Alina J6zefa Strzatkowska
specjalista ds. wychowania do zycia w rodzinie,

Opinia o nowej wersji Zdrovve Love realizowanej przez miasto Gdansk od roku 2023

Wprowadzenie

Analiza wykazata, ze nowa wersja broszury dla mtodziezy Zdrovve Love nie rdzni sie zasadniczo od
wczesniejszej http://odpowiedzialnygdansk.pl/opinia-specjalisty-o-zdrovve-love/ Wycofano sie z tzw.
standardéw edukacji seksualnej wg WHO, dodajgc argumenty z badan przeprowadzonych przez Uniwersytet
SWPS: ,Mtodziez potrzebuje i chce, zeby w szkotach odbywaty sie zajecia z edukacji seksualnej, ale
poprowadzone przez zewnetrznych ekspertow. Wskazujg one rowniez, ze dla nastolatkow gtownym zrddtem
informacji na temat Zycia seksualnego sq przede wszystkim znajomi, potem filmy i materiaty pornograficzne,
a dopiero na koricu rodzice i czasopisma”.

Powyzisze argumenty dotyczgce niepogtebionych badan dotyczacych tego co ,mtodziez potrzebuje” i co jest
zrédtem informacji na temat zycia seksualnego nie powinny decydowac o realizacji Zdrovve Love, poniewaz
od lat na inne potrzeby wskazuja:

1. reprezentatywne badania przeprowadzone przez Instytut Badan Edukacyjnych® na duzej prébie 18-
latkdw i rodzicow w skali catego kraju, ktore wykazaty, ze: ,ponad 70% mftodziezy zalicza rodzicow do
swoich najwazniejszych Zrédet wiedzy o mitosci. Zdecydowanie mniejsza liczba wskazuje
rowiesnikdw, internet czy ksiqgzki. Koscidt jest natomiast czesSciej zaznaczanym Zrodtem wiedzy
o mitosci niz nauczyciele czy specjalisci zapraszani przez szkofe. Rola rodzicdw jako Zrédta wiedzy
o seksualnosci jest bardzo wazna dla 44% dziewczqt i 33% chfopcdw. To nadal bardzo duzo, ale
zdecydowanie mniej niz w zakresie wiedzy o mitosci. Nauczyciele i specjalisci sq waznym Zrdédtem dla
okofto jednej trzeciej mtodziezy. Czesciej zaznaczani sq rowiesnicy i przede wszystkim internet, ktory
w sprawach seksualnosci stanowi wazne zrédfo wiedzy dla ponad potowy mfodziezy. Wykonano
obliczenia w celu sprawdzenia, czy wystepujq zwiqzki miedzy wskazanymi Zrédtami wiedzy
o seksualnosci a wczesngq inicjacjq seksualng mtodziezy. Poréwnanie odpowiedzi dotyczqcych Zrédet
wiedzy o mitosci i seksualnosci ..pokazuje, ze ponad 80% mtodych ludzi ufa rodzicom, ale zaledwie
ponad 40% jest zdania, Ze ich rowiesnicy ufajq rodzicom. Podobna réznica dotyczy zaufania wobec
nauczycieli... W im wiekszym stopniu rodzice i nauczyciele sq Zzrodtem wiedzy o seksualnosci oraz
w im mniejszym sq nim internet i czasopisma, tym nizszy odsetek mtfodziezy po inicjacji wspotzycia
seksualnego”.

2. prowadzone badania IPZIN dot. bloku pytan , 0 Zzrédta wiedzy o mitosci i seksualnosci, ktérym
najbardziej ufa” (wtgczonych od 2007 roku). W kolejnych latach obraz wynikéw jest niezmiennie ten
sam. Mfodziez ufa najbardziej rodzicom, nieco mniej nauczycielom i specjalistom, jeszcze mniej
internetowi, a najmniej telewizji, radiu i czasopismom. Szkoda, ze tych badan nie przytacza sie ani w
broszurze dla rodzicéw ani w broszurze dla mtodziezy. Wyniki wskazujgce na pozytywny wptyw
wychowaweczy rodziny i szkoty w kwestii odpowiedzialnego podejscia do seksualnosci uzyskat
w swoich badaniach takze Szymon Czarnik (2012). Poréwnat on stosunek do wczesnej inicjacji
seksualnej krakowskich gimnazjalistow (N = 1116) w zaleznosci od tego, jakie wskazywali zrédta
wiedzy o seksualnosci. Poréwnanie dotyczyto respondentdw wyrazajgcych skrajnie swobodng opinie,
ze wtasciwym momentem rozpoczecia wspotzycia seksualnego jest ten, , kiedy ma sie na to ochote”.
Gimnazjalisci, dla ktorych Zréodtem wiedzy byty rozmowy z rodzicami i zajecia szkolne (a nie telewizja,
filmy i internet), uwazali ,ochote” za wystarczajgce uzasadnienie wspétzycia seksualnego ponad
siedmiokrotnie rzadziej niz gimnazjalisci, dla ktdrych Zrédtem wiedzy o seksualnosci byty telewizja,
filmy i internet (a nie rodzice ani zajecia szkolne).

3. badania® dotyczace realizacji zaje¢ wychowanie do zycia w rodzinie, ktére wykazaty, ze
zdecydowang wiekszo$¢é miodziezy dobrze ocenia zajecia, jak réwniez prowadzacych te zajecia

nauczycieli.
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http://odpowiedzialnygdansk.pl/opinia-specjalisty-o-zdrovve-love/

Majgc powyzsze na uwadze gdanscy rodzice (porodwnaj ilustracje 1) oczekiwali, ze miasto wycofa sie
z finansowania w szkotach Zdrovve Love. Tym bardziej, ze nie ma potrzeby jego prowadzenia, poniewaz
realizacja metodami aktywizujgcymi tematéw dotyczacych zdrowia prokreacyjnego w ramach ,zajec
wychowania do zycia w rodzinie” zapewni mtodym ludziom nie tylko merytoryczng wiedze, ale i niezbedne w
tym zakresie umiejetnosci i postawy.

PYTANIE Czy program Zdrovve love
powinien byc€ realizowany we wszystlkich
szkolach Srednich w Gdansku?

Gazeta Wyborcza Trdojmiasto sonda pod artykulem
opublikowanym w dniu 6 grudnia 2019 r.
Wyniki sondazu na dzien 9 grudnia

Tk

32 % (592 gltosy)

Nie

I 67 20 (1216 glosown)

MNie ymaan =damnia

1 P56 25 gtossw) llustracja 1

Niestety stato sie wrecz odwrotnie, ponownie podjeto decyzje o realizacji Zdrovve Love, wyprowadzajac
,pozornie nowy program” ze szkét i wbrew prawu wykorzystujac szkote do jego promog;i.

Nalezy przypomnieé, ze przyjeta w 2017 r. Uchwata Rady Miasta, dotyczy ,PROMOWANIA
ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH MtODZIEZY GDANSKICH SZKOt W ZAKRESIE ZDROWIA PROKREACYINEGO...
za$ sprawozdanie miasta z 2019 r. na str. 11, wyraznie nazywa program Zdrovve Love ,MODULEM
EDUKACYINYM, DOTYCZACYM ZDROWIA SEKSUALNEGO CZtOWIEKA”,

Zatem nie dosc¢ tego, ze wydatkowano pienigdze nie na to o czym stanowi uchwata, to jeszcze wbrew
naukowym dociekaniom specjalistdw od wychowania i profilaktyki w Zdrovve Love nie podejmuje sie dziatan
majacych na celu ograniczenie czynnikdéw ryzyka (m.in. wczesna inicjacja seksualna) oraz wzmacniania
najwazniejszych czynnikdw chronigcych takich jak:

e silna wieZz emocjonalna z rodzicami (spotkanie z rodzicami w kazdym roku szkolnym przed rozpoczeciem

zaje¢ wychowanie do zycia w rodzinie),

e zainteresowanie nauka szkolng,
e regularne praktyki religijne,
e poszanowanie prawa, norm, wartosci,
e przynaleznos¢ do pozytywnej grupy rowiesniczej (np. ZHP),
Przy tym istotna jest ich kolejnos¢ (liczac od géry sg najwazniejsze) jak twierdzg badacze: Hawkins
1992; Dolto 1995, Kay 1996; McGraw 1995.

Szkoda, ze wtadze miasta wydajgc pienigdze podatnikdw nie wziety pod uwage sprawdzonych
programow wychowawczo-profilaktycznych i ponownie realizacje Zdrovve Love powierzyli: ,,ekspertom”
(z nowej broszury dla mtodziezy), gdzie “omawiane sqg takie tematy, jak: wprowadzenie do seksualnosci

i praw seksualnych cztowieka; anatomia — zdrowie i higiena oraz dojrzewanie i rozwdj psychoseksualny;

zdrowie prokreacyjne; antykoncepcja i metody planowania rodziny; profilaktyka — ryzykowne zachowania
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seksualne i infekcje przenoszone drogq ptciowq oraz bezpieczne relacje — jak tworzy¢ zdrowe zwiqzki i dbac
0 swoje granice. Potraktujcie udziat w programie edukacyjnym Zdrovvelove jako szanse na uzyskanie PEENEJ

WIEDZY o zdrowiu prokreacyjnym i rozwoju psychoseksualnym”.

1. Czy udziat w programie edukacyjnym Zdrovvelove daje mtodym szanse na uzyskanie
»PELNEJ WIEDZY” o zdrowiu prokreacyjnym?

W nowej Broszurze dla mtodziezy ZDROVVE LOVE nie znajdziemy informacji czym jest ,,zdrowie

prokreacyjne” i od czego ono zalezy. W materiatach tych nadal nie znajdziemy informacji o skutkach

wczesnej inicjacji seksualnej, ktére odkryt dzieki rozlegtym badaniom? prof. Lars Westrém (z kliniki

Uniwersyteckiej Lund w Szwecji): , Wzgledna niedojrzatosc¢ uktadu immunologicznego (immunologiczne

dziewictwo) zwieksza w przypadku wczesnej inicjacji seksualnej niebezpieczeristwo zakazen wstepujgcych

(chlamydie i HPV). ZakazZenie najczesciej przebiega bezobjawowo, tymczasem ODLEGLE NASTEPSTWA
ROZCIAGAJA SIE OD NIEPtODNOSCI | CIAZY EKOTOPOWEJ, POPRZEZ INFEKCJE PtODU, DO
NOWOTWOROW | SMIERCI PACJENTKI”.

Brak wyzej wymienionej informacji sprawia, ze porady w Zdrovve Love nie dotyczg zdrowia prokreacyjnego,

lecz reprodukcyjnego (o nim program nie wspomina), a to sg dwie rézne rzeczywistosci’:

e zdrowie prokreacyjne w zgodzie z definicjg zdrowia who - catos¢ dobrostanu fizycznego, psychicznego

oraz spotecznego, a nie tylko braku choroby czy zaburzen w zakresie wszystkich zagadnien zwigzanych z

uktadem rozrodczym i prokreacjg u obu ptci we wszystkich fazach zycia prowadzaca do zrodzenia zdrowego
potomstwa

e zdrowie reprodukcyjne w duzej mierze skupia sie wokdt praw dostepu do: technik in vitro

(wspomaganego rozrodu), petnego zasobu srodkéw kontroli urodzen i metod tzw. bezpiecznej aborcji dla

szerokiej grupy kobiet, tgcznie z nastolatkami od 10 roku Zycia (nathanson, 1992, 2001).

Podkresli¢ nalezy, iz badania®, wykazaly ze zdrowie prokreacyjne wymaga wstrzemiezliwosci seksualnej

w okresie dojrzewania, gdyz narzad rodny nastolatki nie jest gotowy do podjecia wspodtzycia z powodu
niewystarczajgcego przygotowania anatomicznego, mikrobiologicznego i immunologicznego (jak
wspomniano odlegte nastepstwa rozciggajq sie od nieptodnosci i cigzy ekotopowej, poprzez infekcje ptodu, do
nowotwordw i Smierci pacjentki).

Wstrzemiezliwosé seksualna dotyczy réwniez mtodych mezczyzn, gdyz badania® wykazaty, ze odsetek
mezczyzn z zakazeniami HPV w obrebie cztonka wzrasta wraz z obnizaniem sie wieku (por. ilustracje Nr 2)
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Powyzsze wyraznie pokazuje, ze SEKS NIE JEST DLA MtODYCH LUDZI, a ich wspoétzycie seksualne oznacza
kierowanie sie popedem, a nie mitoscig i jest przez to bolesng formg manipulowania drugim cztowiekiem
oraz samym soba.

Kolejnym argumentem za tym, zeby mtodzi nie korzystali z praw seksualnych sg badania® w USA dotyczace
wykonywanych aborgji:
e 75 % ogdlnej liczby aborcji - kobiety, ktdre rozpoczety wspédtzycie seksualne w wieku 16 lat i wczesniej,

e 50 % tzw. pierwszych aborcji - kobiety ponizej 20 roku zycia,

Mimo powyzszych naukowych danych nadal w broszurze dla mtodziezy nie znajdziemy informacji, ze seks nie
jest dla mfodych ludzi! Wrecz przeciwnie na str. 6 broszury sugeruje sie: ”CZY WIESZ, ZE: Seks jest nie tylko
dla mtodych”...

Kolejne badania®, wykazaty, ze , seks nie jest dla mtodych”, gdyz po 2-3 latach od rozpoczecia wspétzycia
seksualnego ok. 50-80% nastolatkéw jest zarazonych HPV, zas z roku na rok rosnie liczba infekcji choréb
przenoszonych drogg ptciowa:

e Kazdego roku jedna z czterech najbardziej powszechnych chordb bakteryjnych i pasozytniczych (kita, rzezaczka,

rzesistkowica i chlamydia) zaraza sie juz okoto 357 milionédw osdb -ponad 290 miliondw kobiet jest nosicielkami

wirusa HPV. Wzrosta tez liczba nosicieli wirusa HIV; w 2014 roku szacunkowo wynosita ona 35,5 min, w 2016 roku

juz 36,7 min (przede wszystkim w krajach afrykarskich).

e w Polsce, wzrost liczby zachorowan STD, poréwnawczo z 2016 i 2017 roku: Na rzezgczke w tym okresie zachorowato

105 oséb w roku 2016, rok pdziniej juz 111. Kita — odpowiednio — 428 i az 464 w kolejnym roku. Choroby
wywotywane przez chlamydie — 57 zachorowan w 2016 roku,

e W pomorskim 2017 r.122 przypadkdw kity (78 w szpitalach), a pie¢ lat temu — 32

Badania® wielu krajéw wskazuija, ze intensyfikacja stosowania prezerwatyw nie zatrzymata epidemii tzw. STD

(ang. Sexually Transmitted Diseases - w skrécie: STD. Termin ten bywa zastgpiony skrotem STI (infekcje
przenoszone drogg ptciowa, od ang. Sexually Transmitted Infection).

Jakie dziatania dotyczace zapobiegania STD proponuje nowe Zdrovve Love?

Niestety owy program ponownie proponuje instruktaz czynnosci seksualnej (poréwnaj ilustracje 2) czyli
edukacje seksualna typu B, ktéra jak méwig badania’ poniosta fiasko na Zachodzie. Jest ona realizowana w
wiekszosci krajow europejskich i zaktada, ze cztowiek ma prawo do realizacji swoich potrzeb seksualnych od
najmtodszych lat byle sie tylko zabezpieczat.

Te instrukcje w Zdrovve Love (broszura dla mtodziezy) powtdérzono, mimo ze od lat wiadomo (,,Postgraduate
Medical Journal”(2005): , wszelkie interwencje majgce na celu zapobieganie chorobom przenoszonym drogg
ptciowa skupiaty sie na stosowaniu prezerwatyw. Nie zapewniajg one petnej ochrony przy kontakcie ze skdrg
przenoszenia sie choréb takich jak HPV (wirus brodawczaka ludzkiego), HIV, opryszczka, syfilis lub wrzdd

weneryczny, gdyz nie pokrywajg wszystkich narazonych na zakazenie powierzchni. Zatem bezposredni
kontakt skoéry z patogenami przez powierzchnie zewnetrznych narzadéw ptciowych ogranicza ochrone, jaka
zapewnia prezerwatywa”.

Wiedza natemat STD zawarta w broszurze dla mtodziezy (str. 12) jest razgco uboga, gdyz brakuje informacji
na temat wptywu tych infekcji na zdrowie prokreacyjne. Przyktadowo: zakazone chlamydiami, dwoinkami
rzezgczki lub innym drobnoustrojem chorobotwdérczym kobiety czesciej niz zdrowe rodzg martwe dziecko
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i przechodzg infekcje okotoporodowe. Ryzyko infekcji zwieksza sie pieciokrotnie w wypadku nastolatkéw,

ktore czesto zmieniajg partneréw seksualnych.

W nowej broszurze dla mtodziezy nie znajdziemy réwniez bardzo waznej dla zdrowia prokreacyjnego informacji

Krajowego Centrum ds. AIDS®:

»Jedynym pewnym sposobem w 100% chronigcym przed infekcjami przenoszonymi drogg ptciowa (STI) jest gdy oboje

partnerzy s3g dla siebie pierwszymi w Zyciu lub wykonali serie badan w kierunku STI, a potem sg bezwzglednie sobie

wierni”.

Zamiast tego Zdrovve Love ponownie przedstawia ktamliwg informacje: ,,PAMIETAJ! Uzycie prezerwatywy to

jedyny sposéb na profilaktyke infekcji przenoszonych drogg ptciowg”. (por.ilustracje2).

KUPUJAC PREZERWATYWE, PAMIETAJ O:

1. Miejscu zakupu - np. apteka, dobra drogeria;
sprawdz, czy prezerwatywa nie lezata
wyeksponowana na wystawie, np. na storicu.

2. Dacie na opakowaniu - prezerwatywa
ma termin waznosci!

3. Certyfikacie jakosci z logo Ministerstwa Zdrowia

4. Sprawdzeniu, czy opakowanie/kartonik
nie jest uszkodzone.

llustracja 3

PRZED UZYCIEM PREZERWATYWY, PAMIETAJ:
1. Sprawdz date przydatnosci do uzycia. Nacisénij

2. Trzymajac prezerwatywe w dwdch palcach,
przesun prezerwatywe wewnatrz opakowania

i sprawdZ, czy opakowanie nie jest uszkodzone.

3. Chwy¢ delikatnie prezerwatywe palcami
i wyjmij z opakowania.

4, Scignij palcami czubek prezerwatywy,
umiesé na gtéwce penisa.

5. Prezerwatywe zaktadaj przy petnym wzwodzie,
PRZED wprowadzeniem go do pochwy.

6. Rozwin prezerwatywe do samej podstawy
cztonka. Uwazaj na paznokcie/zeby, aby
nie uszkodzi¢ prezerwatywy.

7. Po zakorficzonym wspétzyciu wycofaj cztonek,
przytrzymujac brzeg prezerwatywy, zanim
jeszcze zaniknie wzwaod.

8. Zsun prezerwatywe z cztonka
(mozna ja zwigzac i/lub zawinaé w papier,

a nastepnie wyrzucic¢ do kosza).

do jednego brzegu, aby méc swobodnie
otworzy¢ opakowanie prezerwatywy,
uzywajac tzw. zabkéw na brzegu opakowania.

= 1
N

T

PAMIETAJ!

Uzycie prezerwatywy
to jedyny sposob

na profilaktyke
infekcji przenoszonych
droga ptciowa!

»

(IO

Zdrovve Love w tym zakresie jest kalkg programéw od dziesiecioleci realizowanych zaje¢ edukacji
seksualnej na Zachodzie, ktére jak pokazaty badania® poniosty fiasko na Zachodzie . Wtadze miasta nie
uwzglednity tych i innych badar® zwigzanych z eliminacja czynnika niezbednego dla rozwoju raka szyjki
macicy i brodawek ptciowych jakim jest wczesna inicjacja seksualna.

Nalezy podkresli¢, ze mtodziez potrzebuje nie tylko wiedzy ale opisanych we wprowadzeniu dziatan
wychowawczo-profilaktycznych o czym moéwi prawo oswiatowe Ustawa prawo oSwiatowe z dnia 14
grudnia 2016 r.

Powyzsza instrukcja sprawia, iz program jest oderwany od zasad moralnych, a ,,Koscidf stanowczo
sprzeciwia sie czesto rozpowszechnianej formie informowania o Zyciu seksualnym w oderwaniu od zasad
moralnych, ktéra nie jest niczym innym, jak wprowadzaniem do doswiadczenia przyjemnosci i bodzcem,
sktaniajgcym — juz w latach niewinnosci — do utraty pogody ducha, otwierajqgc droge do zepsucia”.

(Jan Pawet Il — Familiaris consortio nr 37)
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2. Czy udziat w programie edukacyjnym Zdrovvelove daje mtodym szanse na uzyskanie
»PELNEJ WIEDZY” o rozwoju psychoseksualnym?

Wielu naukowcdw™® w tym Erikson, E. H. (1986) omawia rozwdj psychoseksualny opisujac jego etap

okresu dojrzewania zwany homofilnoscig. Jest to prawidtowa faza rozwoju psychoseksualnego, dzieki

llustracja 3

.
L

HETEROFILNOSC

(upodobanie do osdb plci przeciwnej)

HOMOFILNOSC

(upodobanie do przebywania z osobami tej same] phci)

Rozwoj psychoseksualny

Prézno szuka¢ w broszurze Zdrovvelove tak istotnych dla mtodego cztowieka informacji, co dopiero
petnej wiedzy o rozwoju psychoseksualnym.

W zamian za to na str.6 znajdziemy genderowg indoktrynacje:

W naszej kulturze mozemy zaobserwowac heteronormatywnosc:

e Automatyczne przekonanie o tym, ze ludzie i my sami jestesmy heteroseksualni.

e Wynika ona ze spofecznych oczekiwan, utrwalanych w procesie wychowania, np. matym dziewczynkom
mowi sie, ze jak dorosnqg to wyjdq za mqz. Tymczasem dziewczynka moze okazac sie lesbijkq”.

Informacja, ze ,, dziewczynka moze okazac sie lesbijkg” moze prowadzi¢ do niepewnosci dot. orientacji
seksualnej i by¢ w skutkach niebezpieczna. Badania® méwia, ze mtodziez, ktéra zadeklarowata sie jako

lesbijki, homoseksualisci, biseksualisci w szkole sredniej, czesciej wchodzi w ryzykowne zachowania, ma

poczucie bycia ofiarg i duzo czesciej podejmuje proby samobdjstwa.

Rzgdowe badania w USA prowadzone przez CDC (Centers for Desease Control and Prevention) na
dziesigtkach tysiecy mtodziezy w wieku od 14 do 18 lat pokazaty, ze na skutek genderowej edukacji
seksualnej liczba. deklarujgcych, ze s3 homo-, bi- seksualni lub niepewni swojej seksualnosci wzrosta w
ciggu ostatnich kilku lat o 66% osiggajac poziom ok 12% tej populacji.

SPECJALISCI PRZESTRZEGAIJA, ABY NIE DIAGNOZOWAC HOMOSEKSUALIZMU U MtODZIEZY,
U KTOREJ TOZSAMOSC SIE DOPIERO KSZTALTUJE TJ. DO OK. 21-25 ROKU ZYCIA (dr
J.Préchniewicz, dr J.Nicolosi). Rozeznanie co do orientacji moze nastgpi¢ w potowie 3 dekady
zycia, gdy dojrzate sg ptaty czolowe mézgu odpowiedzialne za osad i decyzje (badania Dr
Donalda Hiltona, jr). Wczes$niej mtodzi ludzie kierujg sie instynktem i emocjami.

Niestety wbrew powyzszemu w broszurze dla mtodziezy str.7 nadal indoktrynuje sie mtodziez na temat
bycia osobg LGBTIQ:

Strona6z7



..”jesli jestes takqg osobg masz prawo nig by¢ i tworzyc takie relacje intymne, jakie bedg dla jakie bedq
dla ciebie i twojego partnera/ partnerki / PARTNEROW satysfakcjonujgce”.

Udowodniono, Zze argumenty, ktére bazujg na niezmiennosci orientacji psychoseksualnej
sg nienaukowe. Taki wniosek wynika z dtugoterminowych duzych badan®? populacyjnych.

Wprowadzanie ideologii gender poprzez promocje programu Zdrovve Love w szkotach jest sprzeczne z
prawem (szkota nie moze zajmowac sie promocjg programow nie realizowanych w szkole) oraz z zasadg
bezstronnosci $wiatopogladowej panstwa art. 25 ust. 2 Konstytucji RP.

Wydaje sie, ze Gdansk juz realizuje postulaty stworzenia ,globalnej agendy na rzecz seksualnej
i reprodukcyjnej sprawiedliwosci wymagajacej celowego przezwyciezenia wszelkich barier w celu
realizacji praw i osiggniecia cielesnej autonomii” przedstawione w stolicy Kenii w 2019 roku. Apeluje
zatem do rodzicow i wychowawcéw domagajmy sie realizacji w szkotach sprawdzonych programéw
wychowawczo-profilaktycznych oraz wycofania miasta Gdansk z kolejnej préby eksperymentu
demoralizujgcego mtodziez pt. Zdrovvelove.

Przypisy:

1. Vademecum skutecznej profilaktyki probleméw mtodziezy Przewodnik dla samorzagdowcéw i praktykdw oparty
na wynikach badan naukowych pod red. dr Szymona Grzelaka, Warszawa 2015

2. ,Medical Tribune”, nr 7/8 19935

3. Slizien-Kuczapska , Zdrowie prokreacyjne jako zasadniczy kierunek troski o zdrowie rodziny. ISSN 2082-7067
4(32)2017 KWARTALNIK NAUKOWY

4. Castellsague X & Bosch X: Salud Publ Mex; 2001;(45) supl3, 345-353

5. P.F. Fagan, S. Talkington, “Demographics of Women Who Report Having an Abortion”, MARRI, Washington
2014

6. (https://wiadomosci.wp.pl/niepokojace-dane-pomorskich-lekarzy-coraz-wiecej-zachorowan-na-kile-
6128628810971265a
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
http://aidsinfo.unaids.org/
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2017/INF 17 04A.pdf

7. Grzelak, S. (2009a). Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych mtodziezy. Aktualny stan badan na

Swiecie i w Polsce. Krakéw: Wydawnictwo Rubikon.
8. https://www.youtube.com/watch?v=Uw66a74nEeM od 4’ 16” do 5’ 14”

9. Badania Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy w Gdansku

10. Erikson, E. H. (1986). Identity: Youth and Crisis. New York, London: W.W. Norton.4
11. Garofalo R.iinni (1998)The association between health risk behaviors and sexual orientation among a school-

based sample of adolescents, Pediatrics, 101: 895-898).
12. Diamond L., Scrutinzing Immutability: Research on Sexual Orientation and Its Role in U.S. Legal Advocacy for

the Rights of Sexual Minorities. J. Sex Research, 2016, 1-29,]

Strona71z7


https://wiadomosci.wp.pl/niepokojace-dane-pomorskich-lekarzy-coraz-wiecej-zachorowan-na-kile-6128628810971265a
https://wiadomosci.wp.pl/niepokojace-dane-pomorskich-lekarzy-coraz-wiecej-zachorowan-na-kile-6128628810971265a
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
http://aidsinfo.unaids.org/
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2017/INF_17_04A.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=Uw66a74nEeM

