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Praca pogl¹dowa historyczna
Historical review

W XIX wieku rozwój pañstwa napotka³ nowe problemy
zwi¹zane z gwa³town¹ modernizacj¹ i rozwijaj¹cym siê
kapitalizmem. Spolaryzowanie spo³eczeñstwa, zaistnia³e
wskutek procesów rozwojowych zachodz¹cych w pañstwie,
sk³oni³o elity do zwrócenia uwagi na zagadnienie higieny.

Istotne sta³y siê kwestie: sanacji �rodowiska, asenizacji miast,
wodoci¹gów, kanalizacji etc. Dawne pojêcia zwi¹zane z hi-
gien¹ osobist¹ zosta³y zast¹pione pojêciami dotycz¹cymi
higieny spo³ecznej i publicznej. Epidemie, przeludnienie
miast, wysoka �miertelno�æ niemowl¹t sta³y siê bod�cem do
poszukiwania racjonalnego rozwi¹zania narastaj¹cych pro-
blemów spo³ecznych. Sukcesy miêdzynarodowego ruchu
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STRESZCZENIE
Cel. Na pocz¹tku XX wieku na ziemiach polskich uformowa³ siê nowoczesny ruch higieniczny. Jego zal¹¿kiem by³o Warszawskie

Towarzystwo Higieniczne. Na ³amach prasy Towarzystwa podejmowano kwestie higieny w kontek�cie szerokiego programu spo³ecznego.
Na jego idee du¿y wp³yw wywar³a eugenika. Dramatyczna sytuacja higieny oraz zadanie zapewnienia rozwoju osób zdrowych psychicznie
i fizycznie wymaga³o od higienistów opracowania programu wychowania seksualnego. W artykule przedstawiono zarys kszta³towania siê
jego koncepcji.

Pogl¹dy. Analizê pogl¹dów na temat edukacji seksualnej panuj¹cych w krêgu Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego oparto na
artyku³ach: dr Konstantego Stró¿ewskiego, dr Zygmunta Srebrnego, dr Leona Wernica oraz dr Mieczys³awa Micha³owicza, opublikowanych
w czasopi�mie �Zdrowie�. Artyku³y te mo¿na uznaæ za prace programowe warszawskich higienistów. Wychowanie seksualne m³odzie¿y
mia³o byæ procesem racjonalnym, kontrolowanym przez rodziców i nauczycieli. Powinno dostarczaæ m³odzie¿y informacji dotycz¹cych
higieny ¿ycia p³ciowego oraz przygotowaæ do obowi¹zków rodzicielskich. Proces edukacji seksualnej dzielono na etapy, dostosowane do
wieku m³odzie¿y. Model ten charakteryzowa³ siê otwarto�ci¹ na problemy m³odzie¿y.

Wnioski. Koncepcje wychowania seksualnego sformu³owane przez warszawskich higienistów w pierwszej po³owie XX wieku sta³y siê
czê�ci¹ procesu edukacji w latach 1918�1939 w niepodleg³ej Polsce. Znalaz³y swoje odzwierciedlenie w stosowanych metodach oraz
w dba³o�ci o prawid³owy rozwój psychofizyczny m³odzie¿y.

SUMMARY
Objectives. The modern hygiene movement started in Poland in the early 20th century. The process was associated with the establishment

of the Warsaw Society of Hygiene. In the press publications by the Society the problems of hygiene were discussed in the context of a wide-
ranging social program, strongly influenced by the ideas of eugenics. The dramatic state of hygiene in the country and Polish hygienists�
striving for good physical and mental health of the citizens demanded that a program of sexual education should be developed. The
conceptualization of the sexual education program is outlined in this paper.

Review. The analysis of views on sexual education shared by the Warsaw Society of Hygiene was based on four articles by Drs Konstanty
Stró¿ewski, Zygmunt Srebrny, Leon Wernic and Mieczys³aw Micha³owicz, published in the journal �Zdrowie�. The articles can be regarded
as presenting the ideological program of Warsaw hygienists. Sexual education of youth was expected to be a rational process controlled
by parents and teachers. Adolescents should be provided with information concerning the hygiene of sex life and prepared to parenthood. The
process of sexual education was divided into age-adjusted stages. This model of education was characterized by openness to the needs and
problems of the youth.

Conclusions. The conceptions of sexual education proposed by Warsaw hygienists in the early 20th century were implemented in the
education process in the years 1918�1939, in the independent Poland. They were reflected in the applied methods and in the care taken of
adolescents� psychophysical development.
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�¯adna z czynno�ci rodzaju ludzkiego [jak prokreacja] nie ma wiêkszej wagi i ¿adnej wp³yw nie jest tak potê¿ny i trwa³y.
Nieznajomo�æ pod tym wzglêdem prowadzi zawsze do chorobliwych i drêcz¹cych my�li i � co gorsza � do najbardziej
op³akanych przyzwyczajeñ i na³ogów. Nieuctwo i brak miary s¹ zawsze i wszêdzie, we wszystkich okresach ¿ycia
ludzkiego potwornymi rodzicami niemoralno�ci. A zw³aszcza nadzwyczaj ³atwo o upadek w stosunkach p³ciowych�1 .

1 Sperry LB. Rady poufne dla m³odzie¿y. Warszawa: 1907; s. 7.
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higienicznego przyczynia³y siê do uznania, ¿e wy³¹cznie
�higiena� jest w stanie rozwi¹zaæ wszelkie problemy spo-
³eczne. Darwinizm, po³¹czony z tendencjami eugeniczny-
mi i przeniesiony na grunt nauk spo³ecznych, wzbudzi³ wia-
rê w mo¿liwo�æ racjonalnej �hodowli� gatunku ludzkiego
[1]. Szacunek dla higieny, wzmocniony pozytywistycznym
postrzeganiem nauki wywo³a³ modê na samo pojêcie �hi-
gieny�. Przymiotnik �higieniczny� sta³ siê nieod³¹cznym
atrybutem wielu dzia³añ reklamowych wytwórców, co
zwiêksza³o sprzeda¿ ich produktów. W XIX wieku lekarz
sta³ siê ekspertem w sprawach spo³ecznych, uprawnionym
do ingerowania w ¿ycie jednostki w celu dba³o�ci o �czy-
sto�æ� ogó³u obywateli.

Nowoczesny ruch higieniczny ukszta³towa³ siê w Króles-
twie Polskim w odpowiedzi na rozliczne potrzeby moder-
nizuj¹cego siê pañstwa rosyjskiego. Mia³ on swój pocz¹tek
w staraniach lekarzy-spo³eczników podejmowanych w War-
szawie na prze³omie XIX i XX wieku. W 1888 r. publicznie
og³oszono program ruchu higienicznego, a w roku 1898 za-
wi¹zano formalnie Warszawskie Towarzystwo Higieniczne.
Wysi³ki podniesienia stanu higieny podejmowane w War-
szawie mia³y ogromny wp³yw na podobne d¹¿enia w innych
czê�ciach ziem polskich. Mimo ciê¿kiej sytuacji w Króles-
twie Polskim, które w okresie wa¿nych przemian spo³ecz-
no-ekonomicznych by³o pozbawione wolno�ci politycznej,
do g³osu dosz³y nowe formy samopomocy spo³ecznej, za-
stêpuj¹c tradycyjn¹ filantropiê osób prywatnych. Na terenie
Warszawy w zakresie propagowania higieny komunalnej
i podniesienia kultury sanitarnej najwiêksz¹ rolê odegra³a
grupa lekarzy-higienistów, �wiadomych wielkiego znacze-
nia tych dzia³añ dla rozwoju spo³eczeñstwa polskiego [2].
W warunkach ograniczonej swobody politycznej pod szyl-
dem Towarzystwa Higienicznego skupi³y siê ró¿ne si³y,
które nie mog¹c dzia³aæ legalnie, stara³y siê wszelkimi do-
stêpnymi metodami wp³yn¹æ na podniesienie kultury i hi-
gieny narodu polskiego.

Dzia³alno�æ Towarzystwa wpisywa³a siê w ówczesne
tendencje o�wiatowo-kulturalne w Europie. Koncepcje pe-
dagogiczne grupy warszawskiej ³¹czy³y ówcze�nie panuj¹ce
w naukach spo³ecznych trendy z tradycj¹ narodowej my�li
wychowawczej [3]. Modernizacja pañstwa wymusza³a
przystosowanie systemu kszta³cenia i wychowywania m³o-
dzie¿y do nowej rzeczywisto�ci spo³eczno-ekonomicznej.
Problemom zwi¹zanym ze zmian¹ procesu nauczania oraz
zachowaniem higieny szkolnej, starano siê zaradziæ poprzez
zorganizowanie opieki lekarskiej dla uczniów, wprowadze-
nie reformy szkolnej, przystosowuj¹cej tok nauczania do
nowej my�li pedagogicznej, oraz poprzez higieniczne wy-
chowanie. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e ruch reformuj¹cy o�wiatê
mia³ pocz¹tkowo ograniczony zasiêg, lecz pod wp³ywem
idei pracy u podstaw poszerzy³ on swój zakres oddzia³y-
wania. Na szerok¹ skalê rozpoczêto badania statystyczno-
analityczne warunków ¿yciowych ludno�ci, co zapewni³o
podstawê do oceny bie¿¹cych potrzeb wychowawczych
i o�wiatowych. W sytuacji, gdy pañstwo zaborcze nie czy-
ni³o ¿adnych wysi³ków w kwestii higieny, jedynym ratun-
kiem dla spo³eczeñstwa sta³a siê inicjatywa prywatna. St¹d
wieloletnie dzia³ania na tym polu warszawskich lekarzy-
spo³eczników by³y tak istotne dla podniesienia poziomu cy-
wilizacyjnego ludno�ci Królestwa Polskiego. Warszawskie
Towarzystwo Higieniczne pos³u¿y³o jako wzór do organi-

zacji podobnych towarzystw na ziemiach polskich, co czy-
ni³o z niego �nauczyciela narodu� [4]. Dzia³ania lekarzy-
spo³eczników w Polsce, dziêki wymianie artyku³ów, kore-
spondencji z innymi towarzystwami oraz manifestowaniu
swych dokonañ na miêdzynarodowych wystawach higieny,
pozwoli³y dotrzymaæ kroku Europie.

Dla badania kwestii pedagogicznych (a co za tym idzie
zagadnieñ zwi¹zanych z wychowaniem seksualnym) zawar-
tych w programie Towarzystwa istotn¹ cezur¹ jest rok 1885.
Powsta³o wówczas czasopismo Zdrowie, redagowane i wy-
dawane przez doktora Józefa Polaka2, wokó³ którego skupi³a
siê ca³a dzia³alno�æ warszawskich higienistów. Jego redaktor
pragn¹³ stworzyæ pismo po�wiêcone �wy³¹cznie higienie�,
bowiem �kwestie lekarskie nie nale¿¹ zupe³nie do jego pro-
gramu� [4, s. 161]. Józef Polak, rozumiej¹cy kwestiê higie-
ny, jako szeroki program spo³eczny, mia³ na celu stworzenie
organu polskiej higieny publicznej, który odzwierciedla³by
postêpy dokonane na ziemiach polskich. Wzorem angiel-
skich pism, wykraczaj¹c poza obrêb medycyny, wci¹gn¹³
do wspó³pracy in¿ynierów, statystyków, prawników i peda-
gogów. O poziomie pisma �wiadczy³ fakt, i¿ zosta³o ono
odznaczone z³otymi medalami na miêdzynarodowych wy-
stawach higienicznych w Pary¿u w 1887 r. i w Petersburgu
w 1894 r. W 1900 r. pismo sta³o siê oficjalnym czasopis-
mem Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego, odzwier-
ciedlaj¹cym jego dokonania na polu wychowawczo-o�wia-
towym. Wtedy to nowym redaktorem zosta³ Leon Wernic3,
przedstawiciel lewicowej, radykalnej spo³ecznie czê�ci
Towarzystwa. Pod jego redakcj¹ pismo prze¿ywa³o okres
bujnego rozwoju. Zmniejszenie ucisku polityczno-admini-
stracyjnego po rewolucji 1905 r., umo¿liwi³o higienistom
zajêcie siê sprawami do tej pory niemo¿liwymi do badania.
Okres wzmo¿onej pracy na polu o�wiatowo-wychowaw-
czym przerwa³ wybuch I wojny �wiatowej, który spowo-
dowa³ zawieszenie prac nad �now¹� pedagogik¹, na rzecz
potrzeb bie¿¹cych zwi¹zanych z wojn¹.

Do pocz¹tku XX wieku tematy zwi¹zane z ludzk¹ se-
ksualno�ci¹ w wymiarze szerszym ni¿ czysto medyczny nie
by³y przez higienistów poruszane. Zajmowano siê kwestia-
mi zwi¹zanymi z podniesieniem poziomu ¿ycia, kultury
i higieny ludno�ci miast i wsi. Zagadnienia zwi¹zane z ¿y-
ciem p³ciowym cz³owieka pojawi³y siê podczas prób rozwi¹-
zania problemów prostytucji oraz powstrzymania szerzenia
siê chorób wenerycznych. Na program higienistów mia³a
du¿y wp³yw eugenika po³¹czona z organiczn¹ koncepcj¹
spo³eczeñstwa. Powodowa³o to wiarê lekarzy-spo³eczników

2 Józef Polak, g³ówna postaæ warszawskiego i polskiego ruchu
higienicznego. Urodzony w 1857 r. w Równem. Medycynê studio-
wa³ w Warszawie, w 1897 r. otrzyma³ stopieñ doktora medycyny.
W latach 1890�1900 warszawski lekarz sanitarny, od 1889 r. dyrek-
tor Instytutu Szczepienia Ospy. Kierowa³ czasopismem Zdrowie
w latach 1885�1900. Organizator wystaw higienicznych w Polsce.
Od 1903 r. do 1928 r. (do �mierci) prezes Warszawskiego Towarzy-
stwa Higienicznego. Od 1915 r. naczelnik warszawskiego wydzia³u
zdrowia publicznego, od 1919 r. cz³onek Najwy¿szej Rady Zdrowia.

3 Leon Wernic, urodzony w 1870 r. w Kaliszu; lekarz dermato-
log. Lekarz szkolny w Kaliszu, nastêpnie w Warszawie. Wspó³-
za³o¿yciel Towarzystwa Dermatologicznego, organizator poradni
przed�lubnych. Jeden z twórców polskiej eugeniki. Udziela³ siê na
polu walki z chorobami wenerycznymi. Cz³onek Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego, redaktor Zdrowia od 1905 r.
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w mo¿liwo�æ racjonalizacji ¿ycia spo³ecznego. Wszelkie
jednostki przejawiaj¹ce jakiekolwiek u³omno�ci i deforma-
cje czy to psychiczne, czy fizyczne traktowano jako ele-
ment niepo¿¹dany w spo³eczeñstwie. Starano siê ingerowaæ
w strukturê spo³eczeñstwa poprzez ograniczenie rozrod-
czo�ci �elementów destrukcyjnych� [5].

Uwa¿ano, ¿e potomstwo tych jednostek jest �kl¹tw¹
i ciê¿arem nie tylko w³asnego pokolenia, lecz i szerzyciela-
mi najró¿norodniejszych chorób i dolegliwo�ci w�ród przy-
sz³ego potomstwa, staj¹c w ten sposób na przeszkodzie
do rozwoju i ukszta³towania duchowego, do udoskonalenia
i uszlachetnienia obyczajów ludzkich� [6, s. 8]. Wobec
przekonania o dziedziczno�ci chorób i niemoralnych sk³on-
no�ci, w³a�ciwym by³o dbaæ o rozwój osobników zdrowych
psychicznie i fizycznie, co gwarantowa³o zdrow¹ konstytu-
cjê spo³eczeñstwa. Przyczyni³o siê to do zainteresowania
rozwojem dziecka i u�wiadomi³o higienistom potrzebê
opracowania programu wychowania seksualnego.

Prawdziw¹ plag¹ by³o rozpowszechnienie prostytucji
po�ród m³odzie¿y, i co za tym idzie, wzmo¿ona liczba za-
chorowañ na choroby weneryczne. Wed³ug ankiet przepro-
wadzonych na pocz¹tku XX wieku przez £azowskiego,
Kowalskiego i Falskiego w�ród ch³opców oko³o 75% mia³o
stosunki p³ciowe4 przed ukoñczeniem 17 roku ¿ycia, a prze-
sz³o 50% chorowa³o ju¿ na choroby weneryczne [7, 8]. Pe-
dagodzy oskar¿ali ówczesny system wychowania i kszta³-
cenia, jednocze�nie narzekaj¹c na zwyrodnienie moralne
m³odego pokolenia. Przyczyn demoralizacji dopatrywali siê
w nêdzy, ciemnocie i analfabetyzmie ni¿szych warstw spo-
³eczeñstwa. Wierzyli, ¿e sk³onno�ci do prostytucji i rozpusty
s¹ dziedziczne. Win¹ za zwyrodnienie moralne obarczali
równie¿ rodziców, którzy nie potrafili uchroniæ dziecka
przed tematyk¹ zwi¹zan¹ z erotyzmem i czerpaniem przez
nie tej wiedzy z �ulicy�. Rodzice za ma³o wagi przyk³adali
do procesu dojrzewania dzieci i nie potrafili pouczyæ dziec-
ka w tej materii. Nie potrafili oni udzieliæ rady lub wyja�niæ
praw rz¹dz¹cych ¿yciem seksualnym [9]. Ksi¹¿ki i broszury
u�wiadamiaj¹ce by³y �le napisane, powodowa³y uczucie
wstydu i potêpienia, pogr¹¿aj¹c tylko dziecko w niemoral-
no�ci. Panuj¹ce ówcze�nie pogl¹dy na sprawy p³ciowe po-
lega³y na przemilczaniu i ukrywaniu tej dra¿liwej kwestii,
chc¹c wychowaæ dziecko w moralnej nie�wiadomo�ci.
Uczucie wstydu, jakie celowo wzbudzano, mia³o s³u¿yæ
jako �rodek odstraszaj¹cy m³odych od erotyzmu. Reakcje
by³y odwrotne, wzrasta³o zainteresowanie seksem i chêæ
poznania go samodzielnie. Sytuacja by³a alarmuj¹ca, syfilis
i rze¿¹czka sia³y spustoszenie, a dzieci czêsto dowiadywa³y
siê o sprawach seksu od s³u¿by domowej i rówie�ników
[10]. Szukaj¹c do�wiadczenia samodzielnie, bez rzetelnej
wiedzy o zagro¿eniach zwi¹zanych z ¿yciem p³ciowym,
ulega³y deprawacji i z³ym nawykom. Szczególnie trudna
by³a sytuacja dzieci z ubogich rodzin, wychowuj¹cych siê
na ulicy i pracuj¹cych od najm³odszych lat. Wci¹gniête
w wir ¿ycia i bêd¹ce w okresie budzenia siê popêdu seksu-
alnego, szybko siê degenerowa³y. Problemem dla lekarzy
by³y równie¿ ówczesne obyczaje, dopuszczaj¹ce podwójn¹
moralno�æ seksualn¹, zdecydowanie wiêksz¹ swobodê sek-
sualn¹ mê¿czyzn oraz aprobuj¹ce u¿ywanie rozkoszy. Rów-

nie¿ sztuka prze³omu wieków nie by³a wolna od erotyki,
pobudzaj¹co na m³odzie¿ dzia³a³y plakaty, literatura i kaba-
ret. Ówcze�ni lekarze s¹dzili tak¿e, ¿e wstrzemiê�liwo�æ
p³ciowa szkodzi zdrowiu i powoduje �neurasteniê�5. Wszyst-
ko to zwraca³o my�li dzieci w stronê seksu, gdy by³y one
na to jeszcze nieprzygotowane. Wczesnemu rozpoczynaniu
¿ycia p³ciowego towarzyszy³ onanizm, który ówczesne bro-
szury ostro piêtnowa³y jako zgubny na³óg wiod¹cy do po-
wa¿nych zaburzeñ umys³owych6. Pisano, ¿e ten �kto mar-
nuje swoje narz¹dy rozrodcze � ten traci zalety charakteru,
ten traci zdolno�ci umys³owe i duchowe� [6, s. 40]. Umi-
³owanie rozkoszy w�ród m³odzie¿y szokowa³o lekarzy,
obawiali siê, aby rozbuchane ¿ycie p³ciowe nie zebra³o
�obfitego plonu w postaci s³abo�ci, chorób i niemocy, nie-
zadowolenia z ¿ycia i przedwczesnej �mierci� [6, s. 12].
Dostrzegali oni mo¿liwo�æ odrodzenia moralnego m³odzie¿y
w reformie stosunków spo³ecznych po³¹czonej z reform¹
obyczajow¹. Postulowano, aby nowy model wychowania
przeciwstawia³ siê �brudnemu� u�wiadamianiu ulicy oraz
nadawa³ m³odzie¿y odpowiedni¹ postawê duchow¹ wobec
budz¹cych siê popêdów seksualnych. �Rzecz¹ niemo¿liw¹,
przeciwn¹ naturze samej jest wychowywanie ch³opców
w nieznajomo�ci rzeczywistych zjawisk ¿ycia p³ciowego�
[6, s. 10] � takie przes³anie nios³a nowa pedagogika.

Dla przedstawienia koncepcji wychowania seksualnego
istotne s¹ cztery artyku³y opublikowane w miesiêczniku
Zdrowie w latach 1901�1911.

Dr Konstanty Stró¿ewski: W kwestyi Hygieny
¿ycia p³ciowego [11]

Doktor Stró¿ewski zaczyna swój artyku³ od krytyki ów-
czesnego stanu higieny p³ciowej i zapatrywañ na sprawy
zwi¹zane z ludzk¹ seksualno�ci¹. Odnosi siê on z niechêci¹
do podejmowanych ówcze�nie prób u�wiadamiania seksu-
alnego, które okaza³y siê nieskuteczne przez to, ¿e nauczy-
ciele i pedagodzy ukrywali kwestie �dra¿liwe� przed dzieæ-
mi. Zwraca uwagê na potrzebê w³a�ciwego u�wiadamiania
m³odzie¿y, które powinno polegaæ na samodzielnym poszu-
kiwaniu odpowiedzi na drêcz¹ce j¹ pytania oraz chroniæ
przed niebezpieczeñstwami zwi¹zanymi z ¿yciem p³cio-
wym. Nastêpnie, na podstawie badañ, przedstawia stan
u�wiadomienia i ¿ycie seksualne m³odych. Pisze, ¿e 15 lub
16-latki maj¹ ju¿ za sob¹ pierwsze do�wiadczenia seksu-
alne, co, jego zdaniem, jest powodowane przez budzenie
siê popêdu seksualnego, którego m³odzi nie s¹ w stanie kon-
trolowaæ. Tak wczesne rozpoczynanie ¿ycia p³ciowego nie
pozostaje bez szkody dla zdrowia, mno¿¹ siê przypadki
zaburzeñ seksualnych i chorób wenerycznych. Doktor
Stró¿ewski obwinia³ wp³yw �rodowiska i ówczesnej kul-
tury za demoralizacjê, bêd¹c¹ przyczyn¹ pobudzenia cho-
robliwej imaginacji dzieci. Uwa¿a³, ¿e m³odzi maj¹ zbyt
s³ab¹ wolê, by przeciwstawiæ siê przyt³aczaj¹cym j¹ popê-
dom i wszechobecnej erotyce.

Jego model wychowania mia³ oderwaæ uwagê m³odzie-
¿y od obiektów erotycznych, nauczyæ panowania nad po-
pêdami, postulowa³ wiêkszy nacisk na rozwój fizyczny oraz

4 Najczê�ciej pierwsze stosunki p³ciowe odbywali z prosty-
tutk¹, s³u¿¹c¹ lub wiejsk¹ dziewczyn¹.

5 Tak okre�lano przypad³o�æ umys³ow¹ charakteryzuj¹c¹ siê
os³abieniem, blado�ci¹, dreszczami, zdenerwowaniem, bólami itd.

6 Mia³ on rozstrajaæ apetyt, zaburzaæ percepcjê, powodowaæ
przygnêbienie moralne wywo³ane wyrzutami sumienia.
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wzmacnianie ustroju nerwowego dzieci. Podkre�la³ rolê
rodziców, którzy powinni rozwijaæ w dzieciach prawdo-
mówno�æ, pozyskaæ ich zaufanie, tak, aby dziecko nie mia³o
skrytych my�li i na³ogów, którym by oddawa³o siê w od-
osobnieniu lub z rówie�nikami. Wa¿ne by³o, aby rodzice
zyskali autorytet w oczach dzieci, by nie szuka³y one wiedzy
o ¿yciu seksualnym u rówie�ników. Dr Stró¿ewski kry-
tykowa³ przekonanie lekarzy, ¿e mê¿czy�ni musz¹ mieæ
stosunek p³ciowy przed 18 rokiem ¿ycia. Przesun¹³ granice
rozpoczêcia wspó³¿ycia na 25 lat, uznaj¹c wcze�niejsze
próby za szkodliwe dla organizmu. Radzi³ zachowanie
wstrzemiê�liwo�ci oraz unikanie niepotrzebnego pobudza-
nia popêdu seksualnego. Wychowanie m³odzie¿y powierza³
rodzicom, pedagogom i lekarzom, którzy powinni walczyæ
z plagami trapi¹cymi m³odych oraz szerzyæ prawdziwe po-
gl¹dy na temat ¿ycia p³ciowego. Najwiêksz¹ odpowiedzial-
no�ci¹ obarczeni zostali lekarze, którzy mieli stworzyæ
wzorce postêpowania i propagowaæ je w�ród spo³eczeñ-
stwa. Mia³o to zaowocowaæ odpowiednim wychowaniem
przysz³ych rodziców, a zatem i zdrowiu spo³eczeñstwa. Ten
artyku³ by³ pierwszym opublikowanym na ³amach Zdrowia
na temat wychowania seksualnego, zapocz¹tkowa³ jednak
dalsz¹ debatê. By³ on jedynie obserwacj¹ zachowañ m³o-
dzie¿y, po³¹czon¹ z do�æ chaotycznymi próbami poradzenia
sobie z problemami wychowawczymi.

Dr Zygmunt Srebrny: Sprawy seksualne
w hygienie szkolnej [12]

Dr Srebrny jako pierwszy zaj¹³ siê kwesti¹ programu
higieny i wychowania seksualnego w szkole. Uzna³ on, i¿
program szkolny powinien obejmowaæ ogó³ zagadnieñ
zwi¹zanych z higien¹ cia³a, nie wy³¹czaj¹c wychowania
seksualnego. Skrytykowa³ dotychczasowe próby wprowa-
dzenia podobnych zagadnieñ do wychowania m³odzie¿y,
podkre�laj¹c niezrozumienie lekarzy dla okresu dojrzewania.
Okres dojrzewania, w którym budzi siê popêd seksualny,
powoduje, i¿ dziecko nie�wiadomie grzeszy i czasem na�la-
duje nieodpowiednie wzorce zachowañ. Potêpi³ on wzbudza-
nie w dzieciach lêku �wobec tajemnicy p³odzenia i si³y ro-
dz¹cej� (s. 650) oraz obwarowanie tych zagadnieñ kulturowo
wpojonym uczuciem strachu. Równie¿ wszelkie wydawnic-
twa na ten temat dla m³odzie¿y uzna³ za nieskuteczne ze
wzglêdu na nieudolny sposób przekazywania informacji.
Obwinia³ rodziców i pedagogów za brak otwarto�ci oraz
nieumiejêtno�æ skutecznego u�wiadomienia m³odych.

Swój program wychowawczo-u�wiadamiaj¹cy propono-
wa³ rozpocz¹æ od najm³odszych dzieci, gdy s¹ jeszcze pod
kontrol¹ rodziców. Postulowa³, aby nie poruszaæ kwestii
¿ycia p³ciowego do czasu, a¿ dziecko samo nie zacznie szu-
kaæ wiedzy na ten temat. We wczesnych latach wychowa-
nia wiele zale¿a³o od rodziców, którzy mieli czuwaæ nad
planem dnia dziecka, posi³kami, separowaæ dziecko od te-
matów zwi¹zanych z erotyk¹7. Sami za� powinni stanowiæ
wzorzec zachowania dla potomstwa. Dziecku, które ju¿
umie czytaæ, nale¿a³o podsuwaæ �opowiadania z ¿ycia i roz-
mna¿ania ro�lin i ni¿szych zwierz¹t� (s. 652), aby powoli

przyswaja³o wiadomo�ci i zbytnio nie rozbudza³o swojej
ciekawo�ci. Dopiero wraz z rozpoczêciem okresu, dojrze-
wania, pojawia siê konieczno�æ szerszego zapoznania dzie-
ci z tematem seksu. Autor zwraca³ jednak uwagê, aby zbyt-
nio nie rozbudzaæ popêdu seksualnego, gdy¿ na tym etapie
rozwoju, dzieciêca wyobra�nia jest bardzo pobudliwa. W
pó�niejszych latach nauki mo¿na by³o pozwoliæ na g³êbsze
poznanie zagadnienia, aby przygotowaæ m³odzie¿ do roli
rodziców, wprowadzaj¹c lekcje higieny p³ciowej w szko-
³ach. Nie powinno siê pomin¹æ u�wiadamiania o zagro¿e-
niach jakie nios¹ choroby weneryczne, lecz mówiæ o tym w
taki sposób, aby nie przeraziæ dzieci. Dr Srebrny planowa³
techniczne rozwi¹zanie kwestii higieny szkolnej poprzez
skrócenie lekcji do 45 minut. Mia³o to zapobiegaæ zbytnie-
mu nap³ywowi krwi do dolnych czê�ci cia³a i ewentualne-
mu podnieceniu. £awki mia³y byæ jednoosobowe lub od-
dzielone przegrodami, tak aby dzieci nie siedzia³y zbyt
blisko siebie i nie ociera³y siê o siebie. Autor zwraca³ du¿¹
uwagê na gry, zabawy i æwiczenia na �wie¿ym powietrzu,
które mia³y za zadanie odwróciæ uwagê od seksu. Opowia-
da³ siê za upowszechnieniem koedukacji, która mia³a
zmniejszyæ wzajemne zainteresowanie obu p³ci i nauczyæ
szacunku do siebie. K³ad³ du¿y nacisk na walkê z popêda-
mi i na³ogami, lecz w odmienny ni¿ dot¹d sposób, bez piêt-
nowania dzieci oddaj¹cych siê zgubnym praktykom seksu-
alnym. Pierwszy postawi³ problem onanizmu, jako na³ogu
dotykaj¹cego obie p³ci. Radzi³ delikatnie postêpowaæ z ona-
nistami, tak aby ¿yczliwo�ci¹ i otwarto�ci¹ odwie�æ ich od
tych praktyk. Dr Srebrny zaleca³ zdecydowan¹ walkê z pro-
stytucj¹, a �rodkiem odstraszaj¹cym od niej mia³y byæ po-
tworno�ci chorób wenerycznych. Propagowa³ wstrzemiê�-
liwo�æ seksualn¹ w m³odym wieku, aby dzieci mog³y
sprostaæ pó�niejszej roli jako rodziców. Jego koncepcja
dzieli³a wychowanie na dwa etapy, które wzajemnie siê
uzupe³niaj¹c, przygotowywa³y dziecko do odpowiedzialne-
go i �wiadomego ¿ycia. By³ to pierwszy program stanowi¹-
cy ca³o�æ, wprowadzaj¹cy wiele nowatorskich rozwi¹zañ
do ówczesnej pedagogiki.

Dr Leon Wernic: O u�wiadamianiu p³ciowem m³odzie¿y
w okresie szkolnym i przedszkolnym [8]

Jest to przedruk odczytu ze Zjazdu Przyrodników i Le-
karzy, który odby³ siê we Lwowie w 1907 r. Dr Wernic
zwraca uwagê na zmiany spo³eczno-etyczne, jakie zasz³y
na ziemiach polskich od 1904 r., a które wp³ynê³y na inten-
syfikacjê prac nad modelem wychowania seksualnego. Au-
tor jest przera¿ony rozpowszechnieniem prostytucji w�ród
m³odego pokolenia i skal¹ zachorowañ na choroby wene-
ryczne. Czyni zarzuty systemowi wychowawczemu, który
nie potrafi dostosowaæ siê do nowych warunków. Wymie-
nia ca³y �³añcuch przyczyn�, które wp³ynê³y na demorali-
zacjê m³odego pokolenia.

Wed³ug dr Wernica u�wiadamianie proponowane przez
�rodowisko higienistów jest przeciwwag¹ dla fa³szywych
informacji czerpanych z otoczenia. Uchroniæ mia³o ono
dzieci od szkodliwego wp³ywu niekompetentnych w spra-
wach ¿ycia p³ciowego doradców oraz przed zwyrodnieniem
fizycznym. Mia³o równie¿ wp³yn¹æ na zmniejszenie skali
onanizmu i podnie�æ wiek inicjacji seksualnej.

Dr Wernic proponowa³, aby model wychowania tworzy³
prawid³owe pojêcia w dziedzinie higieny ¿ycia p³ciowego.

7 Dr Srebrny zaleca³ zimne k¹piele, tward¹ po�ciel, lu�ne ubra-
nia i plan dnia wype³niony zajêciami. Dzieciom nie wolno by³o
podawaæ pobudzaj¹cych pokarmów (za du¿o miêsa, przypraw itd.),
alkoholu, tytoniu oraz innych u¿ywek.



349Koncepcje wychowania seksualnego w latach 1904�1914 wed³ug prasy Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego

Postulowa³ praktykowanie wstrzemiê�liwo�ci p³ciowej,
która mia³a zapewniæ prawid³owy rozwój spo³eczeñstwa.
Wskazywa³ na higieniczny sposób ¿ycia, eliminuj¹cy szko-
dliwy wp³yw substancji uzale¿niaj¹cych, takich jak alko-
hol, tytoñ czy kawa. Jego program mia³ na celu zaszczepie-
nie wzajemnego szacunku obu p³ci i szlachetnych idea³ów
m³odo�ci, które mia³y ¿ycie p³ciowe czyniæ wznio�lejszym.
Na koniec ze wzglêdu na ogromne rozprzestrzenienie cho-
rób wenerycznych postulowa³ nauczanie higieny i profilak-
tyki. U�wiadamianie mia³o odbywaæ siê stopniowo i kon-
sekwentnie, dostosowuj¹c poziom przekazywanych
informacji do wieku dziecka.

Pierwszy okres, trwaj¹cy do 6 roku ¿ycia, interesowa³
dr Wernica g³ównie ze wzglêdu na zagro¿enie chorobami
narz¹dów p³ciowych. Jest to czas, w którym poszerza siê
percepcja dziecka, zaczyna ono coraz intensywniej badaæ
otaczaj¹cy je �wiat. Zadaje pytania dotycz¹ce �wiata, czê-
sto pyta o �rozmna¿anie�. Nale¿y unikaæ w tym okresie �ba-
jeczek� na ten temat, a jedynie opowiadaæ, ¿e �organizmy
rodz¹ podobne sobie� (s. 461). Rolê u�wiadamiaj¹c¹ maj¹
tu odegraæ g³ównie rodzice dziecka, w sprawach higieny
p³ciowej mog¹ im przyj�æ z pomoc¹ podrêczniki.

Drugi okres to czas, gdy dziecko uczêszcza do szko³y
ni¿szej. Nale¿y w tym okresie przygotowaæ umys³ dziecka
do okresu dojrzewania, u�wiadomiæ mu jakie zmiany na-
st¹pi¹ w jego ciele i psychice8. Wa¿n¹ rolê w tym okresie
odgrywa uczenie higieny codziennej i sk³onienie do studio-
wania zjawisk przyrody. Wernic podkre�la³ rolê obu p³ci, a
w szczególno�ci dziewczynki jako przysz³ej matki. Zwra-
ca³ uwagê na zagro¿enie onanizmem oraz na konieczno�æ
odci¹gania dzieci od erotyki æwiczeniami fizycznymi. Na
tym etapie najwiêksz¹ rolê w wychowaniu przypisa³ na-
uczycielom i lekarzom, którzy mieli organizowaæ lekcje hi-
gieny w szko³ach.

W trzecim okresie, miêdzy 14 a 16 rokiem ¿ycia, nale-
¿a³o przede wszystkim przeciwdzia³aæ prostytucji, choro-
bom wenerycznym i niechcianemu macierzyñstwu. Dr Wer-
nic podkre�la³ niezbêdno�æ wpajania m³odzie¿y zasad
czysto�ci i warto�ci æwiczeñ fizycznych, koniecznych dla
prawid³owego rozwoju. W tym okresie wyk³ady na temat
wychowania seksualnego mia³y byæ prowadzone tylko
przez lekarzy.

Koncepcja dr Wernica skupia³a siê wokó³ zasady g³o-
sz¹cej, ¿e �dla doznania pewnych wra¿eñ nale¿y mieæ roz-
winiête narz¹dy i zmys³y� (s. 464). Zbudowa³ on spójny
model wychowania dla szkó³ i dla domu rodzicielskiego,
podzielony na etapy, w których zale¿nie od wieku dziecka
rolê osoby u�wiadamiaj¹cej odgrywaj¹ rodzice, nauczycie-
le i lekarze. Autor uwa¿a³, ¿e wraz z now¹ edukacj¹, musi
i�æ w parze zmiana stosunków spo³ecznych, tylko wtedy
dzia³ania higienistów nie bêd¹ pozbawione sensu.

Dr Mieczys³aw Micha³owicz: M³odzie¿ szkolna w okresie
dojrzewania, list lekarza do wychowawców [13]

Dr Micha³owicz w swojej pracy analizuje okres dojrze-
wania, który jak sam pisa³, �finis coronat opus�. Postrzega
on dziecko jako kompletny organizm, którego rozwój w
okresie dojrzenia powoduje zaburzenia. W tym w³a�nie cza-

sie �funkcja rozrodcza� staje siê �wszechw³adn¹ misj¹ or-
ganizmu�, a �narz¹dy p³ciowe dojrzewaj¹ do pe³nienia
swych funkcji� (s. 7). Wtedy te¿ dzieci u�wiadamiaj¹ sobie
istnienie popêdu seksualnego, a jego wzrost powoduje �za-
chcianki i ambicje�. Rozbudzone dziecko szuka mo¿liwo�ci
zaspokojenia swego popêdu, czêsto pojawia siê onanizm
i wczesne stosunki seksualne. Pierwsze do�wiadczenia sek-
sualne mog¹ wytr¹ciæ dziecko z równowagi, przyczyniaj¹c
siê do kolejnych zaburzeñ w postrzeganiu swojej seksual-
no�ci. Miêdzy 13 a 14 rokiem ¿ycia nastêpuje �szczyt naru-
szenia ustroju dzieciêcego�, pojawiaj¹ siê coraz silniejsze
pragnienia zaspokojenia namiêtno�ci. Dzieciom brak jest
na tyle silnej woli, aby zapanowaæ nad swymi nawykami.
Dr Micha³owicz pisa³, ¿e �im wiêkszy ucisk moralny, im
wiêcej niemoralne warunki towarzysz¹ wychowaniu fizycz-
nem, tym wiêksze prawdopodobieñstwo, ¿e owe rozrywki
przybior¹ cechy dziko�ci lub wyuzdania�, a �w wieku do-
ros³ym przerodz¹ siê w dekadenckie i orgiastyczne� (s. 24).
Dr Micha³owicz opracowa³ logarytm podra¿nienia: �by sto-
pieñ odczuwania wzrasta³ w stosunku arytmetycznym, sto-
pieñ podra¿nienia musi wzrastaæ w stosunku geometrycz-
nym, czyli ¿e odczuwanie wzrasta w stosunku do logarytmu
podra¿nienia� (s. 25). Stosuj¹c ów logarytm doszed³ do
wniosku, ¿e bodziec raz prze¿yty nie dzia³a za drugim razem
równie mocno. Co za tym idzie, dziecko bêdzie szuka³o co-
raz to silniejszych bod�ców do zaspokojenia potrzeb.

Lekiem �na choroby wieku dojrzewania� mia³a byæ
w my�li autora koncepcja wychowania oparta na zasadzie
�mens sana in corpore sano�. K³ad³ on du¿y nacisk na roz-
wój fizyczny, przebywanie na �wie¿ym powietrzu, oraz na-
turalne zabiegi leczniczo-wzmacniaj¹ce (np. wodoleczni-
cze). Ruch powodowa³ odp³yw krwi z narz¹dów p³ciowych
do miê�ni, a to przyczynia³o siê do obni¿enia popêdu p³cio-
wego. Jako lekarz podkre�la³ ogromn¹ wagê okresu dojrze-
wania dla prawid³owego rozwoju dziecka, czasu zagro¿one-
go ci¹g³ymi chorobami i zaburzeniami systemu nerwowego.
Uwa¿a³, ¿e dziecko nale¿y do niego przygotowaæ, daj¹c mu
wymagane informacje, jednocze�nie stale je kontroluj¹c.
Najwa¿niejsze jednak by³o to, aby opiekunowie zadbali
o harmoniczny rozwój ducha i cia³a. Dr Micha³owicz nie
zbudowa³ ¿adnej spójnej koncepcji wychowawczej, skupi³
siê raczej na medycznych aspektach dojrzewania. Obser-
wacje przez niego poczynione mia³y pomóc wychowawcom
zrozumieæ istotê m³odo�ci i dostosowaæ do niej program.

Cztery przytoczone artyku³y z miesiêcznika Zdrowie,
mo¿na uznaæ za programowe w kwestii wychowania seksu-
alnego dla Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Powsta³y one jako odpowied� na bie¿¹ce potrzeby wycho-
wawcze i jako próba przezwyciê¿enia dramatycznej sytu-
acji higieny w�ród mieszkañców wsi i miast. Przy okazji
omawiania wielu problemów spo³ecznych pojawia³y siê
g³osy w kwestii u�wiadamiania i wstrzemiê�liwo�ci (poj-
mowanej jako czysto�æ duchowa i fizyczna). Chocia¿ na
³amach Zdrowia nie powsta³ jeden spójny program wycho-
wawczy, poszczególni lekarze zwracali uwagê na ró¿ne
aspekty ¿ycia p³ciowego, dyskutuj¹c ze sob¹ na temat �no-
wej� edukacji m³odzie¿y. Ogó³ lekarzy higienistów uwa¿a³,
¿e �racyonalne wychowanie m³odzie¿y, czuwanie matek nad
obyczajowo�ci¹ m³odego pokolenia, zaszczepianie wstrêtu
do knajpy i domów rozpusty, abstynencja od alkoholu,

8 Tu dr Wernic zaleca³ pos³ugiwanie siê przyk³adami ze �wiata
zwierz¹t.
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wiêksze uwzglêdnienie æwiczeñ fizycznych na koniec, u³a-
twiaj¹ zachowanie czysto�ci p³ciowej a¿ do czasu zawarcia
zwi¹zków ma³¿eñskich� [14].

Te pozornie niepowi¹zane ze sob¹ pogl¹dy sk³adaj¹ siê
jednak na zarys modelu wychowania m³odzie¿y. Lekarze
proponowali, by by³o to �wiadome wychowanie przeciwsta-
wiaj¹ce siê niepo¿¹danym wp³ywom �ulicy� i rówie�ników.
Mia³o byæ lekiem na demoralizacjê m³odzie¿y oraz zapo-
wiedzi¹ przysz³ego �zdrowego� spo³eczeñstwa. Akcento-
wali potrzebê racjonalizacji procesu edukacji. W za³o¿eniu
�nowe� wychowanie mia³o dostarczaæ dzieciom informacji
potrzebnych do zachowania higieny i odpowiedniego
potraktowania obowi¹zku rodzicielskiego. U�wiadomienie
dzieci w kwestiach ¿ycia p³ciowego powinno by³o byæ
stopniowe i konsekwentne. Proces ten dzielono na etapy,
w których w zale¿no�ci od wieku dziecka, znajdowa³o siê
ono pod opiek¹ innej osoby. Mo¿na wyró¿niæ trzy g³ówne
etapy wychowania, wspólne dla poszczególnych koncepcji:

a) pierwszy okres, w którym dziecko pozostaje w domu
i jest pod opiek¹ rodziców i s³u¿by;

b) okres drugi obejmuje szko³ê ni¿sz¹ i �redni¹, w którym
opiekê nad dzieæmi sprawuj¹ nauczyciele i lekarze;

c) trzeci okres, gdy m³odzie¿ studiuje i jest pod opiek¹
wy³¹cznie lekarzy.

Do tych trzech etapów dostosowano ilo�æ i charakter
przekazywanych informacji, tak aby nie wzbudziæ niepo-
trzebnego zainteresowania seksualno�ci¹. Nale¿a³o po³o¿yæ
du¿y nacisk na wpojenie dzieciom prawid³owych zasad
higieny p³ciowej i u�wiadomienie o niebezpieczeñstwach,
jakie niesie za sob¹ ¿ycie p³ciowe. Lekarze otwarcie postu-
lowali wprowadzenie powszechnej koedukacji w szko³ach,
by zmniejszyæ zainteresowanie p³ci¹ przeciwn¹ i nauczyæ
dziewczêta i ch³opców wzajemnego szacunku. Nowa edu-
kacja mia³a uczyæ dzieci jak powstrzymywaæ swe popêdy,
unikaæ zagro¿eñ demoralizacj¹ oraz rozwijaæ si³ê ducha.
Proponowano szereg zmian w trybie ¿ycia i diecie m³odzie-
¿y, które mia³y wp³yn¹æ na obni¿enie popêdu p³ciowego.
Eksponowano równie¿ rolê æwiczeñ fizycznych oraz aktyw-
no�ci na �wie¿ym powietrzu, które mia³y na celu odci¹gniê-
cie my�li dzieci od erotyki i spo¿ytkowanie ich energii na
rozwój fizyczny. Jednocze�nie starano siê usuwaæ sprzed
jej oczu wszelkie szkodliwe przejawy erotyzmu. Piêtnowano
dawny model wychowania w strachu i poczuciu napiêtno-
wania za grzechy. Nowy model wychowawczy mia³ byæ
otwarty na problemy m³odzie¿y, mia³ j¹ informowaæ i jej
pomagaæ. Pozosta³ to jednak program dla w¹skiego grona,
wiêksza czê�æ spo³eczeñstwa wychowywa³a swoje dzieci
bez ¿adnych wytycznych w tym zakresie.

Rozwój pedagogiki i nowych metod kszta³cenia m³o-
dzie¿y budzi³ sprzeciw w krêgach zwi¹zanych z Ko�cio³em
Katolickim i zorientowanych prawicowo. Krytykowano
nowe pr¹dy, które � ich zdaniem � dotar³y do Polski z za-
chodniej Europy, niejako w celu obrony przed chorobami
wenerycznymi. Wskazywano na niekompetencje nauczy-
cieli, którym brak by³o wykszta³cenia pedagogicznego,
równie¿ na brak katedr pedagogiki i bibliotek o tym profilu

na uczelniach. Sprzeciwiano siê wczesnemu u�wiadamia-
niu seksualnemu, postrzegaj¹c go jako przygotowanie grun-
tu pod wszelk¹ niemoralno�æ. Wyobra¿enie poprzedza czyn
� argumentowano � zatem przekazywanie dziecku wiedzy
z zakresu ¿ycia seksualnego, sk³oni siê je do wczesnego
jego rozpoczêcia [15]. Wytykano higienistom, ¿e chc¹
realizowaæ w³asne cele pod p³aszczykiem wychowania m³o-
dzie¿y. Wskazywano, ¿e demoralizacjê powodowa³ nie-
odpowiedni proces wychowania, a nie brak wczesnego
u�wiadamiania. U¿ywany przez higienistów argument
o �niew³a�ciwym� u�wiadamianiu seksualnym przez oto-
czenie, uznano za dowód braku wiary w ludzi. Kwestiono-
wano równie¿ hegemoniê funkcji p³ciowych w okresie doj-
rzewania, uznaj¹c, ¿e tylko doros³e organizmy s¹ poddane
ich rygorowi. Za szkodliwe uznano u�wiadamianie równie¿
w okresie dojrzewania, jako wyrywaj¹ce dzieci ze stanu
niewinno�ci. S¹dzono, ¿e program higienistów jest niesku-
teczny wobec �choroby� ca³ego spo³eczeñstwa, a zatem
¿eby co� zmieniæ nale¿y najpierw usun¹æ to, co niemoralne
w spo³eczeñstwie [15].

Koncepcje wychowania seksualnego wypracowane w pier-
wszej po³owie XX wieku sta³y siê czê�ci¹ procesu edukacji
w okresie miêdzywojennym. Znalaz³y swoje odzwierciedle-
nie w stosowanych metodach oraz w dba³o�ci o zdrowie
psychofizyczne dzieci i m³odzie¿y. Istot¹ programu by³o
wychowanie m³odego pokolenia, które odpowiednio po-
strzega³oby ¿ycie p³ciowe cz³owieka oraz obowi¹zki rodzi-
cielskie. Mia³o to owocowaæ, zdaniem higienistów, warto�-
ciowymi pokoleniami Polaków.
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