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Procedury postępowania 
w sytuacjach kryzysowych  
w Zespole Placówek Oświatowych  nr 1 

we Włoszczowie
Podstawy prawne stosowanych procedur:

1) Ustawa z dnia 26 października 1982r. o postępowaniu w sprawach nieletnich  (Dz.U.2018.0.966) 
2) Ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi  (Dz.U.2019.0.2277)
3) Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U.2020.0.2050).
4) Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2020r. poz. 1327, z 2021 r. poz. 4.) 
5) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949                  ze zmianami) 
6) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017r. poz. 882 ze zmianami)
7) Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno – pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz. U. 2013 poz. 532 oraz z 2017 r. poz. 1643 ze zmianami) 
8) Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 lipca 2020 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkołach i placówkach (Dz.U. 2020 poz. 1280)  
9) Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 stycznia 2018r. zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkołach i placówkach systemu oświaty działalności wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziałania narkomanii (Dz.U. 2018 poz. 214) 
10) KODEKS KARNY - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. (Dz.U. 2016.1137 z późn. zm),
11) Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa (Dz.U. 2018 poz. 1560),  
12) Statut Zespołu Placówek Oświatowych nr 1 we Włoszczowie
I. Wstęp
Rozwiązywanie problemów wychowawczo-prawnych jest sprawą złożoną  i wymaga głębszego namysłu oraz pracy całego zespołu, w skład którego wchodzą zarówno nauczyciele, jak i uczniowie, a także rodzice i pracownicy administracyjni szkoły. Działania podejmowane przez szkołę muszą być wcześniej przemyślane, zapowiedziane oraz jednolite pod względem sposobu reagowania i konsekwencji, jakie musi ponieść uczeń odpowiedzialny za zajście. Ponadto muszą one zapewnić bezpieczeństwo fizyczne oraz psychiczne zarówno ofierze, a także świadkowi zajścia. Dlatego też z „Procedurami postępowania w sytuacjach kryzysowych” muszę zastać zaznajomieni uczniowie, nauczyciele i rodzice. Ze względu na charakter podejmowanych działań muszą być zgodne z obowiązującym prawem.

II. Cel opracowania
1. Usprawnienie i zwiększenie trafności oraz skuteczności oddziaływań szkoły                             w sytuacjach zagrożenia dzieci i młodzieży przestępczością i demoralizacją.
2. Skoordynowanie działań interwencyjnych Dyrektora szkoły, pedagoga  i nauczycieli.
3.  Ustalenie ścisłych zasad, norm w zachowaniu uczniów.
4. Zapoznanie sprawców z konsekwencjami negatywnych zachowań.

III. Strategia działań wychowawczych i zapobiegawczych oraz interwencyjnych

1. Systematyczne prowadzenie w środowisku szkoły edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowia psychicznego i zdrowego stylu życia wśród młodzieży, rodziców i nauczycieli.
W ZPO nr 1 we Włoszczowe systematycznie prowadzona jest edukacja prozdrowotna, promocja zdrowia psychicznego i zdrowego stylu życia. Działania w tym zakresie prowadzone są w ramach realizacji:

· Programu Profilaktyczno- Wychowawczego
· zajęć edukacyjnych – zgodnie z obowiązującą podstawą programową
· konkursów z zakresu edukacji prozdrowotnej
· realizacji programu „Trzymaj formę”

· współpracy z  pielęgniarką szkolną i Policją we Włoszczowie  
· godzin z wychowawcą
· imprez sportowych i rekreacyjnych
· akcji informacyjnych w ramach realizacji programów profilaktycznych
· zebrań z rodzicami
· spotkań indywidualnych i grupowych z pedagogiem i psychologiem szkolnym oraz pielęgniarką szkolną
· spotkań ze specjalistami /lekarz, dietetyk, kosmetyczka)
· wewnątrzszkolnego doskonalenia nauczycieli

 
2. Działalność informacyjna.
Działalność informacyjna obejmuje upowszechnianie wśród młodzieży, rodziców i nauczycieli wiedzy na temat:

· szkodliwości środków lub substancji, których używanie łączy się zagrożeniem bezpieczeństwa i zdrowia oraz może prowadzić do uzależnień
· dostępnych form pomocy młodzieży zagrożonej uzależnieniem
· możliwości rozwiązywania problemów powodujących powstawanie uzależnień
· skutków prawnych związanych z naruszeniem ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii poprzez:
· realizowanie konkursów i akcji profilaktycznych na terenie szkoły
· motywowanie uczniów do udziału w pozaszkolnych imprezach, akcjach i konkursach o tematyce profilaktycznejopracowywanie gazetek o tematyce profilaktycznej
· wykorzystanie filmów o tematyce profilaktycznej
· rozmowy indywidualne i grupowe z uczniami mające na celu przekazywanie informacji na temat zagrożeń związanych ze środkami psychoaktywnymi
· przeprowadzanie zajęć o tematyce profilaktycznej przez przedstawicieli Policji, spotkania z terapeutą uzależnień i uzależnionymi
· edukację rodziców
· opracowywanie i udostępnianie materiałów informacyjnych dotyczących zagadnień profilaktycznych dla uczniów, rodziców i nauczycieli
· edukację nauczycieli – przekazywanie informacji na temat szkoleń i warsztatów

3. Zadania pracowników szkoły w zakresie pomocy młodzieży zagrożonej uzależnieniem.
1) Dyrektor szkoły
a) realizuje zadania wynikające ze Statutu Szkoły
b) monitoruje i odpowiada za realizację strategii działań wychowawczych, zapobiegawczych i interwencyjnych
c) na bieżąco informowany jest przez wychowawców, nauczycieli i innych pracowników szkoły o podejmowanych przez nich działaniach wynikających z realizacji strategii
d) podejmuje stosowne decyzje tak, aby każda interwencja była przeprowadzona 
z zachowaniem praw uczniów, jak i ich rodziców.

2) Nauczyciele i wychowawcy klas:
a) realizują działania profilaktyczne i interwencyjne określone w Szkolnym Programie Wychowawczo-Profilaktycznym
b) systematycznie prowadzą edukację prozdrowotną, promocję zdrowia psychicznego 
i zdrowego stylu życia wśród uczniów na godzinach do dyspozycji wychowawcy, 
na zajęciach pozalekcyjnych, kołach zainteresowań
c) realizują zagadnienia dotyczące zapobiegania narkomanii w ramach przedmiotów, których podstawy programowe uwzględniają te zagadnienia
d) uczestniczą w kursach, szkoleniach i konferencjach z zakresu profilaktyki uzależnień i innych problemów młodzieży oraz sposobów podejmowania wczesnej interwencji w sytuacjach zagrożenia uzależnieniem
e) wykorzystują zdobytą wiedzę w pracy z młodzieżą i ich rodzicami informując 
o szkodliwości środków i substancji, których używanie łączy się z zagrożeniem bezpieczeństwa oraz może doprowadzić do uzależnienia
f) wychowawcy klas organizują szkolenia z rodzicami uczniów o charakterze profilaktycznym,
g) wychowawcy klas dokonują diagnozy sytuacji wychowawczej, przejawów zachowań ryzykownych uczniów swojej klasy oraz sytuacji życiowej rodzin dysfunkcyjnych
h) wychowawcy klas i nauczyciele współpracują z pedagogiem szkolnym oraz
z Poradnią Psychologiczno-Pedagogiczną, a także pielęgniarką szkolną w zakresie realizowania zagadnień profilaktycznych, wychowawczych i edukacji prozdrowotnej.

3) Pielęgniarka szkolna podczas pobytu na terenie szkoły:
a) udziela pierwszej pomocy przedmedycznej na terenie szkoły uczniowi, który wymaga takiej interwencji
b) wzywa pogotowie ratunkowe, jeśli wymaga tego stan zdrowia ucznia
c) powiadamia dyrektora szkoły o każdej interwencji w sytuacji, gdy stwierdzi, że uczeń jest pod wpływem alkoholu lub środków odurzających
d) współpracuje z pedagogiem w sytuacjach kryzysowych, wymagających udzielenia uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej lub podejrzewa, że uczeń ma problemy zdrowotne spowodowane zaniedbywaniem stanu zdrowia lub złym odżywianiem.

4)  Pracownicy niepedagogiczni 

a) na szkoleniach pracownicy są informowani o sposobach reakcji w sytuacjach zagrożenia i podejrzeń związanych z zażywaniem środków odurzających i spożywaniem alkoholu.
4. Współpraca z rodzicami w zakresie działań wychowawczych i zapobiegawczych, prozdrowotnych oraz interwencyjnych.
W trosce o prawidłowy rozwój młodzieży na terenie szkoły podejmowanych jest szereg różnorodnych działań wychowawczych, zapobiegawczych, prozdrowotnych 
oraz interwencyjnych w związku z uzależnieniami oraz innymi sytuacjami zagrożenia. Prowadzone działania dotyczą przede wszystkim profilaktyki pierwszorzędowej 
oraz elementów profilaktyki drugorzędowej. Składają się na nie działania:

1) W ramach współpracy z rodzicami w szkole organizowane są:
· klasowe zebrania (tzw. wywiadówki, dni otwarte szkoły)
· konsultacje indywidualne z nauczycielem, wychowawcą
· pedagogizacja rodziców
· spotkania indywidualne z rodzicami prowadzone przez pedagogów
· bieżąca współpraca – kontakt telefoniczny, korespondencja
· wspieranie rodziców w sytuacjach trudnych wychowawczo, pomoc  w podejmowaniu działań mających na celu zapobieganie zagrożeniom.

2) Współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi wychowanków przyjmuje następujące formy:
a) wymiany informacji dotyczących podstaw wychowanków w odniesieniu do  uzależnień
b) wspólne rozwiązywanie indywidualnych problemów, proponowanie rozwiązań, poradnictwo
c) przekazywanie informacji dotyczących skutków prawnych związanych 
z naruszeniem prawa przez wychowanków szkoły
d) praca pedagogizacyjna z rodzicami dotycząca potrzeb rozwojowych dzieci i młodzieży, zagrożeń związanych z uzależnieniami, przebiegu rozwoju społecznego, dostępnych form pomocy specjalistycznej (w ramach spotkań z wychowawcami klas oraz ogólnych zebrań wszystkich rodziców)
e) udostępnianie rodzicom informatorów, poradników i materiałów edukacyjnych
f) zachęcanie rodziców do utrzymywania stałego kontaktu ze szkołą (wychowawcą, pedagogiem)
g) angażowanie rodziców do współpracy z nauczycielami w zakresie organizowania imprez szkolnych, wycieczek.

 
5. Aktywny udział dzieci i młodzieży w zajęciach profilaktycznych i w zajęciach umożliwiających, alternatywne wobec zachowań ryzykownych, zaspokajanie potrzeb psychicznych i społecznych
Zajęcia profilaktyczne prowadzą:
· wychowawcy klas w ramach godzin wychowawczych
· nauczyciele przedmiotów, których podstawy programowe uwzględniają zagadnienia dotyczące zapobiegania uzależnieniom, w ramach zajęć edukacyjnych
· nauczyciele realizujący wychowanie do życia w rodzinie
· nauczyciele prowadzący zajęcia pozalekcyjne, w tym zajęcia sportowe
· pedagodzy, prowadząc zajęcia profilaktyczne i realizując programy profilaktyczne.

 

6. Dostosowanie treści i form zajęć profilaktycznych do zachowań ryzykownych uczniów oraz stopnia zagrożenia
Wybór przekazywanych wychowankom treści oraz stosowanych form pracy odbywa się zgodnie z ich wiekiem, możliwościami intelektualnymi oraz percepcyjnymi. Podejmowane działania uwzględniają potrzeby danej grupy związane ze stopniem zagrożenia uzależnieniem oraz występującymi aktualnie zachowaniami ryzykownymi. Pod uwagę są brane między innymi następujące zagrożenia:

· zagrożenia wynikające z wagarowania
· zagrożenia związane z uzależnieniami
· zagrożenia wynikające z uczestnictwa w ruchu drogowym (w drodze do i ze szkoły)
· zagrożenia związane ze zjawiskiem przemocy i agresji (w szkole i poza nią)

· zagrożenia związane z nie higienicznym stylem życia (siedzenie przed komputerem)
· zagrożenia związane z niebezpieczeństwami występujące w internecie.

 

Oceny sytuacji w tym zakresie dokonuje wychowawca klasy planując pracę wychowawczą i zapobiegawczą w danym roku szkolnym, uwzględniając informacje uzyskane od innych nauczycieli, wychowawców oraz pedagoga i psychologa, dokonując okresowej oceny sytuacji wychowawczej w klasie i szkole. Ponadto szkoła podejmuje działania zapobiegawcze poprzez różnorodność form i treści profilaktycznych, organizowanie akcji i imprez o charakterze profilaktycznym oraz zajęć z:

· wychowawcą
· specjalistą do spraw nieletnich (odpowiedzialność nieletnich za czyny karalne, bezpieczeństwo w ruchu drogowym)
· pedagogiem.

 

7. Edukacja rówieśnicza
W Szkole Podstawowej nr 1 im. Józefa Piłsudskiego we Włoszczowe edukacja rówieśnicza realizowana jest przez nauczycieli współdziałających z przedstawicielami Samorządu Uczniowskiego.

Formami działania w tym zakresie są między innymi:
a) organizacja akcji charytatywnych
b) propagowanie wolontariatu
c) organizowanie akcji dotyczących przeciwdziałania uzależnieniom i współudział w imprezach szkolnych takich jak: "Stop przemocy, agresji i narkotykom", "Dzień bez papierosa",

d) przygotowywanie gazetek ściennych dotyczących problemów nurtujących młodzież
e) pomoc koleżeńską
f) propagowanie zdrowego stylu życia poprzez udział w konkursach prozdrowotnych, oraz udział zajęciach i zawodach sportowych
g) zajęcia lekcyjne poświęcone problematyce otwartości i tolerancji, praw człowieka, oraz istnienia jednostki w społeczeństwie demokratycznym z zachowaniem norm prawnych i społecznych
h) propagowanie idei edukacji rówieśniczej jako skutecznej drogi rozwiązywania konfliktów i problemów życiowych.

 

8. Sposoby współdziałania pracowników szkoły ze Służbą Zdrowia i  Policją w sytuacjach wymagających interwencji.
1) Współpraca z Policją:
· spotkania pedagogów, dyrektora ze specjalistą do spraw nieletnich,
· informowanie policji o zdarzeniach występujących na terenie szkoły, mających znamiona przestępstwa, stanowiących zagrożenie dla zdrowia i życia uczniów 
oraz przejawach demoralizacji,
· współpraca w rozwiązywaniu trudnych sytuacji mających miejsce w szkole i poza nią,

· organizowanie spotkań z zakresu profilaktyki dla uczniów i rodziców z udziałem specjalisty do spraw nieletnich,
· zgodnie z procedurami i metodami postępowania współpraca szkoły z Policją 
w sytuacjach zagrożenia dzieci i młodzieży przestępczością i demoralizacją 
a w szczególności narkomanią, alkoholizmem i prostytucją.

 

2) Współpraca ze Służbą Zdrowia:
· zatrudniona w szkole pielęgniarka szkolna udziela pomocy w przypadkach nagłych zachorowań, zatruć, złego samopoczucia, urazów,
· podejmuje działania o charakterze profilaktycznym i informacyjnym, dotyczące zagrożeń uzależnieniami,
· informuje o zachowaniach ryzykownych i zachowaniach bezpiecznych a możliwością zarażenia się wirusem HIV,
· rozwiązuje problemy szkolne, społeczne i zdrowotne z pedagogiem i psychologiem szkolnym,
· w przypadku nieobecności na terenie szkoły pielęgniarki, w razie konieczności dyrektor, pedagog lub nauczyciel wzywa Pogotowie Ratunkowe.

 

9.  Współpraca z różnymi instytucjami, w szczególności organizacjami pozarządowymi, wspierającymi działalność szkół i placówek w zakresie rozwiązywania problemów dzieci i młodzieży.
Poza współpracą z Policją we Włoszczowie szkoła korzysta w realizacji swych statutowych funkcji ze wsparcia m.in.:
· Sądu Rodzinnego i Nieletnich (kuratorzy zawodowi i kuratorzy społeczni)
· Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Sulechowie
· Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
· Ośrodek Pomocy Społecznej
 

10. Wspieranie uczniów zagrożonych uzależnieniem i demoralizacją, rozwijanie ich poczucia własnej wartości oraz motywowanie do podejmowania różnych form aktywności, w tym aktywności pozaszkolnej, zaspokajających ich potrzeby psychiczne i społeczne, rozwijających zainteresowania i umiejętności psychospołeczne.
W ramach opieki psychologiczno – pedagogicznej uczniowie mają możliwość korzystania z pomocy nauczycieli, wychowawcy i pedagoga w celu rozwiązywania osobistych i rodzinnych problemów. Organizacja pracy szkoły zapewnia uczniom możliwość zaspokajania potrzeb psychicznych, społecznych a także rozwój umiejętności i zainteresowań. Wobec tych osób,                 u których zespół zjawisk psychicznych i oddziaływań środowiskowych stwarza wysokie prawdopodobieństwo powstania zależności od środków uzależniających oraz wobec uczniów, o których wiemy, że sporadycznie używają środków uzależniających, zagrożonych niedostosowaniem społecznym realizowane są następujące zadania z zakresu profilaktyki:
· diagnoza psychologiczna i pedagogiczna problemu, w tym diagnoza sytuacji rodzinnej i szkolnej ucznia oraz jej monitorowanie
· indywidualne rozmowy z uczniami, opieka specjalistów szkolnych, organizowanie 
i udzielanie pomocy psychologiczno – pedagogicznej
· umożliwienie uczniom wszechstronnego rozwoju podczas zajęć lekcyjnych oraz godziny z wychowawcą, których tematyka dostosowana jest do potrzeb uczniów
· spotkania i zajęcia o charakterze profilaktycznym i opiekuńczo - wychowawczym, budowanie poczucia własnej wartości poprzez wsparcie indywidualne uczniów 
i rozwijanie umiejętności psychospołecznych poprzez udział w organizowanych zajęciach socjoterapeutycznych
· organizowanie zajęć pozalekcyjnych zapewniających uczniom możliwość rozwoju zainteresowań i aktywnego spędzania wolnego czasu, w tym związanych z realizacją pomocy psychologiczno – pedagogicznej, również akcje profilaktyczne, konkursy, koła zainteresowań czy zajęcia sportowe
· organizacja zajęć warsztatowych prowadzonych przez specjalistów szkolnych oraz specjalistów z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej
· osobiste wsparcie, w tym motywowanie do podejmowania form aktywności alternatywnych do wszelkiego rodzaju zachowań, mających związek z uzależnieniami lub demoralizacją
· współpraca z rodzicami (opiekunami) w zakresie wymiany informacji, poradnictwo i konsultacje, podejmowanie działań wychowawczych oraz udzielania wsparcia rodzicom
· przekazywanie informacji dotyczących dostępnych form pomocy specjalistycznej
· nawiązywanie współpracy z instytucjami i organizacjami wspierającymi szkołę i rodzinę
· udzielanie uczniom wsparcia materialnego
· pomoc w rozwiązywaniu konfliktów z rówieśnikami (prowadzenie mediacji szkolnych i działań interwencyjnych wobec uczniów – współpraca nauczycieli, dyrekcji 
i specjalistów szkolnych)
· organizowanie zajęć z zakresu doradztwa zawodowego.

 

11. Wewnątrzszkolne doskonalenie nauczycieli w zakresie profilaktyki uzależnień i innych problemów dzieci i młodzieży oraz sposobu podejmowania wczesnej interwencji w sytuacjach zagrożenia uzależnieniami
Wewnątrzszkolne doskonalenie nauczycieli uwzględnia tematykę profilaktyki uzależnień i odbywa się zgodnie z potrzebami szkoły oraz wewnątrzszkolnym systemem doskonalenia zawodowego. Zasadniczym celem podejmowanych w tym zakresie działań jest przygotowanie nauczycieli do realizacji zadań wynikających ze szkolnego programu profilaktyki oraz programu wychowawczego. Służą temu również spotkania szkoleniowe w ramach realizowanych                      we współpracy z instytucjami z otoczenia szkoły programach.

12. Dokonywanie systematycznej oceny podejmowanych działań wychowawczych i zapobiegawczych.
Członkowie Rady Pedagogicznej Szkole Podstawowej nr 1 im. Józefa Piłsudskiego                                we Włoszczowe systematycznie dokonują oceny efektów podejmowanych działań wychowawczych i zapobiegawczych poprzez:
· ewaluację skuteczności realizacji Programu Wychowawczego i Programu Profilaktyki
· modyfikację Programu Wychowawczego i Programu Profilaktyki
· sporządzanie sprawozdań śródrocznych i rocznych przez wychowawców poszczególnych klas
· analizę sytuacji wychowawczej oraz występujących problemów i zagrożeń zawartą w sprawozdaniach sporządzonych przez pedagoga
· pracę nad analizą bieżącej sytuacji wychowawczej oraz występujących problemów i zagrożeń w zespole wychowawczym składającym się z wychowawców                i nauczycieli uczących w poszczególnych oddziałach
· wyznaczanie kierunków dalszej pracy profilaktycznej oraz określanie zagadnień i zjawisk wymagających szczególnej uwagi
· współpracę nauczycieli i wychowawców mającą na celu planowanie kroków zaradczych oraz rozwiązywanie bieżących problemów związanych z nieprawidłowym zachowaniem uczniów
· analizę postaw poszczególnych uczniów przy wystawianiu ocen zachowania
· modyfikację statutu szkoły.
IV. Procedury postępowania w sytuacjach trudnych.
1. Demoralizacja
Aby zapobiec czynom karalnym, należy interweniować przy pierwszych niepokojących objawach. Według Ustawy o Postępowaniu w Sprawach Nieletnich należą do nich zachowania postrzegane jako przejawy demoralizacji.
Czyny takie mogą być rozpatrywane w trzech aspektach:

· demoralizacji – dotyczą osób, które nie ukończyły 18 lat,

· czynu karalnego – dotyczą osób, które dopuszczając się takiego czynu miały ukończony 13 rok życia, a nie ukończyły 17 lat,

· środków wychowawczych lub poprawczych orzekanych względem osoby, nie dłużej jednak niż do ukończenia przez nią 21 lat.
Wśród zachowań jako przejaw demoralizacji Ustawa wymienia naruszenie zasad współżycia społecznego, popełnienia czynu zabronionego, systematyczne uchylanie się od obowiązku szkolnego, używanie alkoholu lub innych środków w celu wprowadzenia się w stan odurzenia, uprawianie nierządu, włóczęgostwo, udział w grupach przestępczych. Uczeń przejawiający takie zachowania dopuszcza się czynów charakteryzujących się arogancją, wulgarnością oraz przemocą emocjonalną. Utrudniają one lub wręcz umożliwiają prowadzenie zajęć lekcyjnych. 

W myśl rozporządzenia. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych szkołach osobą, która koordynuje działania wychowawcze na terenie szkoły, jest pedagog szkolny. Do niego należy organizacja wszelkich działań na terenie placówki w ramach przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu ucznia.

W myśl wspomnianego rozporządzenia, wszelkie kroki podjęte w celu przeciwdziałania demoralizacji powinny być poprzedzone gruntowną diagnozą przyczyn niepowodzeń szkolnych. Należą do nich rozpoznanie środowiska oraz analizą dokumentacji, współpraca z rodzicami ucznia i osobami wspierającymi (kurator). W przypadku braku współpracy z domem, niewydolnością rodziców w działaniach wychowawczych szkoła zobowiązana jest do nawiązania współpracy z sądem rodzinnym lub policją ds. nieletnich. Wybór instytucji zależy od rozwoju sytuacji. 
Plan interwencji w przypadku uzyskania informacji, że uczeń, który nie ukończył 18 lat przejawia zachowania świadczące o demoralizacji jest następujący: 
a) Nauczyciel przekazuje uzyskaną informację wychowawcy klasy.

b) Wychowawca informuje o fakcie dyrektora szkoły oraz pedagoga szkolnego, który podejmuje rolę koordynatora działań.

c) Pedagog wzywa do szkoły rodziców (prawnych opiekunów) ucznia i w obecności wychowawcy przeprowadza rozmowę, podczas której:
- informuje o zaistniałej sytuacji,

- dąży do wspólnego znalezienia rozwiązania,

- spisuje kontrakt pomiędzy rodzicem, dzieckiem a szkołą, która zawiera :

* konkretne pożądane zmiany, które chce osiągnąć w trakcie oddziaływań

  wychowawczych,

* częstotliwość i rodzaj kontaktów ucznia z pedagogiem szkolnym,

* pomoc specjalistyczną ,

* częstotliwość i sposób wzajemnych kontaktów szkoły z rodzicami.

d) Jeżeli rodzice odmawiają współpracy, nie stawiają się do szkoły lub ich działania wychowawcze są nieskuteczne, a szkoła wykorzystała wszelkie dostępne jej środki oddziaływań wychowawczych, pedagog w porozumieniu z dyrektorem szkoły pisemnie powiadamia o zaistniałej sytuacji sąd rodzinny lub policję. Wybór instytucji jest uzależniony od rodzaju zdarzeń poprzedzających podjęcie decyzji.

2. Palenie e-papierosów/papierosów
Jeżeli nauczyciel zauważy, że uczeń pali e-papierosy/papierosy, podejmuje następujące kroki:

a) Informuje tym wychowawcę, a ten pedagoga szkolnego.
b) Pedagog przeprowadza rozmowę z uczniem. Przedstawia podczas niej negatywne skutki palenia oraz naganność takiego postępowania.

c) Wzywa do szkoły rodziców ucznia. Podczas rozmowy informuje ich o zajściu oraz spisuje kontrakt pomiędzy uczniem, rodzicami a szkołą. Zobowiązuje w nim ucznia do zaprzestania ryzykownego zachowania, a rodziców zobowiązuje do zwiększenia kontroli nad dzieckiem.
d) W przypadku ponownego złamania zakazu, decyzja rady pedagogicznej może pozbawić ucznia przywilejów (np. zakaz udziału  w wycieczce, imprezie klasowej lub szkolnej itp. )

3. Nietrzeźwy uczeń
Jeżeli nauczyciel podejrzewa, że na terenie szkoły znajduje się uczeń będący pod wpływem alkoholu podejmuje następujące kroki:

a) Powiadamia o swoich przypuszczeniach wychowawcę klasy, ten informuje dyrektora oraz pedagoga szkolnego, który podejmuje rolę koordynatora działań.

b) Pedagog odizolowuje ucznia od reszty klasy (uczniów) we wcześniej wyznaczonym miejscu (gabinecie pielęgniarki) ze względu na bezpieczeństwo, opiekę nad nim powierza pielęgniarce lub osobie przeszkolonej w udzielaniu pierwszej pomocy. 
c) Wyznaczona przez pedagoga osoba (w sekretariacie) wzywa lekarza w celu stwierdzenia stanu trzeźwości, ewentualnie udzielenia pomocy medyczne. Lekarz decyduje                        o ewentualnej hospitalizacji ucznia lub przekazaniu go do dyspozycji funkcjonariuszom policji.
d) Równocześnie wyznaczona osoba zawiadamia o fakcie rodziców (opiekunów), których zobowiązuje do niezwłocznego odebrania ucznia ze szkoły, określając jednocześnie czas, w jakim ma to nastąpić.
e) Jeżeli rodzice ucznia będącego pod wpływem alkoholu odmawiają przyjścia do szkoły bądź nie zgłaszają się po niego w wyznaczonym czasie, a jest on agresywny bądź swoim zachowaniem daje powód do zgorszenia albo zagraża życiu lub zdrowiu innych osób, pedagog w porozumieniu z dyrektorem szkoły, zawiadamia jednostkę policji. Dalszy tok postępowania leży w kompetencji tej instytucji.
f) Jeżeli na terenie szkoły powtarzają się przypadki, w których uczeń znajduje się pod wpływem alkoholu to jest to objaw pogłębiającej się demoralizacji. W takiej sytuacji postępowanie określa procedura dotycząca zachowań wskazujących na demoralizację.

Organizacja zabaw, dyskotek na terenie szkoły ze względu na bezpieczeństwo uczniów musi być zgłoszona do firmy ochroniarskiej. Rodzice powinni być powiadomieni w formie pisemnej o planowanym czasie rozpoczęcia i zakończenia zabawy. Rodziców dzieci nieletnich należy zmobilizować do odebrania ich po zabawie ze szkoły. Przed planowaną dyskoteką wychowawca jest zobowiązany przypomnieć uczniom zasady dotyczące zakazu spożywania na terenie szkoły wszelkich środków psychoaktywnych oraz konsekwencji wynikających z łamania tych zasad. W razie wystąpienia nagannego zachowania postępowanie musi być zgodne z wcześniejszymi ustaleniami, zasady należy stosować dla wszystkich jednolite.

4. Substancje psychoaktywne
Jeżeli nauczyciel lub pracownik administracyjny szkoły znajdzie na terenie szkoły substancję przypominającą wyglądem narkotyk bądź dopalacze podejmuje następujące kroki :

a) Zawiadamia dyrektora szkoły oraz pedagoga, który podejmuje rolę koordynatora działań.

b) Pedagog wspólnie z dyrektorem i nauczycielem komisyjnie zabezpiecza substancję przed dostępem do niej osób niepowołanych oraz ewentualnym jej zniszczeniem. Zakleja w kopercie, opisuje ją (zamyka w sejfie szkoły)

c) W porozumieniu z dyrektorem powiadamia policję.
d) Podejmuje próbę ustalenia (jeżeli jest to możliwe) do kogo należy znaleziona substancja.
e) Po przyjeździe policji niezwłocznie przekazuje zabezpieczoną substancję i informacje dotyczące szczegółów zdarzenia. 

O ile znaleziona substancja została rozsypana lub rozlana należy ją zabezpieczyć np. przed rozdeptaniem (można ją zabezpieczyć krzesłami), dalsze procedury obowiązują jak powyżej.

Jeżeli nauczyciel podejrzewa, że uczeń posiada przy sobie substancje przypominające narkotyk bądź dopalacze, podejmuje następujące kroki:

a) Powiadamia o swoich spostrzeżeniach wychowawcę klasy, dyrektora szkoły oraz pedagoga, który podejmuje rolę koordynatora działań.

b) Pedagog powiadamia rodziców (opiekunów) ucznia i wzywa ich do natychmiastowego stawienia się w szkole.
c) Pedagog w obecności innych osób (wychowawca, dyrektor ) żąda, aby uczeń przekazał mu substancję, przekazał zawartość torby szkolnej oraz kieszeni                 w ubraniu, ewentualnie innych przedmiotów budzących podejrzenie co do ich związku z poszukiwaną substancją.
d) Jeżeli mimo wezwania uczeń odmawia przekazania substancji i pokazania zawartości teczki , pedagog w porozumieniu z dyrektorem szkoły wzywa policję, która przeszukuje odzież i przedmioty należące do ucznia oraz zabezpiecza znalezioną substancję i zabiera ją do ekspertyzy.
e) Jeżeli uczeń wyda substancję dobrowolnie, pedagog po zabezpieczeniu substancji bezzwłocznie przekazuje ją do jednostki policji. Wcześniej próbuje ustalić, w jaki sposób i od kogo uczeń nabył.
f) Całe zdarzenie i wszystkie ustalenia pedagog dokumentuje w formie dokładnej notatki wraz ze swoimi spostrzeżeniami .

5. Czyny karalne
Jeżeli na terenie szkoły dojdzie do czynu karalnego, należy podjąć następujące

kroki:

a) Niezwłocznie powiadomić o zajściu wychowawcę, dyrektora oraz pedagoga szkolnego, który podejmuje rolę koordynatora działań.
b) Pedagog ustala przy udziale innych osób okoliczności czynu i ewentualnych świadków zdarzenia, sporządza notatkę służbową, w której zamieszcza:
-  datę i godzinę oraz miejsce zajścia,

-  personalia sprawy (jeśli jest znany, poszkodowanego oraz świadków zdarzenia)

-  ustalony przebieg zdarzenia.

c) Wyznaczona przez niego osoba (wychowawca )powiadamia rodziców ucznia – sprawcy, obligując ich do niezwłocznego przybycia do szkoły.
d) Gdy sprawa jest poważna ( rozbój, uszkodzenie ciała itp. ) lub sprawca nie jest uczniem szkoły, pedagog w porozumieniu z dyrektorem szkoły powiadamia policję.
e) Pedagog nadzoruje zabezpieczenie ewentualnych dowodów przestępstwa lub przedmiotów pochodzących z przestępstwa i przekazanie ich policji.

6. Ofiara czynu karalnego
W ramach postępowania wobec ofiary czynu karalnego pedagog powinien podjąć następujące kroki:

a) Powierzyć opiekę nad uczniem – ofiarę czynu karalnego pielęgniarce lub osobie przeszkolonej w udzielaniu Pierwszej pomocy. To ona decyduje o konieczności ewentualnego wezwania pogotowia.
b) Powiadomić o zdarzeniu rodziców ucznia , pamiętając aby informacja zawierała:
- zwięzły opis zdarzenia,
- opis aktualnego stanu fizycznego i psychicznego ofiary,
- kroki podjęte w celu wyjaśnienia zajścia oraz zapewnienia bezpieczeństwa ofierze.

7. Zachowania agresywne
Jeżeli nauczyciel jest świadkiem zachowania agresywnego ma obowiązek :

a) Przerwać takie zachowanie z pomocą innej osoby, używając tyle siły ile jest niezbędne np. do rozdzielenia bijących się uczniów.
b) Przekazać informacje wychowawcy bądź pedagogowi szkolnemu ( w zależności od rodzaju i formy przemocy, który podejmuje rolę koordynatora działań wyjaśniających.
c) Wychowawca lub pedagog przeprowadza rozmowę wyjaśniającą, ustala wraz z uczniem przyczynę zachowania oraz rodzaj zadośćuczynienia.
d) Jeżeli uznaje, że zdarzenie nosi znamiona czynu karalnego, stosuje odpowiednią

strategię (procedurę).

8. Przemoc z użyciem Internetu  oraz telefonu komórkowego
1. Nauczyciel/wychowawca w przypadku podejrzenia, że zostały przy pomocy mediów naruszone dobra osobiste ucznia lub pracownika szkoły powiadamia o tym fakcie pedagoga szkolnego.

2. Pedagog zawiadamia Dyrektora Szkoły.

3. Pedagog zapewnia bezpieczeństwo i wsparcie ofierze przemocy, jak również wspólnie z wychowawcą ustalają okoliczności zdarzenia, sprawców  i zabezpieczają dowody.

4. Jeżeli sprawcami przemocy są uczniowie szkoły należy powiadomić rodziców/ prawnych opiekunów o zaistniałej sytuacji.

5. Pedagog przeprowadza rozmowę wyjaśniającą, informując zainteresowane osoby                    o dalszym postępowaniu i konsekwencjach prawnych. Zobowiązuje ucznia do usunięcia materiału ze szkodliwymi treściami.

6. W sytuacji braku możliwości współpracy z rodzicami/ prawnymi opiekunami ucznia, sprawcy przemocy, pedagog szkolny w porozumieniu z Dyrektorem Szkoły zwraca się            z prośbą do Sądu Rejonowego o wgląd w sytuację rodziny.

7. Jeżeli zostały naruszone dobra osobiste pracownika szkoły przez ucznia, po dokładnym przeanalizowaniu sprawy, powiadomieniu Dyrekcji Szkoły, zgłoszeniu sprawy na policję, osoba pokrzywdzona ma możliwość dochodzenia swoich praw na drodze sądowej.

8. W przypadku, gdy sprawca cyberprzemocy jest nieznany, zawiadamia się administratora sieci w celu usunięcia materiałów.

W przypadku, gdy zdarzenie dotyczy dziecka spoza naszej szkoły jako ofiary sprawcą jest uczeń naszej szkoły
1. Po zgłoszeniu placówce zdarzenia zebranie informacji na temat jego przebiegu oraz zabezpieczenie ewentualnych dowodów (wychowawca, pedagog).

2. Poinformowanie rodziców/opiekunów prawnych/kuratorów lub pracowników socjalnych szczególnie w przypadku rodzin zastępczych o danym zdarzeniu oraz wezwanie na spotkanie do szkoły rodziców/opiekunów prawnych.

3. Sporządzenie notatki służbowej z ustalonego przebiegu zdarzenia oraz spotkań                     z rodzicami/opiekunami prawnymi.

4. W przypadku, gdy zdarzenie jest odosobnionym incydentem niewłaściwego zachowania ucznia o powiadomieniu policji decydują rodzice/opiekunowie prawni poszkodowanego dziecka.

5. W przypadku, gdy uczeń będzie przejawiał zachowania wskazujące na postępującą demoralizację i niedostosowanie społeczne Szkoła powiadomi właściwe instytucje, czyli sąd rodzinny lub policję. 

6. Uczeń poniesie konsekwencje: 

a) wynikające Szkolnego Systemu Oceniania,          

b) przypadku, gdy zdarzenie jest odosobnionym incydentem uczeń zostanie ukarany upomnieniem pisemnym dyrektora szkoły,

c) w przypadku, gdy uczeń będzie przejawiał zachowania wskazujące na postępującą demoralizację i niedostosowanie społeczne uczeń zostanie ukarany innymi karami przewidzianymi w Statucie ZPO nr 1 we Włoszczowie.

W przypadku, gdy zdarzenie dotyczy uczniów (ofiary i sprawcy):

1. Zebranie informacji na temat przebiegu zdarzenia oraz zabezpieczenie ewentualnych dowodów (wychowawca, pedagog).

2. Poinformowanie rodziców/opiekunów prawnych/kuratorów lub pracowników socjalnych szczególnie w przypadku rodzin zastępczych o danym zdarzeniu oraz wezwanie na spotkanie do szkoły rodziców/opiekunów prawnych.

3. Sporządzenie notatki służbowej z ustalonego przebiegu zdarzenia oraz spotkań                         z rodzicami/opiekunami prawnymi.

4. W przypadku, gdy zdarzenie jest odosobnionym incydentem niewłaściwego zachowania sprawcy o powiadomieniu policji decydują rodzice/opiekunowie prawni poszkodowanego dziecka.

5. W przypadku, gdy uczeń będzie przejawiał zachowania wskazujące na postępującą demoralizację i niedostosowanie społeczne Szkoła powiadomi właściwe instytucje, czyli sąd rodzinny lub policję.

6. Uczeń poniesie konsekwencje: 

a) wynikające Szkolnego Systemu Oceniania,          

b) w przypadku, gdy zdarzenie jest odosobnionym incydentem uczeń zostanie ukarany upomnieniem pisemnym dyrektora szkoły,

d) w przypadku, gdy uczeń będzie przejawiał zachowania wskazujące na postępującą demoralizację i niedostosowanie społeczne uczeń zostanie ukarany innymi karami przewidzianymi w Statucie ZPO nr 1 we Włoszczowie.

W przypadku, gdy zdarzenie dotyczy naszego ucznia jako ofiary, a sprawcą nie jest uczeń naszej szkoły 

1. Zebranie informacji na temat przebiegu zdarzenia (wychowawca, pedagog).

2. Poinformowanie rodziców/opiekunów prawnych/kuratorów lub pracowników socjalnych szczególnie w przypadku rodzin zastępczych o danym zdarzeniu, w przypadku, gdy                    o nim nie wiedzą oraz wezwanie na spotkanie do szkoły rodziców/ opiekunów prawnych.

3. Udzielenie informacji na temat możliwych do podjęcia kroków prawnych w celu ochrony dziecka.
9. Procedura postępowania w przypadku samookaleczeń.
1. Każdy pracownik ma obowiązek zareagowania na jakikolwiek sygnał o ryzyku zachowania autodestrukcyjnego u ucznia.

2. W przypadku zaobserwowania lub powzięcia informacji, że uczeń planuje podjąć lub podjął próbę samookaleczenia każdy pracownik powinien niezwłocznie poinformować             o tym dyrektora szkoły.
A. Postępowanie w sytuacji, w której uczeń dokonuje samookaleczenia:
1. Należy uniemożliwić uczniowi kontynuowanie czynności samookaleczenia poprzez zastosowanie stanowczej perswazji z zachowaniem zasad bezpieczeństwa.

2. W razie potrzeby poprosić osobę dorosłą (nauczyciela/innego pracownika szkoły) lub ucznia o udanie się do sekretariatu celem poinformowania dyrektora szkoły i wezwania pogotowia ratunkowego.

3. Jeżeli wydarzenie miało miejsce podczas zajęć lekcyjnych, zapewnić opiekę pozostałym uczniom z pomocą innego nauczyciela lub pracownika szkoły.

4. Niezwłocznie poinformować o zaistniałym zdarzeniu dyrektora szkoły, pedagoga, psychologa szkolnego i wychowawcę klasy, do której chodzi uczeń dokonujący samookaleczenia.

5. Wychowawca, pedagog lub psycholog szkolny wzywa rodziców ucznia, informuje o zdarzeniu i zobowiązuje do konsultacji psychiatrycznej ich dziecka. Przekazuje ucznia pod opiekę rodziców.

6. Wychowawca, pedagog lub psycholog szkolny informuje rodziców o możliwości wsparcia psychologicznego na terenie szkoły.
B. Postępowanie w przypadku powzięcia informacji, że uczeń ma ślady świadczące o
samookaleczaniu się (informacja od samego ucznia, kolegów, nauczycieli).
1. Wychowawca, pedagog lub psycholog diagnozują sytuację z pomocą pielęgniarki szkolnej, która dokonuje oględzin ciała oraz w razie potrzeby opatruje ślady samookaleczenia.

2. Wychowawca, pedagog lub psycholog przeprowadza rozmowę z uczniem oraz powiadamia rodziców o zaistniałej sytuacji i prosi o niezwłoczne przybycie do szkoły.

3. Wychowawca, pedagog lub psycholog przekazują ucznia pod opiekę rodziców (prawnych opiekunów) i zobowiązują ich do konsultacji psychiatrycznej ich dziecka.

4. Wychowawca, pedagog lub psycholog szkolny informuje rodziców o możliwości wsparcia psychologicznego na terenie szkoły.

5. O zdarzeniu należy poinformować dyrektora szkoły.

10. Procedura postępowania w przypadku, gdy uczeń obraża nauczyciela lub pracownika szkoły.
1. Rozmowa dyscyplinująca  z uczniem na temat niewłaściwego zachowania.
2. W przypadku, gdy uczeń obraził nauczyciela lub pracownika szkoły w obecności osób trzecich powinien przeprosić tę osobę w obecności świadków zdarzenia.
3. Jeśli uczeń przeprosi i obieca poprawę - nauczyciel informuje wychowawcę i rodziców
o incydencie i sporządza notatkę służbową.
4. W przypadku, gdy uczeń wykazuje bierną postawę lub w dalszym ciągu obraża nauczyciela, rodzice wezwani są do szkoły.
5. Jeśli sytuacja, kiedy uczeń obraża nauczyciela lub pracownika szkoły powtarza się, o zaistniałym fakcie powiadamiany zostaje Sąd Rodzinny.
Można też złożyć zawiadomienie o popełnieniu czynu karalnego przez ucznia.
Zgodnie z art. 63 ust.1 KN, nauczyciel podczas lub w związku z pełnieniem obowiązków służbowych korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach określonych w Kodeksie Karnym.
Osoba obrażana ma prawo wnieść pozew z powództwa cywilnego.
11. Postępowanie w sytuacji zagrożenia incydentem bombowym,terrorystycznym.
1. Nauczyciel/pracownik, który przyjął zgłoszenie o podłożeniu ładunku wybuchowego lub ujawnił przedmiot niewiadomego pochodzenia, co, do którego istnieje podejrzenie, że może on stanowić zagrożenie dla osób i mienia, zgłasza ten fakt:
· dyrektorowi szkoły,
· dyrektor szkoły powiadamia Policję.
2. Zawiadamiając Policję należy podać następujące informacje:
· rodzaj zagrożenia i źródła informacji o zagrożeniu,
· treść rozmowy z osobą informującą o podłożeniu ładunku wybuchowego,                    nr telefonu, na który przekazano informację o zagrożeniu oraz dokładny czas jej przyjęcia,
· adres, numer telefonu i nazwisko osoby zgłaszającej,
· opis miejsca i wygląd ujawnionego przedmiotu.
3. Ogłoszenie alarmu bombowego oraz procedury postępowania w czasie zagrożenia bombowego:
· do czasu przybycia Policji akcją ewakuacyjną kieruje dyrektor szkoły lub wyznaczona przez niego osoba,
· na miejsce zagrożenia incydentem bombowym należy wezwać służby pomocnicze (pogotowie ratunkowe - 999, straż pożarną - 998, pogotowie: energetyczne - 991, wodnokanalizacyjne, gazowe),
· po przybyciu Policji na miejsce incydentu bombowego, przejmuje ona dalsze kierowanie akcją. Należy bezwzględnie wykonywać polecenia policjantów,
· podejrzanych przedmiotów nie wolno dotykać! O ich lokalizacji należy powiadomić dyrektora i osoby odpowiedzialne za bezpieczeństwo,
· po ogłoszeniu ewakuacji należy zachować spokój i opanowanie, pozwoli to sprawnie opuścić zagrożony rejon,
· ewakuacja przebiega zgodnie z instrukcją bezpieczeństwa pożarowego obowiązującą w szkole.
V. Metody współpracy szkoły z Policją i Sądem Rodzinnym
1.  Metody współpracy szkoły z policją.  
W ramach pracy profilaktyczno-wychowawczej szkoła prowadzi systematyczną współpracę            z policją w zakresie profilaktyki zagrożeń.

Koordynatorami współpracy są:

· ze strony szkoły - pedagog szkolny,

· ze strony policji - specjalista ds. nieletnich właściwej dla rejonu szkoły jednostki policji, a także dzielnicowy, w rejonie, którego znajduje się szkoła
Wyznaczeni do współpracy, pedagog szkolny z ramienia szkoły oraz specjalista                  ds. nieletnich i dzielnicowy z ramienia policji:
· systematycznie się ze sobą kontaktują,

· na bieżąco wymieniają się informacjami,

· rozwiązują problemy związane z bezpieczeństwem i dobrem uczniów szkoły.

 W ramach współpracy szkoły z policją pedagog szkolny:

· ustala zasady współpracy szkoły z inspektorem ds. nieletnich, oraz dzielnicowym na temat zagrożeń młodzieży demoralizacją i przestępczością w lokalnym środowisku, organizuje spotkania tematyczne młodzieży szkolnej ze specjalistą ds. nieletnich oraz dzielnicowym, jak np. odpowiedzialność nieletnich za popełniane czyny karalne, prawne aspekty przeciwdziałania narkomanii, wychowanie w trzeźwości itp.,

· informuje policję o zdarzeniach na terenie szkoły noszących znamiona przestępstwa oraz zagrażających zdrowiu i życiu uczniów, a także o przejawach demoralizacji uczniów szkoły,

· organizuje na terenie szkoły, we współpracy z policją, przedsięwzięcia adresowane do uczniów, nauczycieli i rodziców oraz koordynuje ich przebieg.
1.  Procedura postępowania w przypadku przesłuchania/rozmowy  nieletniego ucznia przez policję i przedstawicieli Sądu Rodzinnego:
1. Przesłuchanie/rozmowa nieletniego na terenie szkoły odbywa się w obecności rodziców/prawnych opiekunów albo obrońcy.

2. Jeżeli zapewnienie obecności rodziców/prawnych opiekunów byłoby w danym wypadku niemożliwe, a więc w przypadku:

a) niemożności skontaktowania się z rodzicami, bo ich numer telefonu przestał być aktualny (zmiana operatora bez powiadomienia szkoły),

b) wyjazd rodziców za granicę w celach zarobkowych,

c) pobyt rodziców w miejscu znacznie odległym od szkoły lub miejsca przesłuchania,

d) nieobecność rodziców w miejscu zamieszkania z innych powodów

należy wezwać pedagoga lub wychowawcę klasy.
3. Zasady postępowania dyrektora w przypadku, gdy policja dokonuje zatrzymania  nieletniego sprawcy czynu karalnego, przebywającego na zajęciach w szkole: 
a) Funkcjonariusz policji przedstawia dyrektorowi powód przybycia i okazuje legitymację służbową. 
b) Dyrektor zapisuje dane osobowe i numer legitymacji służbowej policjanta celem sporządzania własnej dokumentacji. 
c) Policja informuje dyrektora o przyczynie zatrzymania ucznia. 
d) Pedagog szkolny przyprowadza ucznia do gabinetu dyrektora, gdzie policjant informuje go o przyczynach przybycia i czynnościach, jakie zostaną wykonane                    w związku ze sprawą np. przesłuchanie, okazanie.

e) Policja informuje rodziców/prawnych opiekunów nieletniego o wykonanych czynnościach i zobowiązuje ich do przybycia do szkoły, komendy lub komisariatu, celem uczestniczenia w czynnościach. 
f) Dyrektor szkoły informuje telefonicznie rodziców/ prawnych opiekunów o podjętych przez policję działaniach względem ich dziecka. W przypadku braku kontaktu telefonicznego sporządza pisemna informację i przesyła do miejsca ich zamieszkania.

g) W przypadku, gdy rodzice/ prawni opiekunowie nie mogą uczestniczyć                               w przesłuchaniu nieletniego, dyrektor wyznacza nauczyciela lub pedagoga szkolnego do uczestnictwa w czynnościach, które są przeprowadzane w szkole lub jednostce policji. 
h) Po wykonaniu czynności policjant za pisemnym potwierdzeniem odbioru przekazuje nieletniego rodzicom/ prawnym opiekunom. W przypadku, gdy czynności wykonywane są w obecności pedagoga szkolnego, po ich zakończeniu policja odwozi ucznia oraz nauczyciela do szkoły lub miejsca zamieszkania. 
i) W przypadku zaistnienia przesłanek do zatrzymania nieletniego w policyjnej Izbie Dziecka, policjant informuje o tym rodziców/ prawnych opiekunów i pedagoga szkolnego. 
j) Przy realizacji czynności związanych z zatrzymaniem nieletniego ucznia na terenie szkoły należy zachować dyskrecję.

PROCEDURY POSTĘPOWANIA W SYTUACJACH PROBLEMOWYCH 

I. SYTUACJA PROBLEMOWA 
· Rodzice odmawiający współpracy ze szkołą.

· Dziecko uczestnikiem lub ofiarą przemocy domowej, w tym zaniedbywanie (głodne,  brudne, bez przyborów szkolnych, pozbawione opieki, nieleczone).

· Nieuregulowana sytuacja prawna dziecka 

· Rodzice uzależnieni od alkoholu lub narkotyków lub innych środków  psychoaktywnych 

· Rodzina niewydolna wychowawczo, w tym rodzice chorzy psychicznie 

ZALECANA PROCEDURA: 
1. Poinformować pisemnie sąd rodzinny wraz z przekazaniem kompletu dokumentów;  powyższe informacje przesłać także do wiadomości właściwego ośrodka pomocy  społecznej. 
2. Objąć problem pracą „zespołu wychowawczego” (pracownicy szkoły, pracownik  socjalny, kurator sądowy jeżeli rodzina objęta jest nadzorem i inni) oraz współpracować z organizacjami specjalistycznymi, w tym pozarządowymi (poradnie, świetlice, ośrodki wsparcia i interwencji kryzysowej); dokumentować pracę. 

II. SYTUACJA PROBLEMOWA 
· Dziecko odmawia powrotu do domu.

· Pijani rodzice lub opiekunowie w szkole lub brak kontaktu z rodzicami lub  opiekunami po zajęciach 

ZALECANA PROCEDURA 
1. Powiadomić dyrekcję szkoły.

2. W oparciu o wcześniejszą diagnozę przekazać dziecko osobom uprawnionym  (wskazanym wcześniej pisemnie przez rodziców lub opiekunów).

3. Jeżeli nie ma osób uprawnionych przekazać dziecko do całodobowej placówki interwencyjnej (np. pogotowie opiekuńcze; niezależnie od zgody rodziców i dziecka). 
4. Poinformować Policję o zaistniałej sytuacji. 
5. Jeżeli sytuacja nie miała miejsca jednorazowo lub dziecko zostało umieszczone                             w placówce interwencyjnej, powiadomić pisemnie sąd rodzinny oraz dostarczyć dokumentację z przeprowadzonych działań szkoły 
III. SYTUACJA PROBLEMOWA 
· Brak informacji o decyzjach instytucji związanych z małoletnim i brak informacji jego sytuacji.
· Udział w grupach destruktywnych (np. sekty, gangi, pseudokibice) 

ZALECANA PROCEDURA 
Objąć problem pracą „zespołu wychowawczego” (pracownicy szkoły, pracownik socjalny, kurator sądowy jeżeli rodzina objęta jest nadzorem i inni) oraz współpracować z organizacjami specjalistycznymi, w tym pozarządowymi (poradnie, świetlice, ośrodki wsparcia i interwencji kryzysowej). Pracę dokumentować. 

IV. SYTUACJA PROBLEMOWA 
Groźby, sygnały i zachowania samobójcze 

ZALECANA PROCEDURA 
I. Działania przeciwdziałające, zwracające uwagę na możliwość popełnienia zamachu samobójczego: 
1. Omówienie problematyki na Radzie Pedagogicznej – szkolenie wewnętrzne lub zewnętrzne.

2. Wdrażanie procedur przewidywania zamachów samobójczych – ankiety 
3. Zwracanie uwagi na uczniów przejawiających: 
a) komunikaty niewerbalne o możliwości popełnienia próby samobójczej,                       np: „wolałbym nie żyć”, „wolałbym się nigdy nie urodzić”, „mam ochotę się zabić”, „już niedługo nie będziesz musiał się o mnie martwić”, „wątpię, czy przeżyję”, „wszystko jest bez sensu” itp., 
b) komunikaty werbalne o możliwości popełnienia próby samobójczej, np: obniżenie nastroju, przygnębienie, smutek, brak troski o wygląd zewnętrzny, unikanie kontaktów koleżeńskich, pilne regulowanie własnych spraw, rozdawanie cennych przedmiotów, szukanie pojednania z dawnymi przyjaciółmi, pisanie testamentu, przejawianie obsesyjnych zainteresowań na temat: śmierci, chorób śmiertelnych, tematów religijnych, życia pozagrobowego, czasem zachowania hiperaktywne                i nadpobudliwość itp. 
II. Działania na wypadek zaistnienia zamachu samobójczego. 
1. Pracownik szkoły będący świadkiem zamachu samobójczego na terenie szkoły jest zobowiązany do udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej, wezwania Pogotowia Ratunkowego, poinformowania opiekunów prawnych, rodziców, dyrektora szkoły. 
2. Zabezpieczenie miejsca zdarzenia, zapewnienie opieki uczniowi. 
3. Dyrektor szkoły powiadamia organ prowadzący szkołę oraz kuratorium. Dyrektor szkoły powiadamia wyżej wymienione organy, jeśli powziął informacje o zamachu samobójczym ucznia także poza terenem szkoły. 
4. Dyrektor szkoły powołuje niezwłocznie Zespół Kryzysowy. 
5. Działania Zespołu Kryzysowego: 
a) analiza zaistniałej sytuacji, 
b) nawiązanie kontaktu z poszkodowanym lub jego rodziną (ustalenie stanu zdrowia dziecka), 
c) zapewnienie wsparcia psychologicznego uczniowi oraz jego rodzinie, 
d) nawiązanie współpracy z innymi instytucjami państwowymi w celu rozwiązania zaistniałego problemu, 
e) bieżące monitowanie sytuacji. 

III. Działania naprawcze. 
1. Dokonanie ryzyka ponowienia zamachu poprzez listę sprawdzającą. 
2. Udzielenie pomocy Psychologiczno-Pedagogiczną w celu ustalenia strategii działań. 
3. Diagnoza wsparcia ucznia przez rodzinę, bliskich, znajomych.
V. SYTUACJA PROBLEMOWA
Agresywni wobec pracowników szkoły rodzice lub opiekunowie 

ZALECANA PROCEDURA 
1. Powiadomić Policję lub Straż Miejską.

2. Poinformować pisemnie dzielnicowego i sąd rodzinny wraz z przekazaniem kompletu  dokumentów; powyższe informacje przesłać do wiadomości ośrodka  pomocy społecznej
VI. SYTUACJA PROBLEMOWA 
Niebezpieczne przedmioty i substancje (np. kij bejsbolowy, skalpel, przedmioty  przypominające broń palną, rozpylanie gazu itd.) w szkole 

ZALECANA PROCEDURA: 
1. Jeśli substancja lub przedmiot może spowodować powszechne zagrożenie, ewakuować szkołę wg przyjętych procedur.

2. Jeżeli substancja lub przedmiot stanowi istotne zagrożenie dla życia lub zdrowia (np. broń) odebrać je; jeżeli odebranie wymaga przeszukania, odizolować dziecko, sprawować nad nim pieczę i wezwać Policję; pracownik oświaty nie ma prawa dokonywać przeszukania.

3. W uzasadnionych przypadkach wezwać policję, pogotowie ratunkowe lub inne służby specjalistyczne.

4. Powiadomić wychowawcę klasy, pedagoga szkolnego, dyrektora szkoły.

5. Powiadomić rodziców lub prawnych opiekunów sprawców i ofiar (do czasu przyjazdu rodziców lub Policji pieczę nad dzieckiem sprawuje nauczyciel; po ewentualnym przybyciu policji dostosować się do poleceń funkcjonariuszy). 

VII. SYTUACJA PROBLEMOWA 
Konflikt w relacjach nauczyciel – rodzic 

ZALECONA PROCEDURA: 
1. Konflikt między nauczycielem a rodzicem ucznia rozstrzyga wychowawca klasy                       we współpracy z pedagogiem szkolnym na wniosek nauczyciela lub rodzica                               w terminie 7 dni od zaistniałej sytuacji. 
2. Nauczyciel proponuje rodzicowi spotkanie i powiadamia o nim wychowawcę klasy informując o zaistniałej sytuacji. Wychowawca klasy sporządza notatkę służbową ze spotkania, która pozostaje w jego dokumentacji. 
3. W razie długotrwałego, ostrego konfliktu o udział w spotkaniu wyjaśniającym                            i zamykającym konflikt proszony jest dyrektor szkoły. 
4. W przypadku braku porozumienia, każda ze stron ma prawo powołać mediatora, wyłonionego z Rady Pedagogicznej lub Rady Rodziców, lub mediatora zewnętrznego. Mediatorzy informują dyrektora szkoły o terminie spotkania i istocie problemu. Jednocześnie powiadamiają zainteresowane strony o terminie spotkania.                                 W spotkaniu uczestniczy również pedagog szkoły, który sporządza notatkę służbową z jego przebiegu. 
5. Wynik mediacji ma charakter ostateczny i nie podlega zmianie. 
6. W wyjątkowych sytuacjach, nie zadowalających strony rodzic lub nauczyciel ma prawo odwołać się od podjętych decyzji do organu nadzorującego. 

VIII. SYTUACJA PROBLEMOWA 
Naruszenie godności osobistej ucznia 

ZALECANA PROCEDURA: 
1. W przypadku uchybienia przez nauczyciela obowiązków wynikających z art.6 Ustawy Karta Nauczyciela, a w rezultacie naruszenia godności osobistej ucznia, prowadzi się wewnątrzszkolne postępowanie wyjaśniające. 
1) Dyrektor szkoły zapoznaje się z okolicznościami zdarzenia, prowadzi rozmowę wyjaśniającą z nauczycielem, uczniem, rodzicem (prawnym opiekunem). 
2) Włącza w rozmowę wyjaśniającą wicedyrektora, pedagoga szkolnego                                  i wychowawcę klasy. 

3) Po ustaleniu stanu faktycznego i stwierdzeniu, że nastąpiło naruszenie godności osobistej ucznia, dyrektor ma prawo zastosować wobec nauczyciela konsekwencje w postaci: 
- upomnienia ustnego /przy pierwszym zdarzeniu,

- upomnienia pisemnego /przy powtórnym zdarzeniu/.

2. Po czynnościach wyjaśniających stwierdzających, że nie nastąpiło naruszenie godności osobistej ucznia, postępowanie zostaje zakończone, o czym zostają poinformowani zainteresowani. Wszystkie czynności dokumentowane są protokołem, który składa się z wyjaśnień uczestników postępowania. 

3. Jeżeli powyższa procedura potwierdza powtarzające się naruszenie godności osobistej ucznia, po dwukrotnym upomnieniu danego nauczyciela, przy kolejnym zdarzeniu dyrektor szkoły ma obowiązek skierować stosowne zawiadomienie do komisji dyscyplinarnej. 

4. W przypadku ewidentnego naruszenia godności osobistej ucznia, niezwłocznie wszczyna się procedurę postępowania zgodnego z przepisami powszechnie obowiązującymi bez prowadzenia wyżej przedstawionego postępowania.

IX. SYTUACJA PROBLEMOWA 
Przestępstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu – nauczycielowi
ZALECANA PROCEDURA : 
Jeżeli w stosunku do nauczyciela uczeń, rodzic lub inna osoba używa obelżywych wyzwisk, grożenia, opluwania, przyczepiania karteczek z obraźliwymi tekstami, rzucania przedmiotami, stosuje agresję fizyczną lub psychiczną, itp. to: 
a) nauczyciel o zaistniałej sytuacji powiadamia dyrektora szkoły, opisując okoliczności, 
b) wychowawca klasy w porozumieniu z nauczycielem sporządza pisemną notatkę, którą przechowuje w „teczce wychowawcy”, 
c) w przypadku popełnienia przestępstwa przez osobę pełnoletnią dyrektor szkoły zawiadamia policję, 
d) jeżeli sprawcą przestępstwa był uczeń, dyrektor w porozumieniu z wychowawcą, udziela nagany, 
e) dyrektor szkoły o wydarzeniu informuje rodziców/prawnych opiekunów, 
f) w przypadku ponownego popełnienia przestępstwa przez tego samego ucznia dyrektor szkoły zawiadamia policję.
X. SYTUACJA PROBLEMOWA 
Zagrożenie zamachami terrorystycznymi: sygnały ostrzegające o niebezpieczeństwie:
rzucające się w oczy nietypowe zachowanie osób, pozostawione bez opieki przedmioty: paczki, torby, pakunki oraz samochody parkujące w nietypowych miejscach,   powiadomienie o podłożeniu ładunku wybuchowego, otrzymanie nieoznakowanej przesyłki
ZALECANA PROCEDURA : 
1. Nie dotykać podejrzanych przedmiotów pozostawionych bez opieki.
2. Powiadomić stosowne służby (policję, administratora obiektu): podać rodzaj zagrożenia i źródło informacji o zagrożeniu (informacja telefoniczna, podejrzany przedmiot), przekazać treść rozmowy z osobą przekazującą informację o podłożeniu ładunku, podać numer telefonu, na który przekazano informację o zagrożeniu oraz czas połączenia, opis miejsca i wygląd niebezpiecznego przedmiotu  

3. Jeżeli dojdzie do akcji ewakuacyjnej lub ratowniczej, stosowanie się do poleceń osób kierujących operacją. 
4. Zachowanie spokoju i opuszczenie niebezpieczn
XI. SYTUACJA PROBLEMOWA 
Znalezienie na terenie szkoły materiałów wybuchowych, broni i innych niebezpiecznych substancji 
ZALECANA PROCEDURA: 
1. Uniemożliwienie dostępu osób postronnych do tych środków.
2. Powiadomienie dyrekcji szkoły, która przeprowadza ewakuację i powiadamia odpowiednie służby: Policję i Straż Miejską.

3. W przypadku nieobecności dyrekcji szkoły, nauczyciel - organizator zajęć podejmuje procedury leżące w gestii dyrekcji. 

XII. SYTUACJA PROBLEMOWA 
Wypadek ucznia w szkole:
- na terenie Szkoły

- poza terenem Szkoły (wyjścia do kina, wycieczki)

ZALECANA PROCEDURA: 
1. Pracownik Szkoły, który powziął wiadomość o wypadku ucznia: 
a) niezwłocznie zapewnia poszkodowanemu opiekę, w miarę możliwości udzielając poszkodowanemu pierwszej pomocy (ogólne zasady postępowania przy udzielaniu pierwszej pomocy poszkodowanym w wypadkach stanowią załącznik do procedury), a w szczególnych przypadkach sprowadza fachową pomoc medyczną, 
b) o wypadku nauczyciel niezwłocznie powiadamia Dyrektora szkoły i pracownika służby bhp. Jeśli nauczyciel ma w tym czasie zajęcia z klasą – prosi o nadzór nad swoimi uczniami nauczyciela uczącego w najbliższej sali. 

2. O każdym wypadku dyrektor Szkoły lub nauczyciel, pod opieką którego przebywał  uczeń w chwili wypadku, powiadamia rodziców poszkodowanego ucznia. Fakt ten  powiadamiający dokumentuje wpisem w dzienniku zajęć podając datę i godzinę  powiadomienia matki/ojca ucznia o wypadku. /kontakty z rodzicami/. 
3. Przy lekkich przypadkach (brak wyraźnych obrażeń – np. widoczne tylko lekkie  zaczerwienienie, zadrapanie, lekkie skaleczenie), po udzieleniu pierwszej pomocy  poszkodowanemu uczniowi, nauczyciel lub dyrektor powiadamiając rodzica                             o zdarzeniu  ustala z nim: 

a) potrzebę wezwania pogotowia, 

b) potrzebę wcześniejszego przyjścia rodzica, 

c) godzinę odbioru dziecka ze Szkoły w dniu zdarzenia.

Informację o powyższych ustaleniach powiadamiający zamieszcza również                             w dzienniku zajęć. 
4. W każdym trudniejszym przypadku (widoczne obrażenia, urazy, niepokojące  objawy) dyrektor, nauczyciel lub pielęgniarka wzywa pogotowie ratunkowe. 
5. O wypadku śmiertelnym, ciężkim i zbiorowym dyrektor Szkoły zawiadamia niezwłocznie prokuratora i kuratora oświaty.

6. O wypadku do którego doszło w wyniku zatrucia dyrektor powiadamia powiatowego inspektora sanitarnego.

7. Jeżeli wypadek został spowodowany niesprawnością techniczną pomieszczenia lub  urządzeń, miejsce wypadku pozostawia się nienaruszone. Dyrektor zabezpiecza je do czasu dokonania oględzin lub wykonania szkicu przez zespół powypadkowy. 
8. Jeżeli wypadek zdarzył się w czasie wyjścia, imprezy organizowanej poza terenem Szkoły, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy/kierownik zgodnie 

z procedurą przeprowadzania wycieczek szkolnych. 

Zespół powypadkowy: 
1. Po wystąpieniu wypadku Dyrektor szkoły powołuje zespół powypadkowy: 
a) w skład zespołu wchodzi pracownik służby bezpieczeństwa i higieny pracy oraz wyznaczony członek pracownik szkoły,

b)  jeżeli w składzie zespołu nie może uczestniczyć pracownik służby bhp, w skład  zespołu wchodzi Dyrektor szkoły oraz pracownik szkoły przeszkolony w zakresie bhp,
c) w składzie zespołu może uczestniczyć przedstawiciel organu prowadzącego, kuratora oświaty, 
d) przewodniczącym zespołu jest pracownik służby bhp, a jeżeli nie ma go w składzie zespołu – przewodniczącego zespołu spośród pracowników szkoły wyznacza dyrektor, 
e) zespół przeprowadza postępowanie powypadkowe i sporządza dokumentację  powypadkową,

f) protokół doręcza się rodzicom (opiekunom prawnym) poszkodowanego ucznia, którzy potwierdzają to podpisem w protokole, 
g) w ciągu 7 dni od dnia doręczenia protokołu powypadkowego osoby, którym  doręczono protokół, mogą złożyć zastrzeżenia do ustaleń protokołu (są o tym informowani przy odbieraniu protokołu). Zastrzeżenia składa się ustnie do protokołu powypadkowego lub na piśmie przewodniczącemu zespołu; 
h) zastrzeżenia mogą dotyczyć w szczególności: 
- niewykorzystania wszystkich środków dowodowych niezbędnych dla ustalenia stanu faktycznego sprzeczności istotnych ustaleń protokołu z zebranym materiałem dowodowym,

- zastrzeżenia rozpatruje organ prowadzący,

- po rozpatrzeniu zastrzeżeń organ prowadzący szkołę może: 
zlecić dotychczasowemu zespołowi wyjaśnienie ustaleń protokołu lub  przeprowadzenie określonych czynności dowodowych, powołać nowy zespół celem ponownego przeprowadzenia postępowania powypadkowego 
i) w sprawach spornych rozstrzygające jest stanowisko przewodniczącego zespołu;  członek zespołu, który nie zgadza się ze stanowiskiem przewodniczącego, może złożyć  zdanie odrębne, które odnotowuje się w protokole powypadkowym.
PROCEDURY POSTĘPOWANIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH 
· POWÓDŹ
1. Na umówiony sygnał następuje przemieszczenie się wszystkich ludzi znajdujących się na terenie szkoły na najwyższe piętra budynku zgodnie z planem ewakuacji.

2. Plan ewakuacji wywieszony jest w każdym szkolnym pomieszczeniu.
· HURAGAN
1. Na umówiony sygnał następuje przemieszczenie się wszystkich ludzi znajdujących się na terenie szkoły do piwnicy budynku zgodnie z planem ewakuacji.

2. Plan ewakuacji wywieszony jest w każdym szkolnym pomieszczeniu.
· BURZA
Nauczyciel:

1) nie zezwala uczniom zbliżać się do urządzeń elektrycznych i metalowych,

2) poleca pozostać z dala od oszklonych okien, sufitów, drzwi,

3) wyłącza z gniazdek wszystkie zbędne urządzenia elektryczne oraz anteny,

4) nie zezwala uczniom na korzystanie z wody,

5) poleca trzymać się z daleka od kaloryferów,

6) czeka na informacje od przełożonych o aktualnych komunikatach radiowych,

7) nie korzysta z telefonu stacjonarnego.
· ŚNIEŻYCE I MROZY
Nauczyciel przypomina uczniom:
1. Ubieraj się ciepło, w kilka warstw odzieży tak, by łatwo było zdjąć sweter, gdy się spocisz w trakcie np. wysiłku. Załóż dodatkową ciepłą bieliznę pod spodnie, nieprzewiewną kurtkę z kapturem, czapkę, szalik, rękawiczki. Załóż nieprzemakalne buty.

2. Nie wychodź na mróz głodny. Przed wyjściem zjedz kaloryczny posiłek.

3. Zabezpiecz skórę twarzy i rąk przed mrozem (tłustym kremem, nie należy używać nawilżającego!)

4. Powiedz komuś rodzinie dokąd idziesz. Oszacuj czas jaki ciebie nie będzie                               i poinformuj o tym kogoś.

5. Jeżeli odmrozisz np. palce można włóż je pod strumień zimnej lub letniej wody.

6. W przypadku dużych odmrożeń udaj się do lekarza.

ZAWSZE, w trakcie silnych mrozów, jeśli zauważysz kogoś, kto wygląda na osłabionego zainteresuj się tą osobą, sam udzielając jej pomocy lub poinformuj odpowiednie służby                         o zaistniałej sytuacji, dzwoniąc pod numer 112.
· PORYWISTE WIATRY
Postępowanie przed wystąpieniem zagrożenia
Nauczyciel:

1) poleca zamknąć wszystkie drzwi i okna,
2) ewentualnie usuwa z parapetów przedmioty, które mogą być porwane przez wiatr.

Postępowanie w czasie porywistego wiatru
Nauczyciel:

1) nie zezwala uczniom opuszczać budynku,
2) wyłącza z gniazdek wszystkie urządzenia elektryczne.
· ZAGROŻENIE INCYDENTEM BOMBOWYM, TERRORYSTYCZNYM
1. Nauczyciel, który przyjął zgłoszenie o podłożeniu ładunku wybuchowego lub ujawnił przedmiot niewiadomego pochodzenia, co, do którego istnieje podejrzenie, że może on stanowić zagrożenie dla osób i mienia, zgłasza ten fakt:
· dyrektorowi szkoły,
· dyrektor szkoły powiadamia Policję.
2. Zawiadamiając Policję należy podać następujące informacje:
· rodzaj zagrożenia i źródła informacji o zagrożeniu,
· treść rozmowy z osobą informującą o podłożeniu ładunku wybuchowego, nr telefonu, na który przekazano informację o zagrożeniu oraz dokładny czas jej przyjęcia,
· adres, numer telefonu i nazwisko osoby zgłaszającej,
· opis miejsca i wygląd ujawnionego przedmiotu.
3. Ogłoszenie alarmu bombowego oraz procedury postępowania w czasie zagrożenia bombowego:
· do czasu przybycia Policji akcją ewakuacyjną kieruje dyrektor szkoły lub wyznaczona przez niego osoba,
· na miejsce zagrożenia incydentem bombowym należy wezwać służby pomocnicze (pogotowie ratunkowe - 999, straż pożarną - 998, pogotowie: energetyczne - 991, wodnokanalizacyjne, gazowe),
· po przybyciu Policji na miejsce incydentu bombowego, przejmuje ona dalsze kierowanie akcją. Należy bezwzględnie wykonywać polecenia policjantów,
· podejrzanych przedmiotów nie wolno dotykać! O ich lokalizacji należy powiadomić dyrektora i osoby odpowiedzialne za bezpieczeństwo,
· po ogłoszeniu ewakuacji należy zachować spokój i opanowanie, pozwoli to sprawnie opuścić zagrożony rejon,
· ewakuacja przebiega zgodnie z instrukcją bezpieczeństwa pożarowego obowiązującą w szkole.
PROCEDURY POSTĘPOWANIA W SYTUACJACH ZAGRAŻAJĄCYCH ZDROWIU I ŻYCIU UCZNIA
· PORAŻENIE PRĄDEM O NISKIM NAPIĘCIU
1. Ratując poszkodowanego należy przede wszystkim zadbać o własne bezpieczeństwo.

2. W przypadku porażenia prądem najpierw należy przerwać obwód elektryczny – jeśli jest to możliwe należy wyłączyć wadliwe urządzenie przez wyciągnięcie wtyczki                        z gniazda lub wyjęcie (wykręcenie) bezpiecznika. Jeśli z jakiegoś powodu jest to niemożliwe, należy odciągnąć poszkodowanego od obwodu elektrycznego. W tym celu należy stanąć np. na suchej desce lub innym materiale izolującym i przedmiotem nie przewodzącym elektryczności (np. suchym, drewnianym kijem od szczotki) odsunąć od poszkodowanego przedmiot (przewód), który znajduje się pod napięciem, jeżeli nie ma innego sposobu, można odciągnąć poszkodowanego za odzież od źródła prądu, ale tylko wówczas, gdy samemu jest się izolowanym. Odłączając dopływ energii elektrycznej należy zabezpieczyć ratowanego przed ewentualnym upadkiem.

3. Podczas gdy poszkodowany pozostaje pod działaniem prądu nie wolno dotykać go gołymi rękami lub przedmiotem przewodzącym elektryczność.

4. Po usunięciu poszkodowanego z okolicy zagrożenia należy natychmiast sprawdzić oddech i tętno. W razie braku oddechu należy niezwłocznie rozpocząć sztuczne oddychanie, a w przypadku braku tętna resuscytację krążeniowo – oddechową.

5. Jeśli poszkodowany oddycha i ma zachowane krążenie, a możemy wykluczyć uszkodzenie kręgosłupa, układamy go w pozycji bocznej i okrywamy, okresowo sprawdzając oddech i tętno, aż do przyjazdu pogotowia.

6. Niekiedy przy porażeniu prądem elektrycznym, pomimo przerwania obwodu elektrycznego, w wyniku skurczu mięśni międzyżebrowych uciśnięcie klatki piersiowej nie jest możliwe. W takim przypadku należy rozpocząć tylko sztuczne oddychanie i co chwilę sprawdzać napięcie mięśni międzyżebrowych. Po ustąpieniu napięcia mięśni wykonuje się pełną reanimację krążeniowo-oddechową.

7. W przypadku stwierdzenia objawów rozwijającego się wstrząsu (blada, zimna skóra, zlana potem, poszkodowanym wstrząsają dreszcze, jest lękliwy, ma przyspieszone tętno) układamy poszkodowanego w pozycji przeciwwstrząsowej – na plecach                          z uniesionymi nogami.

8. Rany oparzeniowe i inne urazy, które powstały w skutek porażenia, należy zaopatrzyć zgodnie z zasadami udzielania pierwszej pomocy.

Porażenie energią elektryczną w każdym przypadku wymaga konsultacji lekarskiej, nawet jeśli wygląd poszkodowanego nie budzi zastrzeżeń
· PORAŻENIE PRĄDEM O WYSOKIM NAPIĘCIU I PIORUNEM
1. Osoba ratująca musi w pierwszej kolejności zadbać o swoje bezpieczeństwo, jeśli nie zna wysokości napięcia nie powinna podchodzić do elementów linii przesyłowej na odległość mniejszą niż 5 m.
2. Pomoc należy ograniczyć do powiadomienia pogotowia ratunkowego.
3. Przy zgłaszaniu wypadku należy poinformować, że wypadek dotyczy porażenia prądem wysokiego napięcia.

Po usunięciu poszkodowanego ze strefy niebezpiecznej, fachowe służby udzielają pomocy stosując się do tych samych zasad, co przy porażeniu prądem o niskim napięciu.

· ZAGROŻENIE CHEMICZNE
Na sygnał ostrzegawczy o zagrożeniu chemicznym

Nauczyciel:

1) poleca zamknąć wszystkie drzwi i okna,
2) wyłącza wentylację i klimatyzację,
3) poleca uczniom nie dotykać ust i oczu jeśli podejrzewają, że mogli mieć kontakt                     z niebezpiecznymi substancjami, oraz o ile jest to możliwe umyć ręce i twarz pod bieżącą wodą,
4) poleca uczniom oddychać płytko przez wilgotne ubranie lub inny materiał, o ile podejrzewa, że szkodliwe opary dostają się do pomieszczenia.

Podczas niebezpiecznego zdarzenia z substancjami chemicznymi.

W strefie bezpośredniego zagrożenia

Nauczyciel:

1) poleca zamknąć okna,

2) wyłącza wentylację,

3) poleca spokojnie opuścić pomieszczenie i zamknąć za sobą drzwi,

4) poleca uczniom oddychać płytko przez ubranie,

5) drogą ewakuacyjną opuścić budynek.

· OSOBA OBCA NA TERENIE SZKOŁY
Przez osobę „obcą” na terenie szkoły rozumie się osobę, która:

1) nie jest rodzicem ucznia tej szkoły,

2) nie jest pracownikiem szkoły,

3) nie jest osobą zaproszoną przez dyrekcję szkoły, bądź przez wychowawcę klasy lub uprawnionego pracownika szkoły 
i która swoim zachowaniem w wyraźny sposób narusza zasady i normy współżycia społecznego bądź też w inny sposób stanowi zagrożenie dla porządku na terenie szkoły oraz bezpieczeństwa uczniów lub innych osób przebywających na terenie szkoły. 
W przypadku obecności osoby obcej nauczyciel:

1. Ustala powody obecności oraz zachowanie osoby postronnej w szkole poprzez obserwację i rozmowę z nią.

2. W przypadku powstania wątpliwości lub ujawnienia niepokojących zachowań z jej strony niezwłocznie informuje dyrektora szkoły i wspólnie z nim podejmuje mediacje w celu nakłonienia tej osoby do jasnego określenia celu swojego pobytu lub też opuszczenia terenu szkoły.

3. W przypadkach drastycznych niezwłocznie powiadamia policję i jednocześnie podejmuje działania, mające na  celu zabezpieczenie uczniów i pracowników przed skutkami tych zachowań.

· TERRORYSTA W SZKOLE
Terroryzm jest najczęściej definiowany jako użycie siły lub przemocy przeciwko osobom lub własności z pogwałceniem prawa, mające na celu zastraszenie i w ten sposób wymuszenie realizacji określonych celów.

Do tego typu działań należą porwania dla okupu, niszczenie mienia, sabotaż, szantaż (np. poprzez wzięcie zakładników, groźbę użycia broni lub materiałów wybuchowych itp.). Terrorysta to najczęściej uzbrojony, anonimowy zamachowiec
1. Nauczyciele uspokajają uczniów i polecają, aby spokojnie zastosowali się do poleceń terrorysty.

2. Dyrektor lub inny pracownik szkoły przeprowadza rozmowę z terrorystą i przekazuje jego żądania odpowiednim jednostkom.

3. W miarę możliwości dyrektor lub inny pracownik szkoły powiadamia policję.
· CHOROBA ZAKAŹNA
Gdy do szkoły dotrze informacja o zagrożeniu chorobą zakaźną:
1. Dyrektor szkoły potwierdza wiadomość u lekarza lub dyżurującego inspektora sanitarnego.
2. Ustala z inspektorem sanitarnym sposób postępowania.
3. Zawiadamia władze zwierzchnie.
4. Nadzoruje przestrzeganie zaleceń służb sanitarnych przez pracowników szkoły i uczniów.
5. Przygotowuje informację dla uczniów i rodziców przy współpracy Oddział Nadzoru Oświaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Państwowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie.
6. Organizuje w razie potrzeby spotkanie informacyjne dla rodziców.

SYSTEM ALARMOWANIA

	Lp.
	Rodzaj alarmu
	Sposób ogłoszenia alarmu
	Sposób odwołania alarmu

	
	
	Syrena
	Radio, TVP
	Syrena
	Radio, TVP


Uwaga! uwaga!


Głosem:


Rakietą:


Uwaga! uwaga! 


Głosem:


Rakietą:

	kolor zielony


Powtarzana 3-krotnie zapowiedź słowna:

	 Uwaga! uwaga! odwołuję alarm                      o klęskach ........ dla ........


Głosem:


Rakietą:


Głosem:


Rakietą:

	kolor zielony

	4.
	Uprzedzenie o zagrożeniu skażeniami
	 
	Powtarzana 3-krotnie zapowiedź słowna: Uwaga! uwaga! osoby znajdujące się na terenie ........ około godz ..... min ..... może nastąpić skażenie z kierunku ........
	 
	Powtarzana 3-krotnie zapowiedź słowna:

Uwaga! uwaga! odwołuję uprzedzenie o zagrożeniu skażeniami ........                        dla ........

	5.
	Uprzedzenie                  o zagrożeniu zakażeniami
	 
	Formę i treść komunikatu uprzedzenia o zagrożeniu zakażeniami ustalają organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej
	 
	 


Procedury postępowania 

z dzieckiem przewlekle chorym w szkole

Cel procedury
· Zasady postępowania mają zapewnić ochronę zdrowia dziecka, także przewlekle chorego, podczas jego pobytu w szkole/przedszkolu.

Zakres procedury
Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w szkole/przedszkolu określa sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowiązki nauczycieli oraz rodziców                        w stosunku do chorych dzieci.

Uczestnicy postępowania – zakres odpowiedzialności:
1.Rodzice:  (opiekunowie prawni)
· przyprowadzają do szkoły/przedszkolu. dzieci zdrowe, bez objawów chorobowych                     i urazów,

· w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia dzieci odbierają je ze szkoły/przedszkola                 w ustalonym przez procedurę trybie,
· upoważniają pisemnie inne osoby do odbierania dziecka ze szkoły/przedszkola,

· podają prawidłowy i aktualny numer telefonu.
2.Nauczyciele:
a) odpowiadają za zdrowie i bezpieczeństwo podopiecznych,
b) stosują się do obowiązujących procedur,

c) informują rodziców o stanie zdrowia i samopoczucia dziecka,
c) powiadamiają telefonicznie rodziców o złym samopoczuciu dziecka,
d) prowadzą działania prozdrowotne.
3.Dyrektor:
· monitoruje wykonywanie zadań związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa dzieciom,
w tym ochronę zdrowia dzieci.

Postanowienia ogólne:
1. Rodzice (opiekunowie prawni) zobowiązani są przyprowadzać do szkoły/przedszkola dzieci zdrowe.
2. Dziecka chorego lub podejrzanego o chorobę nie należy przyprowadzać do szkoły/przedszkola.  Dzieci np. zakatarzone, przeziębione, kaszlące nie mogą przebywać w grupie z dziećmi  zdrowymi. Nauczyciel ma prawo poprosić rodzica o dostarczenie zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań do uczęszczania dziecka do przedszkola.
3. Rodzice mają obowiązek udzielania nauczycielom wszelkich informacji dotyczących poważnych chorób, chorób przewlekłych czy dolegliwości dziecka (alergie pokarmowe                    i związane z nimi szczególne wymagania żywieniowe, schorzenia wziewne, choroby serca, cukrzyca, epilepsja czy epizody padaczkowe, itp). Zgłoszenia wyłącznie w formie pisemnej z dołączonym zaświadczeniem lekarskim należy składać do nauczyciela.
4. W przypadku choroby przewlekłej u dziecka, na rodzicu spoczywa obowiązek przekazania nauczycielowi na piśmie szczegółowej i wyczerpującej informacji na temat chorób dziecka oraz wynikających z niej ograniczeń w funkcjonowaniu w grupie rówieśniczej.
5. W przypadku występowania chorób przewlekłych rodzic omawia z nauczycielem sposób   udzielania pomocy w stanach zagrożenia zdrowia np. sposób ułożenia dziecka do czasu przyjazdu lekarza lub rodzica, zapewniając w miarę możliwości spokój                            i bezpieczeństwo. Rodzic (prawny opiekun) dziecka przewlekle chorego w formie oświadczenia wyraża zgodę na powiadomienie pogotowia ratunkowego w razie niebezpiecznego pogorszenia się stanu zdrowia dziecka.
6. Rodzic powinien dostarczyć aktualne zaświadczenie lekarskie o przebiegu choroby przewlekłej dziecka.
7. Nauczyciel w sali przedszkolnej w widocznym miejscu umieszcza numer telefonu do rodziców (prawnych opiekunów) dziecka przewlekle chorego.
8. W razie sytuacji spowodowanej pogorszeniem się stanu zdrowia dziecka przewlekle chorego nauczyciel równocześnie powiadamia dyrektora, pogotowie ratunkowe                        i rodziców dziecka.
9. Jeśli w przypadku dziecka przewlekle chorego zachodzi konieczność podawania leków podczas pobytu w szkole/przedszkolu, zgodę na podawanie leków dziecku może wyrazić pielegniarka lib nauczyciel, który odbył szkolenie z zakresu postępowania z dzieckiem przewlekle chorym ( zał.1 ).
10. Jeśli pielęgniarka/nauczyciel wyrazi zgodę na podawanie leków dziecku przewlekle choremu należy:
a) zobowiązać rodziców/opiekunów prawnych do przedłożenia pisemnego zaświadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i o konieczności podawania mu leków na terenie placówki oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania,
b) wymagać od rodziców/opiekunów prawnych pisemnego upoważnienia do podawania leków, kontroli cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzycę ( zał.2 ),
c) powiadomić dyrektora o sytuacji i przekazać dokumentację medyczną dziecka oraz upoważnienie rodziców/opiekunów prawnych,
d) na podstawie zaświadczenia lekarskiego i upoważnienia rodziców/opiekunów prawnych/ dyrektor wyznacza spośród pracowników (za ich zgodą) dwie osoby do podawania dziecku leku. Jedna z osób podaje lek, a druga nadzoruje tę czynność. Obydwie wyznaczone osoby są zobowiązane potwierdzić podanie dziecku leku poprzez złożenie czytelnych podpisóww sporządzonym rejestrze. Rejestr zawiera imię i nazwisko dziecka, nazwę podawanego leku, dawkę leku, datę i godzinę (zał.3).
e) Po każdej nieobecności dziecka spowodowanej dłuższą nieobecnością z powodu choroby
w tym choroby zakaźnej rodzice zobowiązani są do przedłożenia zaświadczenia lekarskiego lub oświadczenia rodzica potwierdzającego zakończenie leczenia i braku przeciwwskazań do uczęszczania dziecka do szkoły/przedszkola.

11. Nauczyciele na bieżąco informują rodziców o samopoczuciu dziecka lub zauważonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w szkole/przedszkolu.
12. Jeżeli nauczyciel zauważy u dziecka objawy wskazujące na stan chorobowy
(podwyższona temperatura ciała, uporczywy kaszel, uporczywy katar, wymioty, biegunka, ból brzucha, głowy, ucha, gardła, wysypka niewiadomego pochodzenia, urazy, wyraźne zmiany w zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia rodziców (prawnych opiekunów) o dolegliwościach dziecka, dyrektora oraz sporządza odpowiednią notatkę
w dokumentacji.
13. Po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic jest zobowiązany do niezwłocznego odebrania dziecka ze szkoły/przedszkola.
14. W sytuacji niemożności nawiązania kontaktu z rodzicami, nauczyciel podejmuje wszelkie dostępne czynności w celu nawiązania kontaktu z osobami upoważnionymi przez rodziców do odbioru dziecka.
15. Pielęgniarka/nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje się dzieckiem do czasu przybycia rodziców lub osób upoważnionych.
16. W sytuacjach nagłych (utrata przytomności, zasłabnięcia i omdlenia, złamania, krwotoki, zwichnięcia, urazy, ciała obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukąszenia i użądlenia, oparzenia i odmrożenia, zatrucia ) nauczyciel jest zobowiązany do podjęcia działań związanych z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejętności oraz wezwania Pogotowia Ratunkowego, a także zawiadomienia rodziców i dyrektora o zaistniałym zdarzeniu.

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 – Upoważnienie rodziców do podawania leków dziecku z chorobą przewlekłą wraz z dokumentacją medyczną dziecka i zaświadczeniem lekarskim.

ZAŁĄCZNIK NR 2 – Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania leków dziecku z chorobą przewlekłą.

ZAŁĄCZNIK NR 3 – rejestr podawanych leków.
Załącznik nr 1
UPOWAŻNIENIE RODZICÓW DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU
Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ
 

My, niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko rodziców/opiekunów prawnych)

upoważniam Panią …………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko pracownika przedszkola)

 

do podawania mojemu dziecku ………………………………………………………………………………………..

                                        (imię, nazwisko dziecka)

Leku ……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia)

 

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku wraz z dokumentacją medyczną dziecka.

……………………………………………………….

(imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

 

 

Załącznik nr 2

ZGODA NAUCZYCIELA NA PODAWANIE LEKÓW DZIECKU Z CHOROBĄ PRZEWLEKŁĄ
Ja, niżej podpisana ………………………………………………………………………………………………………

                                         (imię, nazwisko nauczyciela)

wyrażam zgodę na podawanie dziecku …………………………………………………………………………..

                                        (imię, nazwisko dziecka)

Leku ……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

                                      (dawka, nazwa leku, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia)

 

…………………………………………………….

(imię, nazwisko nauczyciela)

 

Oświadczam, że zostałam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynności medycznej).

 

 

 …………………………………………………….

(imię, nazwisko nauczyciela)

 

Załącznik nr 3

REJESTR LEKÓW:
	Imię i nazwisko dziecka
	Nazwa podawanego leku
	Data i godzina podania leku
	Dawka
	Podpisy osób upoważnionych do podania leku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Opracowano na podstawie publikacji: Ośrodka Rozwoju Edukacji,  Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Pełnomocnika Rządu do Spraw Równego Traktowania – „One są wśród nas”)
W sytuacji, gdy w szkole/przedszkolu jest uczeń przewlekle chory, nauczyciel powinien:

1. Pozyskać od rodziców (opiekunów prawnych) ucznia szczegółowe informacje na temat jego choroby oraz wynikających z niej ograniczeń w funkcjonowaniu.

2. W porozumieniu z pielęgniarką, wspólnie z pracownikami szkoły opracować procedury postępowania w stosunku do każdego chorego ucznia, zarówno na co dzień, jak                     i w przypadku zaostrzenia objawów czy ataku choroby.
Procedury te mogą uwzględniać m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu leków, wykonywaniu pomiarów poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu posiłków, sposób reagowania itp. Powinny też określać formy stałej współpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowiązanie wszystkich pracowników placówki do bezwzględnego ich stosowania.

3. Wspólnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosować formy pracy dydaktycznej, dobór treści i metod oraz organizację nauczania do możliwości psychofizycznych tego ucznia, a także objąć go różnymi formami pomocy psychologiczno pedagogicznej.

4. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel niezwłocznie informuje o zaistniałej sytuacji rodziców lub prawnych opiekunów.

DZIECKO Z ASTMĄ

Astma oskrzelowa jest najczęstszą przewlekłą chorobą układu oddechowego u dzieci. Istotą astmy jest przewlekły proces zapalny toczący się w drogach oddechowych, który prowadzi do zwiększonej skłonności do reagowania skurczem na różne bodźce i pojawienia się objawów choroby.

OBJAWY Jednym z podstawowych objawów jest duszność jako subiektywne uczucie braku powietrza spowodowane trudnościami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwężone drogi oddechowe. Gdy duszność jest bardzo nasilona możemy zauważyć, że usta dziecka a także inne części ciała są zasinione. Konsekwencją zwężenia oskrzeli jest pojawienie się świszczącego oddechu. Częstym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczęściej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo męczący.

PRZYCZYNY ATAKU Zaostrzenie astmy może być wywołane przez: kontakt z alergenami, na które uczulone jest dziecko, kontakt z substancjami drażniącymi drogi oddechowe, wysiłek fizyczny, zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje.

POSTĘPOWANIE:

1. W przypadku wystąpienia duszności należy podać dziecku wziewny lek rozkurczający oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.
2. W przypadku objawów ciężkiej duszności należy podać jednocześnie 2 dawki leku                w aerozolu w odstępie 10-20 sekund.

3. Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji należy powiadomić rodziców dziecka o wystąpieniu zaostrzenia.
4. W przypadku duszności o dużym nasileniu powinno się wezwać Pogotowie Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciągłego nadzoru osoby dorosłej.
5. Dodatkowo bardzo ważne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od osób trzecich
NAKAZY:

1. Częste wietrzenie sal lekcyjnych.
2. Dziecko, które ma objawy po wysiłku, powinno przed lekcją wychowania fizycznego przyjąć dodatkowy lek.
3. Ćwiczenia fizyczne należy zaczynać od rozgrzewki.
4. W przypadku wystąpienia u dziecka objawów duszności należy przerwać wykonywanie wysiłku i pozwolić dziecku zażyć środek rozkurczowy.

ZAKAZY:
1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczyć w pracach porządkowych. 
2. W okresie pylenia roślin dzieci z pyłkowicą nie mogą ćwiczyć na wolnym powietrzu oraz nie powinny uczestniczyć w planowanych wycieczkach poza miasto.

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na długich dystansach, wymagających długotrwałego, ciągłego wysiłku.
OGRANICZENIA:
1. Uczeń z astmą może okresowo wymagać ograniczenia aktywności fizycznej                               i dostosowania ćwiczeń do stanu zdrowia.
2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mieć adnotacje od rodziców, co może jeść                   w sytuacjach, które mogą wywołać pojawienie się objawów uczulenia.
OBSZARY DOZWOLONE I WSKAZANE DLA DZIECKA:
1. Dzieci chore na astmę powinny uczestniczyć w zajęciach z wychowania fizycznego. wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzeń choroby.

2. Uczeń z astmą nie powinien być trwale eliminowany z zajęć z wychowania fizycznego.
3. Dzieci z astmą mogą uprawiać biegi krótkie, a także gry zespołowe.
4. Dzieci z astmą mogą uprawiać gimnastykę i pływanie.
5. Dzieci z astmą mogą uprawiać większość sportów zimowych. Bardzo ważny jest dobry kontakt szkoły z rodzicami, po to, aby wspólnie zapewnić dziecku bezpieczne warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszyć nadopiekuńczość rodziców a dziecku rozwijać samodzielność i zaufanie do własnych możliwości i umiejętności. Tylko współdziałanie szkoły z rodzicami i lekarzem prowadzącym pomoże prawidłowo funkcjonować dziecku z astmą oskrzelową w środowisku, gdzie spędza wiele godzin                 w ciągu dnia.

DZIECKO Z CUKRZYCĄ

Cukrzyca to grupa chorób metabolicznych charakteryzujących się hiperglikemią (wysoki poziom glukozy we krwi – większy od 250mg%). Obecnie w Polsce wśród dzieci i młodzieży dominuje cukrzyca typu 1 – ten typ cukrzycy ma podłoże genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobą zakaźną, nie można się nią zarazić przez kontakt z osobą chorą. Najczęstsze objawy to wzmożone pragnienie, częste oddawanie moczu oraz chudnięcie. W chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskórnej tkanki tłuszczowej (za pomocą pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobą, która powinna ograniczać jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga właściwej samokontroli i obserwacji. Ćwiczenia fizyczne, sport i rekreacja połączone z ruchem są korzystne dla dzieci chorych na cukrzycę. Wspierają prawidłowy rozwój emocjonalny i społeczny, pomagają rozwijać samodyscyplinę, gratyfikują, dają przyjemność i satysfakcję. Najważniejszym problemem przy wykonywaniu wysiłku fizycznego u dzieci z cukrzycą jest ryzyko związane z wystąpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia stężenie glukozy we krwi mniejsze niż 60 mg%). Do działań w ramach samokontroli należą: badanie krwi i moczu, zapisywanie wyników badań, prawidłowa interpretacja wyników badań, prawidłowe komponowanie posiłków, prawidłowe i bezpieczne wykonywanie wysiłku fizycznego, obserwacja objawów jakie pojawiają się przy hipoglikemii i hiperglikemii. W każdej szkole powinien znajdować się „kącik” dla ucznia z cukrzycą, czyli ustronne miejsce, w którym dziecko z cukrzycą będzie mogło spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykonać badanie krwi oraz wykonać wstrzyknięcia insuliny.
OBJAWY HIPOGLIKEMII – niedocukrzenia:

1. Bladość skóry, nadmierna potliwość, drżenie rąk.

2. Ból głowy, ból brzucha.

3. Szybkie bicie serca.

4. Uczucie silnego głodu/wstręt do jedzenia.

5. Osłabienie, zmęczenie

6. Problemy z koncentracją, zapamiętywaniem.

7. Chwiejność emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

8. Napady agresji lub wesołkowatości.

9. Ziewanie/senność.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i równowagi.

11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczeń nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

13. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomność.
POSTĘPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ – dziecko jest przytomne, w pełnym kontakcie, współpracuje z nami, spełnia polecenia:

1. Sprawdzić poziom glukozy we krwi potwierdzając niedocukrzenie.
2. Podać węglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spożywczy rozpuszczony               w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, płynny miód.
3. NIE WOLNO Zastępować węglowodanów prostych słodyczami zawierającymi tłuszcze, jak np. czekolada, ponieważ utrudniają one wchłanianie glukozy z przewodu pokarmowego).
4. Ponownie oznaczyć glikemię po 10-15 minutach.
5. Zawsze należy dążyć do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.
POSTĘPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII ŚREDNIO – CIĘŻKIEJ – dziecko ma częściowe zaburzenia świadomości, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje                               bezwzględnej pomocy osoby drugiej:

1. Oznaczyć glikemię i potwierdzić niedocukrzenie.
2. Jeżeli dziecko może połykać podać do picia płyn o dużym stężeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w ½ szklanki wody, coli, soku).
3. Jeżeli dziecko nie może połykać postępujemy tak jak w przypadku glikemii ciężkiej.

POSTĘPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIĘŻKIEJ – dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim żadnego kontaktu, nie reaguje na żadne bodźce, może mieć drgawki.

Dziecku, które jest nieprzytomne NIE WOLNO podawać niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!

1. Układamy dziecko na boku.
2. Wstrzykujemy domięśniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujący życie.
3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.
4. Kontaktujemy się z rodzicami dziecka.
5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomność (po podaniu glukagonu powinno odzyskać przytomność po kilkunastu minutach) i jeżeli dziecko będzie w dobrym kontakcie można mu podać węglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompą:

1. Zatrzymaj pompę.
2. Potwierdź hipoglikemię.
3. Jeżeli dziecko jest przytomne podaj węglowodany proste.
4. Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jeżeli nie ma poprawy podaj ponownie cukry proste.
5. Jeżeli objawy ustąpią i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie się stężenia glukozy, włącz pompę i podaj kanapkę lub inne węglowodany złożone.
6. Jeżeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki połóż je w pozycji bezpiecznej, podaj domięśniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetkę pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie może podejmować wysiłku fizycznego dopóki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustąpią!

OBJAWY HIPERGLIKEMII
1. Wzmożone pragnienie, potrzeba częstego oddawania moczu.
2. Rozdrażnienie, zaburzenia koncentracji.
3. Złe samopoczucie, osłabienie, przygnębienie, apatia. Jeżeli do ww. objawów dołączą: ból głowy, ból brzucha, nudności i wymioty, ciężki oddech. może to świadczyć o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Należy wtedy bezzwłocznie:
4. Zbadać poziom glukozy.
5. Skontaktować się z rodzicami lub wezwać pogotowie.
POSTĘPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII
1. Podajemy insulinę (tzw. dawka korekcyjna).

2. Uzupełniamy płyny (dziecko powinno dużo pić, przeciętnie 1litr w okresie 1,5-2 godz., najlepszym płynem jest niegazowana woda mineralna).

3. Samokontrola (badanie moczu na obecność cukromoczu i ketonurii, po około 1 godz. należy dokonać kontrolnego pomiaru glikemii),
4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jeść, dopóki poziom glikemii nie obniży się.

Niezbędnik szkolny, czyli co uczeń z cukrzycą zawsze powinien mieć ze sobą w szkole:
1. Pen – „wstrzykiwacz” z insuliną.

2. Pompę insulinową, jeżeli jest leczone przy pomocy pompy.
3. Nakłuwacz z zestawem igieł.
4. Glukometr z zestawem pasków oraz gazików.
5. Plastikowy pojemnik na zużyte igły i paski.
6. Drugie śniadanie lub dodatkowe posiłki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na „zabezpieczenie” zajęć wf w danym dniu.
7. Dodatkowe produkty – soczek owocowy, tabletki z glukozą w razie pojawienia się objawów hipoglikemii.
8. Telefon do rodziców.
9. Informację w postaci kartki lub bransoletki na rękę, która informuje, że dziecko choruje na cukrzycę.

10. Glukagon (zestaw w pomarańczowym pudełku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzycą – każdemu dziecku z cukrzycą typu 1 należy zapewnić w szkole:
1. Możliwość zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie – także                     w trakcie trwania lekcji.
2. Możliwość podania insuliny.
3. Możliwość zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompą insulinową w odpowiednich warunkach zapewniających bezpieczeństwo i dyskrecję.
4. Właściwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielęgniarką szkolną i rodzicami dziecka.
5. Możliwość spożycia posiłków o określonej godzinie, a jeśli istnieje taka potrzeba, nawet w trakcie trwania lekcji.Możliwość zaspokojenia pragnienia oraz możliwość korzystania  z toalety, także w czasie trwania zajęć lekcyjnych.
6. Możliwość uczestniczenia w pełnym zakresie w zajęciach wychowania fizycznego oraz różnych zajęciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkołach.

DZIECKO Z PADACZKĄ

Padaczką określamy skłonność do występowania nawracających, nie prowokowanych napadów. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo występujące zaburzenia                              w funkcjonowaniu mózgu objawiające się widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu są kilkusekundowe zaburzenia świadomości. Napady padaczkowe dzieli się na napady pierwotne uogólnione oraz napady częściowe (zlokalizowane). 
Napady pierwotnie uogólnione:
1. Napady nieświadomości, najczęściej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem. Atypowym napadom nieświadomości mogą towarzyszyć mruganie lub gwałtowne                     ruchy o niewielkim zakresie w obrębie ust.
2. Napady atoniczne – napad spowodowany nagłym i krótkotrwałym obniżeniem napięcia mięśniowego w określonych grupach mięśni.
3. Napady toniczne – występuje głównie u małych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub budzenia; charakteryzuje się nagłym, symetrycznym wzrostem napięcia mięśni                      w obrębie kończyn i tułowia.
4. Napady toniczno-kloniczne – w fazie tonicznej dochodzi do nagłej utraty przytomności, skurczu mięśni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje się rytmicznymi, gwałtownymi skurczami mięśni kończyn i tułowia, następnie przechodzi                               w kilkuminutową śpiączkę.
5. Napady kloniczne – napady głównie u niemowląt i małych dzieci, częściej w przebiegu gorączki, cechują je symetryczne skurcze mięśni kończyn występujące seriami.
6. Napady miokloniczne – charakteryzują się gwałtownymi synchronicznymi skurczami mięśni szyi, obręczy barkowej, ramion i ud przy względnie zachowanej świadomości chorego.

Napady częściowe:
1. Napady częściowe z objawami prostymi –świadomość w czasie napadów jest na ogół zachowana, zwykle napady dotyczą określonej okolicy np. ręki lub ust.
2. Napady częściowe z objawami złożonymi – niektórym napadom mogą towarzyszyć zaburzenia świadomości o charakterze omamów i złudzeń; pacjent ma wrażenie, że już znajdował się w danej sytuacji życiowej lub przeciwnie, że nie zna sytuacji                              i przedmiotów, z którymi w rzeczywistości się już stykał, do tego typu napadów zaliczane są także napady psychoruchowe z towarzyszącymi im różnymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci mogą niekiedy występować napady nietypowe, manifestujące się klinicznie bólami brzucha, głowy, omdleniami, napadami lęku itp.
3. Napady częściowe wtórnie uogólnione – rozpoczyna się zwykle od napadowych mioklonicznych lub klonicznych skurczów ograniczonych do określonych grup mięśni, aby następnie rozprzestrzenić się i doprowadzić do wtórnie uogólnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu dużego).

Zespoły padaczkowe wieku dziecięcego – zespół Westa, zespół Lennoxa-Gastauta, dziecięca padaczka nieświadomości (piknolepsja), padaczka Rolanda, młodzieńcza padaczka nieświadomości, zespół Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady rzekomopadaczkowe. 
Leczenie padaczki jest procesem przewlekłym, wymaga systematycznego, codziennego podawania leków. Nagłe przerwanie leczenia, pominięcie którejś dawki, może zakończyć się napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak ważne jest aby pacjent mógł systematycznie przyjmować leki. W trakcie włączania leczenia lub jego modyfikacji dziecko może wykazywać objawy senności, rozdrażnienia, zawrotów głowy.

W RAZIE WYSTĄPIENIA NAPADU NALEŻY:
1. Przede wszystkim zachować spokój.
2. Ułożyć chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
3. Zabezpieczyć chorego przed możliwością urazu w czasie napadu – zdjąć okulary, usunąć z ust ciała obce, podłożyć coś miękkiego pod głowę.
4. Asekurować w czasie napadu i pozostać z chorym do odzyskania pełnej świadomości.

NIE WOLNO
1. Podnosić pacjenta.
2. Krępować jego ruchów.
3. Wkładać czegokolwiek między zęby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jeżeli był to pierwszy napad w życiu lub napad trwał dłużej niż 10 minut albo jeśli po napadzie wystąpiła długo trwająca gorączka, sugerująca zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych.

Dzieciom chorym na padaczkę trudniej jest wykorzystać w pełni swoje możliwości edukacyjne                      z przyczyn medycznych i społecznych. Narażone są na wyższy poziom stresu wynikający                     z obawy przed napadem i komentarzami, stąd też częściej występują u nich cechy zespołu nadpobudliwości psychoruchowej, trudności w czytaniu i pisaniu oraz inne trudności szkolne. W razie narastających trudności szkolnych, trzeba zapewnić dziecku możliwość douczania, zorganizować odpowiednio czas na naukę, z częstymi przerwami na odpoczynek, modyfikować                 i zmieniać sposoby przyswajania wiadomości szkolnych. Nie należy z zasady zwalniać dziecka             z zajęć wychowania fizycznego ani z zabaw i zajęć ruchowych w grupie rówieśników. Należy jedynie dbać o to, aby nie dopuszczać do nadmiernego obciążenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzają się napady, dziecko powinno mieć zapewnioną opiekę w drodze do i ze szkoły.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekła to proces patologiczny trwający ponad 4 tygodnie, cechujący się brakiem nasilonych objawów chorobowych. Długotrwała choroba i częste hospitalizacje mogą okresowo uniemożliwiać choremu dziecku przebywanie w grupie rówieśników, a także zaspokajanie wielu ważnych potrzeb psychicznych, fizycznych i społecznych. Przeciwdziałanie niekorzystnym skutkom choroby przewlekłej, polega między innymi na udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji życia z chorobą i pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczeństwa jest jednym z najważniejszych zadań osób pomagających choremu dziecku                 i jego rodzinie. Dziecko może czuć się mniej bezradne i zagubione, gdy ma okazję do odnoszenia sukcesów i poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiągnięć dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie jest jednym z kierunków pomagania mu               w pokonywaniu poczucia bezradności. Drugi ważny kierunek to uczenie dziecka nowych umiejętności- zarówno tych przydatnych w pokonywaniu trudności związanych z chorowaniem, jak i tych otwierających mu nowe, wolne od ograniczeń pola aktywności, poszerzających jego „obszar wolności”. Szkoła pełni w życiu chorego dziecka szczególną rolę. Jest to miejsce,                  w którym może się ono uczyć i bawić, rozwijać swoje zdolności i umiejętności, może przeżywać radość i dumę ze swojej aktywności, a także budować dobre relacje z innymi dziećmi. Obecność przyjaznych nauczycieli i rówieśników jest bardzo ważna dla prawidłowego rozwoju emocjonalnego i społecznego chorego dziecka. Niezwykle ważne jest przekazanie nauczycielom informacji o wpływie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i społeczne ucznia. Niektóre leki mogą działać pobudzająco a inne usypiająco. Może to mieć wpływ                    na zachowanie się dziecka lub możliwość efektywnego uczenia się. Dzięki informacjom                    od rodziców i lekarzy, nauczyciel może poznać chorobę dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzielić mu niezbędnej pomocy i wsparcia oraz zapewnić bezpieczne warunki na terenie szkoły. Także dostosować sposoby komunikowania się oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i aktualnych możliwości chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiędzy szkołą i rodzicami powinny być stałe i systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz współpracy i zrozumieniu.

Główne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku możliwe do zrealizowania na terenie szkoły:
1) zapewnienie poczucia bezpieczeństwa psychicznego i fizycznego,
2) pomoc w pokonywaniu trudności, uczenie nowych umiejętności,
3) budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,
4) przygotowanie uczniów zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
5) traktowanie chorego dziecka jako pełnoprawnego członka klasy,
6) uwrażliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przeżycia dziecka chorego,
7) uwrażliwianie dziecka chorego na potrzeby i przeżycia innych uczniów,
8) motywowanie do kontaktów i współdziałania z innymi dziećmi,
9) rozwijanie zainteresowań, samodzielności dziecka,
10) dostarczanie wielu możliwości do działania i osiągania sukcesów,
11) motywowanie do aktywności.
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