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Opracowano na podstawie poradnika: Ministerstwa Edukacji Narodowej ,,Jak
organizowa¢ edukacje uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”, Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r.Nr 164, poz.1027, z pézn. zm.) oraz
publikacji ,,One sq wsrod nas” zamieszczonej na stronie Osrodka Rozwoju Edukacji
| Petnomocnika Rzqdu do Spraw Réownego Traktowania.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekta — zaburzenia i odchylenia od normy, ktoére posiadaja jedna lub wigcej
charakterystycznych cech: sg trwale, pozostawiaja po sobie inwalidztwo, spowodowane sg
przez nieodwracalne zmiany patologiczne, wymagaja specjalistycznego postgpowania
rehabilitacyjnego, wymaga¢ beda dlugotrwatego leczenia, dlugiego nadzoru, obserwacji
I opieki.

ChF:)roba przewlekta to choroba o przedluzonym czasie trwania, ktéra moze by¢ nieuleczalna,
nawracajgca lub postepujaca. Dlugotrwata choroba i czgste rehabilitacje moga okresowo
uniemozliwi¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwiesnikéw, z takze zaspokojenie
wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych 1 spotecznych. Przeciwdzialanie
niekorzystnym skutkom choroby przewlektej, polega migdzy innymi na udzielaniu dziecku
1 jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby.
Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym =z najwazniejszych zadan o0sob
pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢ mniej bezradne
1 zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesOw 1 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 — zarowno tych przydatnych
w pokonywaniu trudnosci z chorowaniem, jak 1 tych otwierajacych mu nowe, wolne od
ograniczen pola aktywnos$ci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Szkota petni w zyciu
chorego dziecka szczegdlng role. Jest to miejsce, w ktdrym moze si¢ ono uczy¢, rozwijac
swoje zdolno$ci 1 umiejgtnosci, moze przezywac rado$¢ i dume ze swojej aktywnosci, a takze
budowac¢ dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecno$¢ przyjaznych nauczycieli 1 roéwiesnikow
jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego 1 spotecznego chorego dziecka.
Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wptywie choroby dziecka na
funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia. Niektore leki mogg dziataé
pobudzajagco a inne usypiajagco. Moze to mie¢ wplyw na zachowanie si¢ dziecka lub
mozliwos¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od rodzicow 1 lekarzy, nauczyciel
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moze pozna¢ chorob¢ 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 dostosowaé sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do
potrzeb i aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy szkota
i rodzicami powinny by¢ stale 1 systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej
wymianie informacji oraz wspolpracy i zrozumieniu.

CECHY CHOROBY PRZEWLEKLEJ
v pojawia sie w roznym wieku,
ma dhugotrwaty przebieg,
moze towarzyszy¢ dziecku przez cate zycie,
moze mie¢ tagodny lub burzliwy przebieg,
sposob leczenia jest dlugi, zmudny i ucigzliwy,
sposob leczenia wigze si¢ czgsto z koniecznoscig dlugotrwatych pobytow w szpitalu
oraz roztaki z bliskimi,
v' niektdre choroby zagrazaja bezpo$rednio zyciu dziecka.

AN NI NI

PSYCHOLOGICZNE NASTEPSTWA CHOROBY PRZEWLEKLEJ
Do najwazniejszych psychologicznych nastgpstw przewlektej choroby, ograniczajacej szanse
rozwoju dziecka naleza:
v' Iek, smutek, poczucie zagrozenia;
v' koncentracja na potrzebach podstawowych (picie, jedzenie, poczucie bezpieczenstwa);
v’ koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,,tu i teraz”, nieche¢ do planowania i myslenia
o0 przysztosci;
utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei;
poczucie braku wptywu na zdarzenia;
obnizenie samooceny, poczucia wlasnej warto$ci; poczucie wstydu i bycia innym;
ograniczenie stymulacji zewngtrznej szczegdlnie przy dlugotrwatym unieruchomieniu,
lezeniu w 16zku;

ASRNENEN

v’ obnizenie motywacji do dziatania — bierno$¢, nuda.

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

v' poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych
mozliwosci 1 potrzeb, czyli organizacja nauki zgodnie z indywidualnymi zaleceniami,
ograniczeniami 1 mozliwo$ciami, modyfikacja treSci programowych zgodnie
z wydolnoscig fizyczng 1 wysitkowag ucznia, dostosowanie tempa pracy do
indywidualnej wydolnosci fizycznej i psychicznej ucznia, stosowanie metod
1 oddzialywan o charakterze terapeutycznym,;

v/ poziom wychowawczy - sprzyjajacy integracji ucznia z grupg roOwie$niczg —
uczestnictwo w zyciu klasy, szkoty;
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v/ wsparcie emocjonalne — to glownie dziatania podtrzymujace, towarzyszenie
w trudnos$ciach, wystuchanie, cierpliwos¢, poswigcenie uwagi, zyczliwose,
zrozumienie, modyfikacja zachowania wobec ucznia chorego stosownie do jego wieku
I potrzeb,

W SYTUACJI, GDY W SZKOLE JEST UCZEN PRZEWLEKLE CHORY
DO OBOWIAZKOW RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH I NAUCZYCIELI
NALEZY:

OBOWIAZKI RODZICA:

v" W przypadku ucznia rozpoczynajgcego nauke w szkole rodzic najpdzniej
do Olwrzes$nia powinien dostarczy¢ wychowawcy informacje o stanie zdrowia dziecka
przewlekle chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych
lekach i ich wptywie na organizm.

v’ Je$li choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do szkoly rodzic
powinien niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.
v Rodzic jest zobowigzany do stalej wspotpracy z wychowawcg dziecka chorego.

OBOWIAZKI WYCHOWAWCY:
v Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie Pedagogicznej
1 pozostalym pracownikom szkoty o sposobach postgpowania z chorym dzieckiem na
co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

OBOWIAZKI NAUCZYCIELI:

v Nauczyciele sg zobowigzani dostosowaé formy pracy dydaktycznej, dobdr —tredci
1 metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia,
a takze do objecia go roznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

v W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole nauczyciel
prowadzacy zajecia niezwlocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub
prawnych opiekunow. W uzasadnionych przypadkach wzywa pogotowie ratunkowe.

GLOWNE SPOSOBY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU
REALIZOWANE PRZEZ GRONO PEDAGOGICZNE, INNYCH PRACOWNIKOW
SZKOLY ORAZ UCZNIOW:

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

pomoc w pokonywaniu trudnos$ci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych

budowanie przyjaznych relacji w zespole klasowym

traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy,

uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
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uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,

motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzie¢mi,

dostarczanie wielu mozliwosci do dzialania i osiggania sukcesow,

motywowanie do aktywnosci i rozwoju zainteresowan

pomoc w nadrabianiu zaleglosci szkolnych, dostosowanie wymagan do aktualnych

SN NI NN

mozliwos$ci psychofizycznych dziecka

rozmowy o uczuciach i trudnych sprawach

zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej
stala wspotpraca z rodzicami, pielegniarkg srodowiskowa i nauczycielami
odpowiednia organizacja czasu pracy ucznia.

SN NN

DZIECKO Z ASTMA
Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekla chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istota

astmy jest przewlekty proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do
zwigkszonej sktonno$ci do reagowania skurczem na rézne bodzce 1 pojawienia si¢ objawow
choroby.

Jednym z podstawowych objawow jest dusznos$¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza
spowodowane trudno$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwegzone drogi
oddechowe. Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka
a takze inne czgsci ciata sg zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢
swiszczacego oddechu. Czestym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest to
kaszel suchy, napadowy, bardzo mgczacy..

NAKAZY
v’ Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.
v Dziecko, ktére ma objawy choroby po wysitku, powinno przed lekcjg wychowania
fizycznego przyjac¢ dodatkowy lek.
v Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.
v" W przypadku wystgpienia u dziecka objawow duszno$ci nalezy przerwal
wykonywanie wysitku 1 pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.

ZAKAZY
v Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.
v' W okresie pylenia ro$lin dzieci nie mogg ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie
powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza teren szkoty.
v’ Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dilugich dystansach, wymagajacych
dhugotrwatego, ciggtego wysitku.
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OGRANICZENIA
v' Uczeh z astmg moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnosci fizycznej
1 dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.
v’ Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow, co moze je$é
W sytuacjach, ktére moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA
v Duzieci chore na astme powinny uczestniczyé w zajeciach z wychowania fizycznego.
Wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.
v' Uczeh z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ z wychowania
fizycznego.
v' Dzieci z astmag moga uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe.
Dzieci z astmg moga uprawia¢ gimnastyke.
v Dzieci z astmg mogg uprawia¢ wigkszo$¢ sportdw zimowych.

<

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig (wysoki
poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podloze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osoba chora.
Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie.
W chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki thuszczowej (za pomoca pena, pompy).
Cukrzyca nie jest choroba, ktéra powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
tylko wymaga whasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
potaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzycg. Wspierajg prawidlowy
rozw6] emocjonalny 1 spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja
przyjemnos¢ 1 satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii
(niedocukrzenia st¢zenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dzialan w ramach
samokontroli naleza: badanie krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidtowa
interpretacja wynikow badan, prawidtowe komponowanie positkow, prawidlowe i bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii
i hiperglikemii.
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OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:
v’ Blado$¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak.
Bol gltowy, bol brzucha.
Szybkie bicie serca.
Uczucie silnego gltodu/wstret do jedzenia.
Ostabienie, zmeczenie.
Problemy z koncentracja, zapamig¢tywaniem.
Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
Napady agresji lub wesotkowatosci.
Ziewanie/senno$¢.
Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.
Zmiana charakteru pisma.
Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.
Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.
Drgawki.

AN NN YAV N U N N N NN

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII :
v’ Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.
v’ Podaé¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.)

NIE WOLNO
v Zastepowa¢ weglowodandéw prostych stodyczami zawierajacymi tluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniaja one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).
v Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.

OBJAWY HIPERGLIKEMII
v" Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.
v Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.
v’ Zke samopoczucie, oslabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dolacza:
v’ bdl gtowy, bdl brzucha.

v" nudnosci i wymioty.
v’ cigzki oddech.

moze to Swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;j.

Nalezy wtedy bezzwlocznie:

v’ Zbada¢ poziom glukozy.
v" Skontaktowa¢ si¢ z rodzicami lub wezwaé pogotowie.
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POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

v
v

v

Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

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

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

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1 nalezy
zapewni¢ w szkole:

v

v
v

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

Mozliwos¢ podania insuliny.

Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa
insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.
Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z rodzicami
dziecka.

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

Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ 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 sklonnos¢ do wystgpowania nawracajacych, nie prowokowanych
napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia w
funkcjonowaniu moézgu 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 uogoélnione

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

v
v
v

7|5t

Przede wszystkim zachowac spokoj.

Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary,
usung¢ z ust ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod gltowe.

Asekurowac w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej s$wiadomosci.
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NIE WOLNO:
v Podnosi¢ pacjenta.
v' Krepowacé jego ruchow.
v' Wkiada¢ czegokolwiek migdzy 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 dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych.

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ 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 czes$ciej wystepuja u nich cechy
zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnos$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 czgstymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowaé 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalnia¢ dziecka z zaj¢¢ wychowania fizycznego ani z zabaw 1 zaje¢ ruchowych w grupie
rowiesnikow. 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, CZYLI ZESPOLEM HIPERKINETYCZNYM
ADHD zaburzenie uwagi i koncentracji - wystepuje trudno$¢ w skupieniu uwagi i stuchaniu
innych, brak dbalo$ci o szczegdty, ciagle roztargnienie, zapominanie o czyms, brak dobrej

organizacji; dziecko poprzez swoje rozkojarzenie popetnia btedy; nie potrafi skoncentrowac
swojej uwagi na zadaniach, ktére go nie interesuja. Ponadto dziecko unika wykonywania
czynnosci, ktore wymagaja od niego duzego zaangazowania i1 dlugotrwale; koncentracji;
sprawia wrazenie jakby nie stuchato co si¢ do niego mowi;

Dziecko czesto podejmuje ryzykowne dziatania, jest niecierpliwe, przeszkadza innym,
probuje ciagle skupia¢ na sobie uwage; odpowiada na pytania zanim ktos$ skonczy je zadawac;
wyraza swoje emocje 1 mysli bez zastanowienia, kompletnie nie zwazajac na to, czy tak
"wypada"; podczas grupowych zabaw nie potrafi cierpliwie poczekac na swojg kole;.

Dziecko przebywa w ciagtym ruchu - czesto bezcelowym; w sytuacji, kiedy musi pozostaé
przez jaki$ czas w jednym miejscu, zaczyna si¢ wierci¢, bawi¢, wylacza si¢ z aktywnosci; nie
moze powstrzymac si¢ od mdéwienia; czesto ma trudno$ci w kontynuowaniu rozpoczgtego
zadania 1 je zarzuca; nie potrafi dostosowac¢ zachowania do sytuacji.
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PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM W SZKOLE
PODSTAWOWEJ W DEBICY

W PRACY SZKOLNEJ UCZNIOWIE Z ADHD WYMAGAJA OD NAUCZYCIELI:

v' Poznania i zrozumienia specyficznych zachowan i emocji dziecka ( tj. : brak
koncentracji na szczegédtach, trudno$ci z utrzymaniem uwagi na zadaniach i grach,
nierespektowanie podanych kolejno instrukcji, klopoty z dokonczeniem zadan
1 wypehlianiem codziennych obowigzkow, dezorganizacja, szybkie rozpraszanie si¢
pod wptywem bodzcow zewngtrznych, nadmierna ruchliwo$¢ i gadatliwose,
przerywanie badz wtracanie si¢ do rozmowy ).

Akceptacji, pozytywnego wsparcia, nasilonej w stosunku do innych uczniéw uwagi
I zainteresowania.
Organizacji srodowiska zewngtrznego w formie porzadku i ograniczenia bodzcow.

<

Stosowania wzmocnien ( pochwal, nagrod )

Skutecznego komunikowania ( krotkie instrukcje, powtarzanie )

Konsekwencji w postgpowaniu i ustalenia obowigzujacego systemu norm i zasad.
Elastycznosci pracy dajacej mozliwos¢ dodatkowej aktywno$ci i roztadowania emocji.

AN NI NI NN

DZIECKO Z ZABURZENIAMI LEKOWYMI
Jesli nauczyciel zauwazy powtarzajace si¢ zaburzenia lekowe powinien ten fakt zglosi¢
rodzicom ucznia.

ZASADY POSTEPOWANIA Z UCZNIEM Z ZABURZENIAMI LEKOWYMI:
v’ zapewnienie poczucia bezpieczenstwa w relacji uczen- nauczyciel- klasa
v’ stosowanie pochwal nawet za mate osiagniecia
v' ograniczenie odpytywania na forum klasy
v" normalizowanie reakcji lekowych i pokazywanie adaptacyjnej funkcji lgku
v" uczenie techniki rozwigzywania probleméw i radzenia sobie ze stresem.
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