Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Polskich

Oddizial Muzowiocki bl Ewy Notszewskicj

Warszawa 28.01.2026

STANOWISKO

KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA LEKARZY POLSKICH
Oddziat Mazowiecki bt. dr Ewy Noiszewskiej (OM KSLP)

w trosce o zdrowie i rozwoj dzieci
zagrozonych dzialaniami Ministerstwa Edukacji Narodowej w Polskich Szkolach

. Lekarze OM KSLP (www.kslpmazowsze.pl) popieraja dziatania Koalicji na Rzecz Ocalenia Polskiej
Szkoly (KROPS, https://www.ratujmyszkole.pl/) oraz STANOWISKO Ogo6lnopolskiego Forum
Os$wiatowego ,, W trosce o przysztosé polskiej szkoty” z dnia 10.01.2026r.,! kierowane do Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej, Parlamentu, Rzadu i opinii publiczne;.

. Rozw¢j dziecka zalezy zaréwno od predyspozycji uwarunkowanych genetycznie jak i stymulacji
srodowiskowej. Okres edukacji szkolnej to czas przemian fizjologicznych, psychicznych, hormonalnych,
rozwoju intelektu oraz nabywania umiejetnosci wspotpracy ze spotecznos$cia szkolna, ksztattowania zasad
moralnych 1 etycznych obowiazujacych w rodzinie i w spoteczenstwie. Poziom rozwoju inteligencji i
dojrzalosci  emocjonalnej dziecka zalezy od systematycznej stymulacji jego umystu,
utrwalania wiedzy, wlasciwych relacji z rowie$nikami i autorytetami.

. Kazde ograniczanie wymagan w procesie ksztalcenia, w tym ilosci godzin lekcyjnych przedmiotéw
$cistych 1 historii, zalecanych lektur z jezyka polskiego, jest szkodliwe dla rozwoju dziecka. Rezygnacja
z prac domowych uniemozliwia dzieciom utrwalanie informacji, stwarza fatszywe przeswiadczenie, ze
zdobywanie wiedzy 1 umiejetnosci przychodzi bez wysitku. Sprostanie okreslonym wymaganiom jest
doswiadczeniem tworczym i korzystnym dla rozwoju dzieci.

. Intensywny trening, powtarzanie czynnosci, w kazdej dyscyplinie (nauka, sport, muzyka) pozwala na
osiaggniecie sukcesu, ktory moze zapewni¢ dobre samopoczucie i satysfakcje. Dlatego obnizenie wymagan
1 unikanie zachety, jasnych informacji (m. in. ocen) o wiedzy ucznia pozbawia go motywacji do wysitku,
powoduje reakcje lgkowe, zniechg¢cenie, wptywajac negatywnie na rozwdj. Brak wysitku wptywa
niekorzystnie na charakter dziecka.

Celem edukacji nie jest blizej nieokreslony “dobrostan ucznia. ” Proces wychowania i ksztatcenia dziecka,
poprzez stawianie mu okreslonych wymagan, ukazywanie wzorcow osobowych 1 egzekwowanie zasad
zachowania 1 zycia w grupie spolecznej, zachecanie do podejmowania wysitku 1 przezwyci¢zania
trudnosci oraz rozwiazywania biezacych problemoéw ma prowadzi¢ do celu jakim jest uformowanie
dojrzatej osobowosci dorostego cztowieka.

. Proponowana formuta tzw. ,, edukacji wigczajgcej” ignoruje stan zdrowia ucznia przewlekle chorego lub
trwale niepetnosprawnego, ktory potrzebuje pomocy profesjonalnych nauczycieli wyksztalconych w
dziedzinie pedagogiki specjalnej. Orzeczenie o dysfunkcji dziecka, niepelnosprawnosci 1 potrzebie
ksztatcenia specjalnego, wydawane przez lekarza specjalist¢, ma na celu zapewnienie mu profesjonalne;j
pomocy w procesie edukacji, adekwatnej do jego mozliwosci intelektualnych 1 emocjonalnych z
uwzglednieniem specjalnych potrzeb, wynikajacych ze stanu zdrowia. Trzeba przywroci¢ adekwatny
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termin: ,,dzieci specjalnej troski”, dzigki ktéremu otrzymywaly one dotychczas specjalistyczng pomoc w
szkotach specjalnych, wszechstronnie przygotowanych do tego celu. W zatozeniach reformy o$wiatowej
placowki te majg by¢, 1 sg juz likwidowane, co jest niewyobrazalng szkodg dla dzieci niepetnosprawnych.
Wprowadzenie dzieci specjalnej troski do szkot masowych jest nieuzasadnionym dziataniem
ideologicznym, majacym w zatozeniu zréwna¢ wszystkich; zdrowych 1 chorych, zdolnych i
niepetnosprawnych umystowo pod wzgledem wymagan edukacyjnych, jest niezgodne z wiedzag medyczng
1 pedagogiczng. Zagraza to chorym i stabszym dyskryminacja, przemoca i w konsekwencji pogorszeniem
stanu zdrowia, w tym psychicznego. Dzieciom zdrowym uniemozliwia rozwdj i edukacje zgodng z ich
potencjatem umystowym i emocjonalnym.

7. Projekt Rozporzadzenia Ministra Edukacji, ktory 1.08.2025r. trafit do konsultacji spolecznych,
zmieniajacy zasady wydawania orzeczen o pacjentach pediatrycznych przez zespoly orzekajace o
koniecznosci ksztatcenia specjalnego, nie uwzglednia orzeczen o niepelnosprawnosci wydawanych przez
powiatowe zespoly orzekajace ds. niepelnosprawnosci. W tej sprawie 26.08.2025 skierowalismy list do
MEN?. Rodzice dzieci posiadajacych aktualne orzeczenia, beda zmuszeni jeszcze raz sktadaé
dokumenty do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. To Rozporzadzenie prowadzi do zawtaszczania i
gromadzenia informacji o stanie zdrowia dzieci oraz wrazliwych danych dotyczacych rodziny poprzez
wymuszanie na rodzicach dostarczenia pelnej dokumentacji medycznej pracownikom o$wiatowym,
ktoérzy nie majg kwalifikacji do ich oceny. Lamana jest tajemnica lekarska, z czego rodzice nie zdaja sobie
sprawy. W opinii lekarzy proponowane Rozporzadzenie MEN wymaga zmian dla dobra dzieci.

8. Dzieci potrzebuja dobrej edukacji dotyczacej zdrowia. Katolickie Stowarzyszenia Medyczne przekazaty
Minister Edukacji, w ramach konsultacji spotecznych, stanowisko negatywnie oceniajace proponowang
31.X.2024r. przez Ministerstwo Edukacji Narodowej podstawe programowa obowigzkowego nowego
przedmiotu: ,edukacja zdrowotna”.> W Stanowisku wykazaliémy szkodliwo$¢ dla ksztatcenia,
wychowania oraz rozwoju dzieci 1 mtodziezy permisywnej edukacji seksualnej, gdyz zawiera elementy

systemowej deprawacji seksualnej dzieci i mtodziezy. Nie zgadzamy si¢ na wdrozenie takiego programu.

9. Dobra edukacja zdrowotna to dostarczanie dzieciom wiedzy z zakresu pierwszej pomocy oraz profilaktyki
wielu schorzen a takze zdrowego stylu zycia wraz z promocjg relacji rodzinnych na poszczegdlnych
przedmiotach obejmujacych taka tematyke, prowadzonych przez nauczycieli specjalistow tych
przedmiotow. Edukacja zdrowotna nie moze mie¢ wydzwigku antyrodzinnego. Tematyka seksualna nie
moze by¢ oderwana od malzenstwa i rodziny 1 nie moze promowaé¢ Genderowej koncepcji pici wraz z
tranzycja spoteczng, prawna i medyczna.

10. Wraz z Ogo6lnopolskim Forum Oswiatowym popieramy kontynuowanie wypracowanego przez lata i
zgodnego z fizjologicznym rozwojem dziecka przedmiotu ,,Wychowanie do zZycia w rodzinie”, poniewaz
uwzglednia on rozwdj psychiczny, emocjonalny 1 spoteczny uczniow oraz przekazuje wiedz¢ w sposob
odpowiedzialny, wolny od ideologii, wzmacniajac rol¢ rodziny jako podstawowego S$rodowiska
wychowawczego. Wprowadza dzieci w zycie, ktore wigze si¢ codziennymi obowigzkami 1
odpowiedzialno$cig za siebie, rodzing, potrzebujacych i za Ojczyzng. Dobra edukacja do zycia w
rodzinie, przekazujagca wiedz¢ o malzenstwie jako zwigzku kobiety 1 mezczyzny, oraz
rodzinie, macierzynstwie i rodzicielstwie, moze zapobiec dalszemu oslabianiu si¢ wiezi rodzinnych,
narastaniu fali nieptodnosci i poglebianiu si¢ zapasci demograficznej w Polsce.

W imieniu lekarzy Oddzialu Mazowieckiego KSLP:
Dr Grazyna Rybak, specjalista pediatrii, Prezes OM KSLP

Dr n. med. Matgorzata Kepinska, specjalista pediatrii i neonatologii
Dr n. med. Ewa Piesiewicz Grzonkowska, specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, pediatra.
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