W polskiej oświacie mamy typ A edukacji seksualnej

Polski model „wychowania do życia w rodzinie”
przynosi dobre rezultaty

W literaturze przedmiotu wyróżnia się trzy główne rodzaje wychowania seksualnego: 

A – wychowanie do czystości – abstynencji seksualnej, bez propagowania antykoncepcji (abstinence-only
education, chastity education)

B – biologiczną edukację seksualną (biological sex education)

C – złożoną edukację seksualną zawierającą oba powyższe podejścia (comprehensive sex education).

Tę klasyfikację opracowała Amerykańska Akademia Pediatrii.

W Europie zachodniej panuje permisywna seksedukacja typu B lub C, która prowadzi do wielu niepożądanych zjawisk wśród młodych ludzi (a także i starszych pokoleń): wzrostu zachorowań na choroby przenoszone drogą płciową, zabijania poczętych dzieci i rodzenia dzieci przez młodociane matki.

W Polsce dzięki wprowadzeniu za czasów rządu AWS „wychowania do życia w rodzinie”, które można zaklasyfikować jako edukację seksualną typu A, mamy dobrą sytuację, co nie oznacza, że realizowane dzisiaj programy nie mają być udoskonalane, a praktyczna ich realizacja przez nauczycieli ulepszona.

Wielkim błędem byłoby wprowadzenie w Polsce seksedukacji typu B i C (co zrealizowano np. w Wielkiej Brytanii i Szwecji), gdyż skutkuje to fatalnymi rezultatami wśród młodzieży.

W tabeli 1. podano liczby zarejestrowanych aborcji w wymienionych krajach, nie uwzględniają one jednak aborcji dokonywanych w tzw. podziemiu. Podziemie aborcyjne w Polsce szacowane jest na 7 tys. do 14 tys. przerwań ciąży rocznie; zjawisko podziemia aborcyjnego występuje także w pozostałych krajach, ale z uwagi na „legalność” aborcji ma relatywnie mniejszą skalę (wg szacunków organizacji międzynarodowych, liczba podziemnych aborcji wynosi od 1,5 do 5% w stosunku do liczby urodzeń).

Trzeba podkreślić, że liczby aborcji podane w tej tabeli nie obejmują aborcji wywołanych wczesnoporonną pigułką RU 486, która jest środkiem niszczącym życie ludzkie na najwcześniejszym etapie rozwoju i jest prawnie dopuszczalna i niestety stosowana w wymienionych krajach, za wyjątkiem Polski.

Tabela 1. Liczba aborcji w 2004 r.

	Państwo
	Populacja
w tys.
	Liczba
legalnych aborcji rocznie (ogółem)
	Liczba
legalnych aborcji wśród
nieletnich
(15-19)
	Liczba
urodzeń wśród
nieletnich (15-19)
	Liczba
kobiet
nieletnich
(15-19)
	Liczba
kobiet
w wieku
reprodukcyjnym
(15-44)
	Urodzenia

	Polska
	38 180
	199
	mniej niż 199
	20 461
	1 487 431
	8 384 255
	356 131

	Szwecja
	8 994
	34 454
	6 400
	1 594
	274 188
	1 719 169
	100 928

	Wielka Brytania
	59 835
	197 913
	40 387
	49 633
	1 894 754
	14 304 830
	695 549


Tabela 2. Choroby przenoszone drogą płciową

	Państwo
	Liczba przypadków kiły na
100 000 mieszkańców w 2005 r.
	Liczba przypadków rzeżączki na 100 000 mieszkańców w 2005 r.
	Liczba osób żyjących
z HIV/AIDSna1000
mieszkańców w 2003 r.

	Polska
	0,52
	0,26
	0,37

	Szwecja
	2,20
	6,47
	0,40

	Wielka Brytania
	3,81
	37,25
	0,85


Informacje z tej tabeli wskazują, że w zakresie chorób przenoszonych drogą płciową: kiły, rzeżączki, oraz HIV/AIDS sytuacja w Polsce jest zdecydowanie najlepsza. Byłoby wielkim błędem wprowadzenie do polskich szkół edukacji seksualnej typu B lub C.
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Dane w tabelach zaczerpnięto z raportów WHO, ONZ; szczegółową bibliografię podano na www.pro-life.pl
i w numerze „Sukces abstynenckiej edukacji seksualnej (typu A)” zeszytów problemowych „Służba Życiu”.

