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POJECIE ZDROWIA | CHOROBY

Zdrowie wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia to
stan dobrego samopoczucia fizycznego, umystowego
| spotecznego. Zdrowie zalezy w znacznej mierze od
zdolnosci organizmu do utrzymania rownowagi miedzy
nim a srodowiskiem, od zdolnosci reagowania na zmiany
w srodowisku i przystosowanie sie do tych zmian. Zdrowie
zalezy rowniez od stosunkow spotecznych. Harmonijne
stosunki miedzyludzkie pozwalajg osiggnac dobre
samopoczucie, zas stosunki petne sprzecznosci
i konfliktdw miedzy ludzmi wywierajg nan wptyw
negatywny (W. Okon).



Zdrowie, mimo iz w znacznym stopniu zalezy od
wyposazenia organizmu nie jest darem losu,
czyms niezmiennym, danym raz na zawsze.
Wychowanie moze by¢ jednym z czynnikow
majgcych wptyw na zdrowie. Jego funkcjg jest
wzmachnianie i pomnazanie zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia za podstawe
klasyfikacji chordb przyjmuje wytgcznie
medyczne (biologiczne) rozumienie choroby.



Klasyfikacji chorob mozna dokonac¢ wedtug réznych
kryteriow takich jak:

- procesy patologiczne

- przyczyny chorob

- objawy

- wiek, w ktorym wystgpita choroba

- stopien ciezkosci choroby

- czas trwania choroby i jej konsekwencje

Ostatnie kryterium pozwala podzieli¢ choroby na
krotkotrwate, zwane inaczej ostrymi, oraz
dtugotrwate zwane przewlektymi.



Komisja Chordb Przewlektych przy Swiatowej Organizacji
Zdrowia definiuje choroby przewlekte jako ,, wszelkie
zaburzenia lub odchylenia od normy, ktore majq jedng
lub wiecej z nastepujgcych cech charakterystycznych: sq
trwate, pozostawiajg po sobie inwalidztwo,
spowodowane sq nieodwracalnymi zmianami
patologicznymi, wymagajq specjalnego postepowania
rehabilitacyjnego, dfugiego okresu nadzoru, obserwacji
i opieki". Definicja ta jest bardzo szeroka. Uwzglednia
aspekt medyczny, pomija natomiast aspekt spoteczny
szczegolnie osob ciezko poszkodowanych somatycznie.



Natomiast M. Nowakowska (1983r.) podkresla
cztery cechy wspoélne chorobom przewlektym: dtugi
czas trwania (od kilkunastu tygodni wzwyz) ,
tagodniejszy niz w stanie ostrym przebieg, na ogot
nieodwracalnos¢ zmian patologicznych oraz
koniecznosc statego leczenia.

Z kolei M. Ziecina (1978r.) okresla choroby
przewlekte jako ,trwate, nieodwracalne, postepujgce
zmiany uszkadzajgce ustroj, obnizajgce
permanentnie jego wydolnosc¢ i sprawnosc, gtownie
w tzw. stanach ostrych, ale takze i przewlektych, jako
jeden i ten sam ustawicznie trwajgcy proces
wyniszczania".



Statystyki medyczne wykazujg obecnie
wzrost czestosci wystepowania chorob
przewlektych. Wigze sie to z tempem zycia,
chemizacjg zywnosci, zanieczyszczeniem
powietrza, stosowaniem uzywek, lekow.

Wiekszos¢ choréb przewlektych powoduje
ograniczenie aktywnosci cztowieka w sferze
motorycznej, intelektualnej i spoteczne;.
Moze to prowadzi¢ do trwatego kalectwa.



CECHY CHOROBY PRZEWLEKLEJ

pojawia sie w roznym wieku

ma diugotrwaty przebieg

moze towarzyszyC dziecku przez cate zycie
moze miec tagodny lub burzliwy przebieg
sposob leczenia jest dtugi, zmudny i ucigzliwy

sposob leczenia wigze sie czesto z koniecznoscig
dtugotrwatych pobytéw w szpitalu oraz roztaki

z bliskimi

niektore choroby zagrazajg bezposrednio zyciu dziecka



Najczesciej wymienia sie nastepujace
choroby przewlekte:

uktadu oddechowego (np. astma, gruzlica, rozstrzenie
oskrzeli)

jamy nosowo-gardfowej i uszu (zapalenia uszu, zatok)
uktadu krazenia(skazy krwotoczne, choroby hemofiliczne)

uktadu kostno- stawowego i tkanki tgcznej (np. gorgczka
reumatyczna, reumatoidalne zapalenie stawow)

choroby miesni (zaniki miesni, miastenia)

uktadu moczowego (np. nerczyca)

systemu wydzielania wewnetrznego (np. cukrzyca)
Zwigzane z nieprawidtowg przemiang materii

i niewtasciwym sposobem odzywiania (np. otytosc¢)



Ponadto wsrod chordob przewlektych mozna wyroznic
dysfunkcje narzadu ruchu, ktore I. Kaiser-Grodecka
(1987r.) dzieli na grupy:

1. pochodzenia mdzgowego np. dzieciece porazenie

mozgowe, spastyczne i wiotkie porazenia i niedowtady

konczyn po wylewach do mozgu, zespoty ruchow
mimowolnych, zaburzenia koordynacji ruchowej

2. pochodzenia rdzeniowego, ktore sg nastepstwem np.

choroby Heinego -Medina, rozszczepu kregostupa,

urazu kregostupa i rdzenia lub postepujgcego zaniku
miesni czy dystrofii miesniowej

3. uktadu kostno- stawowego np. zwichniecie stawu

biodrowego, stopa konsko-szpotawa, schorzenia

reumatyczne (zwtaszcza gosciec przewlekle
postepujacy i zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa), brak konczyn- wrodzony lub stany po
amputacji badz krotsza jedna konczyna



Sprawnosc dzieci przewlekle chorych jest
ograniczona przez choroby tkanek i narzgdow
wewnetrznych. Choroby te charakteryzujg sie
dtugim okresem trwania, nieodwracalnoscia
zmian patologicznych, koniecznoscig statego
leczenia i zwigzane sg z czestymi dtugimi
pobytami w szpitalach czy sanatoriach.

Dzieci przewlekle chore majg ponadto wiele
problemow psychoemocjonalnych

| przystosowawczych . Wiedza na ten temat jest
szczegOlnie przydatna w wychowaniu i edukacji.



Problemy moga dotyczyc:

rozwoju fizycznego i sprawnosci motorycznej
rozwoju umystowego
ksztattowania sie osobowosci

pozytywnych i negatywnych
Zmian w zachowaniu 32

interakcji spotecznych




Ujemne skutki choroby przewlektej sg
szczegolnie dotkliwe w okresie rozwojowym.
Ma to szczegdlne znaczenie, gdyz okres ten
moze zosta¢ zaburzony. Sama choroba rzutuje
na czynnosci organizmu. Przyczyny choroby,
przebieg, objawy, zabiegi medyczne

| rehabilitacyjne stosowane w leczeniu moga
stanowic zrodto zaburzen rozwojowych oraz
trudnosci w nauce szkolne;.




Kazda choroba przewlekta
prowadzi do specyficznych
zmian w budowie anatomicznej
i funkcjonowaniu narzadu, czy
uktadu wewnetrznego
zaatakowanego przez chorobe
i rownoczesnie wptywa
niekorzystnie na ogolny rozwoj
fizyczny dziecka, powodujgc
zaburzenia wzrostu, wagi, staje
sie przyczyng roznego rodzaju
znieksztatcen i deformacji ciata
oraz zmian w strukturze innych
narzgdow wewnetrznych,
zaktoca i zaburza ich
funkcjonowanie (W. Pilecka).
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Przewlekte choroby uktadu oddechowego
prowadzg do ograniczenia jego czynnosci
powodujgc zaburzenia wentylacyjne, co
ogranicza zdolnosc przewietrzania ptuc,
wywotuje wtérne zmiany w uktadzie krgzenia
krwi, zaburzenia w pracy centralnego uktadu
nerwowego prowadzgc do obnizenia
sprawnosci fizycznej, a zwtaszcza wydolnosci
wysitkowe,.




Wady postawy, znieksztatcenia kregostupa,
znieksztatcenia konczyn dolnych wystepuja
rowniez u dzieci z przewlektymi zaburzeniami
odzywiania. Zas niedobor wagi i wzrostu jest
charakterystyczny u wielu dzieci cierpigcych na
cukrzyce i przewlekte zaburzenia krazenia.

/ kolei wiele chordob reumatycznych powoduje
znieksztatcenia w stawach, czesto prowadzi
rowniez do zapalenia nerek, ptuc, miesnia
sercowego, uszkodzenia watroby.




TRUDNOSCI W ZAAKCEPTOWANIU CHOROBY

Jest nieodwracalna i dtugotrwata — informacja o tym, ze choroba jest przewlekta i nie zakonczy sie za
miesigc lub dwa, jest bardzo trudna do zaakceptowania.

Czesto ma burzliwy przebieg — istnieje mozliwos¢, pojawienia sie nagtego pogorszenia stanu zdrowia,
groznego dla zycia dziecka, wymaga statej czujnosci zardwno u dziecka jak i jego otoczenia. To powoduje
lek i koniecznos¢ obserwowania swojego organizmu, aby w pore zapobiec niepozgdanym stanom.

Uzaleznia dziecko od otoczenia, rodziny, oséb i instytucji sprawujgcych opieke medyczng: lekarzy,
pielegniarek, szpitala, przychodni zdrowia, karetki pogotowia, urzgdzen, sal rehabilitacyjnych oraz
aparatury medycznej ratujgcej zycie (rozrusznik serca, dializator, cewnik, inhalator, glukometr).

Powoduje cierpienie fizyczne zwigzane z chorobg (bdl, niewygoda, zwigzana z unieruchomieniem)
i sposobem leczenia (inwazyjnosé leczenia — koniecznos¢ operacji, kropléwek, pobierania i przetaczania
krwi, biopsji, dializoterapii).

Powoduje cierpienie psychiczne i wiele przykrych przezyé — dtugotrwata roztgka z bliskimi,
z kolezankami i kolegami z powodu pobytu w szpitalu, koniecznos$¢, przerwania lub zaprzestania nauki
i innych dotychczasowych interesujgcych dziatan.

Zmienia wyglad zewnetrzny, obniza kondycje fizyczng i psychiczng — blados¢, nadmierne wychudzenie
lub otytos¢, tysienie, zmiany na skorze, niski wzrost, nadmierna potliwos¢ oraz trwate znieksztatcenia
i zeszpecenia ciata, slady pooperacyjne, blizny, deformacje twarzy, konczyn, stawéw i wiele innych.

Wprowadza wiele ograniczen, zakazow, nakazéw i powinnosci dotyczacych na przyktad ograniczenia
diety, swobody poruszania sie, mozliwosci wyjazdu, kontaktdw z rodzing, ze Srodowiskiem réowiesniczym,
ze szkoty, a takze mozliwosci nauki, zabawy, spedzania wolnego czasu. Utrudnia, a czasem wrecz
uniemozliwia realizacje dotychczasowych planéw i zamierzen dziecka.



PSYCHOLOGICZNE NASTEPSTWA CHOROBY PRZEWLEKtEJ

- lek, smutek, poczucie zagrozenia

- koncentracja na potrzebach podstawowych (picie, jedzenie,
poczucie bezpieczenstwa)

- koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,tu i teraz”, niechec¢ do
planowania i myslenia o przysztosci

- utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei
- poczucie braku wptywu na zdarzenia

- obnizenie samooceny, poczucia wtasnej wartosci, poczucie
wstydu i bycia innym

- ograniczenie stymulacji zewnetrznej szczegdlnie przy
dtugotrwatym unieruchomieniu, lezeniu w t6zku

- obnizenie motywacji do dziatania — biernosc¢, nuda



GLOWNE OBSZARY LEKU | NIEPOKOJU U CHORYCH DZIECI

Lek przed

uzaleznieniem od innych samotnosca
rozstaniem napietnowaniem spotecznym
izolacja nieznanym
Znanym

odrzuceniem

rozstaniem utrata przyjaciot

porzuceniem utrata kontaktu z bliskimi

utratg mitosci nowym srodowiskiem

unieruchomieniem

zmiang wygladu
okaleczeniem

niepetnosprawnoscia
ubezwtasnowolnieniem
smiercig

cierpieniem utrata kontroli

bolem oszpeceniem

ograniczeniem swobody poruszania sie obnizeniem jakosci zycia



DZIALANIA ZWIEKSZAJACE POCZUCIE BEZPIECZENSTWA

Kontrola bélu i cierpienia — chodzi o wyrobienie w dziecku przekonania, ze istnieje
realna mozliwos¢ zlikwidowania lub zmniejszenia bdlu, np. ze jest osoba, ktéra o to
zadba i w trudnej chwili pomoze lub chocby bedzie mu towarzyszyta.

Upewnianie dziecka o tym, ze moze liczy¢ na fachowg pomoc i opieke teraz
i w przysztosci, zarédwno w szpitalu jak i w szkole i w domu.

Stymulowanie rozwoju psychoruchowego, intelektualnego i spotecznego.
Obecnosc bliskich i przyjaciét oraz upewnienie dziecka, ze go nie opuszcza.

Upewnienie dziecka, ze jest potrzebne bliskim, ze ma swoje miejsce teraz
i w przysztosci w klasie i szkole.

Wskazywanie dziecku, szczegdlnie starszemu, roznorodnych mozliwosci
samorealizacji.

Umozliwienie dziecku wywierania wptywu na zdarzenia.

Aranzowanie sytuacji dajgcych dziecku mozliwos¢ wyboru i podejmowania decyzji.
Stwarzanie sytuacji umozliwiajgcych odnoszenie sukcesu, budowanie i umacnianie
poczucia wtasnej wartosci i mocy.

Planowanie przysztosci — formutowanie konkretnych celdw, zadan oraz pomoc
w ich realizacji.



UCZUCIA PRZYKRE, KTORYCH MOGA DOSWIADCZAC CHORE DZIECI
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CZYNNIKI UtATWIAJACE FUNKCJONOWANIE
CHOREGO DZIECKA W SZKOLE

Przyjazna postawa i otwartos¢ nauczyciela na potrzeby chorego dziecka.
Wysokie kompetencje nauczyciela.

Dobra znajomos¢ ucznia i jego aktualnej sytuacji oraz wiedza na temat
potrzeb ucznia, jego choroby i postepowania w sytuacji pogorszenia stanu
zdrowia.

Spokdj, pewnosc i opanowanie nauczyciela, ktéry bez leku potrafi udzieli¢
dziecku pomocy i wsparcia.

Przyjazna atmosfera w klasie i grupie rowiesniczej, wysoki poziom
wzajemnego szacunku i akceptacji oraz zrozumienia problemow, z jakimi
spotyka sie dziecko.

Poczucie bezpieczenstwa.

Dostosowanie sposobow i form nauczania do spowodowanych chorobg

i sposobem jej leczenia aktualnych trudnosci dziecka, takich jak obnizenie
koncentracji uwagi, meczliwosé, wolne tempo pracy, zmiennosc nastroju,
niecierpliwos¢, drazliwosc¢ oraz zmiennos¢ zachowan i zainteresowan.

Zapewnienie zaplecza medycznego oraz opracowanie procedur postepowania
w sytuacji pogorszenia samopoczucia dziecka lub zagrozenia zycia.



Elastyczne stosowanie norm i zasad obowigzujgcych w klasie

i dostosowanie ich do potrzeb chorego dziecka, na przyktad zgoda na
jedzenie podczas lekcji, czeste wietrzenie klasy, odpoczynek poprzez
Zmiane pozycji z siedzgcej na lezgcg, a takze w razie potrzeby, zmiana
terminow sprawdziandw i egzaminow, dostosowanie zakresu i tresci
nauczania do aktualnych mozliwosci dziecka.

Zapobieganie konfliktom i nieporozumieniom w klasie spowodowanym
brakiem akceptacji wygladu chorego dziecka, niezrozumieniem niektérych
objawow chorobowych (np. dusznosci, napad epilepsji), czy tez niektorych
zachowan chorego dziecka (np. drapanie swedzgcych miejsc).
Poszukiwanie wraz z dzieckiem jego mocnych stron oraz takich obszarow
aktywnosci, ktore sg dla niego dostepne i dozwolone, pomimo choroby.

Wyrabianie w nim poczucia wptywu na zdarzenia, pomoc w tworzeniu
plandw na przysztos¢, rozwijaniu zainteresowan i znajdowaniu mozliwosci
ich realizacji. Tworzenie warunkow do ujawniania przez dziecko wtasnych
zdolnosci, kreatywnosci, aktywnosci i samodzielnosci. Proponowanie
takich dziatan, z ktorych dziecko moze czerpac radosc i satysfakcje oraz
poczucie dumy z siebie i wtasnych osiggniec.

Pomoc w wyborze zawodu i dalszej drogi zyciowej z chorobg i pomimo
choroby.

Zapewnienie dziecku na terenie szkoty pomocy i odpowiednich warunkow
do nauki i odpoczynku, dostosowanych do aktualnych potrzeb dziecka.
Udzielenie pomocy w nauce oraz w nadrobieniu zalegtosci
spowodowanych nieobecnosciami w szkole.



DEKALOG NAUCZYCIELA W EDUKACIJI DZIECKA
PRZEWLEKLE CHOREGO

1. Praca z dzieckiem chorym wymaga od nauczyciela statych poszukiwan takich metod i form,
ktore beda dostosowane do potrzeb, oczekiwan i mozliwosci kazdego ucznia.

2. Nauczyciel powinien dobierac¢ takie metody wspomagajgce, ktdre zacheca dziecko do
pokonywania trudnosci; umocnig wiare we wtasne mozliwosci.

3. Wszelkie dziatania dydaktyczno- wychowawcze muszg by¢ bardzo rzetelnie i doktadnie
opracowane; muszg by¢ celowe i zgodne z potrzebami i mozliwosciami dziecka.

4. Prawidtowa i petna realizacja celow, zadan i funkcji szkoty jest mozliwa tylko we wspodtpracy z
rodzing i ze specjalistami.

5. Wychowawca i koledzy z klasy powinni da¢ dziecku poczucie, ze nawet w czasie jego
nieobecnosci, jest ono uczniem klasy, o ktdrym mysli sie (telefon, list, odwiedziny).

6. Badzmy cierpliwi. Po powrocie ze szpitala (dtuzszej nieobecnosci) dajmy dziecku czas na
adaptacje, aby mogto ,wejs¢” w role ucznia.

7. Pamietajmy, ze dzieci cierpig nie tylko z powodu samej choroby, ale rowniez z wynikajacych z
niej ograniczen i nastepstw leczenia.

8. Praca z dzieckiem chorym wymaga od nauczyciela nastawienia na staty rozwdéj osobisty. Aby
efektywnie nauczaé, wychowywaé i odpowiednio wspieraé ucznia, nauczyciel powinien
stale pogtebiac i wzbogacac¢ swojg wiedze.

9. Znajdujmy formy zaktywizowania dziecka, pomoézmy rozwijac jego zdolnosci i umiejetnosci.

10. Traktujmy dziecko chore na réwni ze zdrowymi; wymagajmy, przydzielajmy zadania,
podnosmy poprzeczke na miare jego mozliwosci.



ZADANIA W PRACY PEDAGOGICZNEJ Z DZIECKIEM
PRZEWLEKLE CHORYM W SZKOLE

wspomaganie procesu leczenia
respektowanie wydolnosci wysitkowej ucznia
wspomaganie procesu adaptacji dziecka
stwarzanie atmosfery bezpieczenstwa

wyrabianie aktywnej postawy ucznia w stosunku do nauki i procesu
leczenia

zapobieganie ujemnym skutkom wynikajgcym z niekorzystnej sytuacji
zdrowotnej

przezwyciezanie poczucia zmniejszonej wartosci
usprawnianie zaburzonych funkgc;ji

korygowanie nieprawidtowosci rozwojowych w sferze intelektualnej i
osobowosciowej

kompensowanie defektow fizycznych i psychicznych

ksztattowanie prawidtowego obrazu choroby i wtasnej osoby - zapewnienie
warunkow do osiggniecia sprawnosci ruchowej uczniow- pacjentéow z
uszkodzonym narzgdem ruchu



SPOSOBY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU

Zapewnienie poczucia bezpieczenistwa psychicznego i fizycznego oraz
zaufania do grupy i nauczyciela.

Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci oraz nowych
umiejetnosci.

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

Przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc w
akceptacji ewentualnych odmiennosci. Poinstruowanie ucznidw, jak nalezy
chroni¢ chorego kolege i w jaki sposdb mozna mu pomagac. Zawarcie na
ten temat umowy z klasa.

Traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka zespotu
klasowego, na rowni z innymi dzie¢mi, z takimi samymi prawami
i obowigzkami.

Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego.
Uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych dzieci.

Motywowanie do kontaktow i wspoétdziatania z innymi dzieémi.
Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci. Przydzielanie dziecku choremu
odpowiednich do jego mozliwosci zadan i rél spotecznych w zabawach

i organizowanych zajeciach.

Rozwijanie zainteresowan, talentéw i samodzielnosci dziecka.



Dostarczanie wielu rdznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow.

Motywowanie do aktywnosci — dostarczanie dziecku wzmocnien i gratyfikacji poprzez
chwalenie, nagradzanie, akcentowanie sukceséw i mocnych stron, a takze
eksponowanie tych dyspozycji dziecka, ktore moga zwiekszy¢ jego atrakcyjnosc

W grupie.

Umozliwianie dziecku przezywania przyjemnych uczuc takich jak satysfakcja, poczucie
dumy czy radosci.

Zapewnienie dziecka o tym, ze jest lubiane i dla nas wazne.

Pomoc w nadrabianiu zalegtosci szkolnych, dostosowanie wymagan do aktualnych
mozliwosci psychofizycznych dziecka.

Zachecanie dziecka do tworzenia plandw i myslenia o przysztosci oraz pomaganie w ich
realizacji. Ukazywanie atrakcyjnosci nowych dziatan i zadan na ogét innych badz
alternatywnych wobec dotychczasowych (aktualnie niedozwolonych).

Wyrabianie w dziecku poczucia wptywu na zdarzenia poprzez szukanie i wskazywanie
mu takich sfer i obszarow aktywnosci, w ktorych jest to mozliwe.

Wykazywanie zainteresowania sprawami dziecka — jego samopoczuciem, terminem
badan kontrolnych i wynikami badan, nastrojem, sytuacja domowg, a takze sprawami
niezwigzanymi z chorobg tak, by dziecko czuto, ze jest dla nas wazne i wartosciowe.

Uczenie dzieci rozmawiania o uczuciach i trudnych sprawach.
Uczenie relaksu i odprezenia.

Zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a w razie
potrzeby pomocy socjalnej.

Stata wspoétpraca z rodzicami, pielegniarkg, lekarzem, nauczycielami oraz innymi
osobami opiekujgcymi sie dzieckiem.



WSPOLPRACA Z RODZICAMI
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Kazda choroba przewlekta ma swojg specyfike, odmienny przebieg, skutki
i rokowanie. Wptywa na rozwoj dziecka i jego funkcjonowanie w szkole

i w domu. Rodzice, lekarze i nauczyciele stale wspotpracujgc ze sobg moga
wymieniac biezgce informacje na temat stanu zdrowia dziecka, jego
samopoczucia oraz czekajacych je zabiegow, a takze na temat postepow
W nauce, wychowaniu, sukceséw i ewentualnych trudnosci dziecka w
szkole i w domu. Dzieki temu tatwiej jest im ustali¢ wspdlny plan dziatania
i pomocy dziecku oraz wspierac sie wzajemnie w jego realizacji. Rodzice

z wiekszym zaufaniem powierzg szkole i nauczycielowi swoje dziecko,

a nauczyciel z wiekszg pewnoscig i spokojem bedzie mogt sie nim zajac

i zaopiekowac na terenie szkoty. Ponadto nauczyciel opiekujacy sie
przewlekle chorym dzieckiem powinien znac ustalone wczesniej
procedury postepowania w sytuacji pogorszenia sie samopoczucia albo
stanu zdrowia dziecka.

Wzajemne kontakty pomiedzy przedszkolem, szkotg i rodzicami powinny
by¢ state i systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej
wymianie informacji oraz wspotpracy i zrozumieniu. Wspotpraca
nauczyciela z rodzicami chorego dziecka jest nie tylko wazna, ale

i konieczna. Powinna trwac przez caty okres nauki dziecka w szkole.



Ministerstwo Zdrowia

Uczen przewlekle chory w szkole

Dzieci przewlekle chore i niepetnosprawne majg prawo uczeszcza¢ do ogdlnodostepnych
przedszkoli i szkot. Ich edukacja powinna by¢ prowadzona zgodnie z indywidualnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi. Przyjecie dziecka do danej placowki jest
uzaleznione od zgody dyrektora i od mozliwosci zapewnienia dziecku wtasciwych warunkow
(stosownie do rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci). Dyrektor przedszkola lub szkoty
odpowiada za zapewnienie dziecku bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu w
placowce oSwiatowe;j.

Rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola lub szkoty uznane przez niego za istotne
dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka w celu
zapewnienia dziecku podczas pobytu odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod
opiekunczo-wychowawczych. Obowigzek przekazania przez rodzica tych informacji wynika z
art. 20z ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1997 r. o systemie oswiaty (Dz. U. t.j. Dz. U. 2 2004 r. Nr
256, poz. 2572)



Formalnosci zwigzane z przyjmowaniem lekow przez ucznia w szkole

Jesli uczen z chorobg przewlekta musi przyjmowac leki podczas
pobytu w szkole, rodzice (przed przyjeciem go do placowki
oswiatowej) majg obowigzek poinformowania na jaka chorobe
dziecko choruje oraz jakie leki na zlecenie lekarza zazywa (nazwa
leku, sposéb dawkowania). Musza tez przekazac pielegniarce
zlecenie lekarskie i pisemne upowaznienie do podawania dziecku
lekow (dotyczy to takze ucznidw petnoletnich).

Nieobecnos¢ pielegniarki w szkole

W czasie nieobecnosci pielegniarki w placéwce oswiatowej — gdy
stan zdrowia dziecka wymaga podania leku lub wykonania innych
czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na
cukrzyce; podanie leku drogg wziewng dziecku choremu na astme)
— czynnosci te moga wykonywacd inne osoby (np. samo dziecko,
rodzic lub nauczyciel), jezeli zostaty przeszkolone w tym zakresie.

Delegowanie przez rodzicow uprawnien do wykonywania czynnosci
zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoty
i zobowigzanie do sprawowania opieki powinno mie¢ forme umowy
(ustnej lub pisemnej) pomiedzy rodzicami dziecka przewlekle
chorego a pracownikiem szkoty.



TYPOWE ZACHOWANIA DZIECI
PRZEWLEKLE CHORYCH

Specjalisci podajg kilka wspolnych zachowan dla
dzieci przewlekle chorych, ktoére majg swoje
podtoze w ogdlnym ostabieniu sprawnosci
psychoruchowej wywotanej chorobg. S3 to:

e zaburzenia osobowosci zwigzane z
zaspokajaniem potrzeb

* negatywne postawy w stosunku do nauki,
kolegdw, nauczycieli, rodzicow

* negatywny obraz wtasnej osoby
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Dzieckiem - pacjentem jest kazda osoba, ktdra nie ukoriczyla 18 lat.
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Kiedy tylko stan Twojego zdrowia si¢ poprawi na tyle,
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w ktorych lekarze opisuja Twoja chorobe i leczenie.
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w szpitalu, sanatorium lub uzdrowisku. Tylko w wyjatkowych sytuacjach lekarze
decyduja, Ze nie mogq oni z Toba przebywac.

Podczas pobytu w szpitalu, sanatorium, uzdrowisku zawsze mozesz do swoich bliskich
zadzwonié lub napisac.

Szpital, sanatorium lub uzdrowisko to miejsca, w ktérych masz wyzdrowiec,

ale masz réwniez prawo do nauki, zabawy i odpoczynku. Wyzdrowiejesz szybciej
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Poradnik ,,Dziecko przewlekle chore” opracowany
w Szkole Podstawowej Specjalnej nr 282 w Warszawie przez
Joanne Podemniak, nauczyciela-wychowawce. (19.04.2017r.)
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