PROCEDURY POSTEPOWANIA
Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Opracowane dla Zespolu Szkolno-Przedszkolnego nr 6 w Rzeszowie,
na podstawie publikaciji ,,One sqg wsrod nas” zamieszczonych na stronie
internetowej MEN ,,DZIECKO PRZEWILEKLE CHORE”,

Choroba przewlekla — zaburzenia i odchylenia od normy, ktore posiadajg jedna
lub wigcej charakterystycznych cech: sg trwate, pozostawiaja po sobie
inwalidztwo, spowodowane s3a przez nieodwracalne zmiany patologiczne,
wymagaja specjalistycznego postepowania rehabilitacyjnego, wymagac¢ beda
dhugotrwalego leczenia, dlugiego nadzoru, obserwacji i opieki. /G. Hotub,
Etyczna problematyka choréb przewlektych, w Medycyna praktyczna 2007/.
Choroba przewlekta to choroba o przedtuzonym czasie trwania, ktéra moze byc¢
nieuleczalna, nawracajaca lub postepujaca. Dhugotrwala choroba i czeste
rehabilitacje mogg okresowo uniemozliwi¢ choremu dziecku przebywanie
w grupie rowiesnikow, z takze =zaspokojenie wielu waznych potrzeb
psychicznych, fizycznych 1 spolecznych. Przeciwdziatanie niekorzystnym
skutkom choroby przewleklej, polega miedzy innymi na udzielaniu dziecku
1 jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg 1 pomimo
choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych
zadan os6b pomagajacych choremu dziecku 1 jego rodzinie. Dziecko moze czud
si¢ mniej bezradne 1 zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesow
I poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie
osiggnie¢ dziecka, chwalenie go za nie 1 nagradzanie jest jednym z kierunkow
pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny kierunek to
uczenie dziecka nowych umiejetnosci — zaré6wno tych przydatnych
w pokonywaniu trudnos$ci z chorowaniem, jak i tych otwierajacych mu nowe,
wolne od ograniczen pola aktywnos$ci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”.
Szkota pelni w zyciu chorego dziecka szczegolng rolg. Jest to miejsce, w ktérym
moze si¢ ono uczy¢, rozwija¢ swoje zdolnos$ci 1 umiejetnosci, moze przezywac
rado$¢ i dume ze swojej aktywnosci, a takze budowa¢ dobre relacje z innymi
dzie¢mi. Obecno$¢ przyjaznych nauczycieli 1 rowiesnikow jest bardzo wazna dla
prawidtlowego rozwoju emocjonalnego 1 spotecznego chorego dziecka.
Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wplywie choroby
dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia. Niektore leki
mog3a dziata¢ pobudzajgco a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie
si¢ dziecka lub mozliwos¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od



rodzicoéw 1 lekarzy, nauczyciel moze pozna¢ chorobg dziecka w takim zakresie,
by w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej pomocy
I wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty. Takze
dostosowa¢ sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i1 formy nauczania do
potrzeb iaktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomigdzy
szkolg 1 rodzicami powinny by¢ state i systematyczne, oparte na zaufaniu,
spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspoOlpracy
I zZrozumienia.

CECHY CHOROBY PRZEWLEKLEJ

e pojawia si¢ w réznym wieku,

« ma dtugotrwaty przebieg,

» moze towarzyszy¢ dziecku przez cale zycie,

« moze mie¢ tagodny lub burzliwy przebieg,

« Sposob leczenia jest dtugi, zmudny 1 uciazliwy,

« sposob leczenia wigze si¢ czesto z koniecznoscig dlugotrwatych pobytow
w szpitalu oraz roztaki z bliskimi,

« niektore choroby zagrazaja bezposrednio zyciu dziecka.

PSYCHOLOGICZNE NASTEPSTWA CHOROBY PRZEWLEKLEJ

Do najwazniejszych psychologicznych nastepstw przewlektej choroby,
ograniczajacej szanse rozwoju dziecka naleza:

e Ick, smutek, poczucie zagrozenia;

ekoncentracja na potrzebach podstawowych (picie, jedzenie, poczucie
bezpieczenstwa);

¢ koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,.tu i teraz”, niech¢¢ do planowania
1 myslenia o przysztosci,

e utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei;

e poczucie braku wplywu na zdarzenia;

eobnizenie samooceny, poczucia wtasnej wartosci; poczucie wstydu 1 bycia
innym;

e ograniczenie stymulacji zewngtrznej szczeg6lnie przy dtugotrwalym
unieruchomieniu, lezeniu w 16zku;

e obnizenie motywacji do dziatania — biernos¢, nuda.



UCZEN PRZEWLEKLE CHORY I JEGO RODZICE POWNINNI
UZYSKAC WSPARCIE SZKOLY NA TRZECH POZIOMACH:

e poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych
mozliwosci 1 potrzeb, czyli organizacja nauki zgodnie z indywidualnymi
zaleceniami, ograniczeniami i mozliwo$ciami, modyfikacja tresci programowych
zgodnie z wydolnos$cia fizyczng 1 wysitkowa ucznia, dostosowanie tempa pracy
do indywidualnej wydolnosci fizycznej i psychicznej ucznia, stosowanie metod
I oddziatywan 0 charakterze terapeutycznym;

e poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia z grupa réwiesnicza,
uczestnictwo w zyciu klasy, szkoty;

e wsparcie emocjonalne — to gtéwnie dzialania podtrzymujace, towarzyszenie
w trudnosciach, wystuchanie, cierpliwo$¢, poswiecenie uwagi, zyczliwosc,
zrozumienie, modyfikacja zachowania wobec ucznia chorego stosownie do jego
wieku i potrzeb.

W SYTUACJI, GDY W SZKOLE JEST UCZEN PRZEWLEKLE
CHORY, DYREKTOR, PEDAGOG | WYCHOWAWCA POWINNI:

1. Pozyska¢ od rodzicéw (opiekundw prawnych) ucznia szczegdétowe informacje
na temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu.
2. Zorganizowa¢ szkolenie kadry pedagogicznej 1 pozostatych pracownikdéw
szkoty w zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji
zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

3. W porozumieniu z pielegniarka lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty
opracowa¢ procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia,
zarO6wno na co dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby.
Procedury te mogg uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowa -
niu lekow, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu
positkow, sposdb reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy statej wspotpracy
z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracowni-
koéw placowki do bezwzglednego ich stosowania.

4. Wspdlnie z nauczycielami 1 specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowac
formy pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacje¢ nauczania do
mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze obja¢ go réznymi formami



pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

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

6. W stanach nagtych, gdy stan dziecka nagle si¢ pogorszy i wymagana jest po -
moc lekarska nauczyciele zobowigzani sa do podj¢cia dziatan przedmedycznych
oraz wezwanie karetki pogotowia ratunkowego. Jednoczesnie obowigzkiem

tych osob jest powiadomienie rodzicow, prawnych opiekundéw o zaistnialej
sytuacji.

PODAWANIE LEKOW UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKELA

Kiedy wystepuje konieczno$¢ stalego podawania lekow w szkole, rodzice
sg zobowigzani do przedtozenia informacji na jakg chorobe dziecko choruje oraz
jakie leki zazywa (nazwe leku, dawke, sposdb podania). Konieczne jest
dotaczenie zalecenia lekarskiego. Delegowanie przez rodzicéw uprawnien do
wykonywania czynnosci zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz zgoda
pracownika szkoty i zobowigzanie do sprawowania tej opieki powinny miec
forme umowy migdzy rodzicami a pracownikami szkoty.

GLOWNE SPOSOBY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU
MOZLIWE DO ZREALIZOWANIA NA TERENIE SZKOLY:

e Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego 1 fizycznego oraz
zaufania do grupy i nauczyciela.

e Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych
umiejetnosci.

eBudowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym,
zapobieganie konfliktom.

¢ Przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc

w akceptacji ewentualnych odmiennosci.

e Poinstruowanie uczniow, jak nalezy chroni¢ chorego kolege 1 w jaki sposéb
mozna mu pomagac. Zawarcie na ten temat umowy z klasa.

eTraktowanie chorego ucznia jako pelnoprawnego cztonka zespotu klasowego,
na rOwni z innymi uczniami, z takimi samymi prawami i obowigzkami.

e Uwrazliwianie uczniow zdrowych na potrzeby 1 przezycia ucznia chorego.
e Uwrazliwianie ucznia chorego na potrzeby 1 przezycia innych uczniow.



eMotywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi. Wzmacnianie poczucia
wlasnej wartosci.

e Rozwijanie zainteresowan, talentow, samodzielnosci.

¢ Dostarczanie wielu réznorodnych mozliwosci do dziatania i1 osiggania
sukcesow.

e Motywowanie do aktywnosci — dostarczanie wzmocnien 1 gratyfikacji poprzez
chwalenie, nagradzanie, akceptowanie sukcesOw 1 mocnych stron,

a takze eksponowanie tych dyspozycji ucznia, ktére moga zwigkszy¢ jego
atrakcyjnos$¢ w grupie.

e Pomoc w nadrabianiu zaleglo$ci szkolnych, dostosowanie wymagan

do aktualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia.

¢ \Wykazywanie zainteresowania sprawami ucznia — jego samopoczuciem,
terminem badan kontrolnych i wynikami badan, nastrojem, sytuacja domowa,

a takze sprawami niezwigzanymi z chorobg. Tak, by uczen czul, ze jest dla nas
wazny 1 wartoSciowy.

e Zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

a W razie potrzeby pomocy socjalnej.

e Stata wspotpraca z rodzicami, pielggniarka, nauczycielami oraz innymi
osobami opiekujacymi si¢ uczniem.



