PROCEDURY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH TRUDNYCH

=

WYCHOWAWCZO
Szkola Podstawowa im. Ks. Jana Twardowskiego w Osinach

l. PROCEDURY W PRZYPADKU NIEREALIZOWANIA OBOWIAZKU
SZKOLNEGO

O kazdej nieobecnosci ucznia w szkole wychowawca powiadamia rodzicow ucznia
(telefonicznie, osobiscie lub za posrednictwem dziennika elektonicznego).

Z uczniem czgsto opuszczajacym zaje¢cia lekcyjne systematycznie prowadzone sg
rozmowy wychowawcze przez wychowawce, pedagoga i Dyrektora szkoty.

Wychowawca zobowigzuje rodzicow do informowania szkoly o przyczynie
nieobecnosci dziecka w szkole, jezeli nieobecno$¢ trwa powyzej 3 dni.

Rodzice maja obowigzek pisemnego usprawiedliwiania nieobecnosci dziecka w szkole
w terminie 7 dni od zakonczenia nieobecnosci. Nieobecnoséci usprawiedliwione
zostaja w sposob ustalony przez wychowawce z rodzicami.

W przypadku nieobecno$ci ucznia, nieterminowego usprawiedliwiania nieobecnosci
przez rodzicow, wychowaweca kontaktuje si¢ z rodzicami telefonicznie.

W przypadku dtuzszych nieobecnosci, zwlaszcza nieusprawiedliwionych, trwajacych,
co najmniej 50% nieobecnosci nieusprawiedliwionej w okresie jednego miesigca, a
takze w przypadku ewidentnych wagarow wychowawca:

a. Przekazuje dyrektorowi szkoly, pedagogowi szkolnemu informacje o takich
uczniach;

b. Powiadamia rodzicow telefonicznie, a jesli zajdzie taka potrzeba listem
poleconym, o absencji ucznia i wzywa ich do szkoty celem wyjasnienia danej sytuacji.

c. Wspolnie z pedagogiem szkolnym przeprowadza rozmowe z uczniem; W
obecnosci dyrektora, lub pedagoga szkolnego, przeprowadza rozmowe z rodzicami i
uczniem, w ktorej informuje ich o ewentualnych konsekwencjach nieobecnosci
dziecka a takze zobowiazuje ich do spowodowania systematycznego uczgszczania
dziecka do szkoty.

Kazde dziatanie podejmowane przez wychowawce lub pedagoga szkolnego zwigzane
z egzekwowaniem obowigzku szkolnego ucznia wychowawca lub pedagog
odnotowuje w dzienniku.
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W przypadku braku wspoétpracy rodzica /prawnego opiekuna z wychowawca (rodzic
nie uczestniczy w zebraniach i konsultacjach, nie wyraza checi na spotkania
indywidualne itp.) lub wspotpracy, ktéra nie daje oczekiwanych rezultatow (np. uczen
w dalszym ciaggu nie realizuje obowigzku szkolnego), dyrektor szkoty wysyla
dwukrotnie listem poleconym:

a. Upomnienie zawierajace stwierdzenie, ze dziecko nie realizuje obowiazku
szkolnego, wezwanie do posytania dziecka do szkoty z wyznaczeniem terminu,
oraz informacjg, ze niespelnienie tego obowiazku jest zagrozone postepowaniem
egzekucyjnym.

W sytuacji, gdy uczen w dalszym ciagu nie realizuje obowigzku szkolnego, dyrektor
placowki, kieruje wniosek o wszczecie egzekucji administracyjnej do organu
egzekucyjnego, jakim jest wiasciwa gmina.

Srodkiem egzekucji administracyjnej obowiazku szkolnego jest grzywna, ktora moze
by¢ naktadana kilkakrotnie.

W przypadku, gdy szkota wyczerpata wszelkie mozliwe $rodki oddziatywan
wychowawczych (rozmowy z uczniem, ostrzezenia ucznia, spotkania z pedagogiem
itd.) uczen nadal nie realizuje obowigzku szkolnego, dyrektor szkoty w porozumieniu
z wychowawca 1 pedagogiem szkolnym pisemnie powiadamia o0 zaistniatej
sytuacji Sad Rodzinny.

W przypadku ucieczki ucznia ze szkoty w trakcie trwania zaje¢, nauczyciel, ktory
stwierdzit ten fakt odnotowuje niecobecno$¢ w dzienniku lekcyjnym i jak najszybciej
informuje Dyrektora szkoty.

Jezeli uczen nie reaguje na polecenia powrotu do szkoty lub gdy oddalit si¢ poza teren
szkoty uniemozliwiajacy Dyrektorowi szkoly spowodowanie powrotu ucznia na
zajgcia o ucieczce natychmiast powiadamiani zostaja rodzice/ prawni opiekunowie.

W przypadku powtarzajacych si¢ ucieczek ucznia w trakcie trwania zaje¢ i
wyczerpaniu przez szkot¢ oddziatywan wychowawczych (kara przewidziana w
Statucie szkoly, rozmowy wychowawcze, kontrakt) Dyrektor szkoty powiadamia Sad
Rodzinny.



. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU STOSOWANIA
PRZEMOCY ROWIESNICZEJ, AGRESJI

. W sytuacjach zachowania agresywnego ze strony ucznia nauczyciel bedacy swiadkiem
zdarzenia zobowigzany jest do natychmiastowego odizolowania sprawcy od ofiary i
przerwania aktu pomocy.

. Nauczyciel zapewnia bezpieczenstwo i ewentualng konieczng pomoc przedmedyczng
wszystkim uczestnikom zaj$cia 1 informuje o zdarzeniu Dyrektora szkoty i
rodzicow/prawnych opiekunow.

3. W sytuacji niemozno$ci przerwania agresji ze strony ucznia lub przewidywania
kontynuacji zachowan agresywnych pedagog, wychowawca klasy lub Dyrektor

zobowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie rodzicow (prawnych
opiekundéw) ucznia, a przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia powiadomienie policji.

4. Wychowawca Klasy wraz z pedagogiem szkolnym przeprowadza ze sprawcg zajscia
rozmowe dyscyplinujaca, W ktorej uczen zostaje poinformowany o konsekwencjach w

postaci kary zgodnej ze Statutem szkoty.

5. W przypadku wystgpienia powtarzajacych si¢ aktow agresji ze strony tego samego

ucznia wychowawca klasy (pedagog) zobowigzany jest do podjecia wspotpracy z
instytucjami wspierajacymi prac¢ szkoty: Poradnig Psychologiczno — Pedagogiczna,
Komisariatem Policji, Kuratorem Sadowym.

O wszystkich podejmowanych dziataniach nalezy na biezaco informowac¢ rodzicow
(prawnych opiekunéw) ucznia w formie pisemnej celem otrzymania informacji

zwrotnej.

I1l.  PRZYNIESIENIA PAPIEROSOW (e-papierosa) LUB ICH PALENIA NA

TERENIE SZKOLY LUB POZA NIA

1. Osoba, ktéra zauwazy ucznia palagcego papierosy na terenie szkoly powinna poinformowac

o zaistniatej sytuacji wychowawce lub pedagoga szkolnego.

2. Przeprowadzenie rozmowy wstepnej z uczniem, odpowiedzialni: nauczyciel
interweniujacy, lub wychowawca.

3. Wychowawca/pedagog/psycholog szkolny w obecnosci innego pracownika szkoty ma

prawo zazadac, aby uczen przekazal mu papierosy, pokazal dobrowolnie torb¢ szkolng oraz

kieszenie. Nauczyciel nie ma prawa samodzielnie wykonywac tej czynno$ci —jest to
czynnos$¢ wyltacznie zastrzezona dla policji

4. Wychowawca zabezpiecza papierosy, a nastgpnie przekazuje rodzicom/opiekunom
prawnym.



5. W przypadku, gdy uczen mimo wezwania odmawia oddania nauczycielowi papieroséw lub
zachowuje si¢ agresywnie, rodzic zostaje wezwany do szkoty w trybie natychmiastowym.

6. Ustalenie przez wychowawce i dyrektora sankcji wobec ucznia w oparciu o Statut Szkoty,
przekazanie rodzicom (opiekunom) pisemnej lub ustnej informacji o podjetych dziataniach.

IV.  PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA
ZJAWISKA PRZEMOCY Z UZYCIEM INTERNETU I/LUB
TELEFONU KOMORKOWEGO

Cyberprzemoc — to inaczej przemoc z uzyciem mediow elektronicznych, przede wszystkim
Internetu 1 telefonéw komoérkowych. Do dziatan okreslonych jako cyberprzemoc zalicza si¢:
- wyzywanie, straszenie, ponizanie kogo$ w Internecie lub przy uzyciu telefonu
komoérkowego

- robienie zdje¢ lub rejestrowanie filmoéw bez jego zgody

- publikowanie w Internecie lub rozsylanie telefonem zdj¢¢, filméw lub tekstow, ktore kogos
ponizaja, obrazajg lub o§mieszaja

- podszywanie si¢ pod kogo$ w Sieci

1. Nauczyciel, ktory uzyskal informacje o wystapieniu cyberprzemocy lub byt swiadkiem jej
wystapienia:
a) ustala okolicznos$ci zdarzenia: rodzaj materiatu, sposdb rozpowszechniania, tozsamosc
sprawcy 1 ewentualnych §wiadkow zdarzenia (o ile to mozliwe przy pomocy nauczyciela
informatyki);

b) zabezpiecza i rejestruje dowody (o ile to mozliwe przy pomocy nauczyciela informatyki);

Rejestracja dowodow polega na: zanotowaniu daty i czasu otrzymania materialu, tresci
wiadomos$ci, numeru telefonu z ktérego nadano wiadomo$¢ lub adresu strony na ktorej
umieszczono tresci o charakterze cyberprzemocy oraz wydrukowaniu zawartosci strony.

c¢) niezwlocznie powiadamia dyrektora szkoly, pedagoga 1 wychowawce ofiary
cyberprzemocy o zdarzeniu;

2. Gdy sprawca cyberprzemocy jest nieznany w porozumieniu z dyrektorem powiadamia
Policje.

3. Gdy sprawca cyberprzemocy jest uczen szkoly, wychowawca i/lub pedagog podejmuja
nastepujace dzialania:

a) niezwlocznie powiadamia rodzicow/prawnych opiekunow sprawcy i ofiary oraz ustala
termin spotkania;

b) przeprowadza rozmowg z uczniem( sprawcg) w celu:
e zidentyfikowania ofiary, Swiadka, ustalenia okolicznoS$ci zaj$cia, ocenienia zdarzenia,
ustalenia przyczyn i poszukania rozwigzania sytuacji konfliktowej,



e omowienia skutkéw jego postgpowania i poinformowania o regulaminowych
konsekwencjach,

e zobowigzania ucznia do natychmiastowego zaprzestania takiego postepowania ,

e ustalenia sposobdéw zado$¢uczynienia wobec ofiary cyberprzemocy;

c) jezeli w zdarzeniu brala udzial wigksza liczba uczniéw, rozmawia z kazdym z nich z
0sobna;

d) nie konfrontuje sprawcy i ofiary cyberprzemocy;
e) zapewnia uczniowi — sprawcy pomoc psychologiczno — pedagogiczna;

f) w powaznych przypadkach cyberprzemocy przebiegajacych z naruszeniem prawa ( itp.
grozby karalne, propozycje seksualne itp.) dyrektor powiadamia Policje¢ i/lub Sad Rodzinny;

g) przeprowadza rozmowe¢ z rodzicami/prawnymi opiekunami sprawcy, zapoznaje ich z
materialem dowodowym, a takze decyzja w sprawie dalszego postepowania i zastosowanymi
wobec ich dziecka konsekwencjami regulaminowymi; jednocze$nie zobowigzuje
rodzicow/prawnych opiekunéw do szczegoélnego nadzoru nad dzieckiem oraz informuje o
mozliwo$ciach zapewnienia uczniowi — sprawcy dalszej pomocy psychologiczno —
pedagogicznej;

h) monitoruje dalsze zachowanie ucznia — sprawcy cyberprzemocy;

Dyrektor szkoty pisemne powiadamia Sad Rodzinny o sprawie w sytuacji, gdy:

- rodzice sprawcy cyberprzemocy odmawiaja wspOlpracy lub nie stawiajg si¢ do szkoty, a
uczen nie zaniechat dotychczasowego postgpowania lub gdy do szkoty naptywaja informacje
o innych przejawach demoralizacji dziecka;

- szkota wykorzystata wszystkie dostgpne jej srodki wychowawcze (rozmowa z rodzicami,
konsekwencje regulaminowe wobec ucznia, spotkania z pedagogiem itp.), a ich zastosowanie
nie przynosi pozadanych rezultatow.

4. Dziatania wychowawcy i/lub pedagoga wobec ofiary cyberprzemocy:

a) niezwlocznie powiadamia rodzicow/prawnych opiekundéw ofiary oraz ustala termin
spotkania;

b) przeprowadza rozmowg z ofiarg cyberprzemocy w celu udzielenia pomocy i
emocjonalnego wsparcia oraz poinformowania o dziataniach podjetych przez szkotg, by
rozwigza¢ problem;

¢) udziela porady, jak ma si¢ zachowac, aby zapewni¢ sobie poczucie bezpieczenstwa i nie
doprowadzi¢ do eskalacji przesladowania;

d) zapewnia uczniowi — ofierze pomoc psychologiczno — pedagogiczna;

€) po interwencji monitoruje sytuacj¢ ucznia sprawdzajac, czy nie s3 wobec niego
podejmowane dalsze dzialania przemocy lub odwetowe ze strony sprawcy;

f) informuje rodzicow dziecka bgdacego ofiarg cyberprzemocy o problemie oraz 0:



e dziataniach podjetych przez szkolte w celu wyjasnienia zajScia i zapewnienia
bezpieczenstwa poszkodowanemu uczniowi;

e mozliwo$ciach zapewnienia uczniowi — ofierze pomocy psychologiczno —
pedagogicznej;

e mozliwos$ci zgloszenia przez nich sprawy sagdowi badz prokuraturze;

5. Dzialania wychowawcy i/lub pedagoga wobec §wiadkow cyberprzemocy:

e niezwlocznie powiadamia rodzicéw/prawnych opiekundw oraz ustala termin
spotkania;

e przeprowadza rozmowe w celu ustalenia okoliczno$ci zdarzenia, zapewniajgc
dyskrecje 1 poufne postepowanie;

e nie ujawnia jego danych, jezeli nie jest to konieczne;

e zapewnia bezpieczenstwo i przeciwdziala narazeniu $wiadka na odwet ze strony
agresora,

¢ nie konfrontuje §wiadka ze sprawca cyberprzemocy;
e zapewnia uczniowi — $wiadkowi pomoc psychologiczno — pedagogiczna;

6. Wychowawca i pedagog zobowiazani sg do sporzadzenia notatki stuzbowej z zajsécia i
przeprowadzonych rozmow: opis zdarzenia, rozmowy ze sprawca, poszkodowanym, ich
rodzicami oraz §wiadkami zdarzenia.

V.  PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU, GDY UCZEN NA
TERENIE SZKOLY ZNAJDUJE SIE POD WPLYWEM ALKOHOLU
LUB SRODKOW ODURZAJACYCH

1. Powiadomienie przez nauczyciela o swoich przypuszczeniach dyrektora szkoty,
wychowawece i pedagoga szkolnego.

2. Nauczyciel odizolowuje ucznia od reszty klasy, ale ze wzgledow bezpieczenstwa nie
pozostawia go samego; stwarza warunki, w ktorych nie bedzie zagrozone jego zycie ani
zdrowie.

3. W uzasadnionych przypadkach wzywa lekarza w celu stwierdzenia stanu trzezwosci lub
odurzenia, ewentualnie udzielenia pomocy medycznej.

4. Zawiadomienie rodzicow/opiekunéw i zobowigzanie ich do niezwlocznego odebrania
ucznia ze szkoty. Gdy rodzice/opiekunowie odméwig odebrania dziecka, o pozostaniu ucznia
w szkole czy przewiezieniu do placowki stuzby zdrowia albo przekazaniu go do dyspozycji
funkcjonariuszom policji - decyduje lekarz, po ustaleniu aktualnego stanu zdrowia ucznia i w
porozumieniu z dyrektorem szkoty.



5. Szkola zawiadamia najblizsza jednostke Policji, gdy rodzice ucznia bedacego pod
wptywem alkoholu - odmawiaja przyjscia do szkoly, a jest on agresywny, badz swoim
zachowaniem daje powod do zgorszenia albo zagraza zyciu lub zdrowiu innych os6b.

6. W przypadku stwierdzenia stanu nietrzezwosci, policja ma mozliwo$¢ przewiezienia ucznia
do izby wytrzezwien albo do policyjnych pomieszczen dla oséb zatrzymanych - na czas
niezbedny do wytrzezwienia (maksymalnie do 24 godzin).

7. O fakcie umieszczenia zawiadamia si¢ rodzicoOw/opiekundw oraz sad rodzinny.

VI.  PROCEDURA POSTEPOWANIA W SYTUACJI POSIADANIA PRZEZ
UCZNIA PRZEDMIOTOW NIEDOZWOLONYCH NA TERENIE
SZKOLY

Za przedmioty niedozwolone (niebezpieczne) uwaza si¢ przedmioty zagrazajace
zdrowiu i zyciu uczniow.

W przypadku stwierdzenia, ze uczen posiada przedmiot niedozwolony na terenie szkoty
nalezy:

1. Naktoni¢ ucznia do oddania niebezpiecznego przedmiotu, jezeli uczen odmawia oddania
przedmiotu nalezy go poinformowa¢ o konsekwencjach przewidzianych w Statucie Szkoty.

2. Powiadomi¢ dyrekcje szkoty i podja¢ ewentualne dziatania zmierzajagce do zapewniania
bezpieczenstwa innym uczniom (odizolowanie ucznia posiadajagcego niebezpieczne
narzedzie).

3. W sytuacji, kiedy uczen nadal nie chce odda¢ niebezpiecznego przedmiotu wezwani zostaja
rodzice z prosba natychmiastowego przybycia.

4. W przypadku odmowy rodzicow przyjazdu do szkoty lub w sytuacji zagrozenia Dyrektor
szkoty moze podja¢ decyzje o powiadomieniu i wezwaniu policji.

5. Za posiadanie niedozwolonego przedmiotu na terenie szkoty uczen ponosi konsekwencje
wynikajace ze Statutu Szkoty.



Vil. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU STWIERDZENIA
FAKTU KRADZIEZY PRZEZ UCZNIA

1. Nauczyciel powiadamia o zdarzeniu wychowawce klasy i/lub pedagoga szkolnego.

2. Nauczyciel, na ktorego lekcji miata miejsce kradziez lub ktory zostat poinformowany o
kradziezy przez ucznia we wspolpracy z pedagogiem szkolnym ustala okoliczno$ci kradziezy
dokonanej przez ucznia (z zachowaniem nietykalnosci osobistej ucznia).

3. Wychowawca zobowigzany jest poinformowac dyrektora szkoty o zaistniatej sytuacji.

4. Wychowawca wzywa rodzicoOw/opiekundow prawnych sprawcy.

6. Uczen lub rodzic/opiekun prawny zostaje zobowigzany do oddania skradzionej rzeczy lub
pokrycia kosztow skradzionego przedmiotu.

7. W przypadku odmowy wspodlpracy przez ucznia i rodzicow/prawnych opiekunow,
wychowawca powiadamia policjg.

7. Jezeli zdarzenie dotyczy matoletniego ucznia, dyrektor szkoty o zaistniatym fakcie
powiadamia Sad Rodzinny.

VIlIl. PROCEDURA POSTEPOWANIA DOTYCZACA KORZYSTANIA Z
TELEFONU KOMORKOWEGO LUB INNYCH URZADZEN
ELEKTRONICZNYCH NA TERENIE SZKOLY

1. Uczniowie przynosza do szkoty telefony komodrkowe, odtwarzacze i1 inny sprzet
elektroniczny na wlasng odpowiedzialno$¢. Szkota nie ponosi odpowiedzialnosci za
zniszczenie lub zagubienie czy kradziez sprzetu.

2.Uczen ma prawo korzysta¢ na terenie szkoty z telefonu komérkowego i innych urzadzen
elektronicznych wytacznie z zachowaniem ponizszych zasad:

a) Podczas zaje¢ edukacyjnych istnieje bezwzgledny zakaz korzystania przez uczniéw z
telefonow komoérkowych i1 innych urzadzen elektronicznych. Zakaz ten dotyczy réwniez
wszelkich zaje¢ pozalekcyjnych i pozaszkolnych organizowanych przez szkote.

b) Przed rozpoczeciem lekcji uczniowie odktadajg wytgczone telefony do pudetka/ koszyczka,
ktore stoi na biurku nauczyciela. Odbierajg je wychodzac na przerwg miedzylekcyjna.



c) Uczen ma prawo korzysta¢ z telefonu komorkowego i innego sprzetu elektronicznego
podczas przerw w zajeciach edukacyjnych, przed zajeciami edukacyjnymi i po ich
zakonczeniu.

d) Podczas korzystania z telefonu komorkowego lub innego sprzgtu elektronicznego w czasie
przerwy:

- niedopuszczalne jest filmowanie, fotografowanie i nagrywanie dzwieku na terenie szkoty;

- uczniowie mogg stucha¢ muzyki wylgcznie przez stuchawki (zakaz wtaczania muzyki przez
glosnik);

- uczniowie nie mogg korzysta¢ z telefonu komoérkowego i innego sprzetu elektronicznego w
toaletach, bibliotece i na §wietlicy.

e) W przypadku uzycia przez ucznia telefonu komorkowego Iub innego sprzetu
elektronicznego podczas zaje¢ edukacyjnych lub niezgodnie z procedurg wszyscy uczniowie
bezpowrotnie tracg przywilej korzystania z telefonu komoérkowego badz innego sprzetu
elektronicznego na terenie szkoty podczas przerw, przed zajeciami edukacyjnymi lub po ich
zakonczeniu.

3. W przypadku naruszenia powyzszych ustalen nauczyciel ma obowiazek odebrania telefonu
lub innego urzadzenia, a nastepnie zdeponowania go u dyrektora szkoty (po uprzednim jego
wylaczeniu). W konsekwencji nauczyciel informuje o zaistnialym fakcie wychowawce klasy,
ktéry informuje rodzicow lub opiekunow prawnych. Przed odebraniem telefonu uczen
zobowigzany jest go wylaczy¢. W przypadku odmowy wytaczenia telefonu, wytacza go w
obecnos$ci ucznia nauczyciel. Uczen ma prawo wyjac z urzadzenia karte pamigci i karte SIM.

4. W przypadku, kiedy uczen odmawia oddania telefonu lub innego urzadzenia nauczyciel lub
wychowawca przekazuje informacje dyrektorowi szkoty, ktory zawiadamia o tym fakcie
rodzicow (opiekunow prawnych).

5. Po odbior telefonu (innego urzadzenia) zglaszaja si¢ rodzice lub prawni opiekunowie
ucznia do dyrektora szkoly. Zostaja oni zapoznani z sytuacja i pouczeni o konsekwencjach.

6. W przypadku korzystania z telefonu komérkowego badz innego sprzgtu elektronicznego na
terenie szkoty niezgodnie z obowigzujaca procedurg uczen zostaje ukarany karg przewidziang
w Statucie Szkoty.



PROCEDURY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU UCZNIA Z CHOROBA
PRZEWLEKLA

W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory, nauczyciel powinien:

1. Pozyska¢ od rodzicow (opiekunow prawnych) ucznia szczegdétowe informacje na
temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu;

2. Zorganizowaé szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikow szkoty w
zakresie postgpowania z chorym dzieckiem, na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawoOw czy ataku choroby;

3. W porozumieniu z pielegniarka lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty
opracowac procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zar6wno
na co dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

Procedury te moga uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow,
wykonywaniu pomiardw poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkéw, sposob
reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy statej wspotpracy z rodzicami (opiekunami) tego
dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikéw placéwki do bezwzglednego ich
stosowania;

4. Wspolnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowaé formy
pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego ucznia, a takze obja¢ go réznymi formami pomocy
psychologicznopedagogicznej;

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub
nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicéw lub prawnych
opiekunow.

DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekla chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istota
astmy jest przewlekty proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi do
zwigkszonej sktonno$ci do reagowania skurczem na rézne bodzce 1 pojawienia si¢ objawow

choroby.

OBJAWY Jednym z podstawowych objawdw jest duszno$¢ jako subiektywne uczucie braku
powietrza spowodowane trudno$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone
drogi oddechowe. Gdy dusznos¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a
takze inne czg$ci ciala sg zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie sig¢
swiszczacego oddechu. Czgstym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest to
kaszel suchy, napadowy, bardzo mgczacy.

PRZYCZYNY ATAKU Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez: kontakt z alergenami,
na ktore uczulone jest dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek
fizyczny, zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje.

POSTEPOWANIE:
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W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy poda¢ dziecku wziewny lek rozkurczajacy
oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.

2. W przypadku objawow cigzkiej duszno$ci nalezy podac jednoczes$nie 2 dawki leku w
aerozolu w odstepie 10-20 sekund.

3. Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicow dziecka o
wystapieniu zaostrzenia.

4. W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwaé Pogotowie
Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga
ciggtego nadzoru osoby doroste;.

5. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od
0s0b trzecich.

NAKAZY:

1. Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Daziecko, ktore ma objawy po wysitku, powinno przed lekcjg wychowania fizycznego
przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

4. W przypadku wystgpienia u dziecka objawoéw dusznos$ci nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.

ZAKAZY:

1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych. 2. W okresie
pylenia roslin dzieci z pytkowica nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie
powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto

2. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dhlugich dystansach, wymagajacych
dlugotrwatego, ciggltego wysitku.

3. W klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

OGRANICZENIA:

1.

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

Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicoOw, co moze jeS¢ w
sytuacjach, ktore moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA

1.

Dzieci chore na astm¢ powinny uczestniczy¢ w zaj¢ciach z wychowania fizycznego.
Wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

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

Dzieci z astmg moga uprawia¢ biegi krotkie, a takze gry zespotowe.

Dzieci z astmg moga uprawia¢ gimnastyke i plywanie.
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5. Dzieci z astmg moga uprawia¢ wigkszo$¢ sportow zimowych. Bardzo wazny jest
dobry kontakt szkoly z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewni¢ dziecku bezpieczne
warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczos¢ rodzicow a
dziecku rozwija¢ samodzielno$¢ i zaufanie do wlasnych mozliwosci i umiejetnosci.
Tylko wspotdziatanie szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze
prawidtowo funkcjonowac dziecku z astmg oskrzelowg w srodowisku, gdzie spedza
wiele godzin w ciggu dnia.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia (wysoki
poziom glukozy we krwi — wiekszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wérod dzieci i mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podioze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chora.
Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W
chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki thuszczowej (za pomoca pena, pompy).
Cukrzyca nie jest chorobg, ktéra powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
tylko wymaga wtasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
polaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidtowy
rozw0j emocjonalny 1 spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja
przyjemno$¢ 1 satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii
(niedocukrzenia stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dzialan w ramach
samokontroli nalezg: badanie krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidtowa
interpretacja wynikow badan, prawidlowe komponowanie positkow, prawidtowe i bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii
i hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowac si¢ ,.kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli
ustronne miejsce, w ktorym dziecko z cukrzyca bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie 1
higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

1. Blado$¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak.
. Bol glowy, bol brzucha.
Szybkie bicie serca.

. Uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia.

2

3

4

5. Ostabienie, zmeczenie

6. Problemy z koncentracja, zapamig¢tywaniem.
7. Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
8. Napady agresji lub wesotkowatosci.
9. Ziewanie/sennos¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi.
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11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

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

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ - dziecko jest przytomne, w

pelnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

1.
2.

4.
S.

Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie.

Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.

NIE WOLNO Zastgpowaé weglowodandéw prostych stodyczami zawierajacymi
thuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchianianie glukozy z przewodu
pokarmowego).

Ponownie oznaczy¢ glikemig po 10-15 minutach.

Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIEJ — dziecko ma

czgsciowe zaburzenia §wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje
3 bezwzglednej pomocy osoby drugiej:

1.
2.

3.

Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

Jezeli dziecko moze potyka¢ poda¢ do picia plyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5
kostek cukru rozpuszczonych w %2 szklanki wody, coli, soku).

Jezeli dziecko nie moze potykac¢ 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, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO podawaé niczego do picia ani do jedzenia do

ust!!!

1.

Uktadamy dziecko na boku.

2. Wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.
3.
4
5

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskac

przytomno$¢ po kilkunastu minutach) 1 jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie
mozna mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

1.
2.
3.

Zatrzymaj pompg.
PotwierdZ hipoglikemig.

Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.
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4.

Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma
poprawy podaj ponownie cukry proste.

Jezeli objawy ustapia i1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia
glukozy, wlacz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdéz je w pozycji bezpiecznej,
podaj domigsniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke pogotowia. Po epizodzie
hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowaé wysitku
fizycznego dopdki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpig!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

4.
S.

Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.
Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawdw dotacza:
bol glowy, bol brzucha, nudnosci i wymioty, cigzki oddech. Moze to §wiadczy¢ o
rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwlocznie:

Zbada¢ poziom glukozy.

Skontaktowac¢ si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1.
2.

Podajemy insuline (tzw. dawka korekcyjna),

Uzupetlniamy plyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecigtnie 1litr w okresie 1,5-2
godz., najlepszym plynem jest niegazowana woda mineralna),

Samokontrola (badanie moczu na obecnos¢ cukromoczu 1 ketonurii, po okoto 1 godz.
nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii),

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom glikemii
nie obnizy sie¢.

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

1.

o oA w N

Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.

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

Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.

Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone
na ,,zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu.

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

Telefon do rodzicoOw.

Informacje w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko
choruje na cukrzyce.
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10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolnv kodeks praw dziecka z cukrzvca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy

zapewni¢ w szkole:

1.

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

Mozliwos¢ podania insuliny.

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

Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielggniarka
szkolng i rodzicami dziecka.

Mozliwo$¢ spozycia positkdow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba,
nawet w trakcie trwania lekcji.

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

Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego
oraz roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych
szkotach.

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy skitonno$¢ do wystgpowania 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 pierwotne uogélnione oraz napady czesSciowe
(zlokalizowane). Napady pierwotnie uogélnione

1.

Napady nieswiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nieswiadomosci mogg towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne 5
ruchy o niewielkim zakresie w obrebie ust.

Napady atoniczne — napad spowodowany naglym i krotkotrwalym obnizeniem
napigcia migsniowego w okreslonych grupach migsni.

Napady toniczne — wystepuje gtdéwnie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania
lub budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napigcia migsni w
obrebie konczyn 1 tutowia.

Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty
przytomnosci, skurczu migéni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje
si¢ rytmicznymi, gwattownymi skurczami migéni konczyn i tulowia, nastgpnie
przechodzi w kilkuminutowg $pigczke.

Napady kloniczne — napady gtéwnie u niemowlat i matych dzieci, czes$ciej w
przebiegu goraczki, cechuja je symetryczne skurcze migéni konczyn wystepujace
seriami.
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6. Napady miokloniczne — charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami
miegsni szyi, obrgczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej §wiadomosci
chorego.

Napady czeSciowe

1. Napady czg$ciowe z objawami prostymi —Swiadomos$¢ w czasie napadéw jest na ogot
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

2. Napady czgsciowe z objawami ztozonymi — niektorym napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia $§wiadomos$ci o charakterze omamow i ztudzen; pacjent ma wrazenie, zZe
juz znajdowal si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i
przedmiotow, z ktorymi w rzeczywistosci si¢ juz stykat, do tego typu napadow
zaliczane s3 takze napady psychoruchowe 2z towarzyszacymi im rdznymi
automatyzmami (cmokanie), u dzieci mogg niekiedy wystepowac¢ napady nietypowe,
manifestujace si¢ klinicznie boélami brzucha, gtowy, omdleniami, napadami leku itp.

3. Napady czeSciowe wtornie uogolnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup
mies$ni, aby nastgpnie rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wtornie uogolnionego
napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoly padaczkowe wieku dzieciecego — zespot Westa, zespdt Lennoxa-Gastauta, dziecigca
padaczka nie§wiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodziencza padaczka
nieswiadomos$ci, zespot Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady
rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga
systematycznego, codziennego podawania lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominiecie
ktorej$ dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak
wazne jest aby pacjent mogl systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wiaczania leczenia
lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywa¢ objawy senno$ci, rozdraznienia, zawrotow
glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowac spokoj.
2. Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary,
usung¢ z ust ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod gltowe.

4. Asekurowaé w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej sSwiadomosci.
NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wkiada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwatl dtuzej
niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapita dtugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych.
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Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzystac w pelni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu
wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez cze$ciej wystepuja u nich cechy
zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnos$ci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci
szkolne. W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwosé
douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowac i zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie
rowiesnikéw. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia
fizycznego 1 psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong
opieke w drodze do i ze szkoty.

DZIECKO Z ADHD

W pracy szkolnej uczniowie z ADHD wymagaja od nauczycieli:

1.Poznania i zrozumienia specyficznych zachowan i emocji dziecka
(‘tj. : brak koncentracji na szczegoétach, trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach 1 grach,
nierespektowanie podanych kolejno instrukcji, ktopoty z dokonczeniem zadan i wypetnianiem
codziennych obowigzkow, dezorganizacja, szybkie rozpraszanie si¢ pod wplywem bodzcow
zewnetrznych, nadmierna ruchliwo$¢ i1 gadatliwo$é, przerywanie badz wtracanie si¢ do
rozmowy )

2. Akceptacji, pozytywnego wsparcia, nasilonej w stosunku do innych uczniéw uwagi
I zainteresowania.

3. Organizacji srodowiska zewnetrznego w formie porzadku i ograniczenia bodzcow.

4. Stosowania wzmocnien ( pochwal, nagrod )

5. Skutecznego komunikowania ( krétkie instrukcje, powtarzanie )

6. Konsekwencji w postepowaniu 1 ustalenia obowigzujacego systemu norm i zasad.

7. Elastycznos$ci pracy dajacej mozliwo$¢ dodatkowej aktywnosci i roztadowania
emocji.

DZIECKO Z ZABURZENIAMI LEKOWYMI

Jesli nauczyciel zauwazy powtarzajace si¢ zaburzenia lgkowe powinien ten fakt zglosi¢
rodzicom ucznia.

Zasady postepowania z uczniem z zaburzeniami lekowymi:
1. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa w relacji uczen- nauczyciel- klasa.
2. Stosowanie pochwal nawet za mate osiggni¢cia.
3. Ograniczenie odpytywania na forum klasy.
4. Normalizowanie reakcji lgkowych i1 pokazywanie adaptacyjnej funkcji leku.
5. Uczenie techniki rozwigzywania problemow i radzenia sobie ze stresem.

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

1. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego.
2. Pomoc w pokonywaniu trudnos$ci, uczenie nowych umiejgtnosci.
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Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych.
Przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi.

traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy.

Uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow.

Motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzieémi.

© ®©® N o g bk~ w

Rozwijanie zainteresowan, samodzielnos$ci dziecka.
10. Dostarczanie wielu mozliwosci do dzialania i osiggania sukcesow.

11. Motywowanie do aktywnosci.

Uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego.
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