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Szanowny Panie Prezesie.

bylismy gleboko zaniepokojeni ,,bezwzglednym” poparciem Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej dla utrzymania obowigzkowego charakteru nowego przedmiotu ,,Edukacja Zdrowotna”
(EZ) w polskich szkotach podstawowych i srednich, wyrazonym w Stanowisku Nr 4/25/P-IX, z dnia
14 stycznia 2025 roku. !

Jednak juz nastepnego dnia to Stanowisko okazato si¢ bezprzedmiotowe, poniewaz Minister
Edukacji Barbara Nowacka oglosita, Zze przedmiot ten bedzie nieobowiazkowy.

Ta decyzja jest wynikiem licznych publicznych wystgpien rodzicow zatroskanych o swoje
dzieci, ktorych zdrowie fizyczne, psychiczne i duchowe jest powaznie zagrozone tresciami zawartymi
w programie tego przedmiotu. ROwniez wiele instytucji 1 organizacji pozarzagdowych wyrazato swoj
krytyczny stosunek wobec podstawy programowej EZ, zwlaszcza tej jej czeSci, ktora odnosita si¢ do
kwestii przygotowania mlodych ludzi do przesztego funkcjonowania w rodzinie oraz wychowania
seksualnego. Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich takze skrytykowato w swoim o$wiadczeniu
w dniu 11 listopada 2024 roku zar6wno niektore tresci programowe EZ jak 1 zamiar obowigzkowego
wprowadzania przedmiotu w szkotach. Zamieszczone tam argumenty pozostaja aktualne, nie
bedziemy ich po raz kolejny przytacza¢. Zachgcamy do zapoznania si¢ z nimi.

Namawiamy w tej sytuacji Szanownych Kolegow Lekarzy z Naczelnej Rady Lekarskiej by
rowniez zrewidowali swoje entuzjastyczne podejScie do nieaktualnego juz obowigzkowego
wprowadzenia nowego przedmiotu, jak to zrobita Pani Minister. Ponizej przedstawiamy argumenty,
ktore moga Panstwu w tym pomdc. Koncentrujemy si¢ na sprawach medycznych, w ktérych wszyscy
czujemy si¢ jako lekarze kompetentni, nie stronigc tez od argumentacji majacej charakter ogélnoludzki
1 obywatelski.

Tres¢ Stanowiska Prezydium NRL ani stowem nie odnosi si¢ do spraw, ktore byty przedmiotem
masowych spotecznych protestow. Lekarze, Autorzy Stanowiska wydajg si¢ nie dostrzega¢ ogromnych
szkod zdrowotnych, ktére tacza si¢ z wprowadzeniem w sposdb obowigzkowy czy nieobowigzkowy

L https://nil.org.pl/aktualnosci/8743-obowiazkowa-edukacja-zdrowotna-w-szkolach-klucz-do-budowania-zdrowego-
spoleczenstwa

2 https://kslp.pl/11-xi-2024-stanowisko-katolickich-stowarzyszen-medycznych-wobec-prob-wdrozenia-systemowej-
deprawacji-seksualnej-dzieci/



proponowanych tresci programowych przedmiotu EZ odnoszacych si¢ do permisywnej edukacji
seksualne;j® i seksualizacji dzieci. Beda one rowniez zagraza¢ prawidlowemu funkcjonowaniu rodzin,
ktore w przysztosci mtodzi ludzie zatoza, oraz zdrowiu przysztych pokolen.

Ponizej w duzym skrocie przedstawiamy nastgpstwa dla zdrowia fizycznego, psychicznego 1
duchowego jakie w sposob nieunikniony wystapia, jesli przedmiot EZ wraz z jego cze$cia dotyczaca
obszaru ludzkiej pilciowosci zostanie wprowadzony do szkét w sposob obowigzkowy czy
nieobowigzkowy. Mozna je znalez¢ w podrecznikach medycznych.

1. Trzeba podkresli¢, ze wigkszos¢ tresci programowych nowego przedmiotu, odnoszacych si¢ do
promocji wsrod uczniow zachowan sprzyjajacych zdrowiu, ksztatcenia odpowiednich nawykow,
koniecznej troski o zdrowie powinny znajdowac si¢ w edukacji szkolnej w ramach istniejacych
przedmiotow. Tres¢ i sposob przedstawienia tych waznych spraw, jaki obecny jest w podstawie
programowej przedmiotu EZ wymagatby wielu poprawek i uzupetnien. Na przyktad w podstawie
programowej zwraca si¢ uwage na profilaktyke otytosci i zespolu metabolicznego ale pomija si¢
milczeniem problem niedowagi, ktéry dotyczy wielu dziewczat i wywiera bardzo niekorzystny
wplyw na zdrowie (niedokrwisto$¢, osteoporoza, awitaminozy, zaburzenia cyklu
miesigczkowego).

2. W podstawie programowej EZ nie wymienia si¢ 1 nie wyjasnia pojecia zdrowia prokreacyjnego,
odnoszacego si¢ do wszystkich aspektow prokreacji u oséb obu pici. Dobry stan zdrowia
prokreacyjnego, prawidlowo przebiegajacy proces dojrzewania, mozliwo$¢ zaptodnienia,
prawidtowego przebiegu cigzy i porodu jest kluczowy dla kazdego cztowieka, kazdej rodziny i
bardzo wazny dla kolejnych pokolen kazdej spolecznosci. Nie ma tam ani stowa o koniecznosci
obserwacji cyklu miesigczkowego w celu wykrywania zaburzen stanu zdrowia i oceny ptodnosci.
Nie wspomina si¢ o uznanych przez WHO metodach kierowania plodnoscia w sposob naturalny.
Zupelnie pominig¢ta jest potrzeba przygotowania si¢ do przyszlej prokreacji, ktore pozwala
zmniejszy¢ czgsto$¢ nieptodnosci, wad rozwojowych dziecka, poronief i innych powiktan ciazy.
Mowi si¢ natomiast o ,,antykoncepcji naturalnej”, a wiadomo, ze kazda antykoncepcja jest ze
swojej natury nienaturalna.

3. JesteSmy zdania, Ze konieczne jest wychowywanie dzieci 1 mtodych ludzi w duchu szacunku dla
godnosci cztowieka, troski o zdrowie fizyczne, psychiczne 1 duchowe, afirmacji ptodnosci 1 troski
0 nig, poszanowania dla ludzkiego Zycia przez caly czas jego trwania od momentu poczecia.
Edukacja prozdrowotna powigzana z ludzka ptciowoscig jej funkcja wigziotworcza 1 rodzicielska
powinna by¢ w szkotach cze$cig wychowania, prowadzenia ku dojrzatosci. Powinna ksztattowac
pozytywny obraz rodzicielstwa 1 rodziny, przeciwdziala¢ czynnikom, ktore dziatajac na mtody,
bezbronny organizm moga prowadzi¢ w przysztosci do niemozliwych do usunigcia nastepstw:
nieptodnosci, nowotworow, przewlektych dolegliwosci, niepowodzen potozniczych. A takie moga
by¢ 1 beda skutki przedwczesnej inicjacji seksualnej, nieuporzadkowanych relacji w tym obszarze,
chorob przenoszonych drogg piciows, uzaleznien.

4. Proponowana w EZ akceptacja i promocja postawy egoistycznej, konsumpcyjnej, zacheca
mtodziez do poszukiwania nowych wrazen, do dbania o wtasng wygode 1 przyjemnosci. Druga
osoba istnieje po to aby wyrazi¢ ,,przyzwolenie”. W podstawie programowej EZ nie pada ani razu

3 Edukacja seksualna wg AAP (Amerykariskq Akademie Pediatrii) jest typu A, B i C. Typ A (ang. abstinence-only sex
education) to wychowanie do abstynencji seksualnej nastolatkéw, czystosci przedmatzeniskiej i wiernosci matzenskiej i taka
byta realizowany w Polsce w formie przedmiotu szkolnego ,wychowanie do zycia w rodzinie”. Typ B (ang. biological
education) to biologiczna edukacja seksualna, bez odniesiert do wartosci etycznych. Typ C (ang. comprehensive sexual
education)permisywny, zawiera gtdwnie edukacje typu B i wiedze o antykoncepcji, ,,bezpiecznym seksie” zgodzie na
wspotzycie, ,,bezpiecznej aborcji” i przyjemnosci.



stowo ,,mito$¢” a najwiekszg uwage przywiazuje si¢ do satysfakcjonujacego zycia seksualnego.
Ksztaltuje si¢ w ten sposob egocentryczne podejscie do tych spraw w dorostym zyciu. Oderwanie
sfery seksualnej od catego systemu wartosci zycia rodzinnego, kulturowego i cywilizacyjnego,
powoduje, ze seks nabiera charakteru instrumentalnego, staje si¢ celem samym w sobie.

5. Z niezrozumiatych a szkodliwych dla zdrowia cztowieka powodéw walczy sie z pogladem, ze
dobre funkcjonowanie cztowieka we wspdiczesnym $wiecie zalezy od powszechnego
akceptowania przyjetych dobrych zwyczajow 1 wzorcow kulturowych. Bez logicznego
uzasadnienia przywigzuje si¢ ogromng uwage do tzw. stereotypdéw odnoszacych si¢ do sfery
seksualnej, do ich rzekomego ,negatywnego wplywu na rozwoj cziowieka 1 relacje
interpersonalne” oraz omawia sposoby im przeciwdzialania. Nie okreslono, czego te szkodliwe
stereotypy mialyby dotyczy¢. Prawdopodobnie nauczyciele maja wedlug swojego uznania
okresla¢ co jest a co nie jest ,stereotypem piciowym”, aby organizacje pozarzadowe, firmy
produkujace $rodki antykoncepcyjne $§miato wkraczaly do szkét i bez porozumienia z rodzicami
walczyly ze stereotypami, tak jak je rozumieja. Mozliwe, ze niektére z przyjetych od pokolen
,stereotypow” nalezatoby zmodyfikowaé, ale zachecanie ucznidéw do odrzucenia wszystkich
zwyczajow, elementéw kultury 1 moralnosci w obszarze plci i prokreacji takich jak czuto$¢ czy
mitos¢, to objaw rewolucyjnego zapatu, bardzo niebezpiecznego dla fizycznego, psychicznego i
duchowego zdrowia spoteczenstwa.

6. W podstawie programowej EZ pojawiajg si¢ bardzo niebezpieczne odniesienia do orientacji
psychoseksualnej dzieci i mtodziezy. Przemiany dotyczace wygladu ciata chtopcow i dziewczat w
okresie pokwitania wymieniono razem, bez podziatu na pte¢ meska i zenska. Za wszelka ceng, bez
racjonalnos$ci przekazu podkreslono, ze pte¢ jest czyms niestatym, mogacym podlega¢ zmianom.
Napisano tam réwniez, ze ,,uczen omawia budowe i podstawowe funkcje narzadow plciowych
wewnetrznych 1 zewngtrznych”, tak, jakby istnial tylko jeden rodzaj tych narzadéw a wiadomo
powszechnie, ze s3 dwa. Pojawia si¢ tam zdanie, Zze ,uczen omawia pojecie orientacji
psychoseksualnej i kierunki jej rozwoju’ sugerujac, Ze orientacja ta jest czyms$ rozwijajacym sie¢ w
czasie, plynnym, zmieniajacym si¢ w roznych i dowolnych kierunkach. Podano nast¢pnie mozliwe
kierunki tego rozwoju, za ktdrymi uczen moze podaza¢ i dowolnie zmienia¢: heteroseksualny,
homoseksualny, biseksualny, aseksualny, cis ptciowos¢, trans plciowos¢. Przekazywanie takiej
,wiedzy” bez komentarza, moze prowadzi¢ do tragicznych nast¢pstw U indoktrynowanej przez
tego rodzaju ,,edukacj¢ zdrowotng” mtodziezy: dysforii ptciowej 1 idacych za nig usitowan zmiany
pici za ceng nieodwracalnych szkod dla zdrowia.

7. W opisie przedmiotu EZ stowo ,,rodzina” pada bardzo rzadko, jakby dla jego tworcow byta
nieistotna w wychowaniu mlodego pokolenia. Jest wymieniana szkota, spoteczno$¢ lokalna a
nawet Ojczyzna ale rodzina jakby nie istniata. Poniewaz jednak w §wiadomosci spotecznej rodzina
istnieje jako bardzo wazne miejsce wzrastania i wychowania, tego rodzaju podejs$cie autoréw
podstawy programowej nalezy traktowac jako che¢¢ stopniowego zmniejszania znaczenia rodziny
wsrod ucznidw 1 nastepnie jej eliminacji z zycia nastepnych pokolen. Wymienia si¢ najrozniejsze
,modele rodzin” traktujac je wszystkie rownorzgdnie. O Zadnych réznych modelach rodziny
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej nie wspomina. W programie EZ napisano, ze uczeh zna
prawa dziecka i obowigzki rodzicéw, ale juz nie wspomina si¢ tam ani slowem o prawach
rodzicow, jakby nie istniaty czy miaty by¢ dla ucznia nieistotne.

Szanowny Panie Prezesie,

calo$¢ tekstu podstawy programowej EZ zastuguje na krytyke. Nieprzyjazny jezyk, stosowanie w
nadmiarze stow obcego pochodzenia, nacisk na krzewienie wsrod uczniow podejscia egoistycznego,
biorgcego po uwage przede wszystkim witasng korzy$¢ i przyjemnos¢. Stowa ,,przyjazn”, ,,mitos¢”
prawie w nim nie istniejg. Propaguje si¢ swobodne zachowania seksualne, decyzje podejmowane w



sferze seksualnej majg nie mie¢ zadnej kwalifikacji moralnej. Uczeh ma otrzymaé wiedze o seksie
oraz antykoncepcji i wykorzystac ja tak, jak zechce.*

Nie do przyjecia jest zawarta w programie EZ pozytywna ocena egoizmu, marginalizacja
wartos$ci 1 norm etycznych, rodzinnych i religijnych oraz antynatalistyczny charakter proponowanego
modelu, w ktorym sformutowanie ,,zdrowie prokreacyjne” nie istnieje.

Edukacja seksualna powinna dostarcza¢ uczniom wiedzy na temat odmienno$ci ciat
mezczyzny 1 kobiety, odmiennosci psychiki obu pici, nie moze by¢ oderwana od $wiata uczu¢, nie
powinna thumi¢ naturalnych u mtodych osob: wrazliwosci czy wstydu, a sprawy ptci powinny by¢
traktowane jako warto$¢ i dobro. Uwzglednia¢é powinna odniesienia do systemu warto$ci i norm
moralnych. takich, jak: godnos¢ cztowieka, szacunek dla partnera, szacunek dla zycia. W ten sposob,
rozwijajac odpowiedzialno§¢ wobec ptciowosci i relacji miedzyludzkich, ktore na jej bazie powstaja,
przyczyni si¢ harmonijnego rozwoju osobowosci ucznia, jej czy jego wiedzy, emocji, kultury,
wrazliwosci, zyczliwosci, mito$ci, umiej¢tnosci dzielenia si¢ tymi warto$ciami z innymi.

Zwracamy si¢ za Pana posrednictwem do wszystkich Kolezanek i Kolegow lekarzy, zwlaszcza
do reprezentujacych nas w organach Samorzadu Lekarskiego o zabieranie gtosu w sprawach taczacych
si¢ z wychowaniem prozdrowotnym dzieci i mtodziezy w duchu ich prawdziwych korzys$ci, majac na
uwadze dobry stan zdrowia ich samych, a w przyszto$ci ich rodzin oraz przysztych pokolen.

Z powazaniem, w imieniu Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich:

prof. Bogdan Chazan, specjalista ginekologii i poloznictwa,
Wiceprezes Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, (KSLP)
dr n. med. Elbieta Kortyczko, specjalista neonatologii i pediatrii, Prezes (KSLP)
dr GraZyna Rybak, specjalista pediatrii, Prezes Oddziatu Mazowieckiego KSLP (OM KSLP)
dr Andrzej Niemirski, specjalista chorob wewnetrznych, specjalista medycyny rodzinnej,
Prezes Oddziatu Ziemi Radomskiej KSLP (OR KSLP)
prof. Jerzy Jurkiewicz, specjalista neurochirurgii, Przewodniczqcy Sqdu Kolezenskiego KSLP
dr Marzenna Koszanska, specjalista pediatrii, Wiceprezes OM KSLP
dr n. med. Malgorzata Kepinska, specjalista neonatologii i pediatrii, Delegat OM KSLP
dr Marzena Grzybowska, specjalista neurologii, Sekretarz OM KSLP
dr Barbara Antoniak, specjalista ginekolog, sekcja Ginekologiczno-Potoznicza KSLP
dr Izabela Pakulska, specjalista chorob wewnetrznych, cztonek KSLP

z poparciem innych organizacji medycznych:

dr n. med. Elzbieta Puacz, specjalista mikrobiologii, specjalista zdrowia publicznego,
Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Diagnostow Laboratoryjnych,
dr n. teolog. mgr Malgorzata Prusak, specjalista farmacji, magister teologii,
Prezes Stowarzyszenia Farmaceutow Katolickich Polski,
dr n. o. zdr. Tadeusz Wadas, mgr pielegniarstwa, dr n. o zdrowiu, spec. piel. anestezj. i intens.
terapii, Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Pielggniarek i Potoznych Polskich
dr Anna Szopa-Tyszecka, specjalista pulmonologii, Srodowisko Medyczne Swietej Rodziny
dr n. med. Stanistaw Nitek, specjalista otolaryngologii, Srodowisko Medyczne Swietej Rodziny

4 Analiza Instytutu Ordo luris: - https://ordoiuris.pl/edukacja/antyrodzinna-permisywna-edukacja-seksualna-pod-
pozorem-nauki-o-zdrowiu-barbara-nowacka



