PROCEDURY

Celem procedur jest ochrona zdrowia 1 zycia
oraz zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom
uczgcym si¢ w naszej szkole.
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| Procedury postepowania szkoly w sytuacji problemowego zachowania ucznia.

A. Cyberprzemocy ( za pomoca Internetu lub telefonu komérkowego):

1.

Nauczyciel, ktéremu zgtoszony zostal przypadek cyberprzemocy, powinien niezwtocznie
powiadomi¢ o tym fakcie wychowawce, pedagoga oraz dyrektora szkoty.

Wychowawca/ pedagog przeprowadzajg rozmowe z ofiarg cyberprzemocy, udzielajac

jej wsparcia i porady.

Wychowawca/ pedagog ustalaja okolicznos$ci zdarzenia i ewentualnych swiadkow.
Sporzadza notatke.

Wychowawca/ pedagog przy udziale nauczyciela zajg¢ komputerowych zabezpiecza dowody
1 ustala tozsamos¢ sprawcy cyberprzemocy.

Wychowawca/ pedagog powiadamia rodzicow poszkodowanego ucznia o zdarzeniu,
podjetych dziataniach szkoly oraz udziela im porady.

Dyrektor wyciaga konsekwencje wobec sprawcy przemocy, wzywa rodzicow i jesli zajdzie
taka potrzeba zawiadamia policje.

Zespdt Wychowaweczy pracuje nad zmiang postawy sprawcy cyberprzemocy.
Wychowawca/ pedagog monitoruje sytuacj¢ ucznia (ofiary), sprawdzajac, czy nie sg wobec
niego podejmowanie dziatania odwetowe ze strony sprawcy.

B. Wymuszenia, przemoc fizyczna i psychiczna.

1.

B w
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Rozmowa wyjasniajaco- dyscyplinujaca z wychowawca, pedagogiem oraz dyrektorem
szkoty, ocena skali problemu oraz powiadomienie rodzicow.

Zawarcie kontraktu mi¢dzy uczniem i rodzicami a szkofa.

Zajecia z pedagogiem szkolnym.

Udzielenie nagany przez dyrektora szkoty na wniosek wychowawcy klasy lub pedagoga
z wpisem do akt.

Kontrakt z Zespotem ds. Nieletnich i Patologii KPP w Goleniowie (tel. 914602566).
Dyrektor zawiadamia policje.

Skierowanie wniosku o wszczecie postgpowania do sadu dla nieletnich.

Przeniesienie ucznia, po uzgodnieniu z kuratorem o$wiaty do innej placowki.

C. Béjki.

1.

© gk w

Nauczyciel ma obowigzek rozdzieli¢ uczniéw uzywajac nawet sity fizycznej, zabezpieczy¢
ucznidow, w razie potrzeby zawiadomic¢ pielegniarke.

W przypadku dotkliwego pobicia, zagrazajacego zdrowiu 1 zyciu dziecka, zawiadomienie
dyrektora, pielggniarki lub wezwanie pogotowia z natychmiastowym wezwaniem rodzicow
i policji.

Poinformowanie wychowawcy klasy oraz wpis uwagi do zeszytu uwag.

Rozmowa wyjasniajaco- dyscyplinujaca ucznia z wychowawca/ pedagogiem.

Zajecia pedagogiczne lub socjoterapeutyczne.

Zawarcie kontraktu miedzy uczniem i wychowawca/ pedagogiem oraz rodzicem

1 wychowawca/ pedagogiem.

Po trzeciej bojce udzielenie nagany przez dyrektora szkoty na wniosek wychowawcy klasy
lub pedagoga z wpisem do akt.



8. Kontrakt z Zespotem ds. Nieletnich i Patologii KPP w Goleniowie (tel. 914602566).
9. Skierowanie wniosku o wszczecie postepowania do sagdu dla nieletnich.
D. Uzaleznienia.

Papierosy:
1. Notatka sporzadzona przez nauczyciela, ktory byt §wiadkiem zdarzenia.
2. Poinformowanie wychowawcy klasy.
3. Rozmowa wyjasniajaco- dyscyplinujaca z wychowawca w obecnosci rodzicow.
4. Zawarcie kontraktu miedzy uczniem i wychowawca, oraz rodzicem i wychowawca.
5. Po kolejnym wykroczeniu sprawg¢ przejmuje pedagog.

Alkohol/ Srodku odurzajace:
1. Odizolowanie ucznia od reszty klasy z wezwaniem lekarza lub pielegniarki szkolnej
w celu stwierdzenia stanu trzezwosci/ odurzenia i ewentualne udzielenie pomocy medyczne;.
Poinformowanie pedagoga, dyrektora oraz wychowawcy klasy.
Sporzadzenie notatki przez nauczyciela, ktory byt swiadkiem zdarzenia.
Kontrakt z Zespotem ds. Nieletnich 1 Patologii KPP w Goleniowie (tel. 914602566).
Udzielenie nagany przez dyrektora szkoty na wniosek wychowawcy klasy lub pedagoga
z wnioskiem do akt.
6. Skierowanie wniosku o wszczgcie postgpowania do sadu dla nieletnich.
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E. Przeszkadzanie w prowadzeniu lekcji, uzywanie wulgarnych sléw.

Upomnienie ucznia przez nauczyciela w obecnosci klasy.

Poinformowanie wychowawcy klasy oraz wpis uwagi do zeszytu uwag.

Rozmowa dyscyplinujaca ucznia z wychowawca, pedagogiem, rodzicami.

Zawarcie kontraktu migdzy uczniem i wychowawca.

Udzielenie nagany przez dyrektora szkoty na wniosek wychowawcy klasy lub pedagoga
z wpisem do akt.

6. Karne przeniesienie do klasy rownolegle;.

ok wbdE

F. Niekulturalne zachowanie wobec kolegow i pracownikow szkoly.

Upomnienie ucznia przez nauczyciela w obecnosci klasy.

Poinformowanie wychowawcy klasy oraz wpis uwagi do zeszytu uwag.

Rozmowa dyscyplinujaca ucznia z wychowawca/ pedagogiem.

Zawarcie kontraktu miedzy uczniem i wychowawca.

Udzielenie nagany przez dyrektora szkoty na wniosek wychowawcy klasy lub pedagoga.
Karne przeniesienie do klasy rownolegle;.

S

G. Celowe wprowadzenie w blad, méwienie nieprawdy.

1. Upomnienie ucznia przez nauczyciela w obecnosci klasy.

2. Poinformowanie wychowawcy klasy oraz wpis uwagi do zeszytu uwag.
Rozmowa dyscyplinujaca ucznia z wychowawcg, pedagogiem, rodzicami.

W

Zawarcie kontraktu mi¢dzy uczniem i wychowawca.
Udzielenie nagany przez dyrektora szkoly na wniosek wychowawcy klasy lub pedagoga
z wpisem do akt.

o



H. Dewastacja i niszczenie mienia szkolnego.

1. Poinformowanie wychowawcy klasy oraz sporzadzenie notatki ze zdarzenia.

2. Zobowigzanie rodzicow i ucznia do naprawienia wyrzadzonej szkody, poniesienia kosztow
finansowych lub w ramach zado$cuczynienia zobowigzanie do wykonania prac spotecznych.

3. Zgloszenie czynu na policje w przypadku odmowy wykonania czynnosci z powyzszych
punktow.

4. Udzielenie nagany przez dyrektora szkoty na wniosek wychowawcy klasy lub pedagoga
z wpisem do akt.

I. Kradzieze.

1. Poinformowanie wychowawcy klasy.

2. Sporzadzenie notatki.

3. Rozmowa wyjasniajaco- dyscyplinujaca z wychowawca.

4. Nauczyciel ma prawo zazada¢ zwrotu przywlaszczonej rzeczy, zada¢ aby w obecnos$ci innego
pracownika szkoty uczen pokazat zawarto$¢ tornistra oraz kieszeni.

5. Nauczyciel powiadamia dyrekcje oraz wzywa rodzicow do natychmiastowego wstawienia si¢
w szkole.

6. W przypadku powtarzajacych si¢ kradziezy lub kradziezy o znacznej wartosci sprawe

przejmuje pedagog i w porozumieniu z dyrektorem szkoty powiadamia policjg.

J. Wagarowanie.

1.
2.

Wychowawca informuje o fakcie pedagoga/ dyrektora szkoty.

Pedagog / dyrektor wzywa do szkoty rodzicow/ opiekundow przekazujac informacje
1 zobowigzuje ich do nadzoru nad dzieckiem (kontrakt).

Zajecia z pedagogiem szkolnym.

Podjecie krokéw prawnych.

W kazdej sytuacji problemowego zachowania ucznia mozliwe jest powolanie Zespotu
Wychowawczego na wniosek wychowawcy lub dyrektora szkoly.

Il Procedury pomocy uczniowi, ktéory doswiadczyl w rodzinie przemocy fizycznej, seksualnej,
emocjonalnej badz zaniedbania.

1.

Nawet w przypadku podejrzenia stosowania przemocy nauczyciel powiadamia wychowawce
klasy, pedagoga szkolnego 1 dyrektora o swoich spostrzezeniach.

Wychowawca/pedagog przeprowadza rozmowe z dzieckiem, prowadzi dziatania wyjasniajace
sytuacje, sporzadza notatke. Jesli wymaga tego sytuacja sprawe przejmuje Zespot
Wychowawczy.

Wychowawca/ pedagog/ Zespot Wychowawczy nawigzuje kontakt z rodzicami wzywajac

na spotkanie w wyznaczonym terminie.

Pedagog w obecnosci dyrektora lub wychowawcy informuje rodzicéw o konsekwencjach
prawnych stosowania przemocy. W przypadku stwierdzenia, ze problem krzywdzenia



10.

nie wymaga siegania po $rodki represji wobec rodziny i ze mozliwe jest wspotdziatanie

z rodzicami zawiera kontrakt. Wychowawca i pedagog podejmuja dziatania wynikajace

z potrzeb dziecka i rodziny.

Pedagog/ wychowawca/ Zespot Wychowawczy jesli zajdzie taka potrzeba upowazniony
przez dyrektora wypenia ,,Niebieska Karte” i przekazuje ja przewodniczacemu Zespotu
Interdyscyplinarnego.

W przypadku zdiagnozowania zagrozenia zdrowia, zycia lub gdy dziecko boi si¢ wracac

do domu dyrektor natychmiast powiadamia przewodniczacego Zespotu Interdyscyplinarnego.
Dalszy tok postepowania lezy w kompetencji przewodniczacego.

W przypadku, gdy u ucznia stwierdza si¢ widoczne obrazenia, pedagog szkolny/wychowawca
w obecnosci dyrektora przeprowadza rozmowg z dzieckiem i za zgoda dyrektora zaklada
,Niebieska Karte”. Powiadamia w trybie natychmiastowym przewodniczacego Zespotu
Interdyscyplinarnego, do ktérego nalezy dalszy tok postgpowania. W razie koniecznosci
obdukcji w przychodni wychowawca/ pedagog szkolny towarzyszy dziecku.

Do wyjasnienia sytuacji dziecko przebywa na terenie szkoly pod opieka wychowawcy/
pedagoga lub innego pracownika szkoly wyznaczonego przez dyrektora.

W godzinach popotudniowych kiedy GOPS jest nieczynny nauczyciel po konsultacji

z dyrektorem szkoty zawiadamia policje w Goleniowie.

Nie udostepnia si¢ notatek stuzbowych ani zadnej innej dokumentacji dotyczacej tej sprawy
do wgladu rodzicom/ opiekunom.

A. Plan dzialan, gdy zachodzi co najmniej podejrzenie o stosowaniu przemocy

przez nauczyciela wobec ucznia.

. Przekazanie informacji przez pracownika szkoly, ucznia, rodzica dyrektorowi szkoty

0 sytuacji stosowania przemocy lub podejrzeniu jej stosowania.
Sporzadzenie notatki stuzbowe;.
Dyrektor przeprowadza czynno$ci wyjasniajace w celu ustalenia, czy zarzuty o stosowaniu
przemocy przez nauczyciela sg prawdziwe.
W zakres tych czynnosci wchodza:
a. przeprowadzenie ankiety badajacej zachowania nauczyciela w relacji uczen- nauczyciel,
b. rozmowy (z zachowaniem niezb¢dnej dyskrecji) ze wszystkimi osobami, ktore posiadaja
wiedze o zdarzeniu, w tym z nauczycielem- sprawca. Spotkanie zainteresowanych stron
(rodzic, nauczyciel) w celu wyjasnienia przyczyn zaistniatej sytuacji;
C. sporzadzenie notatki stuzbowe;j.
Poinformowanie rodzicéw ucznia o podejrzeniu stosowania przemocy lub zaistnieniu takiej
Sytuacji, o wstepnych ustaleniach i czynno$ciach .
Wyciagniecie konsekwencji shuzbowych wobec nauczyciela zgodnie z art. 75 1 76 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz art. 108 Kodeksu Pracy.
Przy kolejnym zgloszeniu stosowania przemocy dyrektor szkoty powiadamia organ
prowadzacy 1 sprawujacy nadzor pedagogiczny i1 z nim ustala dalsze dziatania w sprawie.
Zawiadomienie organow $cigania jesli zachodzi podejrzenie, ze nauczyciel dopuscit si¢
przestepstwa np. naruszenia nietykalnosci cielesnej, pobicia, zngcania, czynnosci seksualnej



z udzialem nieletniego.

. Postepowanie w przypadku samookaleczen.

Kazdy pracownik szkoty posiadajacy informacje, ze uczen si¢ okalecza, zglasza ten fakt
wychowawcy/ pedagogowi szkolnemu.

Wychowawca/ pedagog przeprowadza rozmowe z uczniem.

Wychowawca/ pedagog przeprowadza rozmowe z rodzicami, ktorej celem jest ustalenie
przyczyn zjawiska.

Wychowawca/ pedagog sugeruje rodzicom koniecznos$¢ kontaktu z poradnig specjalistyczna
1 PPP w Goleniowie, zacheca rodzicéw do swiadomego zaangazowania w zycie dziecka

i korzystania z r6znych form doskonalacych kompetencje wychowawcze.

Uczen zostaje otoczony szczegdlng opieka ze strony nauczycieli, wychowawcy i pedagoga
(wzmocnienie dziecka, udzielenie wsparcia w sytuacji kryzysowej i traumatycznej).

C. Postepowanie w przypadku préby samobdjczej lub samobaéjstwa ucznia.

Procedura obejmuje uczniow i ich rodzicow/ prawnych opiekunow, dyrekcje szkoty,

nauczycieli, wychowawcow klas, pedagoga szkolnego.

1. Postepowanie w przypadku stwierdzenia wystepowania u ucznia czynnikow wskazujacych

na ryzyko zachowan samobojczych.

1.1. Kazdy pracownik ma obowiazek zareagowania na jakikolwiek sygnal o ryzyku zachowania
autodestrukcyjnego u ucznia, w tym samookaleczen. W przypadku zaobserwowania

lub powzigcia informacji, ze uczen planuje podjac¢ lub podjat probe samobdjczg kazdy
pracownik powinien niezwlocznie poinformowac o tym dyrektora szkoty.

O wysokim ryzyku zachowan samobojczych §wiadczy¢ moze wystapienie przynajmniej

1.2.

jednego z ponizszych czynnikow:

a.
b.
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mowienie o poczuciu beznadziejnosci, bezradnos$ci, braku nadziei;

moéwienie wprost lub posrednio o samobdjstwie, pisanie listow pozegnalnych
lub testamentu;

pozbywanie si¢ osobistych i cennych dla ucznia przedmiotow;

. unikanie kontaktow z bliskimi kolegami, izolacja, zamykanie si¢ w sobie;

zaniechanie zaje¢, ktore dotychczas sprawialy uczniowi przyjemnosc;
przejawianie duzych zmian w zachowaniu, nastroju, wystgpowanie nietypowych
zachowan;

. przejawianie innych zachowan ryzykownych: okaleczanie si¢, zazywanie narkotykow,

spozywanie alkoholu;

. przejawianie zainteresowan tematyka Smierci, umierania itp.;

podejmowanie w przesztosci prob samobojczych;
fascynacja znanymi osobami (np. gwiazdami popkultury), ktore popetnity samobojstwo.



1.3. Po zdiagnozowaniu sytuacji zagrozenia, wychowawca, pedagog i dyrekcja jako Zespo6t
Wychowawczy podejmuja odpowiednie dziatania interwencyjne:
a. ustalaja, ktore z wyzej wymienionych przestanek wystepuja u danego ucznia;
b. przeprowadzajg analize sytuacji szkolnej i rodzinnej ucznia oraz kontaktujg si¢
z rodzicami w celu ustalenia przyczyn zmian w zachowaniu ucznia;
C. przekazuja informacje o zagrozeniu rodzicom;
d. ustalajg z rodzicami zasady wzajemnych kontaktéw, proponuja pomoc na terenie szkoty i
poza nia;
1.4. W przypadku kiedy rodzina objg¢ta jest nadzorem kuratora, odmawia wspolpracy
lub bagatelizuje problem dyrektor szkoty zawiadamia GOPS/ policj¢ lub inne instytucje
wspierajace.

2. Postepowanie w przypadku powziecia informacji, ze uczen zamierza popeini¢ samobojstwo

(informacja od samego ucznia, kolegéw, rodziny, oséb postronnych).
2.1. Po zdiagnozowaniu sytuacji zagrozenia wychowawca, pedagog szkolny oraz dyrektor szkoty
jako Zespot Wychowawczy podejmuja nastepujace dziatania:

a. nie pozostawiajg ucznia samego, probujg przeprowadzi¢ go w ustronne, bezpieczne
miejsce;

b.informujg o zaistnialej sytuacji i zagrozeniu rodzicéw/ prawnych opiekundéw ucznia;

c. przekazuja dziecko pod opieke rodzicéw/ prawnych opiekundéw lub, jezeli przyczyna
zagrozenia jest sytuacja domowa ucznia, odpowiednim instytucjom np. policji, GOPS;

d.w przypadku kiedy rodzina objeta jest nadzorem kuratora, odmawia wspotpracy,
bagatelizuje problem dyrektor szkoty powiadamia GOPS / policje.

3. Postepowanie w przypadku powziecia informacji, ze uczen podjal probe samobojcza.
3.1. Po powzigciu informacji, ze uczen podjat probe samobojcza dyrektor szkoty podejmuje

nastepujace dziatania:

a.jesli préba samobodjcza ma miejsce w szkole, wychowawca/ nauczyciel/ inny pracownik
szkoty powiadamia o tym fakcie dyrektora szkoly, a ten rodzina/ prawnego opiekuna
ucznia;

b.dyrektor szkoly zawiadamia organ prowadzacy i wspdlnie z Zespotem Wychowawczym
dokonuje oceny sytuacji;

c. w razie koniecznosci dyrektor wzywa pogotowie ratunkowe w celu pomocy i/ lub
specjalistycznej konsultacji lekarskiej;

d.pedagog i wychowawca przeprowadzaja rozmowe wspierajgcg z uczniem i jego
rodzicami/ prawnymi opiekunami oraz przekazujg informacje¢ dotyczacg pomocy
psychologicznej;

e. jesli proba samobojcza ma miejsce w domu, a rodzic poinformowat o zajsciu szkote,
dyrektor szkotly, pedagog szkolny przekazuje rodzicom informacje dotyczace pomocy
psychologiczno- pedagogicznej;

f. o probie samobojczej dyrektor informuje Rade Pedagogiczng pod rygorem tajemnicy
w celu podjecia wspdlnych dziatan oraz obserwacji zachowania 1 wspierania ucznia
po jego powrocie do szkoty;



g.Zespot Wychowawczy planuje dalsze dzialania majgce na celu zapewnienie uczniowi
bezpieczenstwa w szkole, atmosfery zyczliwos$ci 1 wsparcia oraz przekazuja rodzicom
informacje o mozliwo$ciach uzyskania pomocy psychologiczno- pedagogicznej poza
szkotg.

h.w przypadku kiedy rodzina objeta jest nadzorem kuratora, odmawia wspotpracy
lub bagatelizuje problem Zespot Wychowawczy prosi o pomoc GOPR/ policje lub inne
instytucje wspierajace.

4, Postepowanie w przypadku Smierci ucznia w wyniku samobdjstwa.
4.1. W przypadku $mierci ucznia w wyniku samobdjstwa dyrektor szkoly informuje organ

prowadzacy i nadzorujacy szkole o zaistnialej sytuacji.

4.2. Pedagog szkolny oraz wychowawcy udzielajg pomocy psychologiczno- pedagogicznej
pozostaty uczniom szkoty.

4.3. Pedagog szkolny oraz wychowawcy przekazuja uczniom i rodzicom informacje
o dostgpnej pomocy psychologicznej- lista dostgpnych placowek z aktualnymi adresami
1 numerami telefondw zaufania.

Jesli uczen popelni samobdjstwo nalezy pamigtac o kilku zasadach:

1. Po samobojstwie lub usitowaniu popetnienia moze doj$¢ do zjawiska zakazania si¢
samobodjstwem (tzw. Efekt Wertera). Nalezy zidentyfikowac wszystkich uczniow o ztym
stanie emocjonalnym lub ze sktonno$ciami samobdjczymi i otoczy¢ ich wigksza opieka
I wsparciem-— takie osoby czg¢sto identyfikuja si¢ z samobojcami.

2. Koledzy szkolni, personel i rodzice powinni by¢ poinformowani o wydarzeniu.

Nalezy rowniez stworzy¢ mozliwos¢ do przepracowania emocji z tym zwigzanych.

3. W czasie dyskusji, rozméw nie mozna dopusci¢ do gloryfikowania tego typu zachowan
oraz do idealizacji osoby samobojcy.

4. Nie nalezy organizowac uroczystosci o charakterze wspominkowym, ani apeli szkolnych,
na ktorych informowano by o zdarzeniu.

5. Uczniowie powinni uzyska¢ informacje o miejscach, w ktorych uzyskaliby pomoc
w czasie kryzysu oraz numery telefonow zaufania.

I11. Procedury postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w szkole.

Opracowano na podstawie publikacji ,,One sg wérdd nas” zamieszczonych na stronie
internetowej Pelnomocnika Rzadu do Spraw Rownego Traktowania.

1. Rodzic/ opiekun prawny ucznia dostarcza do szkoty szczegdtowe informacje na temat jego
choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu.

2. Dyrektor zorganizuje szkolenie kadry pedagogicznej i pozostalych pracownikow szkoty
w zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow
czy ataku choroby. Szkolenia bgda prowadzone wedtug potrzeb tj. obecnosci chorego dziecka
w naszej szkole.



3. Dyrektor, wychowawca klasy w porozumieniu z rodzicami/ opiekunami oraz pielegniarka
lub lekarzem na Szkolnym Zespole Wychowawczym opracowuje procedury postepowania
w stosunku do kazdego chorego ucznia, zarowno na co dzien, jak i w przypadku zaostrzenia
objawow czy ataku choroby. Procedury te moga uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc
w przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu
positkow, sposdb reagowania itp.

Powinny tez okresla¢ formy statej wspotpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz
zobowigzanie wszystkich pracownikow placowki do bezwzglednego ich stosowania.

4. Dyrektor zobowigzuje nauczycieli do pozyskania wiedzy na temat choroby ucznia.

5. Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowa¢ formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych
tego ucznia, a takze objaé go roznymi formami pomocy psychologiczno- pedagogicznej;

6. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel
niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekunow a w sytuacji
zagrozenia Zycia wzywa pogotowie.

Specjalistyczne zabiegi wykonuje pielggniarka, samo dziecko, rodzic lub nauczyciel, ktory odbyt
specjalistyczne szkolenie i ktory z whasnej woli wyrazi zgodg.

A. DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekta chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istota astmy
jest przewlekty proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi do zwigkszonej
sktonnos$ci do reagowania skurczem na rdézne bodzce 1 pojawienia si¢ objawdw choroby.

OBJAWY

Jednym z podstawowych objawoéw jest duszno$¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza
spowodowane trudnosciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwegzone drogi oddechowe.
Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne czesci ciala
sa zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ $wiszczacego oddechu. Czestym
objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo me¢czacy.
Zaostrzenie astmy moze by¢ wywolane przez: kontakt z alergenami, na ktore uczulone jest dziecko,
kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysilek fizyczny, zimne powietrze,
dym tytoniowy, infekcje. W przypadku wystgpienia duszno$ci nalezy poda¢ dziecku wziewnie
lek rozkurczajacy oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza. W przypadku objawow cigzkiej dusznosci
nalezy podac¢ jednoczesnie 2 dawki leku w aerozolu w odstepie 10-20 sekund. Po wykonaniu pierwszej
inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicow dziecka o wystapieniu zaostrzenia. W przypadku duszno$ci
o duzym nasileniu powinno si¢ wezwaé¢ Pogotowie Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd
karetki pogotowia dziecko wymaga ciaglego nadzoru osoby dorostej. Dodatkowo bardzo wazne
jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od 0sob trzecich.

NAKAZY

1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.
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2. Dziecko, ktore ma objawy po wysitku, powinno przed lekcjg wychowania fizycznego przyjac
dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.

4. W przypadku wystapienia u dziecka objawoéw dusznosci nalezy przerwaé wykonywanie wysitku
1 pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.

ZAKAZY

1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

2. W okresie pylenia roslin dzieci z pylkowing nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz
nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach, wymagajacych dtugotrwatego,
ciaglego wysitku.

4. W klasach, gdzie odbywajg si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

OGRANICZENIA:

1. Uczen z astmg moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania
¢wiczen do stanu zdrowia.

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow, co moze jes¢
w sytuacjach, ktére moga wywola¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA

1. Dazieci chore na astme¢ powinny uczestniczy¢ w zajgciach z wychowania fizycznego. wysportowane
dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

Uczen z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaj¢¢ z wychowania fizycznego.

Dzieci z astmg mogg uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe.

Dzieci z astma moga uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

Dzieci z astmg mogg uprawia¢ wiekszos$¢ sportow zimowych.

ok~ wd

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewni¢ dziecku bezpieczne
warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczos¢ rodzicow a dziecku rozwijaé
samodzielno$¢ i zaufanie do wilasnych mozliwosci 1 umiejetnosci. Tylko wspodtdziatanie szkoty
z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze prawidlowo funkcjonowaé dziecku z astmg oskrzelowa
w $rodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciggu dnia.

B. DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi - wiekszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci i mtodziezy dominuje
cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest
chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osoba chora. Najczestsze objawy to
wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej, w warunkach poza
szpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej
tkanki thuszczowej (za pomocg pena, pompy). Cukrzyca nie jest choroba, ktéra powinna ograniczac
jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej samokontroli 1 obserwacji.
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Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce.
Wspieraja prawidtowy rozwoj emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling,
gratyfikuja, daja przyjemnos¢ i satysfakcj¢. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzycag jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia-
stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatan w ramach samokontroli naleza: badanie
krwi 1 moczu, zapisywanie wynikéw badan, prawidlowa interpretacja wynikow badan, prawidtowe
komponowanie positkéw, prawidlowe i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja
objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii 1 hiperglikemii. Jezeli nauke w naszej szkole
rozpocznie uczen z cukrzycg zostanie przygotowany ,,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli ustronne
miejsce, w ktorym bedzie mogto spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz
wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

1. Blados¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak.

2. Bol glowy, bol brzucha.

3. Szybkie bicie serca.

4. Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

5. Ostabienie, zmeczenie.

6. Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

7. Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
8. Napady agresji lub wesotkowatosci.

9. Ziewanie/sennosc¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.

11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

13. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.

14. Drgawki.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne, w pelnym
kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie, jesli dziecko posiada wiasny
aparat do mierzenia poziomu cukru.

2. Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w wodzie
lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod).
3. W przypadku, gdy dziecko nie jest wyposazone przez rodzicow w w/w aparat informowani sg rodzice
12



I wzywane pogotowie ratunkowe.

NIE WOLNO

1. Zastgpowaé weglowodanow prostych stodyczami zawierajgcymi thuszcze, jak np. czekolada,
poniewaz utrudniajg one wchianianie glukozy z przewodu pokarmowego).

2. Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.

3. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO- CIEZKIEJ - dziecko ma czg$ciowe
zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednej
pomocy osoby drugiej.

1. Poinformowanie rodzicéw/ opiekunéw prawnych dziecka oraz wezwanie pogotowia ratunkowego.
2. Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie jesli dziecko posiada wlasny
aparat do mierzenia poziomu cukru.
3. Jezeli dziecko moze potyka¢ podaé do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru
rozpuszczonych w %2 szklanki wody, coli, soku).
4. Jezeli dziecko nie moze potyka¢ postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkie;j.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim
zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodZce, moze mie¢ drgawki. Dziecku, ktdre jest nieprzytomne
NIE WOLNO podawac¢ niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!:

1. Ukfadamy dziecko na boku.
2. Wezwanie pogotowia ratunkowego
3. Poinformowanie rodzicow/ opiekundéw prawnych dziecka.

Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowaé wysitku
fizycznego dopdki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.
2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.
3. Zke samopoczucie, oslabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do w/w objawow dotgcza:

¢ Dbdl glowy, bol brzucha

e nudnosci 1 wymioty

e ci¢zki oddech
moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;j.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:
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1. Zbada¢ poziom glukozy, jesli dziecko posiada wtasny aparat do mierzenia poziomu cukru.
2. Wezwac pogotowie ratunkowe.
3. Skontaktowac si¢ z rodzicami.

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze soba w szkole:

Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.

Pompg insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
Nakluwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskéw oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.

o g kshwbdpE

Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na

,»zabezpieczenie” zaje¢ w- f w danym dniu.

7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukozg w razie pojawienia si¢ objawow
hipoglikemii.

8. Telefon do rodzicoéw.

9. Informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko choruje na
cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca— kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1 nalezy zapewni¢
w szkole:

1. Mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie— takze w trakcie
trwania lekcji.

2. Mozliwos¢ podania insuliny.

3. Mozliwos$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowa
w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wtlasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka szkolng
i rodzicami dziecka.

5. Mozliwos¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w trakcie
trwania lekcji.

6. Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze w czasie trwania
zaje¢ lekcyjnych.

7. Mozliwos¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz réznych
zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

C. DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych napadow.
Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia w funkcjonowaniu
mozgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym
objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci. Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady
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pierwotne uogdlnione oraz napady czgsciowe (zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogolnione

1.

Napady nie§wiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem. Atypowym
napadom nie§wiadomos$ci mogg towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne ruchy o niewielkim zakresie
w obrebie ust.

Napady atoniczne — napad spowodowany nagltym i krotkotrwatym obnizeniem napiecia
migsniowego w okreslonych grupach migsni.

Napady toniczne — wystepuje gldwnie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub budzenia;
charakteryzuje si¢ nagtym, symetrycznym wzrostem napigcia mi¢sni w obregbie konczyn i tutowia.
Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci, skurczu
migsni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi, gwaltownymi
skurczami migéni konczyn i tutowia, nastepnie przechodzi w kilkuminutowa $piaczke.

Napady kloniczne — napady glownie u niemowlat i matych dzieci, czesciej w przebiegu goraczki,
cechujg je symetryczne skurcze migéni konczyn wystgpujace seriami.

Napady miokloniczne - charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami migséni szyi,
obrgczy barkowej, ramion 1 ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci chorego.

Napady cz¢Sciowe

1.

Napady cze$ciowe z objawami prostymi —Swiadomos$¢ w czasie napadow jest na ogdt zachowana,
zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

Napady czg$ciowe z objawami ztozonymi — niektorym napadom moga towarzyszy¢ zaburzenia
$wiadomosci o charakterze omamoéw i zludzen; pacjent ma wrazenie, ze juz znajdowal si¢ w danej
sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i przedmiotéw, z ktorymi w rzeczywisto$ci si¢
juz stykal, do tego typu napadéw zaliczane sg takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi

im réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga niekiedy wystepowac napady nietypowe,
manifestujace si¢ klinicznie bélami brzucha, gtowy, omdleniami, napadami Ieku itp.

Napady czesciowe wtornie uogolnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych mioklonicznych
lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup migéni, aby nastgpnie rozprzestrzeni¢
si¢ 1 doprowadzi¢ do wtérnie uogoélnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoty padaczkowe wieku dziecigcego - zespdt Westa, zespdt Lennoxa- Gastauta, dziecigca padaczka

nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodziencza padaczka nieswiadomosci, zespot Janza,
padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest
procesem przewlektym, wymaga systematycznego, codziennego podawania lekow. Nagle przerwanie
leczenia, pominigcie ktorejs dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym.

Z tego powodu tak wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wigczania
leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac¢ objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow
glowy.
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W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

Wezwa¢ pogotowie ratunkowe.

Skontaktowac si¢ z rodzicami.

Zachowac¢ spoko;j.

Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwos$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usung¢ z ust ciata
obce, podtozy¢ co§ migkkiego pod glowe.

6. Asekurowac¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej Swiadomosci.

arwdnE

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.
2. Krepowac jego ruchow.
3. Wkiada¢ czegokolwiek migdzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10 minut
albo jesli po napadzie wystgpita dtugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych. Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w petni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu wynikajacy

z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez czg¢sciej wystepuja u nich cechy zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej, trudno$ci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne.

W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania,
zorganizowac¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek, modytikowaé

1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zajec
wychowania fizycznego ani z zabaw 1 zaje¢ ruchowych w grupie roéwiesnikéw. Nalezy jedynie dbac

0 to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia fizycznego 1 psychicznego. Gdy zdarzajg si¢
napady, dziecko powinno mie¢ przez rodzicow/ opiekundw zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

D. DZIECKO Z HEMOFILIA

Hemofilia jest wrodzong skaza krwotoczng zwigzang z niedoborem czynnika VIII lub IX krzepnigcia
krwi. W zalezno$ci od tego rozrézniamy hemofili¢ A lub B.

Cigzka posta¢ hemofilii — wystepuja krwawienia do migsni i stawow, duze podskorne wylewy,
krwawienia z nosa. Krwawienia wewngtrzne sg bolesne. Poczatkowym objawem moze by¢ uczucie
rozpierania w stawie, drgtwienia, mrowienia. Najlepiej, jezeli wowczas zostanie podany koncentrat
czynnika krzepniecia krwi. Jezeli leczenie zostanie odroczone powigksza si¢ objetos¢ stawu, pojawia si¢
silna bolesno$¢ oraz przykurcz w stawie.

Umiarkowana 1 tagodna posta¢ choroby — krwawienia sg mniej czeste, nie powodujg zwykle trwatych
zmian w stawach, zwykle wyrazny uraz poprzedza krwawienie. Choroba nie ma wptywu na
funkcjonowanie spoleczne ani nie wpltywa negatywnie na rozw0j intelektualny. Funkcjonowanie
emocjonalne moze nie by¢ zaburzone. Jednak, zwlaszcza w cigzkiej postaci choroby, dziecko moze czu¢
si¢ gorsze, poniewaz nie moze robi¢ tego wszystkiego, co dziecko zdrowe np. gra¢ w pitke nozng. Wie,

ze moze to spowodowac krwawienie do stawu lub migsni i zwigzany z tym bol, koniecznos¢ leczenia
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dozylnego, czasami hospitalizacji.

NAKAZY, ZAKAZY, OGRANICZENIA:

1. dziecko nie powinno by¢ narazone na urazy spowodowane np. $liska podtoga, przepychajacym
si¢ thumem dzieci ,

2. w szkole musi mie¢ do chodzenia wygodne obuwie usztywniajace staw skokowy, na niesliskiej
podeszwie,

3. jezeli dziecko jest sprawne ruchowo moze biegac i skakac,

4. inne dzieci musza wiedzie¢, ze nie mozna chorego kolegi bi¢, popycha¢, podstawia¢ mu nogi,

5. udzial w lekcjach w- f musi by¢ ograniczony — bezpieczna jest gimnastyka, ptywanie i gra w
ping- ponga,

6. dziecko moze bez ograniczen rysowac, lepi¢ z gliny, malowac,

7. nalezy rozwijac te sfery aktywnosci intelektualnej i ruchowej dziecka, w ktorych ono si¢
wyroznia,

8. dziecku choremu na hemofili¢ nie wolno podawa¢ zadnych lekow domig$niowo, ani stosowac
preparatéw kwasu acetylosalicylowego

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE W SZKOLE:

1. nagte dolegliwos$ci bolowe ze strony konczyn dolnych lub goérnych, utykanie,
2. bole brzucha lub glowy, wymioty,
3. krwawienie z jamy ustnej lub nosa, zblednigcie.

Dziecko chore na hemofili¢ nie wymaga specjalnego traktowania przez nauczyciela w klasie. Powinno
bra¢ udziat w wycieczkach szkolnych, wyjazdach do teatru czy kina. Przed wyjazdem wskazane jest
profilaktyczne podanie przez rodzicéw czynnika krzepnigcia u dziecka z cigzka postacig choroby.

PIERWSZA POMOC:

1. W przypadku powaznego urazu wezwanie pogotowia ratunkowego 1 poinformowanie rodzicow/
opiekunow.

2. W przypadku niewielkiego urazu i bolu nalezy ozigbi¢ dotknigtg czg¢s$¢ ciata przez przylozenie
lodu, zimnego oktadu zelowego lub chustki zmoczonej w zimnej wodzie.

3. Posadzi¢/potozy¢ w pozycji dla dziecka wygodnej.

4. Jezeli dziecko wymiotuje, ma bole gtowy, zaburzenia §wiadomosci lub drgawki powinno si¢ je
polozy¢ na boku i wezwac pogotowie, zawiadomi¢ rodzicoéw; jezeli dziecko uskarza si¢ na bol
konczyny gornej lub dolnej nie powinno nig poruszaé, wskazane jest unieruchomienie.

E. DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE
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Choroba przewlekla to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawéw chorobowych. Dhugotrwata choroba i czeste hospitalizacje moga okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie roéwiesnikow, a takze zaspokajanie wielu
waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spolecznych. Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom
choroby przewleklej, polega miedzy innymi na udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy w budowaniu
nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym
z najwazniejszych zadan osdb pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢
mniej bezradne 1 zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesOw i1 poradzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiagnie¢ dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie
jest jednym z kierunkéw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny kierunek
to uczenie dziecka nowych umiejetnosci- zaréwno tych przydatnych w pokonywaniu trudnos$ci
zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajacych mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci,
poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Szkola pelni w zyciu chorego dziecka szczegoélng role.
Jest to miejsce, w ktorym moze si¢ ono uczy¢ i bawi¢, rozwija¢ swoje zdolno$ci 1 umiejetnosci, moze
przezywa¢ rado$¢ 1 dume¢ ze swojej aktywnosci, a takze budowaé dobre relacje z innymi dzie¢mi.
Obecnos¢ przyjaznych nauczycieli 1 rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju
emocjonalnego 1 spotecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom
informacji o wptywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia.
Niektore leki moga dziata¢ pobudzajaco a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie si¢
dziecka lub mozliwo$¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od rodzicéw i lekarzy, nauczyciel
moze poznac¢ chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢
mu niezbednej pomocy 1 wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoly.
Takze dostosowac sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i aktualnych
mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomig¢dzy szkota i rodzicami powinny by¢ stale
I systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspolpracy
I Zrozumieniu.

Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na terenie szkoly:

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,
pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,
budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,
przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzie¢mi,

©CooN R WDE

rozwijanie zainteresowan, samodzielno$ci dziecka,
10 dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow,
11. motywowanie do aktywnosci.

IVV. Procedura wydawania opinii 0 uczniu.

Opinia 0 uczniu w Zespole Szkolno- Przedszkolnym w Przybiernowie jest przygotowywana
przez wychowawce, nauczyciela lub pedagoga szkolnego:
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a) na prosbe¢ rodzicow/prawnych opickundéw dziecka do poradni psychologiczno-
pedagogicznej lub lekarza specjalisty ;

b) do sadu i innych instytucji wspomagajacych w tym policji, GOPS, PCPR na pisemng
prosbe tych instytucji.

Opinia zostaje przygotowana w co najmniej dwoch egzemplarzach, opatrzona pieczgcig szkoty,
podpisem osoby sporzadzajacej opini¢ 1 przedstawiona do wgladu dyrektorowi szkoty. W opinii nalezy
umiesci¢ tylko te informacje, na ktére wychowawca, nauczyciel maja potwierdzenie w swojej
dokumentacji. Rodzic/opiekun odbiera opini¢ za potwierdzeniem odbioru na kopii. Kopi¢ opinii
przechowuje si¢ w dokumentacji szkoty.

Podst. prawna: Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich
(tekst jednolity Dz.U. z 2010r. poz. 178 art.).

Zapis w Statucie Szkoly na podst. art. 60 ust. 1 pkt. 4 u.s.o. MEN z dnia 21 maja 2001r. w sprawie
ramowych statutow publicznych Dz.U. nr 61 poz. 624 ze zmianami (art. 50 ust. 2 pkt. U.S.0. i art. 42 ust.
1us.0.).

V. Procedura uzyskania karty rowerowej.
Uzyskanie karty rowerowej wymaga postepowania zgodnie z ponizszg procedurg:

1. Uczen powinien pobra¢ od nauczyciela zaj¢¢ technicznych Arkusz zaliczen ucznia
(zatgcznik nr 1).

Wypehi¢ czytelnie swoje dane osobowe.

Uzyskac wpis (zgodg) rodzica lub prawego opiekuna.

Uzyska¢ wpis (zgode) nauczyciela wychowawcy.

ok~ w

Odda¢ wypetniony arkusz wraz z aktualnym zdjgciem legitymacyjnym nie pozniej niz tydzien
przed egzaminem nauczycielowi wychowania komunikacyjnego.

Uczestniczy¢ w lekcjach przygotowujacych do zaliczen.

Przystapi¢ do sprawdzianu teoretycznego.

N o

8. Po pozytywnym zaliczeniu sprawdzianu teoretycznego, przystapi¢ do sprawdzianu praktycznego
z jazdy na wlasnym lub pozyczonym rowerze.

9. Dyrektor szkoty na podstawie wypetionego arkusza zaliczen wydaje nieodptatnie uczniom
karte rowerowa.

10. W przypadku nie zaliczenia egzaminu teoretycznego badz praktycznego uczen w nowym roku
szkolnym zgtasza che¢ przystapienia do ponownego egzaminu nie pdzniej niz w pierwszym
tygodniu drugiego semestru. Uczen postepuje wowczas zgodnie ze wszystkimi punktami w/w
procedury oprocz punktu 6.

V1. Obowiazki wychowawcy/ nauczyciela.
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Obowiazkiem wychowawcy/ nauczyciela jest:

- sporzadzenie notatki ze zdarzenia,

- prowadzenie rejestru zdarzen w specjalnie zatozonej teczce,
- przeprowadzenie rozmowy wyjasniajaco- dyscyplinujacej,
- powiadomienie pedagoga, dyrektora i rodzicow,

- sporzadzenie kontraktu i dopilnowanie jego przestrzegania.

Z kazdego zdarzenia powinna by¢ sporzadzona notatka zawierajagca doktadne spostrzezenia,
swiadkow, date oraz podpis nauczyciela. Kopia notatki powinna trafi¢ do pedagoga szkolnego.

VIIl. Prawa wychowawcy/ nauczyciela.

Nauczyciel/ wychowawca ma prawo obrony koniecznej w przypadku, gdy zagrozone jest jego
zycie lub zdrowie.

VIII. Kontrakty.

1. Kontrakt pomiedzy rodzicami a szkola zawieraé¢ powinien:
e zobowigzanie rodzicow do szczegdlnego nadzoru nad dzieckiem,’
e zobowigzanie do czgstszego kontaktu z wychowawca 1 pedagogiem szkolnym
(ustali¢ czestotliwose),
e przyjecie do wiadomosci nalozonej kary (okresli¢ na pismie jakiej),
e kontrakt z rodzicami powinien zawiera¢ czas jego obowigzywania, dat¢ i podpisy,
e kopi¢ kontraktu otrzymuje rodzi¢ i pedagog szkolny.

2. Kontrakt z policja:

Majac na uwadze przeciwdziatanie demoralizacji 1 przestgpczosci nieletnich oraz stworzenie
mozliwosci pozytywnej zmiany w postepowaniu nieletnich, ktorzy po raz pierwszy popadli w konflikt z
prawem, badZ zasadami wspotzycia spolecznego oraz w dazeniu do umacniania funkcji opiekunczo-
wychowawczej 1 poczucia odpowiedzialnosci rodzicoéw za wychowanie dzieci, w Wydziale Prewencji

Komendy Wojewoddzkiej Policji w Szczecinie opracowany zostal projekt nowych dziatan
profilaktycznych pod nazwg ,KONTRAKT” skierowany do nieletnich o nieznacznym stopniu
demoralizacji oraz tych, ktorzy po raz pierwszy popetnili czyn karalny.

Kontrakt jest dobrowolny i zawierany z nieletnim w obecno$ci jego opiekuna prawnego.
Taka forma porozumienia daje mozliwo$¢ pomocy mlodemu cztowiekowi wejscia w doroste Zycie
bez prawnych obcigzen. Do rozwigzywania probleméw dzieci w wieku do 17 lat, zaangazowani
sg rodzice i policjant nadzorujacy kontrakt. Postepowanie kontraktowe begdzie mogto by¢ realizowane
tylko w okres$lonych sytuacjach, tj.:

e stwarzanie problemow wychowawczych w rodzinie;
e jednorazowe spozycie alkoholu;
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e krotkotrwale opuszczanie zaje¢ w szkole;

e kradziez lub wuszkodzenie mienia o nieznacznej warto§ci w przypadku, gdy nieletni
lub jego rodzice naprawili wyrzadzong szkod¢ a pokrzywdzony nie domaga si¢ skierowania
sprawy do sadu;

e naruszenie nietykalnosci cielesnej, zniewazenie, udzial w bojce nieletnich, jezeli zaden z nich nie
doznatl obrazen przewidzianych w art. 156 kk.

W przypadku nie respektowania przez nieletniego ustalen zawartego kontraktu, nadzorujacy kontrakt
policjant begdzie kierowat sprawe nieletniego do wiasciwego Sadu Rejonowego Wydziatu Rodzinnego
I Nieletnich.

Uczniow, ktorzy powinni zosta¢ objeci postgpowaniem kontraktowym nalezy zglaszad
do Zespotu ds. Nieletnich i Patologii KPP Goleniow, pod nr tel. 914602566.

3. Kontrakt pomiedzy wychowawcg a uczniem zawieraé¢ powinien:

e zobowigzanie do zaniechania dzialania niezgodnego z prawem (napisa¢ konkretnie),

e przyjecie do wiadomosci natozonej kary (napisaé jakiej),

e zgode na poniesienie surowszych konsekwencji (napisa¢ jakiej) w przypadku,
gdy zachowanie nie ulenie zmianie. W przypadku zlamania zasad kontraktu pedagog
szkolny na wniosek wychowawcy klasy i1 za zgoda dyrektora szkoty ma prawo wystapic
z wnioskiem do Sadu Rodzinnego.

Dyrekcja szkoly zastrzega sobie prawo do zmian w procedurach, jesli mialoby
to poprawi¢ jej funkcjonowanie.

IX. Instytucje w ktorych mozemy szukaé¢ pomocy.

e Poradnia psychologiczno- pedagogiczna- zazwyczaj bezptatna pomoc dla dziecka i rodzicow.
Wykaz poradni znajduje si¢ na stronie internetowe;j:
http://dziecko.wieszjak.pl/slownik/212382, Lista-Poradni-Psychologiczno-Pedagogicznych.html.
Poradnia PPP w Goleniowie (nr tel. 914183119).

e www.interwencjakryzysowa.pl — pomoc ofiarom réznorakich kryzyséw. Na stronie znajduja
si¢ dane kontaktowe osrodkow interwencji kryzysowej.

e Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie- (www.pcpr.info) — oferuje pomoc prawna,
psychologiczng 1 pedagogiczna. Na stronie znajduje si¢ lista PCPR dziatajacych w kraju.

e Niebieska Linia (www.niebieskalinia.pl ) 801 120 002- ogo6lnopolskie pogotowie dla ofiar
przemocy w rodzinie. Telefon czynny jest od poniedziatku do soboty w godzinach 8- 22
oraz w niedziele i $wigta w godzinach 8- 16.

e 116 111- bezplatny telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy.
e www. pomoctel.free.ngo.pl- na stronie znajdujg si¢ numery wszystkich telefonow zaufania
wspolpracujacych z Polskim Towarzystwem Pomocy Telefoniczne;j.

www. helpline.org.pl, 800 100 100- pomoc osobom do$wiadczajgcym cyberprzemocy.
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e Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Prac Dziecka 800 12 12 12 — telefon dla wszystkich
dzieci potrzebujacych pomocy. Potaczenie bezptatne z kazdego stacjonarnego numeru oraz
telefonéw komoérkowych Orange. Telefon dziata w godzinach 8.15- 20.00.

e Fundacja Dzieci Niczyje (www.fdn.pl)- zajmuje si¢ ochrong dzieci przed krzywdzeniem oraz
pomocg dzieciom- ofiarom przemocy 1 wykorzystywania, a takze ich rodzinom i opiekunom.
Biuro Fundacji pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 8- 16. Adres: ul. Katowicka 31,
Warszawa, tel.: 226160268, 226160314.

X. Dodatkowe informacje.

Po pigciu uwagach negatywnych uczen musi wykona¢ dodatkowe zadanie po zajeciach lekcyjnych.
Skutkiem nie wywigzania si¢ z dodatkowego zadania bedzie obnizenie oceny z zachowania.
Dodatkowym zadaniem moze by¢ pomoc w pracach na rzecz szkoty, itp. Raz w miesigcu wyznacza si¢
termin, w czasie ktoérego uczen ma obowigzek stawi¢ si¢ aby wykona¢ zadanie dodatkowe za uwagi
negatywne. W tym czasie wybrany nauczyciel bedzie petnit dyzur.
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