Procedury postepowania z dzieckiem przewlekle chorym

Cel procedury:

Zapewnienie sprawnego 1 skutecznego dziatania interwencyjnego w przypadku wystapienia
zaostrzenia si¢ objawow choroby u ucznia przewlekle chorego w czasie pobytu dziecka w
szkole.

Przedmiot i zakres procedury:

Procedura obejmuje i reguluje dziatania pracownikéw szkoty na wypadek wystapienia
w szkole sytuacji, w ktorej u ucznia przewlekle chorego zaobserwowano zaostrzenie si¢
objawow choroby

Wykaz dokumentow zwiazanych z procedura:
» Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe — tekst jednolity

» Rozporzadzenie MEN z dn. 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkow organizowania
ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnych oraz
niedostosowanych spolecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,

» Rozporzadzenie MEN z dn. 9 sierpnia 2017r. w sprawie zasad udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno- pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i
placéwkach

= Statut Szkoty
Tres¢ procedury:

1. W przypadku, gdy do szkoly uczgszcza uczen przewlekle chory, rodzic powinien
udzieli¢ szkole wszystkich niezbednych informacji na temat przebiegu choroby,
dziecka jej objawow, sposobow postepowania w przypadku zaostrzenia si¢ choroby,
przyjmowanych lekach i ich wptywie na organizm

2. Rodzic jest zobowigzany do statej wspolpracy z wychowawca dziecka chorego.
3. Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie Pedagogiczne;j

1 pozostatym pracownikom szkoty o sposobach postepowania z chorym dzieckiem na
Co dzieh oraz w sytuacji zaostrzenia objawdw czy ataku choroby. Wskazane jest
przeprowadzenie szkolenia Rady Pedagogicznej 1 pozostatych pracownikow szkoty

4. Nauczyciele sa zobowigzani dostosowaé formy pracy dydaktycznej, dobor tresci

1 metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a
takze do objecia go roznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub
nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych
opiekunéow. W porozumieniu z rodzicami wyznaczony pracownik szkoty wzywa
pogotowie ratunkowe.



6. W przypadku braku kontaktu z rodzicami/ prawnymi opiekunami dziecka lub w

przypadku zagrozenia zycia dziecka w wyniku zaostrzenia si¢ objawdw choroby,
wyznaczony pracownik szkoty bezzwlocznie wzywa pogotowie ratunkowe

W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko jest pod ciggtlym nadzorem
osoby dorostej.

Sposoby pomocy dziecku choremu przewlekle w codziennym funkcjonowaniu w szkole

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do
grupy i nauczyciela

pomoc W pokonywaniu trudnos$ci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejetnosci
budowanie dobrego klimatu przyjaznych relacji w zespole klasowym

traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy,

uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
motywowanie do kontaktow i1 wspotdziatania z innymi dzieé¢mi,

dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow,

motywowanie do aktywno$ci 1 rozwoju zainteresowan

pomoc w nadrabianiu zaleglo$ci szkolnych, dostosowanie wymagan do
aktualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka

zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej
stata wspoOlpraca z rodzicami, pielggniarka i nauczycielami

zapewnienie odpowiedniej organizacja czasu pracy ucznia.

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
zwiekszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rézne bodzce 1 pojawienia si¢ objawow
choroby. OBJAWY Jednym z podstawowych objawow jest duszno$¢ jako subiektywne uczucie
braku powietrza spowodowane trudno$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zw¢zone
drogi oddechowe. Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a
takze inne czgsci ciala sg zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢
swiszczacego oddechu. Czgstym 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, wysitek fizyczny, zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje. W przypadku
wystgpienia duszno$ci nalezy poda¢ dziecku wziewnie lek rozkurczajacy oskrzela zgodnie z
zaleceniem lekarza. W przypadku objawow cigzkiej dusznos$ci nalezy podac jednocze$nie 2
dawki leku w aerozolu w odstepie 10-20 sekund. Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji nalezy
powiadomi¢ rodzicow dziecka o wystgpieniu zaostrzenia. W przypadku dusznosci o duzym
nasileniu powinno si¢ wezwa¢ Pogotowie Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd
karetki pogotowia dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby dorostej. Dodatkowo bardzo wazne
jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od 0s6b trzecich

NAKAZY

1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Duziecko, ktére ma objawy choroby po wysitku, powinno przed lekcjag wychowania
fizycznego przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

4. W przypadku wystapienia u dziecka objawoéw dusznosci nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy.

ZAKAZY

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

2. W okresie pylenia ro$lin dzieci z pytkowicg nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu
oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajacych
dlugotrwatego, ciggltego wysitku.

OGRANICZENIA

1. Uczen z astma moze okresowo wymagac ograniczenia aktywnosci fizycznej 1
dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze jes¢ w
sytuacjach, ktére moga wywota¢ pojawienie si¢ objawoéw uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA

1. Dzieci chore na astm¢ powinny uczestniczy¢ w zajg¢ciach z wychowania fizycznego,
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

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

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

Dzieci z astma moga uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

5. Dzieci z astmg mogg uprawia¢ wigkszos¢ sportow zimowych.

Ea

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki
poziom glukozy we krwi - wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wérod dzieci i mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest chorobg zakazng, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chora.
Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, cze¢ste oddawanie moczu oraz chudniecie. 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 cukrzycg. Wspieraja prawidtowy rozwoj
emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja przyjemnosc¢ i
satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z
cukrzycg jest ryzyko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii (niedocukrzenia stezenie glukozy
we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatan w ramach samokontroli nalezg: badanie krwi i
moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidlowa interpretacja wynikéw badan, prawidiowe
komponowanie positkéw, prawidlowe i1 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 cukrzycg bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie krwi
oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:
1. Blados¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak.
2. Bol glowy, bdl brzucha.
3. Szybkie bicie serca.
4. Uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia.
5. Ostabienie, zmgczenie.
6. Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.
7. Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
8. Napady agresji lub wesotkowatosci.
9. Ziewanie/sennos¢.
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 —
1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

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



NIE WOLNO

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

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

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zke samopoczucie, oslabienie, przygngbienie, apatia.
Jezeli do ww. objawow dolacza:

1. bol glowy, bdl brzucha.

2. nudnoS$ci i wymioty.

3. ciezki oddech.
moze to §wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:

1. Zbada¢ poziom glukozy.

2. Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII
1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

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

3. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdoki poziom glikemii
nie obnizy sig.

NIEZBEDNIK SZKOLNY, CZYLI CO UCZEN Z CUKRZYCA ZAWSZE
POWINIEN MIEC ZE SOBA W SZKOLE:

1. Pen—,wstrzykiwacz” z insuling.

2. Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
3. Naktluwacz z zestawem igiel.

4. Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.

5. Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.



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

7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia sig¢
objawdw hipoglikemii.

8. Telefon do rodzicéw.

9. Informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na r¢ke, ktora 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. 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. Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielggniarka
szkolng 1 rodzicami dziecka.

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

6. Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety, takze w
czasie trwania zajec¢ lekcyjnych.

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

DZIECKO Z PADACZKA

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:
1. Przede wszystkim zachowac spokoj.
2. Utozy¢ 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¢ cos migkkiego pod gltowe.

4. Asekurowaé w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej swiadomosci.



NIE WOLNO:
1. Podnosi¢ dziecka .
2. Krepowac jego ruchow.

3. Wkiada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

W razie narastajagcych trudnos$ci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania,
zorganizowac¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek, modyfikowaé
1 zmienia¢ 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 dbac o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obciazenia fizycznego 1 psychicznego.
Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong opiecke w drodze do i ze szkoty.

DZIECKO Z ADHD, CZYLI ZESPOLEM HIPERKINETYCZNYM

W pracy szkolnej uczniowie z ADHD wymagaj3a od nauczycieli:

1. Poznania i zrozumienia specyficznych zachowan i emocji dziecka tj. : brak
koncentracji na szczegdtach, trudno$ci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach,
nierespektowanie podanych kolejno instrukcji, ktopoty z dokonczeniem zadan i
wypehianiem codziennych obowigzkow, dezorganizacja, szybkie rozpraszanie si¢ pod
wplywem bodZcoéw zewngtrznych, nadmierna ruchliwo$¢ 1 gadatliwos$¢, przerywanie
badz wtracanie si¢ do rozmowy.

2. Akceptacji, pozytywnego wsparcia, nasilonej w stosunku do innych uczniow uwagi i
zainteresowania.

3. Organizacji srodowiska zewnetrznego w formie porzadku i ograniczenia bodzcow.
4. Stosowania wzmocnien ( pochwal, nagrod )

5. Skutecznego komunikowania ( krotkie instrukcje, powtarzanie )

6. Konsekwencji w postgpowaniu i ustalenia obowigzujacego systemu norm i zasad.

7. Elastycznosci pracy dajacej mozliwosé dodatkowej aktywnosci i roztadowania emocji.

DZIECKO Z AUTYZMEM 1 ZESPOLEM ASPERGERA

Autyzm dziecigcy 1 zespot Aspergera naleza do grupy tzw. catoSciowych zaburzen
neurorozwojowych, do ktérych zaliczane sg réwniez specyficzne trudnosci szkolne oraz
specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji ruchowych. Zaburzenia te charakteryzuja si¢ brakiem
odpowiednich dla wieku umiejetnosci uwarunkowanych dojrzewaniem mézgu. Zaburzenia w
rozwoju dotycza wielu sfer rozwoju i1 funkcjonowania dziecka. W przypadku autyzmu
dziecigcego 1 zespolu Aspergera objawy dotycza:  zaburzen interakcji spolecznych; ¢ zaburzen



porozumiewania (dwustronnej komunikacji stownej 1 bezstownej); ¢ wystgpowania
powtarzajacych sie, ograniczonych i stereotypowych wzorcoOw zachowan, zainteresowan i
aktywnosci.

Dziecko z Zespolem Aspergera:
1. Zreguly jest samotnikiem, nie ma przyjaciot;

2. Niech¢tnie wchodzi w grupe, nie interesuje si¢ rowiesnikami, broni si¢ przed
uczestnictwem w zaje¢ciach pozalekcyjnych;

3. Niekiedy zachowuje si¢ bardziej emocjonalnie, niz by tego wymagata sytuacja;
4. Okazuje nieodpowiednie emocje ($Smieje si¢ w sytuacjach, w ktérych inni si¢ smucg);

5. Mowi to, co mysli nie zdajac sobie sprawy z tego, ze rani czyje$ uczucia ( np. méwi do
kolezanki: ,,Jeste$ gruba i brzydka”);

6. Potrafi publicznie skrytykowa¢ nauczyciela, gdy ten popelni jakis biad;
7. Cechuje go brak wrazliwosci i taktu, popetnia mnostwo gaf;
8. Czesto zdarzajg mu si¢ trudno$ci w kontrolowaniu niepokoju, gniewu i agresji;

9. W kontaktach z réwiesnikami nie dostrzega, ze jest poprzez nich oklamywane,
oszukiwane czy wykorzystywane;

10. Czesto odzywa si¢ niestosowanie do sytuacji ( o swoich zainteresowaniach potrafi
méwié jezykiem fachowym, nie zwracajgc uwagi na to, ze osoby bedace w jego
otoczeniu nie sg tym zainteresowane );

11. W nieodpowiednim momencie przerywa rozmowe;

12. Ma problemy w odczytywaniu jezyka ciala 1 mimiki w$rdod osob, ktore z nim
przebywaja;

13. Nie rozumie znaczenia sarkazmu, ironii, metafor; Traktuje wszystko dostownie

(nauczyciel mowi ,,Pomysl 1 rusz glowg” - dziecko bedzie przez dtugi czas poruszato
glowq ).

U dzieci z Zespotem Aspergera wystepuje nadwrazliwos$¢ sensoryczna, ktéra objawia si¢ ich
nieadekwatng reakcja na bodZzce zmystowe takie jak: dzwigk, dotyk, Swiatto, smak 1 zapach.
Moze pojawi¢ si¢ strach przed dzwonkiem szkolnym, glo$no pracujacymi urzadzeniami
elektrycznymi np. odkurzaczem, suszarka czy mikserem. Niektore zapachy ( perfum, lakieru,
benzyny, czosnku ) moga okazac¢ si¢ dla nich tak bardzo nieprzyjemne, iz powoduja u dziecka
napady agresji. Dotyk materiatu, z ktorego uszyta jest odziez, a takze zbyt ,,ostra” wtoczka, z
ktorej wykonany jest sweter, moze by¢ na tyle bolesny i nieprzyjemny, ze dziecko staje si¢
agresywne w stosunku do osoby, ktora je ubiera. Zbyt duze nastonecznienie, $wiatlo ze
sztucznego o$wietlenia, jaskrawe kolory oraz niektore wzory znajdujace si¢ np. na tapecie
Sciennej, powoduja tak wielka nadwrazliwos¢, iz dziecko zastania twarz i sygnalizuje bol galek
ocznych.

Zadania nauczyciela i szkoly



Nacisk na jednostajnos¢:

zapewnij dziecku przewidywalne i bezpieczne otoczenia,
zminimalizuj wystgpowanie zmian,

zaoferuj niezmienny codzienny rozktad zajec,

unikaj niespodzianek.

Uposledzenie interakcji spotecznych:
chron dziecko przed napastowaniem i draznieniem,

podkreslaj wyjatkowe zdolnosci dziecka z zespotem Aspergera, tworzac okazje do
wspolnego uczenia sig,

naucz dziecko jak reagowac na wskazdwki spoteczne,

zdolno$¢ dokonywania sadéow spotecznych poprawi si¢ gdy zostang one nauczone
regut,

zachecaj dziecko do kontaktow z innymi.

Ograniczony zakres zainteresowan:

nie pozwalaj dziecku z zespolem Aspergera na ciggla dyskusje 1 pytania na temat jego
zainteresowan, ograniczaj to zachowanie, wyznaczajac ramy czasowe w ciggu dnia,
kiedy dziecko moze o tym mowié,

stosuj pozytywne wzmocnienie, by uksztattowac zagdane zachowania,
chwal za proste spoteczne zachowania,

powierzaj mu zadania taczace przedmiot jego zainteresowan z przerabianym tematem.

Staba koncentracja:

zadania powinny by¢ rozbite na mate jednostki, nauczyciel powinien czgsto udzielaé
informacji zwrotnej i ponownych wskazowek,

dzieci z zespolem Aspergera potrzebuja stanowczo postawionych oczekiwan i
zorganizowanego programu, ktory uczy ich stosowac si¢ do zasad, co z kolei prowadzi
do pozytywnego wzmocnienia,

jesli istnieje potrzeba zmniejszenia pracy domowej lub klasowej, i zapewnienie czasu
pracy w pokoju dodatkowym, zapewnij mu mozliwos$¢ dokonczenia pracy,

sadzaj dziecko z zespotem Aspergerna na poczatku klasy 1 kieruj do niego czesto
pytania, ktore pomoga mu uczestniczy¢ w lekcji,



e jesli stosujesz system pomocy kolezenskiej, posadz kolege dziecka obok niego, tak aby
mogt przypomnie¢ dziecku z zespotem Aspergera o powrocie do zadania

5. Staba koordynacja ruchowa:

e wlacz dziecko do zaje¢ wyrdwnawczych wychowania fizycznego, jezeli problemy
ruchowe s3 powazne,

e nie popychaj dziecka do uczestnictwa we wspodtzawodnictwie, gdyz jego slaba
koordynacja ruchowa moze wzbudzi¢ drwiny cztonkéw druzyny,

e jesli jest taka potrzeba przygotuj zindywidualizowany program, ktdry bedzie zaktadat
kopiowanie za pomoca kalki i przerysowywanie na papier potagczone z ruchowym
odwzorowywaniem wzoru na tablicy

6. Problemy z nauka:

e zapewnij wysoce zindywidualizowany program nauczania, tak by umozliwi¢ dziecku
osiggniecie Sukcesu,

e nagradzaj uczenie, motywuj dziecko,
e dodatkowo upraszczaj i wyjasniaj jesli zajecia sg zbyt abstrakcyjne,

e oczekuj poprawienia stabo napisanej pracy klasowej w czasie wolnym lub gdy realizuje
ono wilasne zainteresowania,

e nie dziw si¢ gdy tresci, przeczytane przez dziecko sg dla niego niezrozumiate, mimo
doskonatej techniki czytania.

7. Emocjonalna wrazliwos$¢:
e badz konsekwentny,
e aby obnizy¢ stres przygotuj dziecko na zmiany w codziennej rutynie,

e opanuj emocje w swoim glosie do minimum, badz cichy, przewidujacy, rzeczowy a
przede wszystkim cierpliwy,

e obserwuj ucznia gdyz, nie jest on sam w stanie okresli¢ swoich emocji,

e nauczyciel musi by¢ wyczulony na zmiany w zachowaniu dziecka, ktére moga
sygnalizowac¢ depresje,

e reaguj szybko na trudnosci, oferuj Swoja pomoc.

Aktywnos¢ ucznia



e dziecko z zespotem Aspergera, moze mie¢ sktonno$¢ do wyglaszania niestosownych
komentarzy,

e sklonnos¢ do wtracania si¢ w rozmowg,

e sklonnos¢ do przerywania wypowiedzi innym,

e moze by¢ bardzo naiwny,

¢ interpretuje dostownie to co zostalo powiedziane,

e moze naruszac sfer¢ osobista, np. stoi zbyt blisko rozmowcy lub go dotyka,

e wybucha ztoscig, lub nie chce czego$ zrealizowa¢ gdy nie jest to umieszczone w jego
kalendarzu, zle reaguje na zmiany,

e stoi samo w kacie, gdy inni rowie$nicy bawig si¢ w grupie,
e nie lubi i nie potrafi wspotpracowac z innymi,

¢ nie kontroluje swoich zachowan,

¢ nie potrafi nawigza¢ rozmowy, stosowa¢ si¢ do zasad,

e nie potrafi utrzymaé uwagi,

e jest stabo zorganizowany,

e nie preferuje rywalizacji sportowej,

e latwo si¢ denerwuje przez brak elastycznosci w zachowaniu,

ma ataki ztosci,

nie rozumie reakcji, zachowania innych

UCZEN Z NIEDOSLUCHEM

Niedostuch:

Niedostuch przewodzeniowy jest wowczas, gdy zostanie uszkodzone ucho srodkowe. Moze on
wplyna¢ na naturalny rozwoj mowy.

Niedostuch odbiorczy uszkodzenie w uchu wewngtrznym, tj. w $limaku lub w odrgbnie nerwu
stuchowego. Jest to wada zazwyczaj gleboka (prawie ghuchota). Aby okresli¢ ubytek stuchu dziecka,
nalezy zrobi¢ badanie audiometryczne, ktore okresla w decybelach prég stuchu oraz pokazuje jakie
dzwigki (niskie czy wysokie) dziecko styszy. Laryngolodzy, surdologopedzi na podstawie audiogramu
moga okresli¢ mozliwosci rozwojowe w zakresie mowy (np. jakich glosek nie jest w stanie dziecko
ustysze€) oraz dostarczy¢ wskazoéwek dotyczacych odpowiedniego doboru aparatu stuchowego. Przy
kwalifikowaniu dzieci do szkoty masowej zespot orzekajacy przede wszystkim zwraca uwage na stopien
i charakter niedostuchu oraz sprawdza, czy spetnione sa nastepujace przestanki:

e WysoKi stopien rozwoju intelektualnego,

e Opanowanie mowy czynnej i biernej,



prawidlowo i systematycznie prowadzone zaj¢cia rehabilitacyjne z wlasciwym
zaangazowaniem rodzicow,

motywacja do nauki szkolnej,
dobre opanowanie programu klasy zerowej,

rozwoj spoteczny i emocjonalny.

Czynnosci nauczyciela pracujacego z dzieckiem niedostyszacym:

1.

Nalezy zwracac¢ si¢ do ucznia niepetnosprawnego tak, aby nas widziat i moégt odczytac z
naszych ust to co méwimy.

Glosno zawotac, aby na nas spojrzat lub podej$¢ do niego blizej.
Zaczyna¢ mowic dopiero wtedy, gdy przed nim stoimy.
Mowi¢ zrozumiale, troszke spowalniajgc tempo.

Wazne jest, aby uczen siedziatl w pierwszej lawce pod oknem. Wowczas znajduje si¢ blisko
nauczyciela i moze stuchac jego wypowiedzi. Ma mozliwos¢ obracac si¢ w kierunku
mowigcych kolegow i jest w stanie widzie¢ ich twarze.

Nauczyciel powinien ograniczy¢ chodzenie po klasie, gdyz uniemozliwia to dziecku skupienie
uwagi.

Pogadanka czy wyktad powinny by¢ jak najczesciej wspierane roznymi przedmiotami takimi
jak: zdjecia, rysunki, ilustracje, napisy, przedmioty.

Temat réwniez nalezy pisa¢ na tablicy. Pomoca w rozumieniu mowy sg znaki wykonywane
dtonig

Aktywno$¢ ucznia

Metody pracy z dzieckiem niedoslyszacym:

Metody pracy z dzie¢mi niedoslyszacymi sg takie same jak w przypadku pracy z dzie¢mi

zdrowymi czyli metody podajace np. wyktad, opis, prelekcja, omowienie, objasnienie,
wyjasnienie, metody poszukujace np. pogadanka.

Na lekcji nauczyciel wybiera metody i formy pracy dla catej klasy, a nie tylko dla jednego
ucznia o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Nauczyciel powinien dostosowac prace,
prowadzong okreslona metoda do potrzeb ucznia niedostyszacego, aby utatwi¢ mu odbior
tresci (zrozumienie tresci). Najczesciej stosowany na lekcjach jest wyktad. Dzieci
niedostyszace przygotowuja si¢ takze do lekcji w domu np. otrzymuja trudne stowa do
wyjasnienia, testy, czytajg tekst w domu, ktory bedzie omawiany na lekcji. Wystepuje
indywidualizacja ich pracy np. poprzez przygotowanie przez nauczyciela tatwiejszych pytan
na sprawdzian.

Kontakty z rodzicami:

Udziela¢ rodzicom wskazoéwek celem utrwalenia materiatu dydaktycznego w domu.
Zachegcac rodzicoOw do nawigzania wspolpracy z poradnig i surdopedagogiem.
Konsekwentnie pogltebia¢ wiedze rodzicéw na temat form pracy korekcyjno- kompensacyjnej
w zakresie usprawniania percepcji stuchowej i mowy dziecka.



e Na biezaco informowac o postepach.

e Rodzice powinni by¢ gotowi do zapewnienia dziecku dodatkowej i systematycznej pomocy w
nauce oraz utrzymywania statej wspotpracy ze szkota i nauczycielem bezposrednio
pracujacym z ich dzieckiem.

e Wspotpraca migdzy nauczycielami i specjalistami w szkole

e W kazdej szkole, a w szkole z oddziatami integracyjnymi zwlaszcza, powinni pracowac
odpowiednio wyksztatceni specjalisci. Osoby te wspodlnie z wychowawca i nauczycielem
wspomagajacym wspierajg rozwoj dziecka.

Opracowano na podstawie publikacji:
e . One sg wsrod nas” ORE, Warszawa 2010

o Jak organizowa¢ edukacj¢ uczniéow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi” , MEN,
Warszawa 2010
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