Procedury postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w
Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 w Swidwinie

Opracowano na podstawie publikacji: Osrodka Rozwoju Edukacji, Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Petnomocnika
Rzadu do Spraw Réwnego Traktowania —, One sg wsérdd nas”.

Obowigzki wychowawcy
Podczas pierwszego spotkania z rodzicami nowoprzyjetych uczniéw oraz kazdorazowo, na pierwszym
w danym roku szkolny zebraniu z rodzicami, wychowawca powinien:

1. Poinformowa¢ rodzicéw o koniecznosci niezwtocznego przekazania szkole, w osobie
wychowawcy, wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka, ktére mogg wptywac na
funkcjonowanie dziecka w szkole.

2. Przekazac rodzicom, ze jesli stan zdrowia dziecka zmieni sie podczas roku szkolnego, rowniez
nalezy na biezgco informowac wychowawce.

3. Poinformowac rodzicow, ze wszelkie informacje na temat choroby przewlektej powinny mieé
forme zaswiadczenia lekarskiego. Réwniez sposdb postepowania z chorym dzieckiem
powinien zostac okreslony pisemnie przez lekarza.

4. Uprzedzic rodzicéw, ze, w przypadku nieprzekazania szkole informacji na temat choroby
przewlektej dziecka, szkota nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje braku takich
informacji.

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

1. Pozyskad od rodzicéw ucznia szczegétowe informacje na temat jego choroby oraz
wynikajgcych z niej ograniczen w funkcjonowaniu. Informacje powinny mie¢ forme zalecen
lekarskich, najlepiej przekazanych na pismie.

2. W porozumieniu z rodzicami i na podstawie przekazanych zalecen lekarskich, opracowac
procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zaréwno na co dzien, jak i
w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby. (Procedury te mogg uwzgledniaé m.in.
przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru,
regularnym przyjmowaniu positkdw, sposdb reagowania na zaostrzenie lub atak choroby.
Powinny tez okreslaé formy statej wspotpracy z rodzicami dziecka oraz zobowigzanie
wszystkich pracownikow placéwki do bezwzglednego ich stosowania).

3. Zorganizowac przeszkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikéw szkoty w
zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawéw /
ataku choroby. (Informacje przekazane przechowuje wychowawca w formie pisemnej, wraz z
dotgczong imienng listg 0sob przeszkolonych.)

4. Wprowadzi¢ odpowiednie informacje do e-dziennika, tak, aby kazdy nauczyciel majgcy lekcje
z danym dzieckiem, mogt sie z nimi zapoznad.

4. Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami dostosowac formy pracy dydaktycznej, dobér tresci i
metod pracy oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych ucznia, a takze
objgé go roznymi formami pomocy psychologiczno —pedagogicznej.

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole nauczyciel lub
wychowawca niezwtocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow.



Przyktadowe procedury mogace postuzy¢ do opracowania procedury postepowania z dzieckiem
przewlekle chorym. W kazdym przypadku nalezy uwzgledni¢ indywidualne potrzeby uczniéw i
odpowiedni dostosowac procedure.

DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestszg przewlekta chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istotg astmy
jest przewlekty proces zapalny toczacy sie w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do zwiekszonej
sktonnos$ci do reagowania skurczem na rézne bodzce i pojawienia sie objawdw choroby.

OBJAWY Jednym z podstawowych objawdw jest dusznosé, subiektywne uczucie braku powietrza
spowodowane trudnosciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe.
Gdy dusznosc jest bardzo nasilona, usta dziecka a takze inne czesci ciata mogg by¢ zasinione. Moze
pojawic sie Swiszczgcy oddech. Czestym objawem astmy oskrzelowe;j jest kaszel (suchy, napadowy,
bardzo meczacy).

PRZYCZYNY ATAKU Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez: kontakt z alergenami, na ktére

uczulone jest dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek fizyczny, zimne
powietrze, dym tytoniowy, infekcje.

POSTEPOWANIE:
1. W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy podac dziecku wziewny lek rozkurczajacy oskrzela

zgodnie z zaleceniem lekarza.

2. W przypadku objawodw ciezkiej dusznosci nalezy podac jednoczes$nie 2 dawki leku w aerozolu
w odstepie 10-20 sekund.

3. Po wykonaniu inhalacji nalezy powiadomié rodzicéw dziecka o wystgpieniu zaostrzenia.

4. W przypadku dusznosci o duzym nasileniu nalezy wezwaé Pogotowie Ratunkowe. W czasie
oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby doroste;j.

5. Bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od oséb trzecich.

NAKAZY:
1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.
2. Dziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja WF przyja¢ dodatkowy lek.
3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.
4. W przypadku wystgpienia u dziecka objawdw dusznosci nalezy przerwa¢ wykonywanie
wysitku i pozwoli¢ dziecku zazyé srodek rozkurczowy.

ZAKAZY:
1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzgdkowych.
2. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajgce dtugotrwatego,
ciggtego wysitku.

OGRANICZENIA :
1. Uczen z astmg moze okresowo wymagac ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania

¢wiczen do stanu zdrowia.



2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze je$é, a czego
musi bezwzglednie unikac.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA
1. Dzieci chore na astme powinny uczestniczy¢ w zajeciach z wychowania fizycznego.

Wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

2. Uczen z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ z wychowania fizycznego.
Dzieci z astmg mogg uprawiad biegi krotkie, a takze gry zespotowe.

4. Dzieci z astma mogg uprawiac gimnastyke i ptywanie.

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewnic dziecku bezpieczne
warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekuniczosc rodzicdw a dziecku rozwijaé
samodzielnosé i zaufanie do wtasnych mozliwosci i umiejetnosci. Tylko wspdtdziatanie szkoty z
rodzicami i lekarzem prowadzgcym pomoze prawidtowo funkcjonowac dziecku z astma oskrzelowag w
Srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciggu dnia.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi — wiekszy od 250mg%). Wsrdd dzieci i mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1.
Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudniecie. Chorzy
czesto muszg przyjmowac insuline. W warunkach pozaszpitalnych, jedynym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskérnej tkanki ttuszczowej (za pomocg pena, pompy). Cukrzyca
nie jest chorobg, ktdra powinna ogranicza¢ funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej
samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja ruchowa sg korzystne dla dzieci
chorych. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzycg jest
ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenie — stezenie glukozy we krwi mniejsze niz
60 mg%). Do dziatarn w ramach samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikéw
badan, prawidtowa interpretacja wynikdw badan, prawidtowe komponowanie positkéw, prawidtowe
i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawdw jakie pojawiaja sie przy
hipoglikemii i hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowac sie ,kacik” dla ucznia z cukrzycsg,
czyli ustronne miejsce, w ktérym dziecko z cukrzycg bedzie mogto spokojnie, bezpiecznie i
higienicznie wykonaé badanie krwi oraz wykona¢ wstrzykniecia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:
1. Blados¢ skéry, nadmierna potliwosé, drzenie rak.

Bdl gtowy, bdl brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego gtodu (czasem potgczone z jadtowstretem).

Ostabienie, zmeczenie

Problemy z koncentracjg, zapamietywaniem.

Chwiejnos$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie, napady agresji lub wesotkowatosci.
Ziewanie / sennos¢.
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Zaburzenia mowy, widzenia i réwnowagi.
10. Zmiana charakteru pisma.



11. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

12. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnosé.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne, w petnym kontakcie,

wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

1.
2.

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 midd).

NIE WOLNO Zastepowaé weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).
Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.

Zawsze dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIEJ — dziecko ma czeéciowe zaburzenia

Swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie, potrzebuje bezwzglednej pomocy drugiej osoby:

1.
2.

Oznaczy¢ glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

Jezeli dziecko moze potykaé podaé do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru
rozpuszczonych w % szklanki wody, coli, soku).

Jezeli dziecko nie moze potykaé postepujemy tak jak w przypadku hipoglikemii ciezkiej.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim zadnego

kontaktu, nie reaguje na bodzce, moze mie¢ drgawki.

1.
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Dziecku nieprzytomnemu NIE WOLNO podawac niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!
Uktadamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy sie z rodzicami dziecka.

Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnosé (po podaniu glukagonu powinno odzyskac
przytomnos¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

1.

2.
3.
4

Zatrzymaj pompe.

Potwierdz hipoglikemie.

Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

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

Jezeli objawy ustgpig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sie stezenia glukozy,
wtacz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

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

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1.

Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.



Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawdw dotacza: bdl
gtowy, bél brzucha, nudnosci i wymioty, ciezki oddech, moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy
cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:

Zbadac poziom glukozy.

Skontaktowac sie z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1.
2.

Podajemy insuline (tzw. dawka korekcyjna),

Uzupetniamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecietnie 1litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna),

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

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

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycg zawsze powinien miec ze sobg w szkole:

1.

ok wnN

Pen —, wstrzykiwacz” z insuling.

Pompe insulinowg, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

Naktuwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskéw oraz gazikéw.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igty 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 sie objawéw
hipoglikemii.

Telefon do rodzicéw.

Informacje w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktéra informuje, ze dziecko choruje na
cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca.
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.

Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg insulinowg w
odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczerstwo i dyskrecje.

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

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

Mozliwosc¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwosc¢ korzystania z toalety, takze w czasie
trwania zajec¢ lekcyjnych.



7.

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

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonnos¢ do wystepowania nawracajgcych, nie prowokowanych napadéw

padaczkowych. Napadem padaczkowym nazywamy napadowo wystepujgce zaburzenia w

funkcjonowaniu mdzgu objawiajgce sie widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy

jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia swiadomosci. Napady

padaczkowe dzieli sie na uogdlnione i cze$ciowe.

Napady pierwotnie uogdlnione:

1.

Napady nieswiadomosci — najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Napadom nieswiadomosci mogg towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne ruchy o niewielkim
zakresie w obrebie ust.

Napady atoniczne — nagte i krétkotrwatym obnizeniem napiecia miesniowego w okreslonych
grupach miesni.

Napady toniczne — (gtdwnie u matych dzieci), nagty, symetryczny wzrostem napiecia miesni w
obrebie konczyn i tutowia.

Napady toniczno-kloniczne (tzw. duze) — nagta utrata przytomnosci, skurcz miesni,
zatrzymanie oddechu; nastepnie nastepujg rytmiczne, gwattowne skurczami miesni konczyn i
tutowia; nastepnie napad przechodzi w kilkuminutowa $pigczke.

Napady kloniczne — (gtdwnie u niemowlat i matych dzieci), cechujg je symetryczne skurcze
miesni konczyn wystepujgce seriami.

Napady miokloniczne — gwattowne synchroniczne skurcze miesni szyi, obreczy barkowej,
ramion i ud przy wzglednie zachowanej Swiadomosci chorego.

Napady czesSciowe

1.

Napady czesciowe z objawami prostymi — Swiadomos¢ w czasie napaddw jest na ogot
zachowana, zwykle napady dotyczg okreslonej okolicy np. reki lub ust.

Napady czesciowe z objawami ztozonymi — niektdrym napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia Swiadomosci o charakterze omamow i ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowat sie w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i przedmiotéw, z
ktérymi w rzeczywistosci sie juz stykat, do tego typu napaddw zaliczane sg takze napady
psychoruchowe z towarzyszacymi im réoznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga
niekiedy wystepowac napady nietypowe, manifestujgce sie klinicznie bélami brzucha, gtowy,
omdleniami, napadami leku itp.

Napady czesciowe wtdrnie uogdlnione — rozpoczyna sie zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup miesni, aby
nastepnie rozprzestrzenic sie i doprowadzié¢ do wtérnie uogdlnionego napadu toniczno-
klonicznego (tzw. napadu duzego).

Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, wymaga systematycznego, codziennego podawania

lekéw. Nagte przerwanie leczenia, pominiecie ktérejs dawki, moze zakoniczyc sie napadem lub

stanem padaczkowym. Z tego powodu tak wazne jest aby pacjent mdgt systematycznie przyjmowac

leki. W trakcie witgczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac objawy sennosci,

rozdraznienia, zawrotéw glowy.



W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY
1. Utozyé chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

2. Zabezpieczyé chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usung¢ z ust
ciata obce, podtozy¢ cos miekkiego pod gtowe.

3. Asekurowad w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej Swiadomosci. W fazie
$pigczki NIE WOLNO chorego budzic.

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wktadaé czegokolwiek miedzy 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 trwajgca goraczka, sugerujgca zapalenie opon
madzgowo-rdzeniowych.

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ swoje mozliwosci edukacyjne. Narazone s3
na wyzszy poziom stresu z obawy przed napadem i komentarzami. Czesciej wystepujg u nich cechy
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne.
W razie narastajgcych trudnosci szkolnych, trzeba zapewnié dziecku mozliwos¢ douczania,
zorganizowac odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek, modyfikowac i
zmieniaé sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaje¢
wychowania fizycznego ani z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie rowiesnikow. Nalezy jedynie dbaé o
to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzajg sie
napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajgcy ponad 4 tygodnie, cechujacy sie brakiem
nasilonych objawéw chorobowych. Dtugotrwata choroba i czeste hospitalizacje mogg okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu
waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych. Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom
choroby przewlektej, 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 osdéb pomagajgcych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko
moze czué sie mniej zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesdéw i radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggnie¢ dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie
jest jednym z kierunkdw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny kierunek
to uczenie dziecka nowych umiejetnosci — zaréwno tych przydatnych w pokonywaniu trudnosci
zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajgcych mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci,
poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Szkota petni w zyciu chorego dziecka szczegdlng role. Jest to
miejsce, w ktérym moze sie ono uczyc¢ i bawi¢, rozwijac¢ swoje zdolnosci i umiejetnosci, moze
przezywac radosc i dume ze swojej aktywnosci, a takze budowac dobre relacje z innymi dzie¢mi.
Obecnosc przyjaznych nauczycieli i rowiesnikdw jest bardzo wazna dla prawidtowego rozwoju
emocjonalnego i spotecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom



informacji o wptywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia.
Niektére leki mogg dziata¢ pobudzajaco a inne usypiajgco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie sie
dziecka lub mozliwos$¢ efektywnego uczenia sie. Dzieki informacjom od rodzicéw i lekarzy, nauczyciel
moze poznac chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzielié
mu niezbednej pomocy i wsparcia oraz zapewnié bezpieczne warunki na terenie szkoty. Takze
dostosowac sposoby komunikowania sie oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i aktualnych
mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy szkotg i rodzicami powinny by¢ state i
systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspétpracy i
zrozumieniu.

Gioéwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na terenie szkoty:
1. zapewnienie poczucia bezpieczenistwa 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 petnoprawnego cztonka klasy,

uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,

uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniéw,

motywowanie do kontaktéw i wspdtdziatania z innymi dzieémi,
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rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,
10. dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukceséw,
11. motywowanie do aktywnosci.



