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Emeryt Wydziatu Filozoficznego UPJPII w Krakowie

Uwagi krytyczne do cz. 1. ,,Wartosci i postawy” i cz. VII. ,,Zdrowie seksualne”,
podrecznika: Edukacja zdrowotna. Podrecznik dla nauczycieli, red. Jolanta Grzebieluch, Alicja
Basiak-Rosaty, Barbara Grabowska, Uniwersytet Medyczny im. Piastoéw Slaskich we Wroctawiu.

Cz. 1. WartoSci i postawy

Podrecznik, stron 872, zostat przygotowany przez okoto 60 oséb z kilku uniwersytetow, w
wigkszosci z Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Przy nazwiskach autorow wymienia si¢
m.in., 7 razy Wydziat/Katedre Zdrowia Publicznego czy Zdrowia Srodowiskowego, 4 razy Katedre
Fizjoterapii, 3 razy Zaklad/Katedre Psychiatrii i pojedyncze inne zaktady.

Co pomini¢to, zignorowano, ukryto?

1.

Mimo, ze redaktorzy juz we wstepie (s. 3) pisza: ,,Naszym celem bylo potaczenie zatozen
formalnych z praktyka pedagogiczna [podkr. T.B.] i aktualng wiedza naukowa. Kazdy
rozdzial przygotowany zostal przez interdyscyplinarny zespot ekspertow — praktykow i
naukowcoéw — reprezentujacych takie dziedziny, jak zdrowie publiczne, psychologia,
pedagogika, dietetyka, medycyna, edukacja medialna czy cyberbezpieczenstwo”, to
jednak wsréd wymienionych instytucji naukowych nie ma pedagogiki, nauk o rodzinie,
nie mowiac o filozoficznej antropologii czy etyce.

Owo zignorowanie innych nauk niz nauki o zdrowiu i psychiatria, z cala wyrazistoscia
ujawnia si¢ w Cz. | zatytulowanej: ,,Wartosci 1 postawy”. Spodziewamy si¢ bowiem w
czes$ci otwierajacej podrecznik, przy deklaracji pracy interdyscyplinarnych zespotow,
spotka¢ pelny humanistyczny i naukowy obraz czlowieka, jego wartosci i postaw — ktore
majg stuzy¢ petnemu osobowemu rozwojowi dzieci 1 mtodziezy. Spodziewamy sig, ze
autorzy s3 $wiadomi, o co chodzi w wychowaniu mlodego czlowieka, i ze sa $wiadomi
ztozonej rzeczywisto$ci 1 ograniczonej wlaspej roli w ksztaltowania warto$ci 1 postaw
poprzez proponowane przez siebie tresci i zalecenia.

. We wprowadzeniu sami dostrzegaja doniostos¢ koncepcji cztowieka piszac: ,,Zgodnie z

definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie to stan petnego dobrostanu
fizycznego, psychicznego i1 spotecznego, ktory ksztattuje si¢ pod wplywem wielu
dynamicznie zmieniajacych si¢ czynnikéw. To podejscie wymaga caloSciowego
spojrzenia na czlowieka [podkr.T.B.], jego rozwdj oraz funkcjonowanie w konteks$cie
biologicznym, psychologicznym, spotecznym i duchowym [pokr.T.B.]” (s. 3).

Niestety w czg$ci pierwszej ,,Wartosci 1 postawy” takiego podejscia nie ma. Wyglada na
to, ze w oparciu o swa waska dziedzing wiedzy, autorzy ukrycie wprowadzg jakis, wlasny
obraz czlowieka, jaki§ wlasny Swiat wartosci, swoje wlasne, przyjete przez siebie
postawy i swoje wlasne normy moralne. By¢ moze nie s3 §wiadomi metodologicznego
btedu popelnianego czesto przez specjalistow waskich dziedzin, polegajacego na
wyprowadzeniu rozstrzygni¢¢ normatywnych z danych empirycznych w celu stosowania
ich dla wszystkich innych poziomoéw zycia ludzkiego. Dzieje si¢ to droga absolutyzacji
swojego waskiego aspektu wiedzy oraz ignorowaniu innych nauk. Tacy specjalisci nie sg
swiadomi, ze z danych nauk $cistych nie da si¢ wyprowadzi¢ norm moralnych i zalecen
wychowawczych, bo one muszg obja¢ catego czlowieka, a nie tylko te procesy, ktére oni
Znaja.

Potwierdzeniem tego §wiadomego czy nieswiadomego zagubienia autorow jest tresc tej
czesci podrecznika. Oto za podstawowe wartosci decydujace o naszym czlowieczenstwie,
rozwoju, wychowaniu i przytaczanym w teks$cie dobrostanie, czyli szczgsciu ludzkim



przyjeto: zdrowie publiczne (cz. I, rozdz. 1), profilaktyka uzywania wyrobdw tytoniowych
(rozdz. 2) i profilaktyka jamy ustnej (rozdz. 3).

Rozne profilaktyki powinny by¢ i s3 wymieniane przy czg¢sciach poswigconych zdrowiu
fizycznego, psychicznemu i spotecznemu, tymczasem profilaktyka tytoniowa i higiena
jamy ustnej potraktowane zostaly jako naczelne wartoS$ci dla catego podrgcznika, dla
catosciowego ujecia czlowieka i jego dobrostanu.

Ten chaotyczny, katastrofalny stan pierwszej czgséci podrgcznika moze pochodzi¢ zarowno
ze zignorowania humanistycznego, antropologicznego, etycznego i1 pedagogicznego
rozumienia cztowieka, jak tez z bezkrytycznej realizacji programu MEN tzw. edukacji
zdrowotnej. Mowigc trywialnie, pienigdze na realizacj¢ byty przeznaczone dla pewnych
wybranych specjalistow, a nie dla szerokiego grona znawcéw problematyki czlowieka.
Nie chodzito wiec o dyskusje, szerokie humanistyczne i naukowe wyjasnienie, ale o
narzucenie i wdrozenie pewnej wizji cztowieka, dla uwierzytelnienia ktorej trzeba byto
dotaczy¢ odpowiednie przypisy.

Podsumowanie do cz. ,,Wartosci i postawy”:

)
2)
3)

4)

Mimo dostrzezonej przez autorow potrzeby, brak jakiegokolwiek, a tym bardziej
cato$ciowego ujecia cztowieka.

Brak odwolania si¢ do filozofii cztowieka, etyki, pedagogiki, nauk o rodzinie i o
duchowosci.

Mimo zaznaczenia potrzeby duchowos$ci w wychowaniu, brak jest jakiego$ rozdziatu
poswigconego tej tematyce w catym podreczniku.

Chaos metodologiczny i tresciowy tej czgsci potraktowany jest jako naukowe ujecie
wartosci 1 postaw ludzkich.

Cz. VII. Zdrowie seksualne

Co pominigto, jakie bledy w ujeciu czlowieka popelniono?

Ta czg$¢ zostala przygotowana przez autoréw z 3 Zaktadow/Katedr Psychiatrii 1 2 Zaktadow
Potoznictwa, z 1 Katedry Perinatologii i Ginekologii. Rodzi si¢ od razu pytanie o kompetencje tych
instytucji do opracowania wychowania seksualnego wkomponowanego w pelne, catosciowe ujecie
cztowieka, dzieci i mlodziezy. Kompetencje bowiem empiryczne do biologicznego, medycznego
opisu tej problematyki, nie kwalifikuja do posiadania wiedzy antropologicznej, etycznej,
pedagogicznej, wiedzy z nauk o rodzinie w celu formulowania szeregu nakazéw i norm etycznych,
indywidualnych i spotecznych.

1.

W tej czg$ci bez trudu mozna odkry¢ zalozenia filozoficzne, etyczne, pedagogiczne oraz
ideologiczne podrecznika. Sg one zardwno ujawniane, jak tez ukryte.

Na s. 598 czytamy ,,W obszarze tym Scierajg si¢ dwie gldéwne podejscia do ludzkiej
seksualno$ci [podkr. T.B.]: podejScie oparte na systemach warto$ci, wynikajace z
osobistych przekonan, norm kulturowych lub religijnych, oraz podejscie naukowe, oparte
na aktualnych dowodach empirycznych, wiedzy medycznej, psychologicznej i spoteczne;j.
Nowoczesna edukacja seksualna powinna uwzglednia¢ istnienie rdznych,
Swiatopogladow i1 dopuszczaé otwartg, bezpieczng dyskusj¢ na temat ludzkich wyboréw,
postaw 1 przekonan, nie narzucajac jednej wizji, §wiata, lecz opierajac si¢ na zasadach
praw cztowieka, zdrowia, autonomii cielesnej i poszanowania godnosci kazdej osoby”.
Mimo tych deklaracji, tekst nie prowadzi, lecz wyklucza jakakolwiek dyskusje na temat
wychowania seksualnego, deprecjonuje pierwsze gtowne podejscie i przyjmuje odgornie
swoje wlasne, a do tego nadaje mu miano naukowego bez wyjasnienia jak rozumie i
uzasadnia uzywane pojecia aksjologiczne i etyczne: praw czlowieka, jego godnosci i
wolnosci. Tych poje¢ nie da si¢ wyprowadzi¢ z przytaczanej wiedzy empirycznej. Tak



wprowadzane normy prowadza do nieuzasadnionego eksperymentu antropologicznego i
etycznego i to na uczniach w szkole.

Uzywana w cz. VII koncepcja czlowieka wylania si¢ przy ujawnianiu rozmienienia
przez autoréw ludzkiej seksualnosci. W prawdzie autorzy zaznaczaja, ze ,,Podstawa
zdrowia seksualnego jest harmonijny rozwdj biopsychospoleczny czlowieka [podkr.
T.B.], ktory stanowi fundament realizowania seksualno$ci” (s. 555), ale za chwile
podwazaja ten fundament, twierdzac, ze on ,,nie determinuje jednoznacznie przysziej
tozsamosci ptciowej jednostki” (s. 560). Czynnikiem determinujacym jest subiektywne
poczucie swej tozsamosci seksualnej. ,,Tozsamo$¢ plciowa — czytamy - odnosi si¢ do
wewngetrznego, subiektywnego poczucia przynaleznos$ci [podkr. T.B.] do okreslonej
plci, takiej jak kobieca, me¢ska lub niebinarna, i nie musi by¢ zgodna z plcig przypisang
przy urodzeniu ani z biologicznymi cechami piciowymi” (s. 559).Dla owego
subiektywnego poczucia swej tozsamosci seksualnej, dodatkowym kryterium ma by¢
satysfakcja, przyjemnos$¢ doznan zwigzanych z r6znego typu tozsamos$ciami, orientacjami
seksualnymi.

Autorzy postuguja si¢ wigc ciasnym, redukcjonistycznym ujeciem czlowieka. Dla nich
cztowiek to subiektywna wolnos$¢, ktérej winno by¢ podporzadkowane wychowanie i
medycyna. Jest to utopijna liberalno-hedonistyczna koncepcja czlowieka, w ktorej
nakazuje sie¢ realizacje subiektywnego poczucia poprzez ingerencje farmaceutycznie,
hormonalnie, chirurgicznie w zdrowe biologicznie ciato ludzkie. Terror wobec ciala
usprawiedliwiany jest subiektywnie przezywang wolnoscig i satysfakcja z subiektywnych
doznan seksualnych. Takie podejscie do zdrowia cztowieka, zaprzecza etyce szacunku dla
natury i godnos$ci cztowieka i narzuca medycynie, sprzeczne z jej celem, nieuzasadnione
1 niszczacych ingerencje.

Na pytanie jakie pojecia kryja si¢ za takim ujeciem, mozna powiedzie¢, ze mamy do
czynienia z ideologia réwnoSci i inkluzyjnosci. Idee te zostaty w ostatnich dziesigtkach
lat wypracowane przez kongresy feministyczne, aborcyjne i wyzwolenia kobiet i
wprowadzone do mig¢dzynarodowych instytucji, takich jak WHO. Rewolucja ma by¢
prowadzona odgornie poprzez instytucje miedzynarodowe 1 krajowe. Autorzy
bezkrytycznie przejmuja te zalecenia, traktujac je jako oczywiste, nadaja im znamig
zalecen naukowych, 1 $wiadomie czy nie§wiadomie realizuja odgérnie prowadzong
rewolucje.

Dla wsparcia tej ideologii, ignoruje si¢ komplementarnos$¢ relacji kobieta - m¢zczyzna,
a rodzine w czesci VII poswieconej zdrowiu seksualnemu, w paragrafie 1.5. , Zycie
rodzinne i1 role w rodzinie”, przedstawia si¢ przez pryzmat opresyjnych stereotypow.
Zaktada si¢ ideologicznie, ze dotychczasowe rozumienie relacji kobieta — mezczyzna,
rozumienie rodziny, generuje walke plci i nierdéwnosci kobiet, stad rozbicie tego ujecia
przez przerézine transseksualnosci przyniesie rowno$¢ seksualng. Aby to osiagnac
trzeba zdaniem autoréw radykalnie, bezdyskusyjnie stosowa¢ norm¢ akceptacji i
inkluzyjnos$ci roznych form transseksualnosci.

Omawiana czg¢$¢ podrgcznika bez uzasadnien narzuca rozstrzygnigcia i radykalne normy
etyczne. Twierdzi, ze wszelkie formy transseksualno$ci nie sg zadnym zaburzeniem, (s,
560) a krytycznie czy terapeutyczne podejscie do nich jest dyskryminacjg.

W zwiazku z przyjeta perspektywa pomija sie w tej czgsci i w catym podrgczniku opis
réznych dewiacji, zaburzen seksualnych, zwanych tez parafiliami, takich jak: pedofilia,
kazirodztwo, nekrofila, sadomasochism, zoofilia, czy ekshibicjonizm seksualny,
podgladactwo, ocieractwo. W catlym 872 stronicowym podreczniku nie ma w ogdle tych
pojec. Pomija si¢ tez opis procesu, przyczyn i terapii zaburzen seksualnych, co jest
przeciez nieodzowne dla rozumienia i zaradzenia problemom dojrzewania seksualnego.
Mozna przypuszczac, ze zgodnie z subiektywna definicja tozsamosci seksualnej, rowniez
owe ciezkie zaburzenia, wykluczaja si¢ definicyjnie z zaburzen seksualnych, a opis



jakichkolwiek terapii owych zaburzen mogtby podwazy¢ odgdrne rozstrzygnigcia, co jest
czy nie jest zaburzeniem.

Podsumowanie cz. VII. Zdrowie seksualne

1. Wykluczenie nauk o cztowieku: filozofii cztowieka, etyki, pedagogiki, nauk o rodzinie.

2. Bezrefleksyjne, odgoérne, ukryte przyjecie i narzucanie swojej wizji czlowieka, §wiata,
norm moralnych i wychowawczych oraz ideologiczne uzasadnienie tej wizji jako
naukowe;.

3. Redukcjonistyczne, scjentystyczne i nieuprawnione wyprowadzanie norm etycznych
nakazujacych bezwzgledna tolerancj¢ i inkluzyjnos$¢ tego, co autorzy uwazaja za dobre
dla cztowieka.

4. Liberalno-hedonistyczna koncepcja czlowieka dla realizacji ideologii réwnosci i
inkluzyjnosci.

5. Pominigcie dewiacji i cigzkich zaburzen parafilii takich jak pedofila, kazirodztwo,
nekrofila, sadomasochism, zoofilia, czy ekshibicjonizm seksualny, podgladactwo,
ocieractwo.

6. Pominigcie opisu procesu, przebiegu i terapii zaburzen seksualnych, dla ukrycia
mozliwosci leczenia takich zaburzen.

7. Potraktowanie odgornych zaleceh WHO 1 innych organizacji jako wiedzy naukowej i
obowigzujacej normatywnie.

8. Zignorowanie komplementarnosci ptciowej me¢zczyzny i kobiety oraz deprecjonowanie
rodziny przez przypisywanie s jej opresyjnych stereotypow.

9. Pominigcie wiedzy o skutkach tranzycji w krajach zachodnich, zar6wno dla osob, ktore
tego dokonaty jak tez dla spotecznosci.

Ks. prof. dr hab. Tadeusz Biesaga SDB



