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Opinia ekspercka Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji z dn. 29 pazdziernika 2024 r.
dotyczacego uchylenia zajec¢ ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”
i wdrozenia nowego przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna”
przygotowana w ramach konsultacji publicznych.

Szanowna Pani Minister,

Whnikliwie zapoznalismy sie z projektem rozporzadzenia.

W gronie ekspertow Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej (IPZIN) przeanalizowalismy jego zapisy
w oparciu o wiedze i doswiadczenie zdobyte przez ponad 30 lat pracy naukowej i profilaktycznej w obszarze
edukacji, wychowania w dziedzinie seksualnosci, promocji zdrowia psychicznego, a takze profilaktyki
problemdw dzieci i mtodziezy.

Wozielismy pod uwage wnioski i rekomendacje z badan, ktére opublikowalismy w waznych dla polskiej
profilaktyki raportach, w tym w szczegdlnosci:

e Vademecum skutecznej profilaktyki problemow miodziezy (Grzelak i inni, wrzesien 2015) -
zamowione i wydane przez ORE w okresie, gdy ministrem edukacji byta Joanna Kluzik-
Rostkowska.

e Jak wspiera¢ miodziez w niestabilnym swiecie? Wyzwania i rekomendacje dla wychowania,
profilaktyki i ochrony zdrowia psychicznego po trudnych latach 2020-2022 (Grzelak, Zyro,
2023) — raport z badan IPZIN przeprowadzonych wsréd ponad 80 000 uczniéw, rodzicéw i
nauczycieli.

Uwzglednilismy w naszej refleksji takze raport Instytutu Badan Edukacyjnych z 2015 roku, ktéry wcigz
pozostaje najnowszg powazng, opartg na wnikliwych badaniach diagnoza zaje¢ ,Wychowania do zycia
w rodzinie” oraz potrzeb rodzicdw i samej mtodziezy w obszarze edukacji seksualnej i wspierania rozwoju
psychoseksualnego dzieci i mtodziezy:

e Opinie i oczekiwania mtodych dorostych (osiemnastolatkow) oraz rodzicow dzieci w wieku
szkolnym wobec edukacji dotyczqgcej rozwoju psychoseksualnego i seksualnosci. (IBE, lipiec
2015) —raport zaméwiony przez MEN i wydany przez IBE, gdy ministrem edukacji byta Joanna
Kluzik-Rostkowska. Specjalisci Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej byli zaproszeni do
wspotpracy eksperckiej w pracach nad tym raportem - od etapu planowania badan, az po

recenzje naukowa raportu koficowego.

W toku naszych prac zidentyfikowalismy trzy gtdwne zagadnienia, ktére kolejno oméwimy w trzech
kolejnych punktach niniejszej opinii.



Wdrozenie proponowanego przedmiotu ,,Edukacja zdrowotna” a kwestia zgody rodzicow.

Tres¢ projektu:

Projekt zaktada likwidacje , Wychowania do zycia w rodzinie”, zaje¢ wymagajacych zgody rodzicow
uczniow niepetnoletnich, a wprowadzenie w trybie obowigzkowym ,Edukacji zdrowotnej”, ktérej
czescig jest edukacja seksualna.

Spojrzenie z perspektywy eksperckiej Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej:
Od dziesiecioleci wiadomo, ze obszar seksualnosci jest jednym z obszaréw najsilniej polaryzujgcych

polskie spoteczenstwo. Widzimy to m.in. w gorgcych dyskusjach o aborcji, o antykoncepcji, o zwigzkach
partnerskich, o zagadnieniach tozsamosci seksualnej i ptciowej, czy wreszcie o modelu edukacji
w obszarze seksualnosci. Wprowadzenie obowigzkowych zaje¢ edukacji seksualnej bytoby odebrane
przez znaczng czes¢ polskich rodzicéw jako ztamanie ich konstytucyjnych praw. Polaryzacja
w spoteczenstwie nie dotyczy tego czy przekazywana wiedza jest oparta na wynikach badan naukowych,
czy nie. Rodzice powszechnie pragng, by to, czego uczone sg ich dzieci, miato dobre podstawy naukowe.
Polaryzacja dotyczy wartosci — dotyczy tego, ku czemu wychowujemy dzieci, co okreslamy
w wychowaniu jako dobre i pozadane, a co jako zte, niewtasciwe. Pod tym wzgledem, w szczegdlnosci
w obszarze seksualnosci, rodzice zasadniczo sie rdznig i majg do tego prawo, gdyz w panstwie
demokratycznym obywatele majg prawo do posiadania réznych swiatopogladéw.

W przypadku wdrozenia projektu zaktadajgcego obowigzkowos¢ edukacji seksualnej liczy¢
sie trzeba z wystgpieniem nastepujgcych konsekwencji spotecznych:

a. Dojdzie do silnego wzrostu napiec¢, konfliktdw i protestow w szkotach oraz do wzrostu
konfliktéw spotecznych w skali ogdlnopolskiej.

Rodzice, ktérych prawa bedg famane, bedg przeciwdziatali temu z catg stanowczoscia
— od uznanych prawnie form protestu (petycje, pikiety, demonstracje, pozwy sgdowe do
sgdow polskich i europejskich), po uciekanie sie do niepostuszeristwa obywatelskiego, jesli
inne formy obrony ich praw zawioda. Sytuacja ta wptynie bardzo negatywnie na wypetnianie
przez szkote jej podstawowych funkcji i utrudni codzienng prace nauczycielom,
wychowawcom i dyrektorom.

b. Nastgpi dalsze pogorszenie sie kondycji psychicznej dzieci i miodziezy wywotane
ostabieniem oddziatywania kluczowych czynnikéw chronigcych zwigzanych z siecia
wsparcia najblizszych dorostych - rodzicow, dalszej rodziny, wychowawcéw.

Badania naukowe, w tym takze ostatni raport IPZIN Jak wspiera¢ mtodziez
w niestabilnym swiecie, jednoznacznie pokazujg, ze dobra wspodtpraca dorostych z
najblizszego otoczenia dziecka w tworzeniu efektywnej sieci wsparcia jest najwazniejszym
czynnikiem chronigcym dziecko przed pogarszaniem sie kondycji psychicznej, nasilaniem sie
nastrojéw depresyjnych i rozwojem tendencji samobdjczych. Czynnik ten ma ogromne
znaczenie spoteczne, gdyz jest najbardziej masowy. Pomoc psychologiczna i psychiatryczna,
nawet przy podwojeniu czy potrojeniu kadr, nigdy nie bedzie tak powszechnie dostepna, jak
najblizsza sie¢ wsparcia obejmujgca rodzicow, babcie i dziadka, dalszg rodzine, a takze
wychowawcéw i nauczycieli. Dobre dziatanie tej sieci wsparcia to kluczowy czynnik
ograniczajacy liczbe ucznidw, ktérzy muszg byé kierowani do niewydolnego, przetadowanego
systemu pomocy psychoterapeutycznej i psychiatrycznej. Pojawienie sie w szkole nowego
Zrodta konfliktow na linii rodzice-nauczyciele-dyrekcja pogorszy relacje miedzy
rodzicami/rodzing
a nauczycielami i zmniejszy efektywnos¢ wspétpracy na rzecz odbudowy kondycji
psychicznej dzieci i mtodziezy, ktdra jest tak bardzo ostabiona w ostatnich latach z wielu



znanych powoddéw (m.in. epidemia i izolacja, wojna na Ukrainie, lek dotyczacy zmian
klimatycznych, ostre podziaty spoteczne i polityczne, internetowy hejt i fake newsy).

Z drugiej strony, gdyby ostatecznie doszto do wprowadzenia , Edukacji zdrowotnej”
w obecnym ksztatcie - a zatem gdyby nauczyciele zaczeli uczy¢ w szkole tresci sprzecznych
z systemem wartosci wielu rodzicdw bez ich zgody - nie pozostanie to bez wptywu na relacje
dzieci z rodzicami. Im lepsze relacje dziecka z rodzicami, tym wieksze szanse, ze dziecko
powierzy im swoje problemy i otrzyma pomoc. Im mniejsze zaufanie dziecka do rodzicéw,
tym bardziej moze sie ono zamykac i nie zgtaszaé rodzicom swoich problemdw pozbawiajac
sie ich wsparcia.

Jest oczywiste, ze na stan wiezi rodzicow z dzie¢mi wptywa wiele czynnikdw.
Wprowadzenie do szkoty zajeé zawierajgcych tresci sprzeczne z przekazem rodzicéw jest
tylko jednym z nich. Jednak w obecnej sytuacji — kryzysu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy - kazdy z tych czynnikéw trzeba traktowaé powaznie.

Nasza opinia:
Przewidziany w projekcie obowigzkowy tryb ,edukacji seksualnej”, jako modutu ,edukacji

zdrowotnej” - tryb, ktéry pomija zgode rodzicow - jest niezgodny z zapisami Konstytucji RP,
a konkretnie z artykutem 48 przyznajacym rodzicom prawo do wychowania swoich dzieci w zgodzie
z wyznawanymi przez nich wartosciami. Préba wdrozenia projektu pomimo tej niezgodnos$ci moze
spowodowaé powazine konsekwencje spoteczne, w tym takze niepozgdane konsekwencje w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Osadzenie edukacji seksualnej w kontekscie zdrowia a wspodiczesne wyzwania demograficzne
i kulturowe.

Tres¢ projektu:
Projekt zaktada likwidacje ,Wychowania do zycia w rodzinie”, ktorego podstawa programowa
obejmowata tresci edukacji seksualnej wpisujac je w kontekst przygotowania do budowania trwatego,
wiernego zwigzku - w kontekst matzenstwa, rodziny, macierzynstwa i ojcostwa. Przewidziana
w projekcie edukacja seksualna staje sie modutem , Edukacji zdrowotnej”, gdzie seksualno$¢ wpisana
jest w kontekst troski o zdrowie fizyczne i psychiczne, dobre odzywianie i aktywnos¢ fizyczng, a takze
troski o zdrowie spoteczne i $rodowiskowe. Akcenty postawione sg przede wszystkim na wtasne
zdrowie ucznia. Kontekst spoteczny i Srodowiskowy jest zakreslony bardzo szeroko (az po kontekst
globalny zwigzany ze zmianami klimatycznymi), ale dzieje sie to kosztem marginalizacji kontekstu
zwigzanego z matzenstwem, rodzing, macierzyfistwem, ojcostwem czy dzietnoscia.
W projekcie:
e termin ,matzenstwo” pojawia sie 1 raz — w kontekscie przepisow prawnych zwigzanych
z zawarciem matzenstwa w zestawieniu z prawnymi aspektami zwigzkdw nieformalnych;
e termin ,macierzynstwo” pojawia sie 1 raz — w kontekscie urlopdw macierzynskich i swiadczen
rodzicielskich;
e termin ,ojcostwo” nie pojawia sie ani razu.
e nie widac¢ zadnych sladow afirmacji matzenstwa, rodziny, macierzynstwa, ojcostwa
e nie wida¢ zadnych sladéw ukazywania rodziny, poczecia, urodzenia i wychowania dzieci, jako
wartosci.



Spojrzenie z perspektywy eksperckiej Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej:

Sytuacja demograficzna jest obecnie, i bedzie w najblizszych dekadach, jednym z kluczowych czynnikéw
decydujacych o stanie polskiego spoteczenstwa, polskiej gospodarki. Demografia to czynnik decydujacy
o przysztosci Polski jako panstwa i polskiej kultury. 20-30 lat temu tylko niektérzy eksperci potrafili
dostrzec widmo nadchodzgcego kryzysu demograficznego. Postulowanie w tamtych czasach edukacji
seksualnej jako modutu edukacji zdrowotnej mogtoby, co prawda, budzié¢ innego typu watpliwosci, ale
trudno bytoby zarzucic, ze jest przestarzate i nie odpowiada na wyzwania czasow.

Obecnie wiemy, ze kryzys demograficzny w Polsce nie tylko juz teraz jest gteboki, ale nadal
sie pogtebia. Systematycznie pogarsza sie proporcja liczby zgonéw do liczby urodzen. Coraz bardziej
odwraca sie piramida demograficzna stawiajac przed obecnym, coraz mniej licznym mtodym pokoleniem
i kolejnymi malejgcymi pokoleniami, perspektywe trudnej do udzwigniecia opieki nad rosnacg grupa
0sOb starszych. Perspektywy na przysztos¢ wydajg sie jeszcze ciemniejsze. Badania CBOS pokazujg, ze na
przestrzeni ostatnich lat cel zyciowy ,,udane zycie rodzinne, dzieci” spadt wsrdd 18-latkdéw z drugiego na
pigte miejsce w hierarchii celéw zyciowych. Badania IPZIN wsrdd (przeprowadzone wsréd N=26 643
nastolatkow), opisane szczegdétowo w poswieconej demografii lll cze$ci raportu Jak wspiera¢ miodziez
w niestabilnym swiecie (strony 235-316), pokazuja, ze cel zyciowy ,szczesliwe zycie rodzinne, dzieci”
jest dopiero czwartym w hierarchii celéw zyciowych, a pragnienia mtodziezy dotyczace posiadania
w przysztosci dzieci s tak niskie, ze nie wida¢ najmniejszych szans na uzyskanie zastepowalnosci pokolen
w perspektywie 2-3 kolejnych dekad.

Dalsze pogtebianie sie kryzysu demograficznego wynika m.in. z szeregu waznych czynnikow
kulturowych. Szczegdlne znaczenie majg nastepujace czynniki:

e Spadek liczby zawieranych matzenstw i wzrost liczby rozwodéw.

Wedtug wielu badan i statystyk z réznych krajéw swiata biologiczna rodzina dwu-rodzicielska
oparta o trwaly zwigzek matzenski rodzicow jest najbezpieczniejszym i najzdrowszym
Srodowiskiem dla wychowania i rozwoju dzieci. W ostatnich dekadach spada liczba
zawieranych matzenstw i rosnie liczba rozwodéw. Z badan IPZIN opublikowanych m.in.
w Vademecum skutecznej profilaktyki (Grzelak i inni, 2015) oraz w raporcie Jak wspierac
mftodziez w niestabilnym swiecie (Grzelak i Zyro, 2023) wynika, ze jednym z istotnych czynnikéw
zwiekszajgcych pragnienie posiadania w przysztosci dzieci przez dzisiejszych nastolatkéw jest
doswiadczenie osobistego kontaktu z matzenstwem, ktérego mitos¢ jest dla nich przyktadem.
Badania IPZIN z okresu ostatnich 20 lat pokazuja, ze odsetek mtodziezy, ktéra spotkata w
swoim zyciu taki wzér matzenstwa z roku na rok maleje (w 2002 roku byto to 66%, w roku 2022
juz tylko 48%).

o Indywidualizm wspoétczesnej kultury.
Zyjemy w czasach, gdy w kulturze dominuje indywidualizm. MatzeAstwo, rodzina
i rodzicielstwo ukazywane sg czesto jako formy zniewolenia i obcigzenia. Perspektywy
samorealizacji umieszczane sg gtéwnie w obszarze pracy zawodowej, w realizacji
zainteresowan, w aktywnosci spotecznej. Pragnienia dziewczat i chtopcédw zwigzane z rodzing,
macierzynstwem i ojcostwem staty sie czyms$ wstydliwym, ukrywanym przed réwiesnikami,
jakby byty czyms$ gorszym niz marzenia zwigzane z karierg zawodowsa.

e Odczucie niestabilnosci wspdtczesnego swiata wynikajgce z mieszaniny realnych i fikcyjnych
zagrozen.
Wspodtczesny Swiat cechuje takze niestabilnos¢, zmiennos¢ i pojawianie sie coraz to nowych
zagrozen — zarowno faktycznych, jak i fikcyjnych, ale sugestywnie ukazanych w oparciu o fake
newsy. Stwarza to bardzo trudne warunki dla decyzji o poczeciu dziecka - decyzji zyciowej
wigzacej sie z odpowiedzialnoscig i dtugofalowym zobowigzaniem.

e Nowy typ leku utrudniajacy decydowanie sie na dzieci.
Paradoksalnie, fakt, ze wspdtczesna kultura silnie akcentuje troske o dobro dziecii o ich prawa,
utrudnia czesci mtodych podejmowanie decyzji o powotaniu dzieci na swiat. Poprzeczka



wiasciwe] troski o dziecko zawieszona jest tak wysoko, ze wielu mtodych ludzi ma watpliwosci
czy sy w stanie wychowac dzieci i ich nie skrzywdzié. A skoro tak, to moze lepiej dzieci nie miec.
e Zaktoécenie rozwoju psychoseksualnego dzieci i mtodziezy przez nieograniczony dostep do
dowolnych form pornografii.
W catkowite]j sprzecznosci z nurtem troski o prawa dziecka, wspétczesna kultura bez sprzeciwu
przyglada sie krzywdzeniu, demoralizacji i przemocy wobec dzieci, ktére sg skutkiem zupetnego
braku ochrony dzieci przed dostepem pornografii produkowanej i upowszechnianej przez
przemyst pornograficzny - coraz potezniejszg gatgz miedzynarodowego biznesu. Tysigce stron,
portali internetowych z setkami tysiecy zdje¢ i filméw pornograficznych, w ktérych zawarte sg
dowolnie brutalne i uprzedmiatawiajgce sceny opracowane z wykorzystaniem catej
wspotczesnej techniki medialnej sg dostepne na jedno klikniecie dla kilkuletniego dziecka.
Wobec dostepnych dowoddéw naukowych, nie ma zadnych watpliwosci, ze kontakt z tresciami,
ktére wstrzasnetyby psychika niejednego dorostego, powoduje zaktdcenie naturalnego
procesu dojrzewania psychoseksualnego catego pokolenia dzieci i mtodziezy, utrudniajgc im
realizacje podstawowych zadan rozwojowych okresu dojrzewania:
o akceptacje wtasnego ciafa i pici,
o akceptacje wtasnej seksualnosci i nauke kierowania wtasng seksualnoscia,
o nauke budowania zdrowych relacji i podejmowania konstruktywnych rél zyciowych
zharmonizowanych z wtasng ptcig i wtasng osobowoscia.

Wyzwania wynikajgce z kryzysu demograficznego, spadku trwatosci matzenstw,
indywidualizmu wspoétczesnej kultury, niestabilnosci wspétczesnego swiata, lekdw 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 uczniow do budowania trwatych zwigzkéw, zawierania matzenstw,
zaktadania rodzin i podejmowania zadan macierzynskich i ojcowskich.

Podejécie takie jest ponadto zgodne z art. 18 Konstytucji RP, ktory wyraza wartos¢
matzenstwa, rodziny, macierzynstwa i rodzicielstwa dla polskiej racji stanu i nadaje im status
najwyzszej ochrony i opieki panstwowe;j.

Z uwagi na wyzej wymienione argumenty oraz na brzmienie art. 18 Konstytucji RP polski
system edukacji powinien wiacza¢ edukacje seksualng w kontekst matzenstwa, rodziny,
macierzynstwa i ojcostwa, a w zadnej mierze nie powinien czyni¢ krokéw wytaczajacych jg z tego
kontekstu.

Proponowana formuta nowego, obowigzkowego przedmiotu obejmujgcego edukacje
zdrowotng ze zredukowang do jej modutu edukacjg seksualng jest hybrydg, ktdra ani nie pozwoli
skutecznie zrealizowac¢ adekwatnych do dzisiejszych wyzwan celéw edukacji seksualnej, ani nie zapewni
skutecznej profilaktyki zdrowia fizycznego i psychicznego, o czym bedziemy pisa¢ w osobnym punkcie
niniejszej opinii.

Nasza opinia:
Stojace u podstaw projektu zatozenie, ze kontekst edukacji zdrowotnej jest bardziej wiasciwy dla

edukacji seksualnej niz kontekst wychowania zycia w rodzinie jest nieadekwatne do wyzwan aktualne;j
rzeczywistosci spotecznej i demograficznej. Jest to zatozenie biedne i przestarzate, nawet jesli 20-30
lat temu nosito znamiona nowoczesnosci. W obliczu pogtebiajgcego sie kryzysu demograficznego
zmiana polegajgca na przeniesieniu zagadnien edukacji seksualnej z kontekstu ,,Wychowania do zycia
w rodzinie” do kontekstu ,,Edukacji zdrowotnej” bytaby krokiem wstecz.

Niestabilnos¢ wspétczesnego Swiata oraz dominujace w nim trendy kulturowe nie sprzyjajg
ani tworzeniu trwatych matzenstw, ani budowaniu szczesliwych rodzin, ani dzietnosci. Jednoczesnie
artykut 18 Konstytucji RP naktada na Paristwo obowiazek ,,ochrony i opieki” nad ,, matzenstwem jako
zwigzkiem kobiety i mezczyzny, rodzing, macierzynstwem i rodzicielstwem”.



Edukacja w obszarze seksualnosci, ktéra odpowiada na faktyczne wyzwania
wspofczesnosci, a jednoczesnie realizuje racje stanu Rzeczypospolitej Polskiej powinna
przygotowywac dzieci i mtodziez do tworzenia trwatych, opartych na mitosci i wiernosci zwigzkéw.
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, ktéry pokazuje warto$¢ i piekno budowania rodziny, ale
zarazem z szacunkiem i akceptacja traktuje uczniow nie odnajdujgcych w sobie, na danym etapie zycia,
rodzinnych pragnien.

Skutki wprowadzenia nowego przedmiotu , Edukacja zdrowotna” dla efektywnosci wychowania
i profilaktyki w kontekscie racjonalnego gospodarowania zasobami kadrowymi, merytorycznymi
i instytucjonalnymi.

Tresé projektu:

A. Projekt zaktada likwidacje ,Wychowania do zycia w rodzinie”, zajeé, do ktérych przez minione

25 lat zbudowano bardzo szerokie i cenne zasoby:
e przeszkolono tysigce nauczycieli, z ktdrych liczni zdobyli wiele doswiadczenia
praktycznego w bezposredniej pracy wychowawczej i dydaktycznej.
e opracowano podreczniki, programy, pomoce naukowe
Decyzja o likwidacji WDZ i powotaniu nowego przedmiotu niesie ze sobg szereg
bezposrednich i dtugofalowych konsekwencji kadrowych, praktycznych, finansowych.
Tymczasem nie jest znana zadna powazna, oparta na metodologii naukowej diagnoza, ktéra
uzasadniataby decyzje, ze stworzenie nowego przedmiotu jest lepszym rozwigzaniem niz
rozwijanie i modernizowanie ,,Wychowania do zycia w rodzinie”.

B. W ramy nowego przedmiotu ,Edukacja zdrowotna” wigczone sg rézne bloki tematyczne. Mimo,
ze bloki ”Zdrowie psychiczne” oraz, Internet i profilaktyka uzaleznien” naktadajq sie tresciowo
na podstawowe zadania budowanego w Polsce od ponad 30 lat systemu profilaktyki
probleméw i zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, w projekcie nie wida¢ zadnego
odniesienia do zasobdw, wiedzy i doswiadczen stojacych za tym systemem. Przeciwnie, projekt
robi wrazenie, jakby Ministerstwo Edukacji Narodowej zamierzato ,stworzyé” Polska
profilaktyke od nowa, ignorujac dziesieciolecia rozwoju polskiego systemu profilaktyki, ktory
przy wszystkich swoich wadach, jest jednym z najlepszych w Europie.

Autorzy projektu w zaden sposdb nie okreslajg, jaka miataby zaistniec relacja miedzy
nowym przedmiotem, a dotychczasowym systemem profilaktyki:
o Jesli majg wspdtistniec, to w jaki sposéb?
e Jesli nowy przedmiot ma zastgpic istniejgcy system, to na podstawie jakiej diagnozy
zawyrokowano, ze lepiej stworzy¢ nowy przedmiot, niz rozwija¢ ten system dalej?

Spojrzenie z perspektywy eksperckiej Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej
w odniesieniu do powyzej opisanego punktu A:

Ostatnia powazna, spetniajaca standardy metodologiczne diagnoza funkcjonowania ,,Wychowania do
Zycia w rodzinie” w polskiej szkole zostata przeprowadzona na zlecenie MEN za czaséw minister Joanny
Kluzik-Rostkowskiej. Zadanie zostato wykonane przez Instytut Badan Edukacyjnych w latach 2014-2015,
a przedstawiciele IPZIN zostali wtgczeni do grona ekspertéw zaréwno na etapie planowania badan, jak
i na etapie recenzji opracowanego raportu.

Raport pt. Opinie i oczekiwania mtodych dorostych (osiemnastolatkow) oraz rodzicéw dzieci w
wieku szkolnym wobec edukacji dotyczqcej rozwoju psychoseksualnego i seksualnosci (IBE, lipiec 2015)
pokazuje catkiem pozytywny bilans zalet i wad tych zaje¢ — bilans bardzo réznigcy sie od obiegowych
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opinii powielanych przez nieprzychylne ,,Wychowaniu do zycia w rodzinie” organizacje pozarzgdowe
i sprzyjajace im media. Co istotne, raport dowodzit ogromnej zbieznosci oczekiwan badanych rodzicéw
wzgledem edukacji w sferze seksualnosci a podstawa programowg WDZ. Zbieznoé¢ ta dotyczyta nie
tylko podejmowanej tematyki, ale takze roztozenia tej tematyki na kolejne lata. Diagnoza ta mogtaby
postuzyé do poprawienia stabych punktéw WDZ, ale w zadnej mierze nie mozna jej uznac¢ za podstawe
naukowag do likwidacji tych zaje¢.

W pdziniejszych latach nie powstat zaden podobnej jakosci raport. Nie ma rzetelnych podstaw
naukowych do tego, by decydowaé sie na likwidacje ,, Wychowania do zycia w rodzinie” i zastepowania
go innym przedmiotem. Zastrzezenia, ktdre mozna mie¢ do ograniczonej skali realizacji tych zajeé
w szkotach oraz zastrzezenia co do jakosci prowadzenia tych zaje¢ w niektérych szkotach powinny byé
wziete pod uwage w pracach nad podniesieniem skutecznosci profilaktycznego i wychowawczego
oddziatywania , Wychowania do zycia w rodzinie”. Prace takie mozna prowadzi¢ przy zachowaniu
istniejgcej nazwy i istniejacej podstawy programowej. Pozwolitoby to wykorzystac istniejgce zasoby
kadrowe i merytoryczne, istniejagce podreczniki i pomoce dydaktyczne. Niezbedna aktualizacja
niektérych tresci i metod bytaby wielokrotnie tansza niz tworzenie nowego przedmiotu. Narazeni na
ciggte zmiany systemowe nauczyciele mogliby wykorzystaé nabyte kompetencje i tylko punktowo
doszkalac sie w zakresie nowych tresci lub metodyki.

Spojrzenie z perspektywy eksperckiej Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej
w odniesieniu do powyzej opisanego punktu B:

Wprowadzanie , Edukacji zdrowotnej” w sposdb, ktéry abstrahuje od faktu, ze w Polsce od
ponad 30 istnieje stopniowo rozbudowywany system profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy jest
btedem. System ten obejmuje m.in.:

e dziesigtki programéw profilaktycznych dla réznych grup wiekowych i réznych typéw odbiorcéw,
z ktérych spora cze$s¢ odwotuje sie do najnowszej wiedzy o skutecznych strategiach
profilaktycznych,

e rosngcy zaséb programéw profilaktycznych, ktére zostaty zweryfikowane w badaniach
ewaluacyjnych pokazujgcych poziom i zakres ich skutecznosci,

e rosnacy zasob programoéw profilaktycznych wpisanych do ,,Systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego” prowadzonego przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom we wspdtpracy z Osrodkiem Rozwoju Edukacji i Instytutem
Psychiatrii i Neurologii,

e rozwinietg sie¢ organizacji pozarzadowych i placéwek profilaktycznych tworzacych programy
profilaktyczne i wdrazajgcych je poprzez szkolenie kadr lub bezposrednig realizacje,

e bogactwo materiatéw profilaktycznych i pomocy metodycznych wspomagajgcych realizacje
dziatan profilaktycznych,

e tysigce przeszkolonych w dziedzinie profilaktyki profesjonalistow, ktdrzy realizujg programy
i dziatania profilaktyczne w szkotach i innych placéwkach,

o szereg placowek badawczych, ktére dostarczajg twoércom i realizatorom programéw
profilaktycznych aktualnych wynikéw badan naukowych wsréd dzieci i mtodziezy,

e tysigce 0sob wigczonych w dziatania profilaktyczne poprzez udziat w Gminnych Komisjach
Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych.

Podsumowujac, polski system profilaktyki to ogromny zbiér zasobdw instytucjonalnych
i kadrowych, to cenny zbiér zasobdw merytorycznych i metodycznych.

Lektura projektu wdrazajgcego nowy przedmiot ,Edukacja zdrowotna” pokazuje, ze jego autorzy
albo nie znajg, albo nie korzystajg z tych doswiadczen. Aby wdrozenie nowego przedmiotu mogto
przyniesé¢ konkretne, zauwazalne efekty profilaktyczne i spoteczne, konieczne bytoby przeszkolenie
szerokich kadr nauczycielskich, opracowanie programoéw opartych na dowodach naukowych, nabycie
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praktycznego doswiadczenia w prowadzeniu tych programoéw przez nauczycieli. Oznacza to kilka lat
dziatan zwigzanych z ogromnymi kosztami: szkolenie kadr, tworzenie programoéw i produkcja
materiatdw. Nie mozna i nie nalezy rozpoczynad takiej pracy bez refleksji nad tym, jak wptynie to na
istniejgce zasoby kadrowe i merytoryczne — na zasoby zgromadzone przez 30 lat tworzenia systemu
profilaktyki problemdéw dzieci i mtodziezy. Z zatozen projektu ,Edukacji zdrowotnej” nie wytania sie
Swiadomosc tej odpowiedzialnosci.

Konsekwencjg wprowadzenia ,Edukacji zdrowotnej” w obecnym ksztatcie moze by¢
wytworzenie ,,pustki profilaktycznej” dla catego pokolenia dzieci i mtodziezy. Zadekretowanie nowego
przedmiotu moze radykalnie zmniejszy¢ zainteresowanie szkét i gmin zaangazowaniem we wspotprace
w ramach istniejgcego systemu profilaktyki, co z kolei moze doprowadzi¢ do rozproszenia budowanych
przez dziesieciolecia kadr i zasobdéw. Ich odtworzenie mogtoby sie okaza¢ niemozliwe. W tym samym
czasie kadry nowego przedmiotu bylyby dopiero w procesie szkolenia. Przedmiot istniatby w siatce
godzin, ale nie miatby realnej skutecznosci. Jak juz pisaliémy, aby uzyska¢ konkretne efekty potrzeba
dobrego przeszkolenia, dobrych materiatéw i nabrania praktycznych doswiadczen w ich uzywaniu, co
z reguty wymaga kilku lat.

Nasza opinia:
Wprowadzenie ,Edukacji seksualnej” jako bloku tematycznego ,Edukacji zdrowotnej” kosztem

likwidacji zaje¢ ,Wychowania do Zycia w rodzinie” oraz wprowadzenie blokéw tematycznych
»Zdrowie psychiczne” oraz ,Internet i profilaktyka uzaleinien” nakfadajgcych sie na zadania
istniejacego w Polsce systemu profilaktyki probleméw i zachowan ryzykownych nie doprowadzi do
oczekiwanej poprawy skutecznos$ci oddziatywan wychowawczych i profilaktycznych. Przeciwnie,
moze te skutecznos¢ obnizy¢. Zadekretowanie nowego przedmiotu ,Edukacja zdrowotna” w sposdéb,
ktory ignoruje zasoby i dorobek zwigzany z:

e 25-letnim okresem funkcjonowania zajec ,,Wychowania do zycia w rodzinie”,

e ponad 30-letnim okresem rozwoju polskiego systemu profilaktyki probleméw i zachowan

ryzykownych dzieci i mtodziezy,

moze doprowadzi¢ do dezintegracji budowanych przez dekady zasobdéw i ostabienia polskiego
systemu profilaktyki i promocji zdrowia.

Podstawowg cechg reform, ktére majg szanse na realne poprawienie skutecznosci

funkcjonowania elementdéw tak ztozonego systemu, jak system edukacji, jest:

e dobra diagnoza istniejgcych wyzwan;

e rzetelna analiza istniejgcych zasobdow: wypracowywanych przez dziesieciolecia rozwigzan,
przeszkolonych kadr, nabytych doswiadczen;

e szukanie rozwigzan umozliwiajgcych lepsze wykorzystanie istniejgcych zasobdéw do
skuteczniejszego odpowiedzenia na zdiagnozowane wyzwania;

e uzupetnienie zasobdéw i opracowanie nowych rozwigzan w tych punktach, w ktérych
istniejgce zasoby i dotychczasowy system nie zdaty egzaminu.

Warunki te nie zostatly zachowane przez autoréw projektu, co radykalnie ogranicza szanse
na to, ze uda sie zrealizowac zaktadane przez projekt cele, a takze ze uda sie unikng¢ szeregu wyzej
wymienionych niepozadanych skutkéw ubocznych reformy.

Fakt, ze MEN wystgpit z projektem nowego przedmiotu nie podejmujac szerszego dialogu ani
z nauczycielami ,Wychowania do zycia w rodzinie”, ani z licznymi $rodowiskami zajmujacymi sie
profesjonalng profilaktyka probleméw dzieci i mtodziezy jest bardzo ztym prognostykiem na przysztosé.



Whiosek koricowy:
W toku prac nad niniejszg opinig doszli§my do sformutowania trzech zasadniczych wad poddanego
konsultacjom projektu, ktore zostaty opisane powyzej. W naszym przekonaniu te trzy fundamentalne wady
projektu powoduja, ze nie powinien on by¢ wdrazany w polskich szkotach, a jego ewentualne wdrozenie
przyniostoby wiecej szkdd, niz dobra.

Analiza tresci projektu doprowadzita nas takze do szeregu merytorycznych uwag szczegétowych.
W niniejszej opinii ich nie zawarlismy. Uwagami szczegétowymi warto bytoby sie zajmowac, gdyby nasza
opinia o projekcie byta generalnie pozytywna. Tak jednak nie jest.

Zarzadzanie Ministerstwem Edukacji Narodowej przechodzi z rgk do rgk co 4 lub co 8 lat. Zmieniajg
sie wizje i wektory ideologiczne. Wdrazane sg zmiany i reformy, ktére nastepnie sg odwotywane
i zastepowane innymi reformami.

To wszystko dzieje sie bez zachowania ciggtosci w sprawach waznych. To wszystko dzieje sie kosztem
napiec¢ i chaosu w systemie edukacji. To wszystko dzieje sie kosztem nauczycieli, ktérzy zamiast odkrywac
swojg podmiotowos¢ i rozwija¢ w sobie etos wychowawcy, zamieniani sg w wykonawcéw zmieniajgcych sie
co kilka lat polecen. | wreszcie, to wszystko dzieje sie kosztem dzieci i mtodziezy, ktére w dzisiejszym,
niestabilnym $wiecie, bardzo potrzebujg stabilnych, racjonalnych dorostych, ktérzy potrafia ze sobg
wspotpracowac dla ich dobra.

Lektura projektu wdrozenia ,Edukacji zdrowotnej” prowadzi do smutnej refleksji, ze nie jest on
przyktadem racjonalnego budowania na istniejgcych zasobach, gdzie postulowane zmiany wprowadza sie
z troska o to by unikngé niepozgdanych skutkéw ubocznych i niegospodarnosci.

Z wyrazami szacunku,

Zarzad Instytutu Profilaktyki Zintegrowanej:

dr Szymon Grzelak — prezes Zarzadu IPZIN
mgr Dorota Zyro — wiceprezes Zarzadu IPZIN
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