
 

 

 

 

OPINIA  

KOALICJI NA RZECZ OCALENIA POLSKIEJ SZKOŁY  

NT. PROJEKTU PODSTAW PROGRAMOWYCH  

OBOWIĄZKOWEGO PRZEDMIOTU „EDUKACJA ZDROWOTNA”  

I DOBROWOLNEGO PRZEDMIOTU  

„EDUKACJA ZDROWOTNA – ZDROWIE SEKSUALNE”  

 

 

UWAGI I WNIOSKI NT. PROJEKTU PODSTAWY PROGRAMOWEJ  

OBOWIĄZKOWEGO PRZEDMIOTU „EDUKACJA ZDROWOTNA”  

 
Projekt podstawy programowej obowiązkowego przedmiotu Edukacja zdrowotna:  

1) pomija rodzinę w zasadzie konstrukcyjnej przedmiotu,  

2) traktuje małżeństwo jako związek bez szczególnej wartości,  

3) traktuje rodzinę jako środowisko tymczasowe i nietrwałe,  

4) traktuje dziecko jako wartość względną i jako zagrożenie,  

5) promuje antyzdrowotną i antyrodzinną genderową koncepcję płci,  

6) tylko marginalnie wskazuje na wartość rodziny, 

7) łamie prawa rodziców gwarantowane Konstytucją RP,  

8) jest niezgodny również z przepisami rangi ustawowej.  

 

Ad 1) Pominięcie rodziny w zasadzie konstrukcyjnej przedmiotu 

W konstrukcji przedmiotu Edukacja zdrowotna rodzina nie ma znaczenia - jest całkowicie pominięta.   

W punkcie „Cele kształcenia – wymagania ogólne” taka kategoria jak „rodzina” w ogóle się nie 

pojawia.  

Cele kształcenia  wymagania ogólne  

1. Podejmowanie działań wspierających zdrowie na wszystkich etapach życia. 

2. Rozumienie i akceptacja przemian oraz procesów zachodzących w ludzkim ciele na wszystkich 

etapach życia.  

3 Odpowiedzialne pełnienie ról społecznych i budowanie relacji opartych na wartości zdrowia, 

godności, szacunku i tolerancji na wszystkich etapach życia. 

4. Monitorowanie własnego stanu zdrowia na wszystkich etapach życia. 



5. Rozumienie czynników wpływających na zdrowie. 

6. Rozumienie znaczenia wiedzy opartej na dowodach naukowych oraz podejmowanie 

świadomych i odpowiedzialnych decyzji, także w środowisku cyfrowym.  

(Szkoła podstawowa, s. 9-10) 

 

W komentarzu do tych celów ogólnych pojawia się zdanie, w którym nie ma żadnego odniesienia do 

rodziny:  

Myśl przewodnia edukacji zdrowotnej to: zdrowie jest zasobem indywidualnym i społecznym, 

kluczowym dla jakości życia i funkcjonowania człowieka w każdym wieku 

(Szkoła podstawowa, s. 10) 

To strukturalne pominięcie niesie uczniom przekaz, że rodzina nie jest kluczowym tematem  

w kontekście zdrowia. To strukturalne pominięcie rodziny jest wzmocnione przez zapisy, w których 

rodzina jest marginalizowana, stawiana na równi z innymi strukturami czy pokazywana przede 

wszystkim od strony możliwych zjawisk negatywnych.  

Wnioski 

1. Do celów ogólnych przedmiotu należy wprowadzić punkt wskazujący, że uczeń rozumie na czym 

polega wartość rodziny w życiu indywidualnym i społecznym i w jaki sposób przyczynia się ona do 

zdrowia.  

2. Do myśli przewodniej przedmiotu należy wprowadzić zapis wskazujący na to, że zdrowie  

w wymiarze indywidualnym i społecznym jest zasobem budowanym przez trwałą, stabilną pełną 

miłości i szacunku rodzinę.  

3. W programie przedmiotu wyeksponować art. 18 Konstytucji: Małżeństwo jako związek kobiety 

 i mężczyzny, rodzina, macierzyństwo i rodzicielstwo znajdują się pod ochroną i opieką 

Rzeczypospolitej Polskiej.  

Ad 2) Małżeństwo jako związek bez specjalnej wartości 

Jeśli chodzi o obecność tematyki małżeństwa w projekcie podstawy programowej należy zauważyć, że 

słowo „małżeństwo” pojawia się 1 raz w projekcie podstawy szkoły podstawowej, 4 razy w projekcie 

podstawy liceum i techniku, ale nigdzie małżeństwu nie poświęcono samodzielnego punktu - zawsze 

„małżeństwo” jest wymieniane jako jedna z wielu ilustracji jakiegoś innego zjawiska. Jest to 

marginalizacja tego tematu i formułowanie wobec uczniów przekazu, że małżeństwo nie jest niczym 

specjalnie wartościowym.  

W jednym z zapisów postawiono na równi wartość małżeństwa i związków nieformalnych.   

Uczeń wyszukuje przepisy prawne dotyczące uprawnień i obowiązków związanych z zawarciem 

związku małżeńskiego oraz z prawnymi aspektami funkcjonowania związków nieformalnych  

w Polsce.  

(Liceum i technikum, Zdrowie społeczne, Wymagania do wyboru) 



Nie ma w tym punkcie wskazania, że związek małżeński jest po wieloma względami bardziej 

wartościowy niż związki nieformalne. Należy też zauważyć, że aspekty prawne małżeństwa są ważne, 

ale jeszcze ważniejsza jest relacja miłości między mężczyzną i kobietą i publiczna przysięga miłości  

i wierności, która jest podstawą małżeństwa, a idąc dalej rodziny. 

W innym punkcie podstawy, jest wskazanie, że uczeń ma na równi szanować decyzję o podjęciu przez 

kogoś decyzji o związku formalnym jak nieformalnym czy niepozostawanie w związku. Wśród decyzji 

wartych szacunku nie ma decyzji o zawarciu małżeństwa. Zapis ten brzmi: 

Uczeń z szacunkiem formułuje komunikaty dotyczące decyzji innych osób związane z życiem 

rodzinnym, partnerskim i rodzicielskim, w tym dotyczące decyzji o związku formalnym, 

nieformalnym, niepozostawaniu w związku, separacji, rozwodzie, rozstaniu, rodzicielstwie, 

rodzicielstwie adopcyjnym i zastępczym, wielodzietności, bezdzietności, a także rozumie 

potencjalne skutki wymienionych sytuacji życiowych. 

(Liceum i technikum, Zdrowie społeczne, Wymagania do wyboru)  

Pominięto tu dwa razy słowo „małżeństwo”. Najpierw przy wyliczaniu rodzajów życia (jest „życie 

partnerskie”, nie ma „życia małżeńskiego”). Potem przy wyliczaniu decyzji godnych szacunku jest 

decyzja o związku formalnymi i nieformalnym, a nie ma decyzji o małżeństwie (związek formalny  

w kontekście UE nie musi oznaczać małżeństwa). To pominięcie słowa „małżeństwo” można określić 

jako element systemowego pomijania tej tematyki w programie Edukacji zdrowotnej.  

Jest też w projekcie podstawy zapis, który można interpretować jako uznanie wszelkich związków  

o charakterze seksualnym za równie wartościowe małżeństwu. Zapis ten brzmi:  

Uczeń rozumie, że godność i szacunek wobec człowieka wykluczają wszelkie formy 

dyskryminacji ze względu na ludzką różnorodność.  

(Liceum i technikum, Wartości i postawy) 
 

Zapis w obecnej postaci jest niedookreślony. Nie ma w nim sprecyzowania o jaką różnorodność chodzi. 

Może więc chodzić tu m.in. o różnorodność związków o charakterze seksualnym – w tym związków 

jednopłciowych oraz związków wieloosobowych. „Wykluczenie dyskryminacji” wobec tego typu 

„ludzkiej różnorodności” oznacza uznanie wszelkich związków za równie wartościowe. W tym świetle 

jakiekolwiek wskazywanie, że monogamiczne małżeństwo mężczyzny i kobiety jest lepszą formą 

związku niż jakiekolwiek związki nieformalne czy np. wielożeństwo może być uznane za 

„dyskryminację” i „mowę nienawiści”. Zapis ten może być także intepretowany jako krytyka karalności  

bigami. Za dyskryminację może być uznana teza, że małżeństwo mężczyzny i kobiety tworzy 

optymalne warunki dla rozwoju dzieci. W świetle tego zapisu równie wartościowa jest bowiem sytuacja, 

w której dwu mężczyzn, pozostających w związku seksualnym, wychowuje dziecko. Przyjęcie tezy, że 

taki jednopłciowy związek jest równie wartościowy dla rozwoju dziecka jak rodzina, w której jest matka 

i ojciec, prowadzi w logicznej konsekwencji do stwierdzenia, że dziecku do prawidłowego rozwoju nie 

jest potrzebna matka. 



Wnioski 

1. Należy usunąć z projektu podstawy wszystkie przytoczone wyżej zapisy, ze względu na to, że  

– choćby pośrednio – pomijają, relatywizują lub podważają wartość małżeństwa oraz zmieniają 

strukturę tego wzorca.   

2. Należy wprowadzić do podstawy programowej zapis wskazujący na to, że uczeń rozumie na czym 

polega wartość małżeństwa i dlaczego związek małżeński jest bardziej wartościowy od związków 

nieformalnych.  

3. Należy wprowadzić do podstawy programowej zapis wskazujący na to, że uczeń rozumie dlaczego 

szczególnie wartościowa jest decyzja o zawarciu małżeństwa czyli złożeniu publicznej przysięgi 

miłości i wierności .  

4. Należy wprowadzić do podstawy programowej zapis mówiący o tym, że należy szanować każdego 

człowieka, a jego decyzje oceniać w kontekście prawdy i dobra i cenić tylko te, które spełniają to 

kryterium.   

Ad 3) Rodzina jako środowisko tymczasowe i nietrwałe 

W negatywnym świetle pokazuje rodzinę zapis, w którym jako pierwsze zmiany mogące mieć miejsce 

w rodzinie są wskazane zjawiska mówiące o jej rozpadzie i nietrwałości czyli separacja, rozwód, 

wejście rodziców w nowe związki. Zapis ten brzmi następująco: 

Uczeń opisuje zmiany mogące występować w rodzinach, w tym separacja, rozwód, wejście 

rodziców w nowe związki, adopcja, rodzicielstwo zastępcze, pojawienie się rodzeństwa, a także 

wymienia sposoby radzenia sobie w takich sytuacjach. 

(Szkoła podstawowa, Zdrowie społeczne, klasy IV - VI) 

Tego typu obraz rodziny jako środowiska nietrwałego, w którym należy się spodziewać przede 

wszystkim idących w kierunku rozpadu mogą budzić u uczniów żyjących w pełnych rodzinach poczucie 

zagrożenia, a w myśleniu o przyszłości rodzić przekonanie, że założenie rodziny to jest coś 

tymczasowego.  

Tę nietrwałość rodziny akcentuje też – przywoływany wyżej – inny zapis podstawy programowej.  

Uczeń z szacunkiem formułuje komunikaty dotyczące decyzji innych osób związane z życiem 

rodzinnym, partnerskim i rodzicielskim, w tym dotyczące decyzji o związku formalnym, 

nieformalnym, niepozostawaniu w związku, separacji, rozwodzie, rozstaniu, rodzicielstwie, 

rodzicielstwie adopcyjnym i zastępczym, wielodzietności, bezdzietności, a także rozumie 

potencjalne skutki wymienionych sytuacji życiowych. 

(Liceum i technikum, Zdrowie społeczne, Wymagania do wyboru)  

Na liście „godnych szacunku decyzji” jako pierwsze związane z rodziną pojawiają się tu: „separacja, 

rozwód i rozstanie”. Dopiero po nich pojawia „rodzicielstwo”. Tu znowu rodzina jest przedstawiana 

jako coś nietrwałego, tymczasowego, jako cos, co się rozpada.  



Należy również zwrócić szczególną uwagę na ujęcie kwestii rozwodu. Uczeń ma decyzję o rozwodzie 

szanować. W zapisie tym zawarta jest więc wskazówka, którą można rozumieć jako zawoalowany zakaz 

krytyki rozwodu przez uczniów. Warto też zaznaczyć, że w różnych punktach podstawy programowej 

edukacji zdrowotnej zawarte są bardzo szczegółowe informacje, to przy rozwodzie jest przeciwnie  

– nie ma np. wskazania na to, aby omówić skutki rozwodu rodziców dla dzieci.  

Kwestia rozwodu pojawia się w podstawie programowej edukacji zdrowotnej tylko jako zmiana, jakiej 

należy oczekiwać albo jako decyzja która należy szanować. Jest to przemilczenie dramatu, jakim jest 

każdy rozwód – dla dorosłych, a szczególnie dla dzieci.  

Wnioski 

1. Należy usunąć z podstawy wszystkie przytoczone wyżej zapisy, ze względu na to, że ukazują 

rodzinę jako środowisko nietrwałe, tymczasowe, środowisko, które się rozpada.  

2. Mówiąc o zmianach, jakie mogą nastąpić w rodzinie na pierwszym miejscu należy wymienić 

zmiany pozytywne np.: pojawienie się rodzeństwa. 

3. Przy tematyce rozwodu należy podkreślić, że jest to zdarzenie bolesne, które może być bardzo 

ciężko przeżywane – szczególnie przez dzieci, ale i przez dorosłych. 

4. Przy tematyce rozwodu należy podkreślić, że warto starać się ratować małżeństwo, które przeżywa 

kryzys i ratować rodzinę.     

 

Ad 4) Dziecko jako wartość względna i jako zagrożenie 

Względna wartość dziecka jest zawarta w zapisie  

Uczeń z szacunkiem formułuje komunikaty dotyczące decyzji innych osób związane z życiem 

rodzinnym, partnerskim i rodzicielskim, w tym dotyczące decyzji o związku formalnym, 

nieformalnym, niepozostawaniu w związku, separacji, rozwodzie, rozstaniu, rodzicielstwie, 

rodzicielstwie adopcyjnym i zastępczym, wielodzietności, bezdzietności, a także rozumie 

potencjalne skutki wymienionych sytuacji życiowych. 

(Liceum i technikum, Zdrowie społeczne, Wymagania do wyboru)  

Decyzja o wielodzietności jest w projekcie podstawy przedstawiona jako równie warta szacunku jak 

decyzja o bezdzietności. Otwartość na życie, na pojawienie się dzieci w rodzinie jest tu przestawione 

jako równie wartościowa postawa jak całkowite odrzucenie możliwości pojawienia się dziecka.  

Macierzyństwo w projekcie podstawy programowej jest ujęte albo od strony organizacyjnej albo jako 

zagrożenie. Nie ma żadnego wskazania, ze macierzyństwo może być dla kobiety – mimo trudów – 

źródłem radości i życiowej satysfakcji. Nigdzie nie ma zapisu, że dziecko to wartość, że dziecko to 

radość dla oczu dla całej rodziny, że macierzyństwo i ojcostwo to szansa na stawanie się pełniejszym 

człowiekiem. 



Organizacyjne aspekty macierzyństwa, z akcentem na zagrożenia  są obecne w zapisie: 

Uczeń omawia aspekty organizacyjne, psychospołeczne i zdrowotne dotyczące ciąży, 

macierzyństwa i ojcostwa, rodziny, w tym rodziny wielodzietnej; omawia zagrożenia związane 

ze spożywaniem alkoholu w ciąży, m.in. syndrom alkoholowego zespołu płodowego (FAS, FAE), 

oraz związane ze stosowaniem innych substancji psychoaktywnych w ciąży 

(Liceum i technikum, Zdrowie społeczne) 

W innym miejscu macierzyństwo jest pokazane w kontekście serii różnych zaburzeń:  

Uczeń omawia potrzeby osób z zaburzeniami psychicznymi występującymi na różnych etapach 

życia, w szczególności z zaburzeniami odżywiania, zaburzeniami depresyjnymi (np. depresją  

w ciąży, depresją poporodową), zaburzeniami lękowymi, zaburzeniami afektywnymi 

dwubiegunowymi, zaburzeniami psychotycznymi i zaburzeniami neurodegeneracyjnymi 

(Liceum i technikum, Zdrowie psychiczne) 

Słowo „zaburzenia” jest tu wymienione siedem razy (m.in. zaburzenia odżywiania, lękowe, afektywne 

dwubiegunowe, psychotyczne, depresyjne). Na tle tych różnych zaburzeń są wymienione tylko dwa 

konkretne zaburzenia: depresja w ciąży i depresja poporodowa. Nie ma tu wskazania żadnych innych 

źródeł depresji np. rozwodu czy aborcji. Jedynym wskazanym w projekcie podstawy źródłem depresji 

jest poczęcie dziecka, prenatalna faza jego życia i poród. Taki zapis niesie przekaz: „trzeba się 

„zabezpieczyć” przed możliwością poczęcia dziecka, trzeba unikać ciąży, bo skończy się to depresją”. 

Wnioski 

1.  Należy z podstawy programowej usunąć wszystkie przytoczone wyżej zapisy, ze względu na to, że 

ukazują dziecko jako wartość względną i zagrożenie, a macierzyństwo pokazują wyłącznie  

w kontekście organizacyjnym i w kontekście zagrożeń.  

2. Należy do podstawy wprowadzić zapis wskazujący na to, że uczeń rozumie, dlaczego dziecko, które 

pojawia się jako owoc współżycia seksualnego mężczyzny i kobiety, jest wartością.  

3. Należy do podstawy wprowadzić zapisy wskazujące na to, że uczeń rozumie dlaczego 

macierzyństwo i ojcostwo – mimo wielu wyrzeczeń – może dać satysfakcję i spełnienie.  

 

Ad 5) Antyzdrowotna i antyrodzinna genderowa koncepcja płci  

Wydźwięk antyrodzinny i antyzdrowotny ma w podstawie programowej przedmiotu temat 

„wykluczenia dyskryminacji ze względu na ludzką różnorodność”. Zapis zawierający to sformułowanie 

brzmi następująco:  

Uczeń rozumie, że godność i szacunek wobec człowieka wykluczają wszelkie formy 

dyskryminacji ze względu na ludzką różnorodność.  

(Szkoła średnia, Wartości i postawy) 



Zapis ten jest niedookreślony. Może więc tu chodzić także o „różnorodność płciową”. Taką interpretację 

potwierdza fakt, że jedno ze szkoleń dla nauczycieli Edukacji zdrowotnej i doradców metodycznych 

zajmujących się tym przedmiotem miało właśnie taki tytuł „Różnorodność płciowa w szkole  

– obowiązki i możliwości wsparcia uczniów”. Szkolenie to zorganizował Ośrodek Rozwoju Edukacji. 

W opisie tego szkolenia wskazano, że będzie on poświęcony tranzycji. Podczas szkolenia podjęto 

problem jaki może wystąpić u uczniów – problem braku akceptacji własnej płci, własnego ciała, jego 

anatomii i fizjologii, problem cierpienia związanego z odrzuceniem własnego ciała. Jako jedyne  

i bezalternatywne rozwiązanie wskazano tranzycję społeczną, medyczną i prawną, której podstawa jest 

genderowa koncepcji płci. Jako obowiązek szkoły wskazano tranzycję społeczną uczniów, czyli m.in. 

zwracanie się do uczniów imieniem płci przeciwnej jeśli tego sobie życzą, udostępniania toalet według 

zasady płci odczuwanej. Zalecono, aby rodziców pomijać i marginalizować, tak aby o tranzycji 

społecznej ich dzieci w szkole albo nie wiedzieli albo wiedzieli jak najmniej. Rodziców 

sprzeciwiających się tranzycji swego dziecka określono mianem „transfobicznych”. Wskazywano też 

jako właściwe działania tranzycję medyczną czyli przyjmowanie brokerów dojrzewania i hormonów 

płci przeciwnej oraz operacje chirurgiczne np. amputacje piersi dziewcząt identyfikujących się jako 

chłopcy. W kontekście tego szkolenia zapis podstawy programowej o „wykluczeniu wszelkich form 

dyskryminacji ze względu na ludzką różnorodność” oznacza, że należy w szkole przyjąć genderową 

koncepcję płci i pomagać uczniom w tranzycji społecznej.  

Tego typu treści – oparte na powyższym zapisie z podstawy programowej – mają charakter 

antyzdrowotny. Tranzycja społeczna uruchamia bowiem kaskadę kolejnych kroków, których finałem 

jest rujnująca zdrowie tranzycja medyczna oraz tranzycja prawna.  

Tego typu treści mają także charakter antyrodzinny. Pomijanie rodziców i ukrywanie przed nimi faktu 

rozpoczęcia przez szkołę tranzycji społecznej (zwracanie się do ucznia imieniem płci przeciwnej, 

udostępnianie toalet w szkole według zasady płci odczuwanej) jest łamaniem prawa rodziców do 

wychowania dzieci zgodnie z własnymi przekonaniami moralnymi i religijnymi. A wejście uczniów na 

drogę tranzycji – z zalecanym na wspomnianym szkoleniu wsparciu szkoły - niszczy fundamenty 

rodziny, którymi są kobieta i mężczyzna.  

Wnioski 

1. Należy usunąć z podstawy programowej przytoczony wyżej zapis o „wykluczeniu wszelkiej 

dyskryminacji ze względu na ludzką różnorodność” ponieważ otwiera on drogę do promowania  

w szkole genderowej koncepcji płci, która jest antyzdrowotna i antyrodzinna. 

2. Należy do podstawy programowej wprowadzić zapis, że należy szanować każdego człowieka,  

a jego decyzje oceniać według kryterium „prawdy o dobru”. 



3. Należy do podstawy programowej wprowadzić zapis , że uczeń rozumie, że są dwie płci: kobieca i 

męska i że ludzie rodzą się jako kobiety lub mężczyźni.  

4. Należy do podstawy programowej wprowadzić zapis wskazujący na to, że uczeń umie wyjaśnić, 

dlaczego są tylko dwie płci: kobieca i męska. 

5. Należy do podstawy programowej wprowadzić zapis wskazujący na to, że uczeń rozumie na czym 

polega akceptacja siebie własnej płci, akceptacja własnego ciała z jego anatomią i fizjologią.  

6. Należy do podstawy programowej wprowadzić zapis wskazujący na to, że uczeń rozumie, dlaczego 

podstawą prawidłowego rozwoju jest akceptacja siebie, własnej płci i własnego ciała.  

Ad 6) Marginalne i zneutralizowane wskazanie na wartość rodziny 

W projekcie podstawy programowej pojawiają się wprawdzie zapisy wskazujące na wartość rodziny, 

ale nie mają żadnego wpływu na konstrukcje programu. Są niejako na marginesie podstawy 

programowej, są do niej dodane, ale nie mają charakteru systemowego. Do tych zapisów nalezą:  

Uczeń wymienia i omawia funkcje rodziny, opisuje przejawy jej prawidłowego funkcjonowania, 

omawia wartość rodziny w życiu osobistym człowieka, w tym rodziny wielodzietnej.  

(Szkoła podstawowa, Zdrowie społeczne, klasy IV - VI)  

Uczeń omawia sposoby dbania o więzi rodzinne (relacje z matką, ojcem, rodzeństwem, 

dziadkami i dalszą rodziną). 

(Szkoła podstawowa, Zdrowie społeczne, , klasy IV - VI)  

Uczeń nawiązuje i utrzymuje relacje, dbając o swoje potrzeby oraz jednocześnie szanując 

potrzeby innych osób, rozumie swoją rolę w budowaniu pozytywnej atmosfery w rodzinie; 

omawia rolę rodzin wielodzietnych w społeczeństwie. 

(Szkoła podstawowa, Zdrowie społeczne, klasy VII - VIII)  

Pozytywny wydźwięk prorodzinnych zapisów jest neutralizowany i pozbawiony należnego znaczenia 

poprzez obecne w projekcie podstawy programowej systemowe pomijanie i marginalizację rodziny oraz 

przez ukazywanie jej w negatywnym świetle. Trzeba też mocno podkreślić, że brak jest w projekcie 

podstawy programowej jasnego wskazania wzorca rodziny opartej na trwałym małżeństwie kobiety  

i mężczyzny, które jest najbardziej optymalnym środowiskiem dla niezakłóconego i prawidłowego 

rozwoju i dojrzewania dziecka. 

Wnioski 

1. Należy powyższe zapisy wprowadzić do „Celów kształcenia – wymagań ogólnych” tak, aby wartość 

rodziny uczynić jedną z myśli przewodnich tego przedmiotu.  

2. Należy w omówieniu „Celów kształcenia – wymagań ogólnych” podkreślić, że trwała i stabilna 

rodzina ma duże znaczenie dla zdrowia indywidualnego, zdrowia psychicznego i zdrowia 



społecznego oraz że trwałe małżeństwo kobiety i mężczyzny jest najbardziej optymalnym 

środowiskiem dla niezakłóconego, prawidłowego i zdrowego rozwoju i dojrzewania dziecka. 

 

Ad 7) Złamanie praw rodziców 

Wielu rodziców chce uczyć dzieci tego, że małżeństwo, rodzina, macierzyństwo i ojcostwo są 

wartością. Chce też wspierać swoje dzieci w akceptacji siebie, akceptacji swojej płci i swojego ciała. 

Wychowanie dzieci zgodnie z własnymi przekonaniami jest naturalnym prawem rodziców 

poświadczonym w wielu dokumentach prawa polskiego i międzynarodowego. Prawo to oznacza, że 

rodzice mają pierwszeństwo w wychowaniu swoich dzieci. Państwo i jego urzędnicy nie mogą 

podważać kompetencji rodziców, nie mogą rościć sobie prawa do zajmowania miejsca rodziców. To 

rodzicielskie prawo poświadczają m.in. następujące dokumenty:  

 Konstytucja RP, art. 48: „1. Rodzice mają prawo do wychowania dzieci zgodnie z własnymi 

przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzględniać stopień dojrzałości dziecka, a także wolność 

jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania. 2. Ograniczenie lub pozbawienie praw 

rodzicielskich może nastąpić tylko w przypadkach określonych w ustawie i tylko na podstawie 

prawomocnego orzeczenia sądu.” 

 Konstytucja RP, art. 53 ust. 3: „Rodzice mają prawo do zapewnienia dzieciom wychowania  

i nauczania moralnego i religijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami”.  

 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, art. 14 ust. 3: „(…) prawo rodziców do zapewnienia 

wychowania i nauczania dzieci zgodnie z własnymi przekonaniami religijnymi, filozoficznymi 

i pedagogicznymi są szanowane (…)”. 

 Powszechna Deklaracja Praw Człowieka, art. 26. ust. 3: „Rodzice korzystają z prawa 

pierwszeństwa, jeśli chodzi o wybór rodzaju wykształcenia dla swych dzieci”. 

Wprowadzenie Edukacji zdrowotnej jako przedmiotu obowiązkowego jest złamaniem prawa rodziców 

do wychowania dzieci zgodnie z własnymi przekonaniami moralnymi i religijnymi. Jest to projekt 

przemocowego narzucenia uczniom treści antyrodzinnych oraz treści genderowych, które podważają  

u uczniów akceptację siebie, swej płci i swego ciała.   

Dodatkowo projekt podstawy programowej zawiera następujący zapis: 

Uczeń omawia czynniki wpływające na atmosferę w rodzinie, zna prawa i obowiązki dziecka 

oraz rodziców. 

(Szkoła podstawowa, Zdrowie społeczne, , klasy IV - VI)  

Obowiązkowe nauczanie wszystkich dzieci o ich prawach w połączeniu z obowiązkami rodziców, jest 

wyrazem braku zaufania wobec rodziców oraz podważa ich autorytet. Dziecko stawia się w roli 

kontrolera metod wychowawczych stosowanych przez jego rodziców, rodzi oraz generuje się u niego 



postawę roszczeniową, zamiast postawę szacunku i wdzięczności. To kolejny przykład antyrodzinnego 

charakteru przedmiotu w jego części obowiązkowej. 

Wnioski 

1. Jeśli przedmiot Edukacja zdrowotna zostałby w systemowy sposób ukierunkowany prorodzinnie 

wtedy jego obowiązkowość mogłaby stać się przedmiotem publicznej debaty tak, aby ta decyzja nie 

miała charakteru jednostronnej decyzji władz oświatowych, ale była wynikiem rzeczywistej debaty 

publicznej i dialogu społecznego. 

2. Jeśli przedmiot Edukacja zdrowotna pozostałby antyrodzinny i genderowy to w żadnym wypadku 

nie powinien być obowiązkowy ze względu na to, że byłoby to:  

 uderzenie w prawidłowy rozwój dzieci i młodzieży,  

 złamanie konstytucyjnie poświadczonych praw rodziców (Konstytucja art. 48)  

 podważenie wartości małżeństwa, rodziny i macierzyństwa, które są pod opieką i ochroną 

państwa (Konstytucja art. 18)   

Ad 8) Brak podstawy prawnej 

Rozporządzenia wprowadzające obowiązkową Edukację zdrowotną – także bez modułu „zdrowie 

seksualne” – są niezgodne z ustawą z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu 

ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży (Dz. U. z 2022 r. poz. 1575), Ustawa ta 

zobowiązuje, aby szkoła podejmując tematykę seksualności wskazywała na wartość rodziny.  

W ust. 1 art. 4 ustawy zapisano: Do programów nauczania szkolnego wprowadza się wiedzę o życiu 

seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, 

życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji. Na tę ustawę powołuje się 

rozporządzenie określające zasady nauczania „Edukacji zdrowotnej”, choć przedmiot ten w swej 

konstrukcji ma charakter antyrodzinny i antyprokreacyjny, nie mówi o wartości życia w fazie 

prenatalnej, a więc nie spełnia zawartych w tej ustawie warunków.  

Wnioski 

1. Przedmiot Edukacja zdrowotna należy albo ukierunkować prorodzinnie w systemowy sposób 

zgodny z ustawą z 1993 r. albo zlikwidować , bo jako przedmiot antyrodzinny nie ma podstawy 

prawnej w  ustawie z 1993 r.  

 

  



UWAGI I WNIOSKI NT. PROJEKTU PODSTAWY PROGRAMOWEJ  

DOBROWOLNEGO PRZEDMIOTU  

„EDUKACJA ZDROWOTNA– ZDROWIE SEKSUALNE”  

 
Projekt podstawy programowej dobrowolnego przedmiotu „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne”  

1) jest antyrodzinnym przeramowaniem tematyki seksualnej w szkolnej edukacji, 

2) w sposób strukturalny pomija kluczowy dla seksualności kontekst małżeństwa i rodziny, 

3) promuje genderową koncepcję płci i związaną z tym tranzycję, 

4) uznaje skłonności heteroseksualne, homoseksualne i biseksualne za równie wartościowe, 

5) zawiera antyrodzinną koncepcję świadomej zgody jako warunku wystarczającego do podjęcia 

współżycia seksualnego, 

6) nie wskazuje na dziecko jako wartość, a tematy antykoncepcji i aborcji pozostawia bez oceny. 

 

Ad 1) Antyrodzinne przeramowanie tematyki seksualnej  

Dotychczasową ramą edukacji seksualnej w polskiej szkole była rodzina. Wskazywała na to sama 

nazwa przedmiotu „Wychowanie do życia w rodzinie”. Rodzina, małżeństwo, dzieci były tu ukazywane 

jako podstawowy kontekst i kryterium decyzji w podejmowaniu decyzji seksualnych. To była 

prorodzinna edukacja seksualna. Likwidacja „Wychowania do życia w rodzinie” i umieszczenie 

tematyki seksualności w ramie „zdrowia seksualnego” niesie podwójny przekaz: „kluczowe w sferze 

seksualności jest zdrowie” i „rodzina w sferze seksualności się nie liczy, nie ma znaczenia”. To 

przeramowania tematyki seksualnej w szkolnej edukacji – zmiana ramy rodziny na ramę zdrowia – 

zawiera więc w sobie negatywną ocenę rodziny. Przekaz, że rodzina nie ma wartości, że się nie liczy 

nie jest wypowiedziany wprost, ale przez jej przemilczenie, pominięcie, usunięcie z pola widzenia już 

na etapie tytułu przedmiotu i tytułu bloku tematycznego bezpośrednio poświęconego seksualności. Jest 

to przekaz ukryty, więc tym trudniejszy do zidentyfikowania przez rodziców i dzieci. Ten przekaz ma 

doprowadzić do tego, że rodzina nie będzie dla uczniów punktem odniesienia i kryterium oceny decyzji 

w sferze seksualnej. Ten ukryty przekaz ma przekonać dzieci i młodzież, że seksualność i rodzina nie 

mają ze sobą nic wspólnego. Jest to przekaz antyrodzinny, oparty na negatywnej ocenie rodziny.  

Wnioski 

1. Ramą edukacji seksualnej winny być małżeństwo i rodzina.  

2. Blok tematyczny poświęcony seksualności powinien nosić nazwę „Zdrowia seksualne i 

prokreacyjne w kontekście małżeństwa i rodziny”    

  



Ad 2) Strukturalne pominięcie kontekstu małżeństwa i rodziny  

W punkcie „Cele kształcenia – wymagania ogólne” przedmiotu „Edukacja zdrowotna – zdrowie 

seksualne” w ogóle nie ma mowy o małżeństwie i rodzinie.  

1. Rozumienie roli szeroko rozumianej seksualności dla całości zdrowia i funkcjonowania 

człowieka.  

2. Odpowiedzialne pełnienie ról społecznych i budowanie relacji opartych na wartości 

zdrowia, bezpieczeństwa, szacunku, odpowiedzialności i miłości na wszystkich etapach 

życia. 

3. Rozumienie zagrożeń związanych z obszarem seksualności i umiejętność przeciwdziałania 

im, reakcji na nie, pomocy innym i szukania wsparcia. 

4. Korzystanie z wiedzy opartej na dowodach naukowych oraz podejmowanie świadomych  

i odpowiedzialnych decyzji, także w środowisku cyfrowym i społecznym 

(Szkoła podstawowa, Liceum i technikum)  

W celach tego przedmiotu małżeństwo i rodzina są nieobecne, są przemilczane i pominięte. Jako 

kluczowa wartość w sferze seksualnej jest wskazane zdrowie. Jest w tym zawarty przekaz, że 

małżeństwo i rodzina w sferze seksualnej się nie liczy. Jest to także przekaz, że wszelkie decyzje w 

sferze seksualnej są dobre, o ile tylko nie zagrażają zdrowiu. Jest to wizja całkowicie odrywająca 

seksualność od małżeństwa, rodziny, prokreacji. 

Wnioski 

1. Należy w podstawie programowej skreślić zaproponowaną formułę celów ogólnych.  

2. Należy w podstawie programowej wprowadzić jako pierwszy cel, wskazanie na to, że uczeń 

rozumie, że podstawowe wartości w sferze seksualnej to małżeństwo i rodzina.  

3. Należy w podstawie programowej wprowadzić punkt wskazujący na to, że uczeń rozumie,  

że seksualność służy wyrażaniu miłości między mężczyzną i kobietą oraz prokreacji.  

4. Należy w podstawie programowej wprowadzić punkt wskazujący na to, że uczeń rozumie,  

że dziecko jako owoc współżycia seksualnego jest wielką wartością.  

5. Należy w podstawie programowej wprowadzić punkt wskazujący na to, że uczeń rozumie, że 

wierność małżeńska jest wielką wartością oraz najlepszą profilaktyką zdrowia seksualnego  

i prokreacyjnego.   

 

Ad 3) Promowanie antyzdrowotnej i antyrodzinnej genderowa koncepcja płci   

W projekcie podstawy programowej tego przedmiotu jest zapis, w którym pojawia się określenie 

„tożsamość płciowa” bez żadnego doprecyzowania.  

Uczeń rozumie pojęcie orientacji psychoseksualnej i tożsamości płciowej.  

(Szkoła podstawowa,  Klasa VIII)  



Pojęcie „tożsamości płciowej” w kolejnych wersjach podstawy programowej Edukacji zdrowotnej było 

ukazywane w zmieniającym się kontekście. W projekcie podstawy programowej z jesieni 2024 r. był 

zapis: „Uczeń wyjaśnia pojęcia: tożsamość płciowa, cispłciowość, transpłciowość”. W języku 

genderowej koncepcji płci „cispłciowość” to zgodność „trwałego odczucia” z płcią biologiczną,  

a „transpłciowość” to niezgodność tych dwu rzeczywistości: psychiki i ciała. W podstawie programowej 

zatwierdzonej w marcu 2025 r. zapis ten brzmiał: „Uczeń wyjaśnia pojęcia związane z tożsamością 

płciową”. Słowa „cispłciowosc” i „transpłciowość” zostały usunięte, ale sens pozostał, bo „pojęcia 

związane z tożsamością płciową” to właśnie „cispłciowosc” i „transpłciowość”.  W obecnie 

konsultowanej wersji podstawy programowej nie tylko nie ma „cispłciowości” i „transpłciowości”, ale 

nie ma także „pojęć związanych z tożsamością płciową”. Kolejne zapisy są wiec coraz bardziej 

enigmatyczne, ale samo pojęcie „tożsamość płciowa” pozostaje.  

Jak należy rozumieć pojęcie „tożsamości płciowej”? Jak ma je rozumieć uczeń według autorów 

podstawy programowej?  

Postawienie na równi „cispłciowości” i „transpłciowości” w projekcie podstawy programowej  

z 2024 r. wskazuje, że intencją jej twórców jest przekaz do uczniów: możecie akceptować swoją płeć 

albo jej nie akceptować – i jedno, i drugie jest równie wartościowe. 

W podstawie programowej Edukacji zdrowotnej nie ma wprowadzonego rozróżnienia tożsamości  

płciowej na prawidłową i zaburzoną. Prawidłowa tożsamość płciowa polega na akceptacji własnej płci 

biologicznej – akceptacji faktu bycia kobieta lub mężczyzną. Zaburzona tożsamość płciowa polega na 

nieakceptacji własnej płci biologicznej – nieakceptacji faktu bycia kobieta lub mężczyzną. Takie 

rozróżnienie było obecne na Wychowaniu do życia w rodzinie, gdzie była mowa o tym, że podstawą 

harmonijnego rozwoju jest „prawidłowa identyfikacja z własną płcią” i stawanie się coraz dojrzalszą 

kobietą lub coraz dojrzalszym mężczyzną. Brak rozróżnienia na tożsamość płciowa prawidłowa  

i zaburzona wskazuje, że dla autorów podstawy programowej akceptacja własnej płci i brak tej 

akceptacji są traktowane jako równie wartościowe.  

W „Standardach edukacji seksualnej w Europie” firmowanych przez WHO (Światową Organizację 

Zdrowia) i Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej w Niemczech to, co w polskiej wersji 

przetłumaczono jako „tożsamość płciową” w wersji oryginalnej brzmi „gender identity” a nie „sex 

identity”. Pod pojęciem „tożsamość płciowa” może się więc kryć tak naprawdę „tożsamość 

genderowa”.  

W publikacji Fundacji SEXEDPL, w pracach której uczestniczy p. Antonina Kopyt, tworząca 

jednocześnie podstawę programową Edukacji zdrowotnej, pojęcie „tożsamość płciowa” jest wyjaśnione 

następująco:  „tożsamość płciowa to poczucie przynależności do danej płci. (…) Są ludzie, którzy 



według płci biologicznej wyglądają jak kobieta lub mężczyzna, ale ich tożsamość płciowa wskazuje na 

co innego. To na przykład osoby transpłciowe: kobieta urodzona w męskim ciele lub odwrotnie”. 

(#SEXEDPL. Rozmowy Anji Rubik o dojrzeniu, miłości i seksie, Warszawa 2018, s. 28). „Tożsamość 

płciowa” oznacza w tym ujęciu, że mężczyzna może czuć się albo mężczyzną, albo kobietą. Jego 

tożsamość płciowa może być zgoda z płcią biologiczną lub niezgodna. Wedle tej koncepcji można 

bowiem urodzić się „w niewłaściwym ciele”. Pojęcie „tożsamość płciowa” niesie w tym ujęciu 

przesłanie: możesz czuć się kobietą lub mężczyzną niezależnie od tego, na co wskazuje twoje ciało. 

W publikacji „Edukacja zdrowotna. Podręcznik dla nauczycieli”1, określonej przez minister  

B. Nowacką jako „bardzo dobry podręcznik dla nauczycieli”2 i umieszczonej na Zintegrowanej 

Platformie Edukacyjnej3, temat „tożsamości płciowej” jest ujęty następująco:  

 

„Tożsamość płciowa odnosi się do wewnętrznego, subiektywnego poczucia przynależności do 

określonej płci, takiej jak kobieca, męska lub niebinarna, i nie musi być zgodna z płcią 

przypisaną przy urodzeniu ani z biologicznymi cechami płciowymi”. (s. 559).  
 

Punkt „1.4.1. Tożsamość płciowa i transpłciowość”  zawiera takie wyjaśnienia:  

„Osoby, których tożsamość płciowa nie jest zgodna z płcią przypisaną przy urodzeniu, określane 

są zbiorczym terminem osób transpłciowych. Pojęcie to ma charakter włączający i obejmuje 

różnorodne doświadczenia tożsamościowe, dlatego w literaturze bywa opisywane metaforą 

parasola, pod którym mieszczą się różne formy niezgodności między płcią przypisaną 

a tożsamością płciową. Wśród osób transpłciowych znajdują się zarówno takie, które 

identyfikują się jednoznacznie jako kobiety lub mężczyźni, jak i osoby niebinarne, których 

tożsamość nie mieści się w tradycyjnym podziale na kobiecość i męskość. Transpłciowa kobieta 

to osoba o tożsamości żeńskiej, której przy urodzeniu przypisano płeć męską, natomiast 

transpłciowy mężczyzna to osoba o tożsamości męskiej, której przy urodzeniu przypisano płeć 

żeńską. Współcześnie zaleca się stosowanie tych określeń zamiast dawnych terminów 

wywodzących się z dyskursu medycznego, takich jak „MtF”, „FtM” czy „transseksualista”, 

ponieważ niosą one ze sobą zmedykalizowany i stygmatyzujący wydźwięk. U części osób 

transpłciowych może występować dysforia płciowa, czyli cierpienie lub istotny dyskomfort 

psychiczny wynikający z rozbieżności między toż samością płciową a cechami ciała lub 

społecznymi oczekiwaniami związany mi z płcią. Dysforia ta najczęściej, choć nie zawsze, wiąże 

się z pragnieniem podjęcia działań afirmujących tożsamość płciową, takich jak zmiana ekspresji 

płciowej, wsparcie psychologiczne, terapia hormonalna lub inne formy opieki medycznej. Warto 

podkreślić, że transpłciowość nie jest zaburzeniem psychicznym. W klasyfikacji ICD-11 (2019) 

termin „transseksualizm” został zastąpiony po jęciem inkongruencji płciowej i przeniesiony do 

rozdziału dotyczącego zdrowia seksualnego, co odzwierciedla współczesne podejście uznające 

                                                           
1 Edukacja zdrowotna. Podręcznik dla nauczycieli pod redakcją: Jolanty Grzebieluch, Alicji Basiak-Rasały, Barbary 

Grabowskiej Wrocław 2025. Podręcznik jest dostępny bezpłatnie na https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna; 

podręcznik ten jest „jednym z filarów ogólnopolskiego programu studiów podyplomowych dla nauczycieli, finansowanego 

przez Ministerstwo Edukacji Narodowej” (https://medicalpress.pl/aktualnosci/pierwszy-w-polsce-podrcznik-do-edukacji-

zdrowotnej-ju-dostpny-umw-zaprezentowa-publikacj-dla-nauczycieli_2JyjDd2vdk/) 
2 Wypowiedź min. Nowackiej https://samorzad.pap.pl/kategoria/edukacja/nowacka-podrecznik-do-edukacji-zdrowotnej-

wkrotce-bedzie-dostepny-na-zpe;  
3 ZPE zpe.gov.pl 

https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna
https://medicalpress.pl/aktualnosci/pierwszy-w-polsce-podrcznik-do-edukacji-zdrowotnej-ju-dostpny-umw-zaprezentowa-publikacj-dla-nauczycieli_2JyjDd2vdk/
https://medicalpress.pl/aktualnosci/pierwszy-w-polsce-podrcznik-do-edukacji-zdrowotnej-ju-dostpny-umw-zaprezentowa-publikacj-dla-nauczycieli_2JyjDd2vdk/
https://samorzad.pap.pl/kategoria/edukacja/nowacka-podrecznik-do-edukacji-zdrowotnej-wkrotce-bedzie-dostepny-na-zpe
https://samorzad.pap.pl/kategoria/edukacja/nowacka-podrecznik-do-edukacji-zdrowotnej-wkrotce-bedzie-dostepny-na-zpe
https://zpe.gov.pl/


różnorodność tożsamości płciowych za naturalny element ludzkiego funkcjonowania, a nie 

patologię”. (s. 560)  

W punkcie „1.4.2. Tranzycja płciowa” są zawarte następujące wyjaśnienia:  
 

„Tranzycja płciowa jest wieloaspektowym procesem, którego celem jest umożliwienie osobie 

transpłciowej funkcjonowania w sposób zgodny z jej tożsamością płciową w codziennym życiu. 

Może ona obejmować różne obszary funkcjonowania i mieć charakter społeczny, prawny, 

psychologiczny i medyczny, przy czym zakres i kolejność tych działań są indywidualne i zależą 

od potrzeb, sytuacji życiowej oraz decyzji danej osoby. Tranzycja społeczna może obejmować 

zmianę imienia, zaimków, wyglądu, ekspresji płciowej oraz sposobu funkcjonowania 

w relacjach i przestrzeni publicznej. Tranzycja prawna dotyczy zmiany danych osobowych 

w dokumentach, natomiast tranzycja medyczna – jeśli osoba jej pragnie – może obejmować 

wsparcie hormonalne i (lub) zabiegi chirurgiczne. Istotnym elementem procesu tranzycji może 

być także wsparcie psychologiczne, które pomaga w radzeniu sobie ze stresem 

mniejszościowym, relacjami społecznymi oraz wyzwaniami adaptacyjnymi. Proces tranzycji 

powinien być prowadzony z poszanowaniem autonomii osoby, zgodnie z aktualną wiedzą 

naukową, zasadami etyki oraz prawami człowieka. Osoby transpłciowe mają prawo do życia 

wolnego od przemocy i dyskryminacji, do ochrony prawnej oraz do dostępu do adekwatnej 

opieki zdrowotnej. Tranzycja nie jest warunkiem uznania tożsamości płciowej – jej celem jest 

poprawa jakości życia i dobrostanu osoby, a nie spełnienie zewnętrznych oczekiwań 

normatywnych. (s. 561) 

W świetle powyższych kontekstów pojęcie „tożsamości płciowej” w podstawie programowej 

przedmiotu „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” należy rozumieć jako punkt wyjścia do 

promowania w szkole genderowej koncepcji płci i związanej z tym tranzycji. Oznacza to m.in. 

zwracanie się do ucznia mienieniem płci przeciwnej, jeśli uczeń sobie tego życzy czy udostępnianie 

toalet według kryterium „subiektywnego poczucia przynależności do danej płci”. Tranzycja medyczna, 

określona tu eufemistycznie jako „wsparcie hormonalne i (lub) zabiegi chirurgiczne” prowadzi do m.in. 

amputacji piersi u dziewcząt mających „subiektywne poczucie przynależności” do płci męskiej.  

Promocja w szkole genderowej koncepcji płci i związanej z tym tranzycji:  

 uderza w prawidłowy rozwój uczniów przez wzmacnianie nieakceptacji swej płci, swego ciała, jego 

anatomii i fizjologii (nieakceptacja swej płci jest ukazywana jako norma, a nie jako zaburzenie)  

 jest antyzdrowotna – prowadzi do dewastacji zdrowia przez propagowanie przyjmowania 

hormonów i przez okaleczanie w postaci operacji chirurgicznych  

 jest antyrodzinna – niszczy strukturę rodziny przez podważenie faktu, że matka i córka to kobiety, 

że ojciec i syn to mężczyźni, bowiem wedle tej koncepcji np. ojciec może w pewnym momencie 

życia mieć „subiektywne poczucie przynależności” do płci kobiecej.  

  



Wnioski 

1. Należy skreślić w podstawie programowej pojęcie „tożsamości płciowej” albo wprowadzić 

rozróżnienie na tożsamość płciową prawidłową polegającą na akceptacji swego ciała i płci oraz na 

tożsamość płciową zaburzoną polegającą na nieakceptacji swego ciała i płci.  

2. Należy wpisać do podstawy programowej punkt, że istnieją dwie płci: kobieca i męska    

3. Należy wpisać do celów ogólnych przedmiotu wsparcie uczniów w akceptacji swego ciała i płci.  

 

Ad 4) Uznanie skłonności heteroseksualnych, homoseksualnych i biseksualnych za równie 

wartościowe 

W projekcie podstawy programowej przedmiotu „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” jest zapis, 

w którym pojawia się określenie „orientacja psychoseksualna”. Nie tu żadnego wyjaśnienia tego 

pojęcia.  

Uczeń rozumie pojęcie orientacji psychoseksualnej i tożsamości płciowej.  

(Szkoła podstawowa, Klasa VIII)  

Pojęcie „orientacja psychoseksualna” w kolejnych wersjach podstawy programowej Edukacji 

zdrowotnej było ukazywane w zmieniającym się kontekście. W projekcie podstawy programowej  

z jesieni 2024 r. był zapis: „Uczeń omawia pojęcie orientacji psychoseksualnej i kierunki jej rozwoju 

(heteroseksualna, homoseksualna, biseksualna, aseksualna)”. W podstawie programowej zatwierdzonej 

w marcu 2025 r. zapis ten brzmiał: „Uczeń omawia pojęcie orientacji psychoseksualnej i kierunki jej 

rozwoju”. W obecnie konsultowanym projekcie podstawy programowej nie ma już „kierunków 

rozwoju”, zostało tylko samo pojęcie „orientacji psychoseksualnych”. Kolejne zapisy są więc coraz 

bardziej enigmatyczne.  

Jak zatem pojęcie „orientacji psychoseksualnej” ma rozumieć uczeń?  

W projekcie podstawy programowej z jesieni 2024 r. wszystkie wymienione „orientacje 

psychoseksualne” postawiono na jednym poziomie, jako równowartościowe. Przekaz do uczniów był 

tu taki: „równie wartościowe jest współżycie seksualne mężczyzny i kobiety jak np. współżycie na 

przemian z kobietami i mężczyznami (biseksualizm)”. Ten zapis odzwierciedla pierwotne intencje 

twórców podstawy programowej tego przedmiotu, jakim jest zniesienie w tym obszarze rozróżnienia 

na normę i zaburzenie. 

Sam termin „orientacja psychoseksualna” sugeruje, że jest to coś wrodzonego. Na tezę  

o wrodzoności „orientacji seksualnej” nie ma żadnych dowodów empirycznych. Tego typu sugestii nie 

niesie za sobą termin „skłonności seksualne”. 



W publikacji „Edukacja zdrowotna. Podręcznik dla nauczycieli”4, określonej przez minister  

B. Nowacką jako „bardzo dobry podręcznik dla nauczycieli”5 i umieszczonej na Zintegrowanej 

Platformie Edukacyjnej, temat „orientacji psychoseksualnej ” jest ujęty następująco:  

Najczęściej wyróżnia się następujące orientacje seksualne: heteroseksualną (pociąg do osób 

płci przeciwnej), homoseksualną (pociąg do osób tej samej płci), biseksualną (pociąg do osób 

więcej niż jednej płci) oraz aseksualną, która charakteryzuje się brakiem lub bardzo niskim 

poziomem pociągu seksualnego, przy zachowanej lub nie zdolności do tworzenia relacji 

emocjonalnych. W literaturze opisuje się także zjawisko autoerotyzmu, odnoszące się do 

kierowania aktywności seksualnej ku własnemu ciału, jednak nie jest ono traktowane jako 

odrębna orientacja seksualna, lecz jako forma zachowania obecna u wielu osób niezależnie od 

orientacji.  
 

Współczesna seksuologia jednoznacznie uznaje, że inne orientacje niż heteroseksualna nie są 

zaburzeniami ani wyborem, lecz naturalnymi i trwałymi wariantami ludzkiej orientacji 

seksualnej. Zostały one usunięte z klasyfikacji zaburzeń psychicznych (DSM i ICD), a ich 

patologizowanie nie znajduje uzasadnienia naukowego. Uznanie różnorodności orientacji 

seksualnych stanowi obecnie element normy psychologicznej oraz podstawę standardów 

ochrony zdrowia i praw człowieka w wielu krajach demokratycznych. (s. 561 – 562) 

W świetle powyższych kontekstów pojęcie „orientacji psychoseksualnej” obecne w projekcie podstawy 

programowej należy rozumieć jako podstawę do przedstawiania w szkole związków homoseksualnych 

i współżycia seksualnego z kobietami i mężczyznami (orientacja biseksualna) jako równie 

wartościowych jak związki heteroseksualne – między mężczyzną i kobietą. 

Tego typu przekaz: 

 uderza w prawidłowy rozwój w sferze seksualnej dzieci i młodzieży, jako że skłonności 

heteroseksualne są normą, a skłonności homoseksualne czy biseksualne są zaburzeniem;  

 jest antyrodzinny – ukazywanie skłonności homoseksualne czy biseksualne jako normy podważa 

wzorzec małżeństwa i opartej na nim rodziny;  

 jest antyzdrowotny – środowiska homoseksualne to grupy zwiększonego ryzyka jeśli chodzi  

o choroby przenoszone drogą płciową.  

Wnioski 

1. Skreślić pojęcie „orientacji psychoseksualnej” z podstawy programowej  

2. Wpisać do podstawy programowej punkt, że normą są skłonności heteroseksualne, a skłonności 

homoseksualne czy biseksualne są zaburzeniem rozwojowym.  

                                                           
4 Podręcznik jest dostępny bezpłatnie na https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna; podręcznik ten jest „jednym z 

filarów ogólnopolskiego programu studiów podyplomowych dla nauczycieli, finansowanego przez Ministerstwo Edukacji 

Narodowej” (https://medicalpress.pl/aktualnosci/pierwszy-w-polsce-podrcznik-do-edukacji-zdrowotnej-ju-dostpny-umw-

zaprezentowa-publikacj-dla-nauczycieli_2JyjDd2vdk/) 
5 Wypowiedź min. Nowackiej https://samorzad.pap.pl/kategoria/edukacja/nowacka-podrecznik-do-edukacji-zdrowotnej-

wkrotce-bedzie-dostepny-na-zpe;  

 

https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna
https://medicalpress.pl/aktualnosci/pierwszy-w-polsce-podrcznik-do-edukacji-zdrowotnej-ju-dostpny-umw-zaprezentowa-publikacj-dla-nauczycieli_2JyjDd2vdk/
https://medicalpress.pl/aktualnosci/pierwszy-w-polsce-podrcznik-do-edukacji-zdrowotnej-ju-dostpny-umw-zaprezentowa-publikacj-dla-nauczycieli_2JyjDd2vdk/
https://samorzad.pap.pl/kategoria/edukacja/nowacka-podrecznik-do-edukacji-zdrowotnej-wkrotce-bedzie-dostepny-na-zpe
https://samorzad.pap.pl/kategoria/edukacja/nowacka-podrecznik-do-edukacji-zdrowotnej-wkrotce-bedzie-dostepny-na-zpe


Ad 5) Antyrodzinna koncepcja świadomej zgody jako warunku wystarczającego do podjęcia 

współżycia seksualnego  

W podstawie programowej przedmiotu „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” jest zapis, w którym 

pojawia się określenie „świadoma zgoda” w kontekście seksualizacji, podejmowania aktywności 

seksualnej i związane z tym możliwej presji oraz inicjacji seksualnej czyli pierwszego współżycia 

seksualnego. Zapis ten brzmi:   

Uczeń zna kryteria świadomej zgody oraz zasady asertywnej odpowiedzi; zauważa przejawy 

szkodliwych zjawisk (m.in. seksualizacji i presji związanej z podjęciem aktywności seksualnej) 

obecnych w mediach społecznościowych, środkach masowego przekazu, kulturze młodzieżowej 

oraz we własnym otoczeniu, a także wymienia sposoby przeciwdziałania im i radzenia sobie  

z nimi; rozumie rolę dojrzałego, świadomego i odpowiedzialnego przygotowania się do inicjacji 

seksualnej, wymienia konsekwencje przedwczesnej inicjacji seksualnej. 

(Szkoła podstawowa, klasa VIII) 

Przy omawianiu tematu „podejmowania aktywności seksualnej” i inicjacji seksualnej jako jedyne 

kryterium pojawia się „świadoma zgoda”. Jest to wzmocnione przez określenie „świadome (...) 

przygotowanie się do inicjacji”. Poza określeniem „przedwczesna inicjacja”, które można rozumieć 

wyłącznie w odniesieniu do wieku - nie ma tu wskazania innych warunków, które należałoby spełnić 

podejmując współżycie seksualne takich jak choćby wzajemne trwałe uczucie. Kwestia przysięgi 

miłości i wierności małżeńskiej jako optymalnego momentu inicjacji seksualnej jest tu całkowicie 

pominięta. Wystarczy świadoma wzajemna zgoda, która jest tu przedstawiona jako warunek konieczny, 

ale także jako warunek wystarczający do podjęcia współżycia seksualnego.  

Należy przypomnieć w tym kontekście, że w podstawie programowej przedmiotu „Edukacja 

zdrowotna” zatwierdzonej w marcu 2025 r. zapis nt. świadoma zgoda na współżycie seksualne była 

potraktowana analogicznie do świadomej zgody m. in. w relacjach społecznych:  

Uczeń wymienia kryteria świadomej zgody oraz omawia sytuacje, w których można ją stosować 

w relacjach zarówno seksualnych, jak i np.: przyjacielskich, rodzinnych i społecznych. 

(Szkoła branżowa I stopnia, Liceum i technikum ) 

W cytowanej już publikacji „Edukacja zdrowotna. Podręcznik dla nauczycieli” kwestia świadomej 

zgody w oderwaniu od kontekstu miłości i małżeństwa jest przedstawiona jako jeden z pierwszych 

tematów edukacji seksualnej.  

Edukacja seksualna powinna obejmować nie tylko wiedzę o budowie i fizjologii narządów 

płciowych, ale również zagadnienia dotyczące świadomej zgody, granic, bezpiecznych praktyk 

seksualnych, odpowiedzialności za własne zdrowie oraz szacunku do partnera seksualnego. 

Uczestnicy edukacji powinni zdobywać wiedzę na temat dostępnych metod zapobiegania STI, 



w tym używania prezerwatyw i chusteczek lateksowych, stosowania PrEP/PEP w profilaktyce 

HIV oraz regularnego testowania6  

Tego typu wizja „świadomej zgody” oderwanej od kontekstu miłości i małżeństwa i traktowanej jako 

warunek wystarczający do podejmowania aktywności seksualnej pozwala uznać za akceptowalne  

i właściwe także przygodne kontakty seksualne w imię przyjemności.  

Tego typu wizję „świadomej zgody” oderwanej od kontekstu miłości i małżeństwa potwierdzają słowa 

przewodniczącego obu zespołów pracujących nad podstawami programowymi Edukacji zdrowotnej 

prof. Zbigniewa Izdebskiego7, który w wywiadzie dla czasopisma „Zwierciadła” mówił:  

„Powtarzam moim pacjentkom: „To jest twój i tylko twój wybór, jak chcesz traktować seks, czy 

on ma być połączony ściśle z miłością, czy ma być tylko seksem dla samej przyjemności, jaka 

z niego płynie”. Kobieta także, jak mężczyzna, ma prawo nie umawiać się na związek, tylko na 

sam seks”8. 

Tego typu wizję „świadomej zgody” oderwanej od kontekstu miłości i małżeństwa potwierdza też 

artykuł „Spontaniczny seks” na stronie Fundacji SEXED.PL, której przedstawicielka Antonina Kopyt, 

była członkiem obydwu zespołów pracujących nad podstawami programowymi Edukacji zdrowotnej. 

W artykule tym znajduje się następujący fragment:  

Lato to zawsze pora, która sprzyja flirtom, intensywnym, ale krótkim relacjom i spontanicznemu 

seksowi. Jeśli tylko ktoś tego wszystkiego chce, to nie ma w tym nic złego! Najważniejsza jest 

świadoma zgoda i zadbanie o swoje bezpieczeństwo. Równie ważna jest przyjemność, radość i 

cieszenie się swoimi wszystkimi przygodami. Mamy prawo lubić spontaniczny seks i uważać go 

za coś ważnego w naszym życiu. (...) Nie lubię określenia seks przypadkowy. Uważam, że jest 

bardzo niefortunne. Dlaczego? Słowo „przypadek” sugeruje, że coś zdarzyło się całkowicie 

poza naszą wolą i zgodą. Sugeruje, że nie mieliśmy na to większego wpływu, bo zdarzyło się to 

całkiem przypadkiem. Seks natomiast wymaga naszej świadomej zgody – zawsze i bezwzględnie, 

więc nie może być mowy o całkowitej przypadkowości. (...) Czy spontaniczny seks to coś złego? 

Oczywiście, że nie. Tak samo, jak niczym złym czy dziwnym nie jest seks zaplanowany. Możemy 

uprawiać seks kiedy i jak chcemy, i jak najbardziej możemy decyzję podejmować pod wpływem 

chwili. Ważne jest to, żeby ta decyzja była świadoma, a seks był całkowicie chciany. Nie ma 

znaczenia, czy zastanawialiśmy się nad nim dwa tygodnie, czy pięć minut — jeśli tylko mamy w 

sobie zgodę na aktywność seksualną, nie dochodzi do niej pod presją — wszystko jest okej. 

Wszystko jest w porządku z osobami, które seks traktują jak zabawę lub przygodę, które 

spontaniczny seks lubią i do niego dążą. Można po prostu lubić seks i nie traktować go jako 

części długiej czy poważnej relacji9. 

                                                           
6 Podręcznik jest dostępny bezpłatnie na https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna, s. 663.  
7 Prof. Z. Izdebski był przewodniczącym zespołu, który pracował nad podstawą programową Edukacji zdrowotnej 

zatwierdzonej w marcu 2025 r., jak również przewodniczącym zespołu do spraw podziału treści tego przedmiotu na 

obowiązkowe i dobrowolne. 
8 Żyj i kochaj się tak, żebyś niczego nie żałowała – apeluje prof. Z. Izdebski, Zwierciadło, 2023;  

https://zwierciadlo.pl/seks/523246,1,zyj-i-kochaj-sie-tak-zebys-niczego-nie-zalowala--apeluje-prof-zbigniew-izdebski.read  
9 K. Koczułap. Spontaniczny seks, https://sexed.pl/spontaniczny-seks/ Aby wejść na stronę z tym artykułem trzeba 

potwierdzić, że ma się więcej niż 15 (!) lat, klikając w pole z taką deklaracją.  

https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna
https://zwierciadlo.pl/seks/523246,1,zyj-i-kochaj-sie-tak-zebys-niczego-nie-zalowala--apeluje-prof-zbigniew-izdebski.read
https://sexed.pl/spontaniczny-seks/


Tego typu wizję „świadomej zgody” oderwanej od kontekstu miłości i małżeństwa potwierdza też 

publikacja „Edukacja zdrowotna. Podręcznik dla nauczycieli”10. W dziale „Zdrowie seksualne” są w 

nim przytoczone w tonie afirmatywnym tzw. prawa seksualne człowieka, które WHO (Światowa 

Organizacja Zdrowia) uważa za część praw człowieka. Wśród tych praw są m.in.  

1. Prawo do wolności seksualnej obejmuje indywidualną możliwość wyrażania potencjału 

seksualnego. (...)  

6. Prawo do przyjemności seksualnej. Przyjemność seksualna obejmująca również zachowania 

autoerotyczne jest źródłem dobrostanu fizycznego, psychologicznego, intelektualnego  

i duchowego. (...)  

8. Prawo do swobody kontaktów seksualnych. To prawo do zawarcia związku małżeńskiego lub 

niezawierania go, przeprowadzenia rozwodu i zawarcia innych opartych na odpowiedzialności 

związków seksualnych. (...)  

11. Prawo do wyczerpującej edukacji seksualnej, która powinna trwać przez całe życie  

i powinny być w nią zaangażowane wszystkie instytucje społeczne.  

W tej wizji seksualności przyjemność jest najwyższą wartością w sferze seksualnej. Jest to wizja 

hedonistyczna i antyrodzinna. Zamiast przysięgi miłości i wierności małżeńskiej proponowany jest 

wzorzec „świadomej zgody”, jako warunku wystarczającego do podjęcia współżycia seksualnego.  

W tym wzorcu „świadomej zgody” jest całkowicie odrzucona wartość wierności małżeńskiej.  

Wnioski 

1. Należy skreślić w podstawie programowej punkt wskazujący „świadomą zgodę” jako jedyny 

warunek inicjacji seksualnej i współżycia seksualnego.   

2. Należy wpisać do podstawy programowej punkt wskazujący, że uczeń rozumie sens przysięgi 

małżeńskiej.  

3. Należy wpisać do podstawy programowej punkt wskazujący, że optymalną sytuacją dla inicjacji 

seksualnej, jest złożona publicznie przysięga miłości i wierności małżeńskiej.  

4. Należy wpisać do podstawy programowej punkt wskazujący, że uczeń rozumie wartość wierności 

małżeńskiej. 

 

Ad 6) Brak wskazania na wartość dziecka i brak oceny antykoncepcji i aborcji  

W projekcie podstawy programowej przedmiotu „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” jest mowa 

o antykoncepcji i aborcji.  

Uczeń omawia metody antykoncepcji, mechanizm ich działania i kryteria wyboru odpowiedniej 

metody; rozumie istotę świadomego i odpowiedzialnego przygotowania się do rodzicielstwa. 

(Szkoła średnia, pierwszy rok nauczania) 

                                                           
10 Podręcznik jest dostępny bezpłatnie na https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna s. 599 - 600. 
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Uczeń omawia kwestie związane ze świadomym i odpowiedzialnym rodzicielstwem, ciążą, 

porodem, połogiem, karmieniem i opieką nad niemowlęciem oraz ich wpływ na zdrowie i rozwój 

człowieka; omawia rolę wsparcia dla osób oczekujących na dziecko, sposób organizacji opieki 

okołoporodowej i prawa kobiet w tym zakresie; wyjaśnia pojęcia: poronienie, aborcja. 

(Szkoła średnia, drugi rok nauczania) 

Związana z tematyką płodności kwestia antykoncepcji i aborcji jest w projekcie podstawy programowej 

wymieniona, ale bez żadnego uszczegółowienia. Nie wskazano, że powinna być oceniona przede 

wszystkim od strony moralnej. Nie wskazano, że aborcja jest zabójstwem bezbronnego dziecka.  

Nie ma w projekcie podstawy programowej tematu życia człowieka w fazie prenatalnej.  

W projekcie podstawy programowej przedmiotu „Edukacja zdrowotna – zdrowie seksualne” brak jest 

zapisu, który mówiłby o tym, że dziecko jest wartością. To pominięcie i przemilczenie niesie pośredni 

przekaz, że dziecko jako owoc współżycia seksualnego jest trudnością i zagrożeniem. To przemilczenie 

wartości dziecka z jednoczesnym podjęciem tematu antykoncepcji i aborcji bez ich moralnej oceny 

niesie przekaz, że są to sposoby uchronienia się przed zagrożeniem, jakim według podstawy 

programowej jest dziecko.  

To przemilczenie wartości dziecka może też sugerować takie rozumienie „świadomego rodzicielstwa”, 

że dziecko jest wartością tylko wtedy, gdy jest chciane, a kiedy chciane nie jest to wtedy nie ma ono 

wartości.    

Tego typu perspektywa spojrzenia na kwestie płodności jest antyrodzinna.  

Te antyrodzinną perspektywę wzmacnia publikacja „Edukacja zdrowotna. Podręcznik dla 

nauczycieli”11. W dziale „Zdrowie seksualne” są w nim przytoczone w tonie afirmatywnym tzw. prawa 

seksualne człowieka, które WHO (Światowa Organizacja Zdrowia) uważa za część praw człowieka. 

Wśród tych praw jest m.in. i takie prawo:  

9. Prawo do podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji odnośnie do posiadania lub 

nieposiadania potomstwa, jego liczby oraz różnicy wieku między nim. To również prawo do 

pełnego dostępu do środków regulacji płodności12.   

W ujęciu tego podręcznika, aborcja – jako „środek regulacji płodności” – jest prawem człowieka. 

Takie podejście jest nie tylko sprzeczne ze zobowiązaniem zawartym w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia  

7 stycznia o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania 

ciąży, nakazującym wprowadzenia do programów nauczania szkolnego wiedzy o wartości życia w fazie 

prenatalnej, ale także z Konstytucją RP, z której wynika obowiązek poszanowania przez państwo życia 

                                                           
11 Podręcznik jest dostępny bezpłatnie na https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna s. 599 – 600. 
12 https://www.umw.edu.pl/pl/edukacja-zdrowotna s. 599 – 600. 
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ludzkiego w fazie prenatalnej, co potwierdza orzecznictwo Trybunału Konstytucyjnego, 

zapoczątkowane orzeczeniem z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96. 

Wnioski 

1. Należy wpisać do podstawy programowej punkt wskazujący, że człowiekiem jest się od momentu 

poczęcia.  

2. Należy wpisać do podstawy programowej punkt wskazujący, że uczeń rozumie, że dziecko  

w rodzinie jest wartością  

3. Należy wpisać do podstawy programowej punkt wskazujący, że mentalność antykoncepcyjna jest 

wroga dziecku.  

4. Należy wpisać do podstawy programowej punkt wskazujący, że aborcja jest zabiciem bezbronnego 

człowieka. 

 

WNIOSKI CAŁOŚCIOWE  

1. Obydwie części Edukacji zdrowotnej („Edukacja zdrowotna” i „Edukacja zdrowotna – zdrowie 

seksualne”) winny być ukierunkowane prorodzinnie, co oznacza konieczność usunięcia z podstaw 

programowych tych przedmiotów treści antyrodzinnych i genderowych.  

2. Prace nad prorodzinnym ukierunkowaniem obydwu przedmiotów powinny być podjęte we 

współpracy różnych środowisk i w rzeczywistym dialogu uwzględniającym głos rodziców 

podkreślających swoje prawo do wychowania dzieci zgodnie z przekonaniami moralnymi  

i religijnymi. 

3. Antyrodzinny przedmiot „Edukacja zdrowotna”, planowany jako obowiązkowy od 1.09.br., nie 

powinien być obowiązkowy z wielu względów – byłoby to: 

a. wykorzystanie aparatu państwa do uderzenia w prawidłowy rozwój dzieci i młodzieży,  

b. złamanie poświadczonego Konstytucją RP prawa rodziców do wychowania dzieci zgodnie 

z przekonaniami moralnymi i religijnymi jako że wielu rodziców wychowuje dzieci w duchu 

prorodzinnym, 

c. złamanie Konstytucji, która zapewnia ochronę życia ludzkiego w fazie prenatalnej,  

a w art. 18 wskazuje, że małżeństwo, definiowane jako związek kobiety i mężczyzny, 

rodzina, macierzyństwo i rodzicielstwo są pod opieką i ochroną państwa, 

d. działanie bezprawne – rozporządzenie dotyczące sposobu nauczania szkolnego wydawane 

jest na podstawie ustawy z 1993 r., ale ta ustawa wskazuje na konieczność pokazywania 

wartości rodziny oraz życia w fazie prenatalnej, a obecnie obowiązujące podstawy 

programowe oraz w tej chwili konsultowane projekty podstaw programowych mają  

w sposób systemowy charakter antyrodzinny,  



e. zlekceważenie woli 70% rodziców i dorosłych uczniów, którzy podjęli decyzję o wypisaniu 

dzieci z tych zajęć w roku szkolnym 2025/26. 

4. Jeśli wymogi czasowe nie pozwalają na prorodzinne przepracowanie podstaw programowych 

obydwu przedmiotów to rażącym naruszeniem prawa byłoby uczynienie obowiązkowymi treści 

antyrodzinnych, zawartych w podstawie programowej przedmiotu „Edukacja zdrowotna”. 

Przedmiot ten, także po usunięciu z niego modułu „zdrowie seksualne”, w dalszym ciągu i w sposób 

systemowy ma charakter antyrodzinny. Rozwiązaniem optymalnym i „na już” byłby powrót do 

sprawdzonej i zgodnej z polskim porządkiem prawnym podstawy programowej przedmiotu 

„Wychowanie do życia w rodzinie”. 
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