Z tresci projektu:
»Warunkii sposob realizacji:

(...) Nauczyciel w tym procesie petni role przewodnika i mentora, ktory wspotpracuje z
uczniami, wspiera ich w ksztattowaniu postaw, wartosci i nawykow (...) Warto pamietac,
ze nie jest tez mozliwym wskazanie najlepszego dla wszystkich modelu budowania,
utrzymania i zmiany zachowan zdrowotnych, dlatego w tym zakresie podstawa
programowa zostawia nauczycielom swobode co do ich wtasnej koncepcji realizacji
celow okreslonych dla edukacji zdrowotnej.”

Twércy programu zaktadajg, ze musimy zawierzyé nasze dzieci obcej osobie, o ktérej
Swiatopogladzie i wartosciach nic nie wiemy, i pozwolimy jej rozmawiac¢ z dzie¢mi na
intymne tematy. Mozemy tylko marzy¢, ze nauczyciel w kazdej szkole bedzie
przedstawiat Swiatopoglad zgodny z naszymi wartosciami, i jeszcze przekaze te tematy
w sposOb nie naruszajgcy delikatnosci danego dziecka (zwtaszcza biorgc pod uwage
narastajace problemy kadrowe w szkotach).

Nie przemawia do mnie tez argument, ze z powodu rodzicéw nie rozmawiajgcych z
dzie¢mi na tematy zwigzane z seksualnoscig, ja mam wydac¢ wtasne dziecko w objecia
kulejgcego systemu. Jestem odpowiedzialna za moje dzieci, a konstytucja gwarantuje

mi:

1. Art.48 pkt 1. Rodzice maja prawo do wychowania dzieci zgodnie z wtasnymi
przekonaniami. Wychowanie to powinno uwzgledniaé stopien dojrzatosci
dziecka, a takze wolnos¢ jego sumienia i wyznania oraz jego przekonania.

2. Art. 53 pkt 3. Rodzice maja prawo do zapewnienia dzieciom wychowania
i nauczania moralnego i religijnego zgodnie ze swoimi przekonaniami.

KLASY IV-VI

Dziat VIl. Dojrzewanie pkt 2:

»Uczen identyfikuje zmiany dotyczace dojrzewania nalezace do normy medycznej (np.
réozne tempo wzrostu, zmiana sylwetki, (...), zachowania autoseksualne)”

Uwazam to za wiedze przedwczesng, nie kazde dziecko w wieku 10 lat musi wiedzie¢, co
to jest masturbacja. Tym bardziej nie chce, by dowiadywato sie tego od nauczyciela,
ktory zgodnie z programem przedstawi mu to jako norme medyczna.

Dziat VIIl. Zdrowie seksualne pkt 5

»Uczen wymienia stereotypy ptciowe oraz wyjasnia ich negatywny wptyw na
funkcjonowanie cztowieka. ,,



Tu tylko zgaduje - moze sie myle. Ale jak przegladnetam obecne postulaty naw
Internecie pod ta nazwa, to poza walka z faktycznie krzywdzacymi stereotypami,
notorycznie przewija sie cyt: ,,Zwigzanie seksualnosci zemocjami: Kobiety sg czesto
postrzegane jako osoby, ktdre potrzebujg emocjonalnej wiezi, by czuc sie komfortowo w
relacjach seksualnych.

Matka, zona, opiekunka: Stereotypy dotyczace seksualnosci kobiet czesto koncentrujg
sie na ich roli matki lub Zony, a nie na ich indywidualnych pragnieniach i potrzebach
seksualnych.

Homoseksualnosc¢ jako "meska" lub "Zeriska": Czesto mysli sie, Ze mezczyzni
homoseksualni majg cechy stereotypowo kobiece, a kobiety homoseksualne — cechy
stereotypowo meskie.”

Czy ktéres z nich bedg poruszane..?

KLASY Vili Vil
Dziat VIIl. Zdrowie seksualne pkt 1

»Uczen wyjasnia pozytywne znaczenie ludzkiej seksualnosci; omawia pojecie poped
seksualny i jego zmiany w okresie dojrzewania; wymienia powody, dla ktorych ludzie
decydujg sie na aktywnos$¢ seksualng oraz konsekwencje z nig zwigzane”

Mam powazne obawy, co do wizji seksualnosci, jaka bedzie przedstawiana na zajeciach.
Nie spodziewam sie wzmacniania wstrzemiezliwosci, dojrzatosci, wartosci
monogamicznego zwiazku. Ze sposobu ujecia tematu podejrzewam raczej ukazywanie
aktywnosci seksualnej jako fizjologicznej potrzeby, ktéra, przy zachowaniu pewnych
zasad, mozna realizowa¢ w dowolnym wieku i stanie.

Pkt 2:

»Uczern omawia pojecie orientacji psychoseksualnej i kierunki jej rozwoju
(heteroseksualna, homoseksualna, biseksualna, aseksualna); wyjasnia pojecia:

s 799

tozsamosc¢ ptciowa, cisptciowosé, transptciowosé

Nie zgadzam sie, by szkota w Rzeczpospolitej Polskiej cisptciowosc¢ czy transptciowosc¢
przedstawiata jako rownorzedny heteroseksualnemu ,,kierunek rozwoju” i
wdrukowywata mojemu dziecku pojecie ,orientacji psychoseksualnej”. Fakt, ze juz
kilkulatki spotykajg sie w Srodowisku z tym zjawiskiem i zagadnieniem nie oznacza, ze
wiedza ta powinna by¢ w sposéb normalizujgcy przekazywana w szkole.

Pkt 3:”

»Uczen omawia kryteria swiadomej zgody; (...), omawia elementy dojrzatego i
Swiadomego przygotowania sie do inicjacji seksualnej”



Zastrzezenia jak w pkt.1. Samo pojecie ,inicjacja seksualna” wprowadzane dzieciom w
wieku 15 lat sugeruje dalekie od katolickiego spojrzenie na czas i okolicznos$ci podjecia
wspotzycia.

Pkt 3:

»Uczen charakteryzuje metody antykoncepciji, np. mechanicznej, hormonalnej,
chemicznej, naturalnej”

Nie wierze w pokazanie aborcyjnego dziatania niektérych z tych metod ani w rzetelne
pokazanie zalet innych. No i méwimy o 14-15 latkach, czy omawianie tych metod zgodne
ze Swiatopogladem bedzie przyjete z dojrzata akceptacjg na arenie klasy, a moze nie
zaliczone jako niezgodne z oficjalnym programem?

SZKOLA SREDNIA
Dziat IV. Odzywianie pkt 1

»Uczen planuje positki w oparciu o rézne diety (np. planetarna, wegetarianska,
srodziemnomorska)”

To juz punkt dla wielu niekontrowersyjny, jednak nie rozumiem, czemu jako przyktady
wymienione sg jedynie diety bez lub (jedna) z matym udziatem miesa, do tego jedna
ideologicznie zwigzana z klimatystami.

Dziat VI. Zdrowie spoteczne

»Wymagania fakultatywne (w przypadku ktérych decyzje o ich zrealizowaniu oraz
zakresie, w jakim beda one zrealizowane, podejmuje nauczycie).

pkt 1

Uczen z szacunkiem formutuje komunikaty dotyczace decyzji innych oséb zwigzane z
zyciem rodzinnym, partnerskim i rodzicielskim, w tym dotyczace decyzji o zwigzku
formalnym, nieformalnym, niepozostawaniu w zwigzku, separacji, rozwodu, rozstania,
rodzicielstwa, rodzicielstwa adopcyjnego i zastepczego, bezdzietnosci”

Rozumiem szacunek, cho¢ wartosci chrzescijanskie sg tu pominiete. Jednak czy w
kryzysie demograficznym polski Rzad nie powinien promowac¢ modelu rodziny, opartego
na odpowiedzialnej relacji i statosci, a nie rownac go z rozwodem i bezdzietnoscig?

Dziat VIl. Zdrowie seksualne Pkt 5

»Uczen omawia metody rozrodu wspomaganego (rozréznia naprotechnologie od metody
in vitro)”



Czy szczegétowa wiedza o leczeniu nieptodnosci potrzebna jest nastolatce na tym
etapie zycia? Domyslac¢ sie tez mozna, w jaki sposdb in vitro bedzie przedstawiane, i
ktére jego aspekty beda bagatelizowane.

Pkt 7

»Uczen wyjasnia pojecia: poronienie, aborcja; wymienia etyczne, prawne, zdrowotne i
psychospoteczne uwarunkowania dotyczgce przerywania cigzy”

Nauczg sie (jakby jednak nie uwazali na wczesniejszych lekcjach o metodach
antykoncepciji), w jaki sposdb w Polsce mozna zgodnie z prawem zabi¢ dziecko. Cho¢ to
stowo na pewno tam nie padnie, bedga ,,psychospoteczne uwarunkowania dotyczace
przerywania cigzy”. Dlaczego nie ma osobnej lekcji o samobadaniu piersi czy wptywie
glifosatu czy mikroplastiku na zdrowie — a jest akurat aborcja?

Wymagania fakultatywne (w przypadku ktérych decyzje o ich zrealizowaniu oraz
zakresie, w jakim beda one zrealizowane, podejmuje nauczyciel).

pkt 1

»Uczen omawia zagadnienie przyjemnosci seksualnej oraz wymienia, co wptywa na
libido; wymienia formy aktywnosci seksualnej; opisuje zaburzenia i dysfunkcje
seksualne”

Wyobrazacie sobie lekcje, na ktérej na sali petnej kolegdw nasze dziecko referuje formy
aktywnosci seksualnej i opowiada o libido? Czy to jest wiedza tak niezbedna na tym
etapie zycia, ze kazdy nastolatek musi jg posigs¢?

Ciekawe forme maja przyjac takie zajecia. Wymiana doswiadczen, notatki z Internetu?
Pkt 3

»Uczen omawia kwestie prawne i spoteczne zwigzane z przynaleznoscig do grupy oséb
LGBTQ+”

Coz. Biorgc pod uwage kto wprowadza ten przedmiot, nie mozna miec¢ ztudzen co do
promowania zaburzen jako normy.

To sa tylko najbardziej kontrowersyjne punkty.

Ten program to jest przesuwanie granic, zaburzanie poczucia wstydu, a czesto zbiorowe
wprowadzenie dzieci przez obce osoby w delikatne zagadnienia, do ktérych dorastajgw
czasie mocno zréznicowanym.



Wspomne jeszcze o innym waznym wniosku ptyngcym z catosciowej lektury tej
seksualno-zdrowotnej, obowigzkowej rewolucji. Chodzi o miejsce matzenstwa, rodziny,
prokreacji, wittaczanej do gtéw naszym dzieciom. Tu nie bede sama komentowag,
Instytut Profilaktyki Zintegrowanej bardzo dobrze to opisat, wiec tylko wkleje:

»W projekcie:
e termin ,matzenstwo” pojawia sie 1 raz—w kontekscie przepiséow prawnych zwigzanych
z zawarciem matzenstwa w zestawieniu z prawnymi aspektami zwigzkéw nieformalnych

e termin ,macierzynstwo” pojawia sie 1 raz—w kontekscie urlopdw macierzynskich i
Swiadczen rodzicielskich

* termin ,,0jcostwo” nie pojawia sie ani razu
¢ nie wida¢ zadnych sladéw afirmacji matzenstwa, rodziny, macierzynstwa, ojcostwa

¢ nie widac¢ zadnych sladéw ukazywania rodziny, poczecia, urodzenia i wychowania
dzieci jako wartosci.

Wyzwania wynikajgce z kryzysu demograficznego, spadku trwatosci matzenstw,
indywidualizmu wspotczesnej kultury, niestabilnosci wspétczesnego swiata, lekéw
dotyczacych posiadania dzieci i zaktdcen rozwoju psychoseksualnego wynikajacego z
nieograniczonego dostepu do pornografii sprawiajg, ze edukacja w sferze seksualnosci
powinna byé prowadzona w kontekscie przygotowania uczniéw do budowania trwatych
zwigzkow, zawierania matzenstw, zaktadania rodzin i podejmowania zadan
macierzynskich i ojcowskich. Podejscie takie jest ponadto zgodne z art. 18 Konstytuc;ji
RP, ktéry wyraza warto$¢ matzenstwa, rodziny, macierzynstwa i rodzicielstwa dla
polskiej racji stanu i nadaje im status najwyzszej ochrony i opieki panstwowe,i. (...)
Edukacja w obszarze seksualnosci, ktéra odpowiada na faktyczne wyzwania
wspotczesnosci, a jednoczesnie realizuje racje stanu Rzeczypospolitej Polskiej powinna
przygotowywac dzieci i mtodziez do tworzenia trwatych, opartych na mitosci i wiernosci
zwigzkoéw. Powinna petni¢ funkcje ,,przygotowania dalszego” do zawierania w przysztosci
matzenstw, zaktadania rodzin, rodzenia i przyjmowania dzieci, petnienia rél matki i ojca.
Edukacja seksualna powinna by¢ wpisana w kontekst rodziny w sposdb, ktory pokazuje
wartos¢ i piekno budowania rodziny, ale zarazem z szacunkiem i akceptacja traktuje
ucznidw nie odnajdujacych w sobie, na danym etapie zycia, rodzinnych pragnien.”



