi badaniami naukowymi, np. êród∏em wiedzy o tzw.
syndromie poaborcyjnym w jednym z podr´czników jest
koÊcielna gazeta Niedziela (Król T. (red.). - W´drujàc ku
doros∏oÊci. Wychowanie do ˝ycia w rodzinie dla
uczniów klas I-III gimnazjum, str.149).

Bardzo wa˝ne jest tak˝e przygotowanie merytoryczne
osób prowadzàcych zaj´cia. Nale˝y pami´taç bowiem, i˝
programy pozostawiajà du˝o miejsca dla inicjatyw
samych edukatorów. Dlatego tak wa˝ne jest ich przygo-
towanie oraz wsparcie merytoryczne, realizowane przez
odpowiednie agendy, rekomendowane i nadzorowane
przez MENiS. 

O braku rzetelnej informacji z zakresu edukacji seksu-
alnej Êwiadczà fakty: pytania m∏odych ludzi, kierowane
do osób pracujàcych w poradnictwie  (listy, e-maile, tele-
fony zaufania), powa˝ny problem cià˝ nieletnich; jak
równie˝ statystyki ukazujàce obni˝ajàcy si´ wiek inicja-
cji seksualnej przy jednoczesnym braku stosowania sku-
tecznych metod antykoncepcji. 

Badania opinii spo∏ecznej pokazujà zaÊ wysokà ak-
ceptacj´ spo∏ecznà edukacji seksualnej w szko∏ach.
Niepokoi fakt, ˝e g∏ówne êród∏a informacji o tej sferze
˝ycia sà przypadkowe i niekompetentne, szko∏a i dom nie
spe∏niajà cz´sto swej funkcji edukacyjno-wychowawczej
w tym zakresie. Wi´kszoÊç badanych uwa˝a, ˝e edukacja
seksualna w szko∏ach jest potrzebna.

REKOMENDACJE FEDERACJI NA RZECZ
KOBIET I PLANOWANIA RODZINY
SKIEROWANE DO POLSKICH W¸ADZ

Materia∏y zebrane w powy˝szym opracowaniu wska-
zujà, i˝ oÊwiata seksualna w szko∏ach stoi wcià˝ na bar-
dzo niskim poziomie, nie zapewniajàc przekazu wiedzy
zgodnej z najnowszymi osiàgni´ciami nauki i medycyny
w tej dziedzinie. Przedstawione badania wykazujà jedno-
czeÊnie systematyczne obni˝anie si´ wieku inicjacji
seksualnej, problem cià˝ u nastolatek, a z drugiej strony
potrzeb´ edukacji seksualnej w szkole i zapotrzebowanie
uczniów na uzyskanie odpowiedzi na dr´czàce ich pyta-
nia z tego zakresu.

Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
postuluje podj´cie dzia∏aƒ w wymiarze mi´dzyresorto-
wym, majàcych na celu zagwarantowanie m∏odzie˝y
dost´pu do informacji z omawianego zakresu oraz do
odpowiednich us∏ug i poradnictwa z zakresu zdrowia
i praw reprodukcyjnych. 
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18 Badanie obyczajowoÊci i zachowaƒ seksualnych m∏odzie˝y szkó∏ warszawskich przeprowadzone przez Janusza Halika z Zak∏adu Epidemiologii Instytutu
Medycyny Spo∏ecznej AM w Warszawie, 1998 http://www.aids.gov.pl/arch/2440

19 Rzàdowa Rada LudnoÊciowa, Rzàdowe Centrum Studiów Strategicznych, Sytuacja Demograficzna Polski, raport 2000-2001, Warszawa 2001, str. 168
20 „Zaka˝enia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce“, informacja z 30.09.2003 r., PZH, 
21 15-20 tys. Polaków zara˝onych HIV, listopad 2003, www.onet.info.pl
22 na podstawie: K.Kuszewski, M.P.Czarkowski, „Choroby zakaêne i szczepienia w Polsce“, W: B.Wojtyniak, P.Goryƒski (red), Sytuacja zdrowotna ludnoÊci

Polski, PZH, Warszawa, 2003, str.90



Za szczególnie pilne uwa˝amy:
✓wprowadzenie do programów nauczania szkolnego

obligatoryjnej edukacji seksualnej, opartej na mi´dzy-
narodowych standardach praw cz∏owieka (m.in.
dokumenty koƒcowe konferencji ONZ w Kairze 1994
i Pekinie 1995; Konwencja o Prawach Dziecka),
• uwzgl´dnienie w programach nauczania obiekty-

wnych informacji na temat praw i zdrowia re-
produkcyjnego, a w szczególnoÊci seksualnoÊci
cz∏owieka, metod i Êrodków zapobiegania cià˝y,
sposobów zabezpieczania si´ przed chorobami
przenoszonymi drogà p∏ciowà, w tym HIV/AIDS,

✓modyfikacj´ sposobu przekazywania wiedzy o ˝yciu
seksualnym cz∏owieka poprzez:

• popraw´ systemu doskonalenia kadry specjalistów
przygotowanych do prowadzenia zaj´ç z edukacji
seksualnej,

• weryfikacj´ istniejàcych podr´czników i pro-
gramów pod kàtem ich zgodnoÊci z osiàgni´ciami
wspó∏czesnej nauki,

✓monitorowanie i ewaluacj´ realizacji zaj´ç z zakresu
Wychowania do ˝ycia w rodzinie, prowadzenie analiz
i statystyk z realizacji tego przedmiotu w szko∏ach,

✓zapewnienie dost´pnoÊci do us∏ug i poradnictwa
z zakresu zdrowia seksualnego, przyjaznych m∏odym
ludziom, na poziomie podstawowej s∏u˝by zdrowia. 
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Komitet Praw Dziecka podczas 33. Sesji przyjà∏ rekomendacj´23 dotyczàcà zdrowia i rozwoju m∏odzie˝y
w kontekÊcie Konwencji Praw Dziecka, w której k∏adzie si´ silny nacisk na koniecznoÊç wyposa˝enia m∏odych
ludzi w informacje z dziedziny zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, w∏àczajàc planowanie rodziny
i antykoncepcj´, ryzyko zajÊcia w cià˝e w m∏odym wieku, zapobieganie i leczenie chorób przenoszonych drogà
p∏ciowà, w tym HIV/AIDS. Paƒstwo powinno zapewniç dost´p do informacji w tym zakresie bez wzgl´du na stan
cywilny m∏odego cz∏owieka czy uprzednià zgod´ rodziców czy opiekunów. Paƒstwo powinno zapewniç tak˝e
odpowiednie us∏ugi z zakresu profilaktyki i leczenia chorób przenoszonych drogà p∏ciowà, w tym HIV/AIDS.
Dokument zawiera przes∏anie do paƒstw, by te rozwija∏y i wdra˝a∏y programy gwarantujàce m∏odzie˝y dost´p do
odpowiednich us∏ug, w∏àczajàc planowanie rodziny, metody antykoncepcji i us∏ugi z zakresu bezpiecznej aborcji
w sytuacji kiedy aborcja nie jest sprzeczna z prawem. By zapobiegaç negatywnym skutkom przedwczesnych
ma∏˝eƒstw, komitet zaleca zwi´kszenie minimalnej granicy wieku dla zawierania zwiàzków ma∏˝eƒskich do 18 lat
dla obu p∏ci  z lub bez zgody rodziców.

23 Adolescent health and development in the context of the Convention on the Rights of the Child, General Comment No. 4 (2003), Committee on the Rights of
the child, 33rd session, 19 May – 6 June 2003, CRC/GC/2003/4, http://www.unhchr.ch/html/menu2/6/crc/doc/comment/adohealth.doc
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