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Procedury postepowania nauczycieli i metody wspoipracy Zespotu Szkét im gen.

W. Andersa w Czestochowie z Policjag w sytuacjach zagrozenia dzieci oraz miodziezy
przestepczoscig i demoralizacja w szczegdlnosci: nikotynizmem, alkoholizmem,

narkomanig.



Niepokojacymi przejawami demoralizacji dzieci 1 milodziezy s3 zachowania
problemowe, z ktorych za najbardziej zagrazajace dla zdrowia uznaje si¢ narkomanig,
alkoholizm. Sg to zjawiska, wobec ktorych nikt z ludzi dorostych nie moze pozostawac
obojetny, zwlaszcza, ze zachowania ryzykowne dzieci i mlodziezy najczesciej ze soba
wspotwystepuja. Picie alkoholu czy odurzanie si¢ narkotykami wspolwystepuje z
zachowaniami agresywnymi, przestepczymi, wczesng inicjacjg seksualng. Wszystkie te
czynniki moga by¢ przyczyna niedostosowania spotecznego, nawigzywania kontaktow z
grupami przestepczymi, a w dalszej kolejnosci popetniania przestepstw przez dzieci i
miodziez. Szczegdlny obowiazek reagowania, w przypadku stwierdzenia u mtodych
ludzi niepokojacych sygnatow w zachowaniu, spoczywa na szkole. Szkota jest placowka
zobowigzana do wczesnej diagnozy objawdw niedostosowania spotecznego, profilaktyki

oraz oddzialywan wychowawczych i resocjalizacyjnych wobec uczniow.

I. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI
W SYTUACJACH ZAGROZENIA DZIECI I MLODZIEZY
DEMORALIZACJA.

1. W przypadku uzyskania informacji, ze uczen, ktoéry nie ukonczyt 18 lat, uzywa
alkoholu lub innych §rodkow w celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia, uprawia nierzad badz
przejawia inne zachowania $wiadczace o jego demoralizacji (naruszanie zasad wspotzycia
spotecznego, popelnienie czynu zabronionego, systematyczne uchylanie si¢ od spelniania
obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki wildczegostwo, udziat w dziatalnosci grup
przestepczych) nauczyciel powinien podja¢ nastepujace kroki:

1. Przekaza¢ uzyskang informacje wychowawcy klasy.

2. Wychowawca informuje o fakcie pedagoga i1 Dyrektora Szkoty.

3. Wychowawca wzywa do szkoty rodzicow (prawnych opiekunoéw) ucznia i przekazuje
im uzyskang informacj¢. Przeprowadza rozmowg z rodzicami oraz z uczniem, w ich obecnosci.
W przypadku potwierdzenia informacji, zobowigzuje ucznia do zaniechania negatywnego

postepowania, rodzicow za$ bezwzglednie do szczegdlnego nadzoru nad dzieckiem. W toku



interwencji profilaktycznej moze zaproponowaé rodzicom skierowanie dziecka do
specjalistycznej placowki i udziat dziecka w programie terapeutycznym.

4. Jezeli rodzice odmawiaja wspotpracy lub nie stawiaja si¢ do szkoty, a nadal z
wiarygodnych zrodet naptywaja informacje o przejawach demoralizacji ich dziecka,
Dyrektor Szkoty pisemnie powiadamia o zaistnialej sytuacji Sad Rodzinny lub Policje
(specjaliste ds. nieletnich).

5. Podobnie, w sytuacji gdy, szkota  wykorzysta wszystkie dostepne jej srodki
oddziatywan wychowawczych, (rozmowa z rodzicami, ostrzezenie ucznia, spotkania z
pedagogiem, psychologiem, itp.), a ich zastosowanie nie przynosi oczekiwanych
rezultatdéw, Dyrektor Szkoty powiadamia Sad Rodzinny lub Policje. Pisemna informacje
przesyta organowi sprawujacemu nadzor pedagogiczny i organowi prowadzacemu szkole.

6. Dalszy tok postepowania lezy w kompetencji tych instytucji.

7. Jezeli zachowania $wiadczace o demoralizacji przejawia uczen ktory ukonczyt 18 lat,
a nie jest to udzial w dziatalno$ci grup przestgpczych czy popelnienie przestepstwa, to
postgpowanie nauczyciela powinno by¢ okreslone przez wewnetrzny regulamin szkoty.

8. W przypadku uzyskania informacji o popehieniu przez ucznia, ktéry ukonczyt 17 lat,
przestgpstwa Sciganego z urzedu lub jego udzialu w dzialalno$ci grup przestgpczych,
zgodnie z art. 304 § 2 kodeksu postepowania karnego, Dyrektor Szkoty jako przedstawiciel

instytucji jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje.

II. PROCEDURA POSTEPOWANIA NAUCZYCIELA W SYTUACJI,
GDY UCZEN PALI PAPIEROSY W TYM PAPIEROSA
ELEKTRONICZNEGO.

Jezeli uczen pali papierosy, rOwniez papierosa elektronicznego na terenie szkoty lub poza nig
w trakcie zaje¢ organizowanych przez szkote i zostanie przylapany przez nauczyciela,

obowigzuje nastepujaca procedura:

1. Jezeli uczen zostaje ztapany po raz pierwszy, powiadamia si¢ o tym fakcie wychowawce
klasy oraz pedagoga szkolnego. Wychowawca wzywa do szkoly rodzicow ucznia.

Wychowawca udziela upomnienia uczniowi podczas lekcji wychowawczej w obecnosci catej



klasy. Upomnienie wpisuje si¢ do dziennika lekcyjnego. Uczen musi przygotowac¢ lekcje
wychowawczg lub referat dot. szkodliwo$ci nikotyny dla palacza i jego otoczenia (nie moze
by¢ on kopig pracy z Internetu). Czas trwania i forme tych zaje¢ uzgadnia z wychowawca.
Niewykonanie tej pracy skutkuje wpisem do dziennika lekcyjnego. Uwaga musi by¢
uwzgledniona podczas wystawiania oceny z zachowania. Uczen ztapany po raz pierwszy nie
moze uzyska¢ oceny wzorowej ani bardzo dobrej z zachowania.

2. Jezeli uczen zostanie zlapany po raz drugi, nauczyciel powiadamia o tym fakcie
wychowawce klasy, pedagoga szkolnego oraz dyrekcje szkoty. Wychowawca wzywa do szkoty
rodzicow ucznia. Wychowawca udziela upomnienia uczniowi w obecno$ci rodzicow i
Dyrektora Szkoty. Uczen ztapany po raz drugi ma obnizong ocen¢ z zachowania o jeden
stopien, ponizej oceny wyjsciowej (czyli dobrej).

3. Jezeli uczen zostaje ztapany po raz trzeci, nauczyciel powiadamia o tym fakcie
wychowawce klasy, pedagoga szkolnego oraz dyrekcje szkoty. Wychowawca wzywa do szkoty
rodzicoéw ucznia i informuje ich o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do specjalistycznej placowki w

celu udzielenia uczniowi pomocy w wyjsciu z natogu.

Uczen ztapany po raz trzeci ma obnizong ocen¢ z zachowania do naganne;.
4. Kolejne przypadki famania zakazu palenia oraz zaniechanie podjgcia terapii dla osob

uzaleznionych od nikotyny kwalifikujg ucznia do relegowania ze szkoty.

I1l. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W PRZYPADKU,
GDY NAUCZYCIEL PODEJRZEWA, ZE NA TERENIE SZKOLY
UCZEN ZNAJDUJE SIE POD WPLYWEM ALKOHOLU LUB
NARKOTYKOW.

1. Nauczyciel powiadamia o swoich przypuszczeniach wychowawce klasy, pedagoga
szkolnego.
2. Wychowawca lub pedagog odizolowuje ucznia od reszty klasy, ale ze wzgledow

bezpieczenstwa nie pozostawia go samego; stwarza warunki, w ktorych nie bedzie
zagrozone jego zycie ani zdrowie.
3. Wychowawca lub pedagog wzywa pielegniarke lub lekarza w celu stwierdzenia stanu

zdrowia, ewentualnie udzielenia pomocy medycznej.



4, Zawiadamia o fakcie Dyrektora Szkoty oraz rodzicow/opiekundw, ktorych zobowigzuje
do  niezwltocznego stawiennictwa i odebrania ucznia ze szkoty.

5. W  przypadku odmowy =ze strony rodzicow/opickundéw, o pozostaniu ucznia W
szkole, czy tez przewiezieniu ucznia do placowki stuzby zdrowia, badz tez przekazania go do
dyspozycji funkcjonariuszom Policji decyduje lekarz, po ustaleniu aktualnego stanu zdrowia
ucznia w porozumieniu z Dyrektorem Szkoty.

6. W przypadku ucznia bedacego pod wptywem alkoholu - jezeli rodzice odmawiaja
przyjazdu, a uczen jest agresywny wobec kolegéw, nauczycieli badz swoim zachowaniem
daje powdd do zgorszenia albo zagraza zyciu lub zdrowiu innych - szkota zawiadamia
najblizsza jednostke Policji.

7. W przypadku stwierdzenia stanu nietrzezwosci (stezenie we krwi powyzej 0,5 % 0
alkoholu lub w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm3) Policja ma
mozliwo$¢ przewiezienia ucznia do izby wytrzezwien lub w przypadku jej braku, do
policyjnych pomieszczen dla osob zatrzymanych - na czas niezbedny do wytrzezwienia
(maksymalnie do 24 godzin). O fakcie umieszczenia zawiadamia si¢ rodzicow/opiekundow
oraz Sad Rodzinny, jesli uczen nie ukonczyt 18 lat.

8. Jezeli zdarzenia, w ktorych uczen (przed ukonczeniem 18 lat) znajduje si¢ pod
wplywem alkoholu lub narkotykéw na terenie szkoly, powtarzaja si¢, §wiadczy to o jego
demoralizacji. Naklada to na szkot¢ obowigzek powiadomienia Policji (specjalisty ds.
nieletnich) 1 Sadu Rodzinnego o tej szczegolnej sytuacji.

9. Spozywanie przez ucznia, ktory ukonczyt 17 lat, alkoholu na terenie szkoly stanowi
wykroczenie z art. 43l Ustawy o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Nalezy o tym fakcie powiadomi¢ Policj¢. Dalszy tok postgpowania lezy w

kompetencji tej instytucji.

IV. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELA W
PRZYPADKU ZNALEZIENIA NA TERENIE SZKOLY SUBSTANCJI
PRZYPOMINAJACEJ WYGLADEM NARKOTYK.

. Nauczyciel zachowujac $rodki ostroznosci, zabezpiecza substancje przed dostepem do niej

0sOb niepowotanych oraz ewentualnym jej zniszczeniem do czasu przyjazdu Policji, probuje



(o ile to jest mozliwe w zakresie dziatan pedagogicznych) ustali¢, do kogo znaleziona
substancja nalezy.

2. Powiadamia o zaistnialym zdarzeniu dyrektora szkoty, dyrektor wzywa Policj¢.

3. Po przyjezdzie Policji nauczyciel niezwlocznie przekazuje zabezpieczona substancje |

przekazuje informacje dotyczace szczegdtow zdarzenia.

V. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELA W PRZYPADKU,
GDY NAUCZYCIEL PODEJRZEWA, ZE UCZEN POSIADA PRZY
SOBIE SUBSTANCJE PRZYPOMINAJACA NARKOTYK.

1. Nauczyciel o swoich spostrzezeniach powiadamia Dyrektora Szkoty, wychowawce,
pedagoga.
2. Nauczyciel w obecnos$ci innej osoby - wychowawcy, pedagoga, itp. ma prawo zadac,

aby  uczen przekazal mu t¢ substancje, pokazal zawarto$¢ torby szkolnej oraz kieszeni
(we wlasnej odziezy), ew. innych przedmiotéw budzacych podejrzenie, co do ich
zwigzku z poszukiwang substancjg. Nauczycielowi nie ma prawa samodzielnie wykonaé
czynno$ci przeszukania odziezy, ani teczki ucznia - jest to czynno$¢ zastrzezona wylacznie dla
Policji!

3. Wychowawca/pedagog powiadamia o zaistnialym zdarzeniu rodzicow/opiekunow
ucznia i wzywa ich do natychmiastowego stawiennictwa.

4. W przypadku, gdy uczen na prosbe nauczyciela nie chce przekaza¢ substancji ani
pokaza¢ zawartosci teczki, szkota wzywa Policje, ktora po przyjezdzie przeszukuje odziez i
przedmioty nalezgce do ucznia oraz zabezpiecza znaleziong substancje 1 zabiera ja do
ekspertyzy.

5. Jezeli uczen wyda substancj¢ dobrowolnie, pedagog lub wychowawca po odpowiednim
jej  zabezpieczeniu, zobowigzany jest bezzwlocznie zawiadomic¢ jednostke Policji. Weze$niej
probuje ustali¢, w jaki sposob 1 od kogo uczen nabyt substancje. Cate zdarzenie nauczyciel
dokumentuje, sporzadzajac mozliwie dokladng notatke z wustalen wraz ze swoimi

spostrzezeniami 1 przekazuje ja Policji.

ZGODNIE Z PRZEPISAMI USTAWY O PRZECIWDZIALANIU
NARKOMANII - W POLSCE KARALNE JEST:




a) posiadanie kazdej ilosci Srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych,

b) wprowadzanie do obrotu Srodkéw odurzajacych,

C) udzielanie innej osobie, ulatwianie lub umozliwianie ich uzycia oraz naklanianie do
uzycia,

d) wytwarzanie i przetwarzanie srodkow odurzajacych.

Kazde z opisanych zachowan jest czynem karalnym w rozumieniu przepiséw ustawy o
postgpowaniu w sprawach nieletnich, jesli sprawcg jest uczen, ktory ukonczyt 13 lat, a nie
ukonczyt 17 lat.

Uczen, ktéry dopuszcza si¢ powyzszych czynéw po ukonczeniu 17 lat, popelnia przestepstwo
i podlega przepisom ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (tekst
jednolity).

W przypadku zaistnienia jednego z powyzszych przestepstw na terenie szkoly, nalezy

wezwac Policje.

VI. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELA WOBEC
SPRAWCY CZYNU KARALNEGO /PRZESTEPSTWA DOKONANEGO
NA TERENIE SZKOLY.

* Przekazanie informacji wychowawcy lub pedagogowi szkolnemu.

» Niezwtoczne powiadomienie Dyrektora Szkoty.

» Przekazanie sprawcy (o ile jest znany i przebywa na terenie szkoty) pod opieke
Dyrektorowi Szkoty lub pedagogowi szkolnemu.

 Pedagog ustala okolicznosci czynu i ewentualnych §wiadkoéw zdarzenia

» Pedagog lub wychowawca powiadamia rodzicéw prawnych/opiekunéw ucznia 1 wzywa
do  niezwlocznego stawienia si¢ w szkole.

* Dyrektor lub pedagog, wychowawca niezwlocznie powiadamia Policje.

» Pedagog, wychowawca, nauczyciele zabezpieczajg ewentualne dowody

przestepstwa lub przedmioty pochodzace z niego i1 przekazuja je Policji (np. sprawca



rozboju na terenie szkoly uzywa noza i uciekajgc porzuca go lub jakis przedmiot

pochodzacy z kradziezy).

POSTEPOWANIE NAUCZYCIELA WYCHOWAWCY WOBEC UCZNIA, KTORY
STAL SIE OFIARA CZYNU KARALNEGO

Nauczyciel/wychowawca bedacy na miejscu zdarzenia zobowigzany jest do:

» Udzielenia pierwszej pomocy (pomocy medycznej, badz zapewnienia jej udzielenia
poprzez wezwanie lekarza, ew. karetki pogotowia w przypadku, kiedy ofiara doznata
obrazen).

* Niezwlocznego powiadomienia Dyrektora Szkoty, pedagoga szkolnego.

» Dyrektor lub pedagog powiadamia rodzicéw ucznia.

 Dyrektor lub pedagog niezwlocznie wzywa Policje w przypadku, kiedy sprawa jest
powazna 1 niezbedne jest profesjonalne zabezpieczenie $ladow przestepstwa,

ustalenie okoliczno$ci i ewentualnych §wiadkéw zdarzenia.

W KAZDYM PRZYPADKU POPELNIENIA CZYNU KARALNEGO

przez ucznia, ktory nie ukonczyt 17 lat, nalezy zawiadomic¢ Policj¢ lub Sad Rodzinny, a

w przypadku popelnienia przestgpstwa przez ucznia, ktory ukonczylt 17 rok zycia -
prokuratora lub Policjeg.

W przypadku znalezienia na terenie szkoty broni, materiatdw wybuchowych, innych
niebezpiecznych substancji lub przedmiotdéw, nalezy zapewni¢ bezpieczenstwo
przebywajacym na terenie szkoly osobom, uniemozliwi¢ dostgp osdb postronnych do tych
przedmiotoéw i wezwac Policje - tel. 997 lub 112.

W przypadku, kiedy sprawa jest powazna, dyrektor pisemng informacj¢ przesyta organowi
sprawujacemu nadzor pedagogiczny 1 organowi prowadzacemu szkote.

W kazdym przypadku popelnienia czynu karalnego przez ucznia, ktory nie ukonczyl 17
lat nalezy zawiadomi¢ Policje¢ lub Sad Rodzinny, a w przypadku popelnienia
przestepstwa przez ucznia, ktory ukonczyl 17 rok zycia prokuratora lub Policj¢ (art. 4

Upn i art. 304 Kpk).



UWAGA:

Policja powinna by¢ wzywana do szkoty w sytuacjach, o ktéorych mowa
w ,,Procedurach (...)” albo, gdy wyczerpane zostang srodki mozliwe do zastosowania przez
szkote w okreslonej sytuacji, w ktorych obecnos¢ Policji jest konieczna.

Kazda, dotyczaca uczniow wizyta policjanta w szkole, powinna by¢ wczesniej

zasygnalizowana Dyrektorowi, lub uzgodniona z innym pracownikiem szkoty.

VII. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W
PRZYPADKU WAGAROW LUB BRAKU REALIZACJI OBOWIAZKU
SZKOLNEGO.

1. Wychowawca przeprowadza rozmowe z uczniem.
2. Wychowaweca informuje rodzicéw o nieobecnos$ciach ich dziecka.

3. Wychowawca przeprowadza rozmowe¢ z rodzicami na terenie szkoty, zobowigzuje
rodzicow do zwigkszonego nadzoru nad dzieckiem.

4. W przypadku, gdy ww. dzialania nie przyniosa oczekiwanych rezultatoéw, wychowawca
informuje pedagoga/psychologa. Odbywa si¢ zebranie zespotu wychowawczego. 5.
Pedagog rozmawia z uczniem i rodzicami. W razie potrzeby udzielana jest pomoc
psychologiczna i informacje o specjalistycznych placowkach.

6. Pedagog informuje o prawnych skutkach wagarow.

7. W przypadku braku efektow ww. dziatan, pedagog informuje dyrektora, a ten przekazuje
spraw¢ do sadu rodzinnego. W przypadku Technikum - uczen, ktéry opuscit bez
usprawiedliwienia nie mniej niz 200 godz. lekcyjnych, moze by¢ skreslony z listy uczniow
decyzja dyrektora szkoty wydang na podstawie uchwaly RP, podjetej po wyczerpaniu
wszystkich form pomocy psychologiczno-pedagogicznej i zastosowaniu kar okreslonych

w statucie szkoty oraz po zasiggnigciu opinii Samorzadu Uczniowskiego.



VIII. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W
PRZYPADKU ZABURZEN ZACHOWANIA.

1. Wychowawca rozmawia z uczniem.

2. Wychowawca rozmawia z rodzicami ucznia.
3. W przypadku braku oczekiwanych rezultatow odbywa si¢ zebranie zespotu

wychowawczego.

4. Uczen 1 jego rodzice obj¢ci zostang pomocg psychologa i pedagoga. Rodzice otrzymujg
informacje o placéwkach specjalistycznych, w ktorych moga uzyska¢ pomoc.

5. W przypadku zaburzef zachowania stanowigcych zagrozenie dla otoczenia

Dyrektor informuje o tym Sad Rodzinny i Policjg.

IX. PROCEDURA POSTEPOWANIA OBOWIAZUJACA
NAUCZYCIELI ZESPOLU SZKOL IM. GEN. W. ANDERSA W
SYTUACJII AGRESYWNEGO ZACHOWANIA UCZNIA

1. Incydent - agresywne zachowanie ucznia na terenie szkoty.

2. Natychmiastowa interwencja ze strony osoby dorostej, ktéra jest swiadkiem takiego
zdarzenia. Podanie komunikatu, co uczen ma robi¢ w formie instrukcji: np. ,,uspokdj si¢",
»przestan kopac", ,,usiadz".

Jesli dowiaduje si¢ o tym fakcie nauczyciel, rodzic lub inni uczniowie powiadamiaja
niezwlocznie wychowawce klasy lub pedagoga szkolnego.

Wychowawca klasy przeprowadza rozmowe z uczniem, ktory uczestniczyt w sytuacji:

* bada sytuacje,

+ omawia zdarzenie,

* przypomina zasady i normy zachowania obowiazujace w szkole.

3. Wychowawca klasy porusza temat zachowania ucznidow w szkole na spotkaniu klasowym
— lekcji z wychowawca.

4. Jezeli sytuacja powtarza sie, (wcze$niej zaistniaty pkt. 1+2+3) to wlacza sig

psycholog szkolny, jesli szkota takiego nie posiada psycholog zatrudniony w Poradni



Psychologiczno Pedagogicznej z ktorg wspoipracuje szkota:

e rozmowa z uczniem,

* wyjasnienie sytuacji,

* omowienie,

* do szkoly wezwani zostajg rodzice ucznia.

5. Pedagog i wychowawca klasy przeprowadzaja rozmowe z rodzicami:

» wywiad i poszukanie przyczyn agresywnego zachowania ucznia,

 Wypracowanie metod poprawy zachowania,

» poinformowanie o dalszych konsekwencjach dla ucznia (w przypadku braku poprawy),

» zawarcie kontraktu na 2 tygodnie pracy nad problemem.

Zawierany jest kontrakt z uczniem dotyczacy poprawy jego zachowania (na okres 2 tygodni)
oraz zapowiedzenie dalszych konsekwencji w sytuacji braku poprawy. O calym tym zdarzeniu
informowany jest przez wychowawce klasy, Dyrektor Szkoty.

Po 2 tygodniach rodzice stawiaja si¢ ponownie w szkole w celu podsumowania efektow pracy.
6.a. Jedli jest poprawa w zachowaniu ucznia, umawiamy si¢ z rodzicami na podsumowujace
spotkanie po 4 tygodniach.

6.b. Jesli nadal nie ma poprawy w zachowaniu ucznia, to organizujemy spotkanie uczen +
wychowawca + dyrektor + pedagog + psycholog + rodzice ucznia.

Przedstawiamy sytuacje, dyrektor podejmuje decyzje o dalszych konsekwencjach
przewidzianych w statucie (nagana ustna, nagana pisemna).

7. Gdy szkota wykorzystala wszystkie jej dostepne metody oddziatywan wychowawczych
1 ich zastosowanie nie przynosi oczekiwanych rezultatow, Dyrektor pisemnie powiadamia
0 zaistniatej sytuacji Sad Rodzinny lub Policje ( specjaliste ds. nieletnich ). Pisemna
informacj¢ przekazuje do organu sprawujacego nadzér pedagogiczny 1 organu

prowadzacego szkotle.

X. WYPADKI OSOB POZOSTAJACYCH POD OPIEKA SZKOLY

1. Nauczyciel lub inny pracownik szkoty, ktory posiadt wiadomos$¢ o wypadku, niezwtocznie
zapewnia poszkodowanemu opiekg, w szczegolnosci sprowadzajac fachowg pomoc
medyczng, a w miar¢ mozliwos$ci udzielajac poszkodowanemu pierwszej pomocy.

2. O kazdym wypadku zawiadamia si¢ niezwlocznie:



* rodzicow (opickundéw) poszkodowanego,

pracownika bhp,

* spolecznego inspektora pracy,

 organ prowadzacy szkofe,

* radg¢ rodzicow.

3. O wypadku $miertelnym, cigzkim 1 zbiorowym zawiadamia si¢ niezwlocznie
prokuratora i kuratora o$wiaty.

4. O wypadku, do ktorego doszto w wyniku zatrucia, zawiadamia si¢ niezwlocznie
panstwowego inspektora sanitarnego.

5. Powyzszych zawiadomien dokonuje dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik

szkoty.

XI. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W SYTUACJACH
ZAGROZENIA ZAMACHEM SAMOBOJCZYM UCZNIA

. Nauczyciel, ktory jest $wiadkiem zdarzenia ustala 1 potwierdza rodzaj zdarzenia.

. Nauczyciel nie pozostawia ucznia samego.
. Usuwa wszystko, co moze utatwi¢ realizacj¢ zamiaru.

. Bez rozgtosu przeprowadza ucznia w bezpieczne, ustronne miejsce.
. Wzywa pomoc (pogotowie, policje, straz), jesli potrzeba.
. Towarzyszy uczniowi — jest dla niego wazny.

. Zawiadamia Dyrektora Szkoly — Dyrektor zawiadamia Wydzial Edukacji UM.
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. Nauczyciel zawiadamia wychowawceg i czlonkow Szkolnego Zespotu Kryzysowego,
informuje o wynikach swojej oceny sytuacji (ryzyka).

9. Dalsze dziatania podejmuje Szkolny Zespot Kryzysowy, sg to:

- powiadamianie rodzicéw, opiekundéw prawnych dziecka,

- zbiera informacje o okoliczno$ciach zdarzenia,

- dokonuje oceny i wyboru priorytetow,

- ustala strategi¢ odpowiednig do ustalonych priorytetow,

- konsultuje dalsza strategie z PPP, CIK lub placowka opieki zdrowotnej,

- podejmuje probe zmobilizowania rodziny, aby udzielita wsparcia dziecku, zapewnita mu

bezpieczenstwo, wzmocnila wzajemne wigzi,



- udzielenie wsparcia nauczycielowi/ wychowawcy.

Postepowanie w przypadku powziecia podejrzenia, ze uczen przejawia sklonnosci

samobojcze:

1. Zaufaj swemu podejrzeniu, ze mtody cztowiek moze przejawia¢ tendencje samobodjcze.

2. Powiedz mu, ze obawiasz si¢ o niego i staraj si¢ go wystuchac.

3. Zadawaj pytania bezposrednie. Nie obawiaj si¢ pyta¢ wprost, czy mysli o samobojstwie,

a jesli tak, to czy je zaplanowat.

4. Staraj si¢ nie okazywac, ze to, co styszysz, jest dla ciebie szokujace. Unikaj dyskusji o tym,
czy samobojstwo jest dobre, czy zle ani nie prowadZ poradnictwa, jezeli nie masz do tego
kwalifikacji. Nie przyrzekaj, ze zachowasz zamiary dziecka w tajemnicy, poniewaz moze
okaza¢ si¢ to niewykonalne.

5. Nie pozostawiaj dziecka samego, jezeli uwazasz, ze zagrozenie samobdjstwem ma
charakter bezposredni. Zapewnij dziecko, ze co$ z tym mozna zrobi¢, ze jego samobojcze
pragnienia nie sg lekcewazone i ze z czasem zagrozenie najprawdopodobniej minie.

6. Zapewnij sobie pomoc specjalisty, terapeuty lub innej odpowiedzialnej osoby doroste;.
Wyttumacz dziecku, ze pomoc jest w zasiggu r¢ki 1 ze niezbgdne jest zwracanie si¢ o t¢
pomoc w sposdb bezposredni, kiedy tylko pragnienie samobdjstwa staje si¢ silne.7.
Upewnij si¢, ze dziecko jest bezpieczne 1 ze osoby doroste odpowiedzialne za nie zostaly
powiadomione i zajety si¢ nim.

8. Kiedy wydaje ci si¢, ze dziecko uporato si¢ z ostrg fazg kryzysu, §ledz uwaznie jego dalsze

postepy. Wiele 0s6b popelnito samobdjstwo po tym, kiedy juz wydawato sie, Ze sg

odnowione i wzmocnione. Nalezy pamigtac, aby zawsze o zaistnieniu takich sytuacji
informowac¢ dyrektora szkoty, koordynatora do spraw bezpieczefistwa a za ich
posrednictwem pedagoga szkolnego. To pedagog powinien monitorowaé dalsze posunigcia
wobec ucznia bedacego w grupie ryzyka.

Jesli zaistnieje realne zagrozenie proby samobaéjczej ucznia, nalezy podjac nastepujace

czynnosci:

1. Jednoznacznie okres$li¢ rodzaj zdarzenia.

2. Nie pozostawia¢ ucznia znajdujgcego sie¢ w kryzysie samego i probowaé przeprowadzi¢ go
W bezpieczne, ustronne miejsce.

3. Zebra¢ wstepne informacje o okolicznosciach zdarzenia.



4. W razie koniecznos$ci wezwa¢ pomoc— pogotowie ratunkowe, policje, straz miejska i
w czasie tej interwencji zadbac, by przebiegata ona spokojnie i dyskretnie.

5. Oceni¢ ryzyko dalszego zagrozenia (mozliwe, ze konieczna bedzie hospitalizacja dziecka.

6. Zawiadomi¢ o zdarzeniu dyrekcje szkoty, wychowawce dziecka oraz rodzicow.

7. Chroni¢ ucznia oraz inne osoby przed dodatkowg trauma, zwigzang np. z kontaktem z

mediami.

Uczen, ktory podjat probe samobdjcza bezwzglednie powinien otrzymac konsultacje
psychiatryczna. Jesli uczen wréci do szkoly, nalezy w trakcie pierwszych z nim kontaktow
pamigta¢ o daniu mu wsparcia, akceptacji, okazaniu zrozumienia. Nalezy uzna¢ probe
samobdjcza za fakt historyczny, aby utrzymac dystans do tego, co si¢ stato, skoncentrowac na
glownych problemach ucznia i jesli to mozliwe pozytywnie je przeformutowaé, wskazac
roézne systemy oparcia, a co najwazniejsze stychaé, co méwi uczen — czesto samo
wystuchanie jest skuteczne.

Nalezy rowniez oceni¢ ryzyko ponownej proby samobojczej. Osoby, ktore raz podjety probe
zamachu na swoje zycie, fatwiej podejmuja ponowna probe. W zwiazku z tym nalezy
doktadnie przeanalizowa¢ przyczyny zachowania ucznia i oceni¢ wystgpowanie czynnikow

ryzyka podejmowania proby samobojczej.

Jesli uczen popelni samobdjstwo nalezy pamieta¢ o kilku zasadach:

1. Po samobgjstwie lub usitowaniu popetnienia moze dojs¢ do zjawiska zakazania si¢
samobojstwem (tzw. Efekt Wertera). Nalezy zidentyfikowa¢ wszystkich uczniow o ztym
stanie emocjonalnym lub ze sklonnosciami samobdjczymi 1 otoczy¢ ich wigksza opiekg 1
wsparciem — takie osoby czg¢sto identyfikujg si¢ z samobdjcami.

2. Koledzy szkolni, personel i rodzice powinni by¢ poinformowani o wydarzeniu.
Nalezy  rowniez stworzy¢ mozliwos¢ do przepracowania emocji z tym zwigzanych.

3. W czasie dyskusji, rozméw nie mozna dopusci¢ do gloryfikowania tego typu
zachowan  oraz do idealizacji osoby samobojcy.

4. Nie nalezy organizowac¢ uroczystosci o charakterze wspominkowym, ani apeli
szkolnych,  na ktorych informowano by o zdarzeniu.

5. Uczniowie powinni uzyska¢ informacj¢ o miejscach, w ktorych uzyskaliby pomoc w

czasie  kryzysu oraz numery telefonéw zaufania.



Przyczyny zachowan autodestrukcyjnych dzieci i mlodziezy nie sg takie same jak u
dorostych. Wiele badan potwierdza fakt, ze gltbwnymi motywami popetnianych samobojstw
sa problemy szkolne, ogdlnie zte relacje z rodzicami (brak wigzi uczuciowej), odrzucenie
przez $rodowisko rowieénicze i utrata bliskiej osoby. Swiadczy to o wyraznym wpltywie
czynnikéw zewnetrznych na podjecie zamiaru samobdjczego, jednoczesnie uzmystawiajac
nam, ze rowniez czynniki zewnetrzne (diametralnie odmienne) moga spowodowac jego

zaniechanie.

Konieczno$¢ konsultacji psychiatrycznej, hospitalizacji ucznia — ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego z dnia 19.08.1994 ( DzU 1994 nr 111, poz.535) — wybrane
fragmenty

Art. 21.

1. Osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
moze zagraza¢ bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badz
nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana
badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody, a osoba matoletnia lub
ubezwlasnowolniona catkowicie — takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. (...)
Art.23.

1.0soba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art.22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z
powodu tej choroby zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0sob.

2. O przyjeciu do szpitala, o ktorym mowa w ust 1, postanawia lekarz wyznaczony
do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnigeciu w miare mozliwo$ci opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3.Lekarz o ktérym mowa w ust.1, jest zobowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia
do szpitala bez zgody i poinformowac¢ go o jego prawach.

4. Przyjecie do szpitala, o ktdrym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez

ordynatora ( lekarza kierujacego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia.



Kierownik szpitala zawiadamia powyzszy sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala w ciggu

72 godzin od chwili przyjecia.

5. Czynnosci o ktorych mowa w ust.2,3 1 4 odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

Art.24.

1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a
zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody
wymaganej w art.22 do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci.

2. Pobyt w szpitalu, o ktérym mowa w ust.1, nie moze trwa¢ dluzej niz 10 dni.

3. Do przyjecia do szpitala, o ktorym mowa w ust.1, stosuje si¢ zasady i tryb postgpowania

okreslony w art.23.

Zgodnie z art. 21 ustawy ,,0soba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych oséb, badz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze
by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody, a osoba matoletnia lub
ubezwlasnowolniona — takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego™.

Zgodnie z art. 18 ustawy mozliwe jest zastosowanie w takich przypadkach przymusu
bezposredniego.

Celem takiego badania jest okreslenie, czy osoba stanowi zagrozenie dla wtasnego zycia lub
dla innych, przejawia zaburzenia psychiczne i czy wymagana jest hospitalizacja

Badanie takie moze przeprowadzi¢ lekarz psychiatra lub inny lekarz, w tym rowniez
podstawowej opieki zdrowotnej. W razie potrzeby moze on zarzadzi¢ przewiezienie
badanego do szpitala z zastosowaniem przymusu bezposredniego w obecnosci lekarza lub
ratownika medycznego. Istotne jest to, aby takie badanie wraz z uzasadnieniem odnotowa¢ w

dokumentacji medycznej.

Wskazania do hospitalizacji
Hospitalizacja jest wskazana, gdy w dokonanej ocenie stwierdzamy (ryzyko nagte):
* Obecnos¢ silnych tendencji samobojczych

*  Obecnos¢ planu 1/lub przygotowanych srodkow do popetnienia samobojstwa



Obecnos¢ mysli samobodjczych 1 duze nasilenie zaburzen psychicznych (w tym
depresyjnych)

Obecnos¢ mysli samobojczych (lub podejrzenie zagrozenia) i objawy psychotyczne
Pacjent jest bezposrednio po probie samobdjczej (zwlaszcza jezeli byta potencjalnie
$miertelna, lub/i pacjent przedsiewzial §rodki aby ja ukry¢ i unikna¢ jej zapobiezenia),
przerwana proba samobojcza

Obecno$¢ mysli samobojczych oraz poprzednie proby samobojcze w wywiadzie,
zwlaszcza o duzym stopniu $miertelnosci

Obecnos¢ mysli samobojczych i obecne zachowania impulsywne, pobudzenie lub
panika

Obecno$¢ mysli samobodjczych 1 zmieniony stan psychiczny pacjenta pod wptywem
intoksykacji lub innych przyczyn, ktore nie wymagaja nagtej hospitalizacji na oddziale

internistycznym lub innym

Hospitalizacja moze by¢ rozwazana w przypadkach:

Obecnos¢ mysli samobojczych i brak wsparcia spotecznego, rodziny lub brak stabilnej
sytuacji zyciowej

Obecnos¢ mysli samobojczych 1 brak wspotpracy ze strony chorego

Obecno$¢ mysli samobodjczych i zty stan zdrowia (ostre choroby neurologiczne,

nowotwory, inne)

Pacjent zaprzecza myslom 1 tendencjom samobojczym, ale dokonana ocena wskazuje

na wysokie ryzyko.

Dzialania prewencyjne na terenie szkoly

Trzy poziomy profilaktyki zachowan samobojczych na terenie szkoty:

Uniwersalna — kierowana do wszystkich uczniéw, ich rodzicow i nauczycieli:

Szkolenie nauczycieli i innych pracownikow szkoty w zakresie potrzeb rozwojowych
dzieci, bezpieczenstwa oraz umiejetnosci wychowawczych

Powotlanie i przeszkolenie zespotu ds. sytuacji kryzysowych, wypracowanie procedur

reagowania

Kreowanie zdrowego wspierajace srodowiska w szkole, dbanie o dobry klimat

fizyczny i spoteczny, budowanie dobrych relacji nauczycieli z uczniami i rodzicami



oraz pomiedzy uczniami (dziatania integracyjne zapobiegajace stygmatyzacji i
odrzuceniu), ustalenie jasnej polityki dotyczacej zachowania si¢ uczniow,
zdecydowana niezgoda na przemoc, konsekwentne reagowanie nauczycieli na
wszelkie jej przejawy, ochrona i wsparcie dla ofiar przemocy

Wzmacnianie odporno$ci ucznidw poprzez uczenie najwazniejszych umiejetnosci
psychologicznych i spotecznych, w tym: radzenia sobie z emocjami i stresem,
poszukiwania pomocy i udzielania jej; rozwigzywania konfliktow, przewidywania
konsekwencji wlasnych dziatan itp.

Podnoszenie samooceny dzieci i nastolatkow poprzez dostarczanie okazji do
rozwijania zainteresowan i przezycia sukcesu

Wzmacnianie wi¢zi ze szkolg poprzez angazowanie uczniow w szkolne projekty i
wydarzenia

Zwigkszanie kompetencji wychowawczych rodzicéw — spotkania poswigcone
potrzebom i problemom dzieci w ré6znych fazach rozwojowych, treningi komunikacji

budujace kontakt i wigz z dzieckiem

Wskazanie osob, do ktérych mozna si¢ zwrédci¢ o poradg i pomoc.

Selektywna — kierowana do uczniéow z grupy zwigkszonego ryzyka:

Zbieranie informacji o potrzebach i trudnos$ciach uczniow, uwazna obserwacja dla
oszacowania ryzyka

Pomoc w nauce, udzielanie wsparcia i budowanie motywacji, indywidualizacja
nauczania

Wilaczanie w grupg rowiesnicza

Wilaczanie do dodatkowych programéw rozwijajacych umiejetnosci psychologiczne i
spoleczne

Zacie$nianie wspotpracy z rodzicami.

Wskazujgca — kierowana do poszczegdlnych uczniéw z grupy wysokiego ryzyka:

Stata dyskretna obserwacja prowadzona przez przeszkolonych pracownikdéw szkoty
(w tym personel pomocniczy)

Udzielanie wsparcia przez nauczycieli i pomocy w nauce



» Stata wspotpraca z rodzicami, podjecie interwencji z udzialem rodzicéw, wspolne
opracowanie strategii pomocy dla ucznia

* Opieka szkolnego specjalisty, udzielanie wsparcia i pomocy w rozwigzywaniu
trudnosci

* Kierowanie ucznia do specjalistow w srodowisku lokalnym celem przeprowadzenia
indywidualnej diagnozy i ewentualnego podjecia terapii, stata wspotpraca z nimi

* Kierowanie rodzicéw na treningi umiejetnosci lub naklanianie ich do skorzystania ze

specjalistycznej pomocy, w tym terapeutycznej.

Praca po $mierci samobaojczej z klasg szkolng — autopsja psychologiczna

Autopsja psychologiczna jest technikg postwencyjng opracowang w 1987 roku przez
E. Shneidmana. Ma ona na celu pomdc lepiej zrozumieé¢ przyczyny samobojstwa oraz tym
samym zlagodzi¢ poczucie winy i odpowiedzialno$ci u 0so6b z otoczenia samobojcy. Autopsja
odgrywa rowniez wazng role w prewencji zachowan suicydalnych, stwarzajac warunki
wlasciwej interpretacji zdarzenia, odreagowania pojawiajacych si¢ smutku, ztosci, napigcia
i trudnych emociji.

Gléwnymi elementami autopsji psychologicznej sa: okreslenie potencjalnych
przyczyn samobdjstwa, wskazanie pozytywnych zachowan, cech osoby, ktora odebrata sobie
zycie, pozegnanie z samobdjca z wykorzystaniem, np. techniki ,,pustego krzesta”, pisania
listu, uwolnienie od poczucia winy, szukanie innych rozwigzan niz samobojstwo w dane;j

Sytuacji problemowej, odpuszczenie winy samobojcy.

XII. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W
SYTUACJACH ZALOBY PO SMIERCI UCZNIA LUB NAUCZYCIELA
(UWAGA: Z WYJATKIEM SMIERCI SAMOBOJCZEJ)

1. Zesp6t Kryzysowy informuje wychowawcow, nauczycieli i przypomina zasady kierowania
dyskusja z elementami odreagowania z uczniami, na potrzeby godzin wychowawczych,
innych lekcji (jesli to mozliwe: daje materialy instruktazowe), uwzglednia zyczenia

rodziny zmartego.

2.Wychowawca informuje uczniéw na forum klasy.



3. Informuje o okoliczno$ciach §mierci, uwzgledniajac zyczenia rodziny zmartego.

4. Stwarza mozliwo$¢ uczestniczenia w ceremoniach pogrzebowych, uroczystosciach o
charakterze ,,wspominkowym” itp.

5. Wychowawca ocenia potrzeby — monitoruje stan psychiczny uczniéw ze szczegdlnym
uwzglednieniem reakcji stresu pourazowego, zwraca uwage na uczniow, u ktérych
podejrzewa szczegolnie ostry lub chroniczny przebieg reakcji;

6. Konsultuje sytuacje z pedagogiem szkolnym lub specjalista z PPP lub CIK;

7. Kieruje 1 utatwia kontakt ze specjalistami z placowek wsparcia zewnetrznego, kieruje do

specjalistycznych placowek.

Informowanie o Smierci dziecka.

Nie jest wykluczone, ze szkota moze stang¢ przed koniecznos$cig poinformowania bliskich

o $mierci dziecka, badz osoby dorostej— pracownika szkoty. Takie sytuacje sg niezmiernie

rzadkie 1 oby nigdy nie byto takiej koniecznosci jednak dobrze jest si¢ przygotowac do takiej

mozliwosci.

O $mierci ucznia lub nauczyciela, ktora miata miejsce na terenie szkolty lub w zwigzku

z zajeciami szkolnymi, wycieczkami, koloniami itp. powinien poinformowac rodzing

dyrektor szkoly lub osoba upowazniona (jednak musi ona bezposrednio kojarzy¢ si¢ z

administracjg szkolng).Dotyczy to oczywiscie sytuacji, kiedy jest na to czas. Pozostate

przypadki pozostajg w gestii policji, lekarzy, psychologdéw itp. Nie kazdy czuje si¢ na sitach
do konfrontacji z niekiedy ekstremalnymi emocjami przezywanymi przez rodzing,
ktora doswiadczyla $§mierci dziecka. Wowczas trzeba poprosi¢ psychologa lub pedagoga, aby
przejat na siebie to zadanie.

Kazdy przypadek $mierci gwattownej jest niepowtarzalny i rodzi indywidualne przezycia.

Istnieja jednak uniwersalne wskazowki, ktorymi mozna si¢ kierowac:

1. Powiadamianie o §mierci zawsze powinno si¢ odbywac twarza w twarz .Nalezy unikad
powiadamiania za pomocg telefonu lub poczty. Jezeli jest to tylko mozliwe, powinno si¢
odbywa¢ w mieszkaniu, nigdy na klatce, w progu drzwi.

2. Prawidlowe powiadamianie o $mierci musi spetni¢ nastepujace warunki: — dostarczy¢
niezbedne informacje;

— udzieli¢ pierwszego wsparcie dla ofiar;

— ochroni¢ godnos$¢ 1 okazaé szacunek wobec ofiary jak i powiadamianej rodziny.



3. Powiadomienie powinno odby¢ si¢ w mozliwie jak najkrétszym czasie od ustalenia
tozsamosci ofiary i ustalenia tozsamosci 0sob mu najblizszych.

4. Przed powiadomieniem nalezy zebra¢ informacje o relacjach ofiary z osoba powiadamiang,
o stanie zdrowia osoby powiadamianej(zwtaszcza choroby serca, krazenia, cukrzyca itp.),
informacje, ktore sg istotne do przewidywania sposobu reakcji osoby powiadamianej.
Osoby powiadamiane mogg reagowaé w sposob bardzo emocjonalny, moga potrzebowac
pierwszej pomocy. Warto przygotowac sobie wsparcie pogotowia medycznego, zeby moc
umozliwi¢ w razie potrzeby natychmiastowg interwencje lekarska.

5. Powiadomienie o $mierci powinno odbywac si¢ przez, co najmniej, dwie osoby. Jedna
udziela informacji, druga za$ obserwuje reakcje osoby powiadamianej. Powiadomienie
powinno odbyc¢ si¢ na terenie przyjaznym osobie powiadamianej.

6. Zawiadomienie powinno by¢ mozliwie jak najprostsze, bez zb¢dnych stow

1 dorabiania roznych teorii. Np.,, Mam dla pani/pana bardzo zlag wiadomos¢. Pani/pana bliski

nie zyje”. Powinno si¢ wyrazi¢ wspotczucie, przykro$¢ i zrozumienie. Tak jak w przypadku

standardowych kondolencji. Nalezy zachowac si¢ empatycznie, w razie potrzeby udzieli¢
wsparcia fizycznego np. objac ofiare, podac¢ chusteczke do nosa.

7. Trzeba by¢ przygotowanym na udzielenie wszystkich informacji, jakie bedzie

wymagata osoba powiadamiana. Osoby te cze¢sto czuja potrzebe dowiedzenia si¢ szczegotow

dotyczacych $mierci bliskiego, okolicznosci itp. (jak, w jaki sposdb, kiedy, gdzie). Udzielane

informacje powinny by¢ rowniez proste 1 zwigzle. Nalezy unika¢ drastycznych szczegotow i

informacji niepotrzebnych odnoszacych si¢ do drugorzednych elementow sprawy.

8. Nalezy skupi¢ si¢ na udzieleniu pomocy i wsparcia rodzinie zmarlego —

zaproponowac¢ pomoc w zawiadamianiu innych bliskich, zapyta¢ si¢ czy jest co$, co mozemy

zrobi¢ dla rodziny zmartego.

9. Nie nalezy, po zawiadomieniu o $mierci, zostawia¢ rodziny 1 bliskich zmartego

samych, bez opieki. Powinien zosta¢ pracownik socjalny lub psycholog, tak dtugo, az minie

pierwsza reakcja — szok lub pojawig si¢ osoby bliskie np. cztonkowie rodziny, znajomi,
przyjaciele. Nalezy poda¢ swoje dane kontaktowe (telefon, ewentualnie adres), aby udzieli¢
informacji lub/i wsparcia, w razie potrzeby. Aby rodzina ofiary nie czuta si¢ pozostawiona

sama sobie.

Podac kontakty z instytucjami udzielajagcymi wsparcia (np. poradnie psychologiczne).



10.Jezeli rodzina zmartego nie znajduje si¢ w miejscu zamieszkania, nalezy powiadomi¢
sgsiadow o potrzebie kontaktu z rodzing (powodem jest wydarzenie nadzwyczajne,
interwencja z udziatem medykow itp.), natomiast nie nalezy udziela¢ szczegdétowych
informacji sgsiadom, nie mozna wspomnie¢ o §mierci, aby to nie oni zawiadomili rodzing
zmartego.

11. W realiach szkolnych rodzina nie powinna dowiadywac¢ si¢ o $mierci ucznia z mediow
lub od 0s6b trzecich. Informowanie lezy po stronie personelu szkoty, dyrekc;ji.

12.  Absolutnie unika¢ nalezy powierzania zadania informowania o $§mierci dzieciom lub

nastolatkom.

XIII. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W
SYTUACJACH KONIECZNOSCI ZAWIADOMIENIA O SMIERCI
UCZNIA, KTORA MIALA MIEJSCE W CZASIE PRZEBYWANIA

UCZNIA POD OPIEKA WYCHOWAWCY/ NAUCZYCIELA.

1. Wychowawca/nauczyciel powiadamia o zdarzeniu dyrektora szkoty.

2. Dyrektor zwoluje Zespot Kryzysowy, powiadamia prokuratora, Wydzial Edukacji Urzedu
Miasta, Kuratorium Os$wiaty.

3. O $mierci dziecka powiadamia rodzicéw/ opiekunéow Dyrektor wraz z wyznaczong osoba.

4. Wskazowki dla osob, biorgcych udzial w powiadamianiu o §mierci ucznia:

- powiadamianie o $mierci zawsze powinno si¢ odbywac twarza w twarz, nalezy unikaé

powiadamiania za pomocg telefonu lub poczty, jesli jest to tylko mozliwe, powinno

odbywa¢ w mieszkaniu, nigdy na klatce, w progu drzwi,

- powiadamiajacy o $mierci powinni dostarczy¢ niezbedne informacje, udzieli¢

pierwszego wsparcia dla ofiar, ochroni¢ godno$¢, okaza¢ szacunek wobec ofiary jak i

powiadamianej  rodziny,

- powiadomienie powinno odby¢ si¢ w czasie mozliwie jak najkrotszym od ustalenia

tozsamosci ofiary 1 ustalenia tozsamosci os6b mu najblizszych,

- nie nalezy, po zawiadomieniu o $mierci, zostawia¢ rodziny 1 bliskich zmarlego

samych, bez  opieki; powinien zosta¢ pracownik socjalny lub psycholog, tak dtugo, az



minie pierwsza reakcja — szok lub pojawig si¢ osoby bliskie np. cztonkowie rodziny,

znajomi, przyjaciele.

XIV. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W
SYTUACJACH WYSTAPIENIA EPIZODU PSYCHOTYCZNEGO
UCZNIA

1. Nauczyciel/ wychowawca nie pozostawia ucznia samego.
2. Reaguje spokojnie, tagodnie.
3. Bez rozglosu przeprowadza ucznia w spokojne miejsce.

4. Nauczyciel zawiadamia pielegniarke szkolng, pedagoga, wychowawce.
5. Zawiadamia Pogotowie Ratunkowe (999, 112).

6. Powiadamia rodzicéw ucznia.

7. Zawiadamia Zespot Kryzysowy, ktory decyduje o podjeciu dalszych dziatah.

XV. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W CZASIE
ATAKU BOMBOWEGO, ATAKU CHEMICZNEGO, POZARU

1. Do czasu przybycia Policji akcja kieruje dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona.

2. Dyrektor zarzadza ewakuacje.

3. Ewakuacja odbywa si¢ zgodnie z planem ewakuacji.

4. Jednocze$nie zawiadamiana jest Policja, Pogotowie Ratunkowe, Straz Pozarna, Pogotowie
Gazowe, Wodno- Kanalizacyjne, Energetyczne.

5. Po przybyciu Policji na miejsce incydentu bombowego przejmuje ona dalsze kierowanie

akcja.

XVI. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI Z UCZNIEM,
KTORY CHCE OKALECZYC SIEBIE LUB INNYCH



1. Badz stanowczy, zdecydowanie wydawaj polecenia. Poinformuj dziecko, co ma zrobi¢
nogami, itp. np., jezeli chce kogo$ uderzy¢, powiedz ,,opus¢ rece”. Jezeli chce rzucic
krzestem, nalezy powiedzie¢ ,,postaw krzesto™. Jezeli chce kopac ,,trzymaj stopy na
podtodze™.

2. Nalezy unika¢ pouczania go, nie mow: ,,nie bij”. Zamiast tego nalezy udzieli¢
wskazoéwek,  co ma robic.

3. Nalezy unika¢ niejasnych sformutowan typu: ,,uspokdj si¢”, a uzywac precyzyjnych
wyrazen, takich jak: ,,trzymaj rece w bezruchu”.

4. Jezeli wskazowki werbalne sg ignorowane 1 dziecko w dalszym ciggu zachowuje si¢

agresywnie, probuje ugodzi¢ innych czy niszczy mienie, nalezy wezwaé pomoc.

XVII. PROCEDURY POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI W SYTUACJI
UJAWNIENIA W SZKOLE ZJAWISKA CYBERPRZEMOCY

I. Ustali¢ okolicznosci zdarzenia.

1. Wszystkie przypadki przemocy, a wiec takze przemocy z wykorzystaniem mediow
elektronicznych, powinny zosta¢ wlasciwie zbadane, zarejestrowane i
udokumentowane.

2. Jesli wiedzg o zaj$ciu posiada nauczyciel, ktory nie jest wychowawca, powinien
przekaza¢ informacj¢ wychowawcy klasy, ktory informuje o fakcie pedagoga
szkolnego i Dyrektora.

3. Pedagog szkolny i Dyrektor wspdlnie z wychowawca powinni dokona¢ analizy
zdarzenia i zaplanowac dalsze postepowanie.

4. Do zadan szkoty nalezy takze ustalenie okolicznosci zdarzenia i ewentualnych
swiadkow.

5. Na etapie zabezpieczania dowodow i ustalania tozsamos$ci sprawcy cyberprzemocy
w procedurze interwencyjnej bierze udziat nauczyciel informatyki.

Il. Zabezpieczy¢ dowody.

1. Wszelkie dowody cyberprzemocy powinny zosta¢ zabezpieczone i zarejestrowane.

Nalezy zanotowa¢ date 1 czas otrzymania materiatu, tre§¢ wiadomosci oraz, jesli to

mozliwe, dane nadawcy (nazwe uzytkownika, adres e-mail, numer telefonu



komorkowego itp.) lub adres strony www, na ktorej pojawity si¢ szkodliwe tresci czy
profil.

Sprawdzi¢, czy ofiara cyberprzemocy potrafi wskaza¢ sprawce badz przynajmniej
ma przypuszczenie, kto moze nim by¢.

Gdy ustalenie sprawcy nie jest mozliwe, nalezy skontaktowac si¢ z dostawca ushugi
w celu usunigcia z sieci kompromitujacych lub krzywdzacych materiatow.

W przypadku, gdy zostato ztamane prawo, a tozsamosci sprawcy nie udato sig¢, ustali¢

nalezy bezwzglednie skontaktowac si¢ z Policja.

I11. Podja¢ dziatania wobec sprawcy cyberprzemocy.
Gdy sprawca cyberprzemocy jest znany i jest on uczniem szkoty, pedagog szkolny petnigcy

w szkole role koordynatora dziatan wychowawczych wobec uczniow wymagajacych

szczegolnej uwagi powinien podjac dalsze dziatania:

1.
2.
3.

Przeprowadzi¢ rozmowa z uczniem-sprawcg przemocy 0 jego zachowaniu.
Powiadomi¢ rodzicéw sprawcy i omowi¢ z nimi zachowania dziecka.

Objac sprawce opieka psychologiczno-pedagogiczng, w uzasadnionym przypadku
mozna w toku interwencji zaproponowac uczniowi (za zgodg rodzicéw) skierowanie

do specjalistycznej placowki i udzial w programie terapeutycznym.

IV. Podja¢ dzialania wobec ofiary cyberprzemocy.

Umozliwi¢ wsparcie psychiczne.

1.

Uczen bedacy ofiarg cyberprzemocy powinien otrzymac porade, jak ma si¢ zachowac,
aby zapewni¢ sobie poczucie bezpieczenstwa i nie doprowadzi¢ do eskalacji
przesladowania.

Po zakonczeniu interwencji nalezy monitorowac¢ sytuacje ucznia sprawdzajac, czy nie
sg wobec niego podejmowane dalsze dzialania przemocowe, badz odwetowe ze strony
sprawcy.

Rodzice dziecka bedacego ofiarg cyberprzemocy powinni by¢ poinformowani o
problemie 1 otrzymac¢ wsparcie i pomoc ze strony szkoly. W rozmowie z nimi pedagog
lub wychowawca przedstawiaja kroki, jakie zostaty podjete w celu wyjasnienia zaj$cia
oraz zapewnienia bezpieczenstwa poszkodowanemu uczniowi,  a takze, jesli to
wskazane, zaproponowac rodzicom i dziecku pomoc specjalisty (psychologa,

pedagoga).

V. Sporzadzi¢ dokumentacje z zaj$cia.



1. Pedagog szkolny zobowigzany jest do sporzadzenia notatki stuzbowej -z rozmow ze
sprawca, poszkodowanym, ich rodzicami oraz $wiadkami zdarzenia. Dokument
powinien zawiera¢ date i miejsce rozmowy, personalia 0sob bioracych w niej udziat
1 opis ustalonego przebiegu wydarzen.

2. Jesli rozmowa przebiegata w obecnosci swiadka (np. wychowawcy), powinien on
podpisa¢ notatke po jej sporzadzeniu.

3. Jesli zostaty zabezpieczone dowody cyberprzemocy, nalezy je rowniez wiaczy¢ do
dokumentacji pedagogicznej (wydruki, opis itp.).

Dyrektor szkoly pisemnie powiadamia sad rodzinny o sprawie w sytuacji, gdy:
1) rodzice sprawcy cyberprzemocy odmawiajg wspotpracy lub nie stawiajg si¢ do

szkoty, a uczen nie zaniechat dotychczasowego postepowania lub gdy do szkoty
naptywaja informacje o innych przejawach demoralizacji dziecka;

2) szkota wykorzysta wszystkie dostepne jej srodki wychowawcze (rozmowa z
rodzicami, konsekwencje regulaminowe wobec ucznia, spotkania z pedagogiem itp.), a ich

zastosowanie nie przynosi pozadanych rezultatow.

Powazne przypadki cyberprzemocy przebiegajace z naruszeniem prawa (np. grozby karalne,
propozycje seksualne, publikowanie nielegalnych tresci itp.) zostaja przez Dyrektora Szkoty

bezwzglednie zgloszone na Policjeg.

Procedura jest wdrazana w zycie w momencie oficjalnego zgloszenia zjawiska
cyberprzemocy przez jej ofiare /w przypadku oséb petnoletnich/ lub rodzica /prawnego

opiekuna/ ucznia.

XVIII. PROCEDURA INFORMOWANIA RODZICOW UCZNIOW
ZESPOLU SZKOL IM.GEN.W. ANDERSA W CZESTOCHOWIE

1. Wychowawcy i pedagog szkolny na zebraniach z rodzicami przeprowadzaja ankiete
dotyczaca ,,sytuacji wychowawczej w klasie”
2. Po opracowaniu w/w ankiety pedagog informuje rodzicéw o mozliwo$ciach

korzystania z pomocy psychologiczno — pedagogicznej, socjalnej, materialnej.



3. Informowanie rodzicow o rozmowach indywidualnych z uczniami sprawiajacymi
ktopoty wychowawcze oraz rodzinne i metodach podj¢tych dziatan oraz efektach.

4. Przeprowadzanie indywidualnych rozméw z rodzicami. Informowanie o
specjalistycznych o$rodkach udzielajacych pomocy w konkretnych sytuacjach
zagrozen.

5. Informowanie o dziataniach wychowawczych i profilaktycznych wynikajacych z
programu wychowawczo — profilaktycznego szkoty w stosunku do uczniéw
z udziatem rodzicéw i nauczycieli.

6. Informowanie o planowanych i koordynowanych zadaniach realizowanych przez
szkote na rzecz rodzicoOw z zakresu wyboru przez ucznia kierunku ksztalcenia i
zawodu prowadzonych przez szkolnego doradce zawodowego.

7. Udzielanie informacji 1 porad w sprawach wychowania i dalszego ksztatcenia swych
dzieci.

8. Czeste organizowanie spotkan z rodzicami w celu informacji oraz dyskusji na tematy
wychowawcze, z tym ze spotkania takie nie powinny by¢ organizowane rzadziej niz

raz na kwartal.

XIX. PROCEDURA KONTAKTOW Z RODZICAMI UCZNIOW
ZESPOLU SZKOL IM. GEN. W. ANDERSA W CZESTOCHOWIE

1. Niniejsza procedura jest opisem postepowania nauczycieli i rodzicow w celu
utatwienia wzajemnych kontaktow oraz nadania im statusu programowe;j dziatalno$ci
wychowawczej szkoty.

2. W miesigcu lipcu odbywa si¢ spotkanie organizacyjne dla rodzicoOw ucznidéw klas
pierwszych. Na w/w zebraniu rodzice informowani sg o dziatalnosci wychowawczej
szkoty przedstawiane sa im programy, plan pracy szkoty, dzialalno$§¢ Rady Rodzicow,
program wychowawczo - profilaktyczny.

3. Kontakty rodzicow z nauczycielami odbywaja si¢ wedtug harmonogramu
przedstawionego w dniu 01 wrzesnia i uzgodnionego z:

- Rada Rodzicow, dotyczy spotkan otwartych z nauczycielami

- z wychowawcami klas, dotyczy spotkan tj. zebran, wywiadowek,
uroczystosci



klasowych.

4. Rodzice uczniow szkoty majg mozliwos¢ kontaktu dodatkowego z nauczycielem w
przypadkach uzasadnionych losowo jednak po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu
z nauczycielem terminu spotkania

5. Nieobecnos¢ rodzicow na spotkaniach obowigzkowych jest usprawiedliwiana przez
nich pisemnie.

6. Spotkanie nauczyciela z rodzicami w domu ucznia odbywa si¢ po uprzednim
obustronnym uzgodnieniu takiej wizyty.

7. Miejscem kontaktow nauczycieli z rodzicami na terenie szkoty sa: gabinety oraz

klasopracownie szkolne. Poza tymi miejscami informacji nie udziela sig.

8. Nie udziela si¢ telefonicznych informacji o uczniach.

9. W sytuacjach uzasadnionych wychowawczo, szkota wzywa rodzicoOw poza
uzgodnionymi terminami.

10. Wszelkie uwagi i wnioski dotyczace pracy szkoty rodzice kieruja kolejno do:
wychowawcy klasy, Dyrektora, Rady Pedagogicznej, organu nadzorujacego szkote.

11. Rodzice wspolnie z nauczycielami w trosce o poziom kontaktow 1 wspotpracy

przestrzegaja zasad przyjetej procedury.

XX. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU AGRESJI
UCZNIA ZESPOLU SZKOL IM. GEN. W. ANDERSA

W CZESTOCHOWIE

1. Zgloszenie przez wychowawce klasy, ucznia lub nauczyciela do pedagoga szkolnego

ucznia agresywnego, poinformowanie Dyrektora Szkoty.

2. Zebranie informacji przez pedagoga w zespole nauczycieli prowadzacych zajecia, w
zespole klasowym, wérdd uczniéw szkoty.

3. Zidentyfikowanie problemu i podjecie dziatan, ktore maja na celu zapewnieniu
wsparcia dalszych etapach dziatania.

4. Podjecie sSwiadomych dziatan majacych na celu zdiagnozowaniu problemu:
- wywiad z rodzicami, nauczycielami, wychowawca

- rozmowa i przeprowadzenie wywiadu w klasie, wsrdéd uczniow



- podsumowanie informacji, przeanalizowanie danych, sformutowanie wnioskow

5. Wyjasnienie przyczyn agresji, zaplanowanie dziatan naprawczych.

6. Jezeli zaistnieje konieczno$¢ skierowanie ucznia samego (lub z rodzicami) lub grupy
uczniow na terapi¢ psychologiczno — pedagogiczng lub do innych instytucji
swiadczacych pomoc specjalistyczng uczniom i rodzicom ( sad, policja, kuratorzy).

7. W skrajnych przypadkach, aby zapewni¢ uczniom bezpieczenstwo, ochrong przed
przemocay, agresja Rada Pedagogiczna moze podja¢ uchwate upowazniajgcg Dyrektora
Szkoty do skreslenia ucznia z listy uczniow.

8. Wdrozenie dziatan.

9. Wprowadzenie ich efektywnosci w okre§lonym terminie.

XXI PROCEDURA ROZPOZNAWANIA POTRZEB I OCZEKIWAN
RODZICOW UCZNIOW ZESPOLU SZKOL. IM. GEN. W. ANDERSA
W CZESTOCHOWIE

1. Wychowawca klasy, nauczyciel we wrze$niu za pomocg testu kompetencji poznaje

potrzeby edukacyjne uczniow.

2. Pedagog szkolny we wrze$niu rozpoznaje potrzeby opiekunczo — wychowawcze
rodzicow za pomocg ankiet, testow.

3. Na poczatku roku szkolnego wychowawcy przeprowadzaja ankiete dotyczaca
warunkow socjalno-bytowych ucznia i jego rodziny oraz stosunkéw w niejpanujacych.

4. Wychowawca na zebraniu informuje rodzicow o warunkach, ktore musi spetni¢ uczen
aby otrzymac¢ promocje¢ do nastepnej klasy.

5. Rodzice wszelkie uwagi, potrzeby kieruja do wychowawcy klasy, pedagoga szkolnego
oraz dyrektora szkoty.

6. Pedagog na zebraniu z rodzicami informuje ich o programie profilaktyczno -
wychowawczym szkoty, formach pomocy, dziatalnos$ci poradni psychologiczno-
pedagogicznej, osrodkach pomocy spotecznej, instytucjach wspomagajacych prace

szkoty, dyzurach pedagoga szkolnego oraz Dyrektora Szkoty.



XXI11 PROCEDURA UDZIELANIA POMOCY PSYCHOLOGICZNO -
PEDAGOGICZNEJ DLA UCZNIOW I RODZICOW ZESPOLU SZKOL
IM. GEN. W. ANDERSA W CZESTOCHOWIE

1. Zebranie informacji przez pedagoga szkolnego lub w razie potrzeby przez
wychowawcg klasy w zespole nauczycieli prowadzacych z klasg zajecia.

2. Identytfikacja problemu i podjecie przez pedagoga szkolnego dziatan majacych na celu
zapewnienia sobie wsparcia w dalszych etapach dziatania.

3. Podjgcie dziatan niezbednych dla mozliwie wyczerpujacego zdiagnozowania
problemu:

Zebranie informacji: wywiad z rodzicami, ewentualnie innymi osobami
mogacymi dostarczy¢ niezbedne dane,

Podsumowanie informacji, analiza danych, sformutowanie wnioskow

4. Wyjasnienie przyczyn zaistnialej sytuacji, ustalenie celow programu korekcyjnego,
zaplanowanie dziatan naprawczych.

5. Skierowanie ucznia na terapi¢ psychologiczno — pedagogiczng do Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej lub na terapi¢ rodzinng, ewentualnie udzielenie
pomocy pedagogicznej przez pedagoga szkolnego lub badania dotyczacych
dysfunkcji.

6. Wdrozenie dziatan.

7. Sprawdzenie ich efektywnosci w okreslonym terminie — ewaluacja.

XXIII PROCEDURA ZWOLNIEN Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
ZESPOLU SZKOL IM. GEN. W. ANDERSA W CZESTOCHOWIE

1. Uczen majacy zwolnienie lekarskie z wychowania fizycznego wraz z podaniem od
rodzicow bioragcych odpowiedzialnos¢ za dziecko podczas jego nieobecnosci na
zajeciach, sktada je do Dyrektora Szkoty. ( w sekretariacie na dziennik)

2. Wszystkie zwolnienia uczniow z zaje¢ z wychowania fizycznego odbywaja si¢ o

opinii o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia w tych zajgciach wydanych



przez lekarza oraz na czas okreslony w tej opinii. Uczniowie sg obowigzani dostarczy¢
zwolnienie wraz z podaniem od rodzicow do 30 wrzesnia lub w terminie do jednego
miesigca od daty wydania w/w orzeczenia lekarskiego wydanego w trakcie roku
szkolnego.

3. Dyrektor Szkoty opiniuje ztozone podanie, ktore nastepnie przekazuje Pedagogowi
Szkolnemu.

4. Pedagog Szkolny po otrzymaniu podania wpisuje ucznia do ewidencji zwolnionych z
wychowania fizycznego.

5. Pedagog zaopiniowane podanie ucznidéw wpisuje na liste przekazujac ja nauczycielom

wychowania fizycznego.

6. Nauczyciel wychowania fizycznego przy nazwisku danego ucznia wpisuje zamiast

oceny klasyfikacyjnej ,,zwolniony” .

XXIV PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE
CHORYM W ZESPOLE SZKOL IM. GEN. W. ANDERSA

W CZESTOCHOWIE

Opracowano na podstawie publikacji: Osrodka Rozwoju Edukacji, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Pelnomocnika Rzadu do Spraw Réwnego Traktowania —

,One sa wsrod nas”.
W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory, nauczyciel powinien:

1. Pozyska¢ od rodzicéw (opiekundw prawnych) ucznia szczegdétowe informacje na
temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu;

2. Zorganizowac szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikow szkoty w
zakresie postgpowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawow czy ataku choroby;

3. W porozumieniu z pielegniarka lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty
opracowac procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zar6wno

na co dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby.



Procedury te mogg uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow,
wykonywaniu pomiar6w poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkow, sposob
reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy statej wspoipracy z rodzicami (opiekunami) tego
dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikéw placowki do bezwzglednego ich

stosowania;

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

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub
nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicéw lub prawnych

opiekunow.
UCZEN Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczgstsza przewlekta choroba uktadu oddechowego u dzieci. Istota
astmy jest przewlekty proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi do
zwigkszonej sktonnos$ci do reagowania skurczem na rézne bodzce i pojawienia si¢ objawow
choroby.

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

kaszel suchy, napadowy, bardzo megczacy.

PRZYCZYNY ATAKU Zaostrzenie astmy moze by¢ wywolane przez: kontakt z alergenami,

na ktore uczulone jest dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe,

wysitek fizyczny, zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje.

POSTEPOWANIE:

1. W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy poda¢ dziecku wziewny lek rozkurczajacy

oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.



2. W przypadku objawow cigzkiej dusznosci nalezy podac jednoczesnie 2 dawki leku w
aerozolu w odstepie 10-20 sekund.

3. Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicéw dziecka

4. o wystgpieniu zaostrzenia.

5. W przypadku dusznosci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwa¢ Pogotowie
Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga
cigglego nadzoru osoby doroste;.

6. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od

0s0b trzecich.

NAKAZY:

1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Daziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego
przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

4. W przypadku wystapienia u dziecka objawdéw dusznosci nalezy przerwac

wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy.

ZAKAZY:

1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych. 2. W okresie
pylenia roslin dzieci z pytkowicg nie mogg ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie
powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto

2. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajacych
dlugotrwatego, ciagltego wysitku.

3. W klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

OGRANICZENIA :

1. Uczen z astmg moze okresowo wymagac¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej i

dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.



2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze

jes¢ w sytuacjach, ktére moga wywolaé pojawienie si¢ objawoéw uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA

1. Duzieci chore na astm¢ powinny uczestniczy¢ w zajeciach z wychowania fizycznego.
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

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

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

4. Dzieci z astma mogg uprawia¢ gimnastyke i1 ptywanie.

5. Dzieci z astma mogg uprawia¢ wigkszo$¢ sportow zimowych. Bardzo wazny jest dobry
kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspolnie zapewni¢ dziecku bezpieczne warunkKi
nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczos¢ rodzicow — a dziecku
rozwija¢ samodzielno$¢ i zaufanie do wiasnych mozliwo$ci 1 umiejetnosci. Tylko
wspotdziatanie szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze prawidlowo
funkcjonowac dziecku z astmg oskrzelowa w srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w

ciaggu dnia.

UCZEN Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki
poziom glukozy we krwi — wiekszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wérod dzieci i mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.

Cukrzyca nie jest chorobg zakazng, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chora.
Najczgstsze objawy to wzmozone pragnienie, czg¢ste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W

chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki ttuszczowej (za pomoca pena, pompy).
Cukrzyca nie jest choroba, ktora powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
tylko wymaga wlasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
potaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidtowy
rozw0j emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja
przyjemnos¢ 1 satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku

fizycznego u dzieci z cukrzycg jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii



(niedocukrzenia stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dzialan w ramach
samokontroli nalezg: badanie krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidtowa
interpretacja wynikéw badan, prawidtowe komponowanie positkow, prawidtowe 1 bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiaja si¢ przy hipoglikemii
1 hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowac si¢ ,,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli
ustronne miejsce, w ktorym dziecko z cukrzycag bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie i

higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzykniecia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

Blado$¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak.
Bl glowy, bdl brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia.

Ostabienie, zmeczenie

Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

Napady agresji lub wesotkowatosci.
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. Zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi.
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. Zmiana charakteru pisma.
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. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

13. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne, w pelnym

kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:
1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.
2. Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.
3. NIE WOLNO Zastgpowac weglowodandow prostych stodyczami zawierajacymi
thuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu

pokarmowego).



4. Ponownie oznaczy¢ glikemig po 10-15 minutach.

5. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIE]J — dziecko ma czgciowe

zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje

bezwzglednej pomocy osoby drugiej:

1. Oznaczy¢ glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie.
2. Jezeli dziecko moze potykac podaé do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5
kostek cukru rozpuszczonych w 2 szklanki wody, coli, soku).

3. Jezeli dziecko nie moze potykaé postepujemy tak jak w przypadku glikemii ciezkiej.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest nieprzytomne, nie ma

z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki.

Dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac niczego do picia ani do jedzenia do

ust!!!

Uktadamy dziecko na boku.
Wstrzykujemy domig$niowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.
Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

A

Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskac
przytomnos$¢ po kilkunastu minutach) 1 jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie

mozna mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).
U dzieci leczonych pompa:
Zatrzymaj pompg.

Potwierdz hipoglikemie.
Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

> wnh e

Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma

poprawy podaj ponownie cukry proste.



5.

Jezeli objawy ustapia 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ st¢zenia
glukozy, wiacz pompe i podaj kanapke lub inne wegglowodany ztozone.

Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej,
podaj domiesniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetk¢ pogotowia. Po epizodzie
hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowac wysitku

fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zle samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawow dolacza:
bol glowy, bol brzucha, nudnosci i wymioty, ciezki oddech. moze to swiadczy¢ o
rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwlocznie:

Zbada¢ poziom glukozy.

Skontaktowac¢ si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

Uzupetiamy plyny (dziecko powinno duzo pié, przecigtnie 1litr w okresie 1,5-2
godz., najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna),

Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu i1 ketonurii, po okoto 1 godz.
nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii),

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

nie obnizy sig.

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mieé ze soba w szkole:

El A

Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.
Pompeg insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

Nakluwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.



5. Plastikowy pojemnik na zuzyte igty i paski.
6. Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone
na ,,zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu.

7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukozg w razie pojawienia si¢
objawow hipoglikemii.

8. Telefon do rodzicow.

9. Informacje w postaci kartki lub bransoletki na r¢ke, ktéra informuje, ze dziecko
choruje na cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy

zapewni¢ w szkole:

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

2. Mozliwos¢ podania insuliny.

3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa
insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wilasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka
szkolng i rodzicami dziecka.

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

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

7. Mozliwos$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego
oraz roznych zaje¢ciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych

szkotach.

UCZEN Z PADACZKA

Padaczka okre§lamy sktonno$¢ do wystgpowania nawracajacych, nie prowokowanych

napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia



w funkcjonowaniu mézgu objawiajgce si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.

Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia §wiadomosci.
Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogo6lnione oraz napady czg¢sciowe

(zlokalizowane). Napady pierwotnie uogolnione.

1. Napady nieswiadomosci, najczeSciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nieswiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne
ruchy o niewielkim zakresie w obrgbie ust.

2. Napady atoniczne — napad spowodowany naglym i krotkotrwatym obnizeniem
napigcia migsniowego w okreslonych grupach migsni.

3. Napady toniczne — wystepuje gtownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania
lub budzenia; charakteryzuje si¢ nagltym, symetrycznym wzrostem napigcia mi¢sni w
obrebie konczyn i tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do nagtej utraty
przytomnosci, skurczu mig$ni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje
si¢ rytmicznymi, gwattownymi skurczami mig$ni konczyn i tulowia, nastepnie
przechodzi w kilkuminutowg $piagczke.

5. Napady kloniczne — napady gtownie u niemowlat i matych dzieci, czesciej
w przebiegu goraczki, cechujg je symetryczne skurcze mig$ni konczyn wystgpujace
seriami.

6. Napady miokloniczne — charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami
migsni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci

chorego.

Napady czesciowe

1. Napady czgSciowe z objawami prostymi —§wiadomo$¢ w czasie napadow jest na ogol
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. rgki lub ust.

2. Napady cze$ciowe z objawami zlozonymi — niektorym napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia $wiadomosci o charakterze omamoéw 1 ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze
juz znajdowat si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji 1
przedmiotow, z ktdrymi w rzeczywistos$ci si¢ juz stykal, do tego typu napadow

zaliczane sg takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi im ré6znymi



automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga niekiedy wystepowaé napady nietypowe,
manifestujace si¢ klinicznie bolami brzucha, gtowy, omdleniami, napadami lgku itp.
3. Napady czeéciowe wtornie uogdlnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup
mig$ni, aby nastepnie rozprzestrzenic si¢ 1 doprowadzi¢ do wtornie uogdlnionego

napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoty padaczkowe wieku dziecigcego — zespdt Westa, zespot Lennoxa-Gastauta, dziecigca
padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, miodziencza padaczka
nieswiadomosci, zespot Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady
rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, wymaga
systematycznego, codziennego podawania lekow. Nagte przerwanie leczenia, pomini¢cie
ktorej$ dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak
wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowacé leki. W trakcie wlaczania leczenia
lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac¢ objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow

glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowa¢ spoko;.

2. Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwo$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary,
usuna¢ z ust ciala obce, podilozy¢ cos migkkiego pod glowe.

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

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.
2. Krepowac jego ruchow.

3. Wktada¢ czegokolwiek migdzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuzej
niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapita dtugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie

opon moézgowo-rdzeniowych.



Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w petni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu
wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez czesciej wystepuja u nich cechy
zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci
szkolne. W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwos¢
douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowac i zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw 1 zaje¢ ruchowych w grupie
réowiesnikow. Nalezy jedynie dbac o to, aby nie dopuszczaé¢ do nadmiernego obcigzenia
fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong

opieke w drodze do i ze szkoty.

UCZEN PRZEWLEKLE CHORY

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawéw chorobowych. Dlugotrwata choroba i czgste hospitalizacje moga
okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze
zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.

Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom choroby przewlektej, polega migdzy innymi na
udzielaniu dziecku 1 jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg
1 pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych zadan
0sOb pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢ mniej bezradne
i zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesow i poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggni¢¢ dziecka, chwalenie go za nie 1 nagradzanie
jest jednym z kierunkdw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny
kierunek to uczenie dziecka nowych umiejgtnosci- zardwno tych przydatnych w pokonywaniu
trudnosci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajacych mu nowe, wolne od ograniczen
pola aktywnosci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Szkota petni w zyciu chorego dziecka
szczegblng role. Jest to miejsce, w ktérym moze si¢ ono uczyC 1 bawié, rozwijaé swoje
zdolno$ci 1 umiejetnosci, moze przezywaé rado$¢ i dume ze swojej aktywnos$ci, a takze
budowac dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecnos¢ przyjaznych nauczycieli 1 rowiesnikOw jest
bardzo wazna dla prawidtowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego chorego dziecka.

Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wpltywie choroby dziecka na



funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i1 spoleczne ucznia. Niektore leki mogg dziataé
pobudzajaco a inne usypiajagco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie si¢ dziecka lub mozliwos¢
efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od rodzicoéw i lekarzy, nauczyciel moze poznaé
chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu
niezbgdnej pomocy i wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty. Takze
dostosowa¢ sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i1
aktualnych mozliwo$ci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy szkota i rodzicami
powinny by¢ state i systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie

informacji oraz wspodlpracy i zrozumieniu.

Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na

terenie szkoly:

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,
pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,
budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,

przygotowanie ucznidéw zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych ucznidw,

motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzieé¢mi,

© o N o a B~ w bbb -

rozwijanie zainteresowan, samodzielno$ci dziecka,

[ERY
o

. dostarczanie wielu mozliwos$ci do dziatania 1 osiggania sukcesow,

-
[N

. motywowanie do aktywnosci.

PROCEDURA NIEBIESKIEJ KARTY W ZESPOLE SZKOL IM.
GEN. WLADYSEAWA ANDESA W CZESTOCHOWIE

PODSTAWA PRAWNA

» Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dn. 1.08.2010r. (Zaktada ona m.in.
opracowanie jednolitej procedury dziatan interwencyjnych prowadzonych przez szkote
1 naktada na placowki os§wiatowe nowy obowigzek, a mianowicie stosowanie procedury

,,Niebieskich Kart”.)



* Rozporzadzanie Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury
,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Naktada ono

konkretne zadania takze na instytucje systemu o$wiaty.)

OGOLNE ZALOZENIA PROCEDURY
Gléwnym celem ,,Niebieskich Kart” jest usprawnienie pomocy oferowanej przez
przedstawicieli réznych stluzb w $rodowisku lokalnym, ale tez tworzenie warunkéw do

systemowego, interdyscyplinarnego modelu pracy z rodzing.

Szkota zobowigzana jest do uruchomienia procedury ,Niebieskiej Karty”, w

przypadku uzasadnionego podejrzenia o stosowanie wobec ucznia przemocy w rodzinie.

Wszczecie procedury nastgpuje poprzez wypetienie formularza ,,Niebieska Karta —
A” przez przedstawiciela szkoty w obecnosci osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, Ze jest
dotknigta przemocg w rodzinie. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie
wobec dziecka, czynnos$ci podejmowane i realizowane w ramach procedury przeprowadza si¢
w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego.

Jezeli to rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni sg osobami, wobec ktorych istnieje
podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie wobec dziecka, dzialania z udziatem dziecka
przeprowadza si¢ w obecnos$ci petnoletniej osoby najblizszej. Dziatania z udziatem dziecka, co
do ktorego istnieje podejrzenie, ze jest dotknigte przemoca w rodzinie, powinny by¢
prowadzone w miar¢ mozliwosci w obecnosci psychologa.

Po wypetnieniu formularza ,,Niebieska Karta — A” osobie, co do ktoérej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie, przekazuje si¢ formularz ,,Niebieska Karta
— B”. Jezeli osobg tg jest dziecko, formularz ,,Niebieska Karta — B” przekazuje si¢ rodzicowi,
opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo osobie, ktora zgtosita podejrzenie stosowania
przemocy w rodzinie.

Przekazanie wypetlionego formularza ,Niebieska Karta — A” do przewodniczacego
gminnego zespotu interdyscyplinarnego nastepuje niezwlocznie, nie pézniej niz w ciggu 7 dni
od dnia wszczgcia procedury. Po przekazaniu ,,Niebieskiej Karty” do przewodniczacego
zespotu interdyscyplinarnego zostaje podjeta decyzja co do form pomocy 1 pracy specjalistow

bezposrednio z rodzing.



W ramach procedury w sktad zespotu interdyscyplinarnego oraz grupy roboczej wchodzi

przedstawiciel o$wiaty. Do jego zadan — w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie -

nalezy m. in. udzielanie kompleksowych informacji o:

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

mozliwosciach uzyskania pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej i
pedagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach $wiadczacych
specjalistyczng pomoc na rzecz 0so6b dotknietych przemoca w rodzinie;
mozliwosciach podjecia dalszych dziatan majacych na celu poprawe sytuacji osoby, co
do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie;

prowadzenie rozmowy z osobami, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosuja
przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy w rodzinie oraz
informowanie tych osob o mozliwo$ciach podjecia leczenia lub terapii 1 udziale w
programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych;

diagnozowanie sytuacji i potrzeb osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie, w tym w szczeg6lnosci wobec dzieci;

udzielanie kompleksowych informacji rodzicowi, opiekunowi prawnemu, faktycznemu
lub osobie najblizszej o mozliwosciach pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej 1
pedagogicznej oraz wsparcia rodzinie, w tym o instytucjach i podmiotach

swiadczacych specjalistyczng pomoc na rzecz oséb dotknigtych przemoca w rodzinie.

Zakonczenie procedury nastgpuje w przypadku:

ustania przemocy w rodzinie i uzasadnionego przypuszczenia 0 zaprzestaniu dalszego
stosowania przemocy w rodzinie oraz po zrealizowaniu indywidualnego planu pomocy,
rozstrzygnigcia o braku zasadno$ci podejmowania dziatan, dokonanego przez Zespot
Interdyscyplinarny, ktory ma obowiazek powiadomié¢ o tym podmioty uczestniczace w

procedurze.

XXV PROCEDURA NIEBIESKIEJ KARTY W ZESPOLE
SZKOOL IM. GEN. WEADYSEAWA ANDERSA

Procedura Niebieskiej Karty wszczynana jest:

1)
2)

po zgtoszeniu dziecka, badz cztonka rodziny, o zaistniatej przemocy,
jako element dlugofalowej pracy z rodzicem/rodzing, gdzie wystepuje problem
przemocy.

,Niebieskag Kartg” zaktada czlonek zespotu psychologiczno-pedagogicznego, w
porozumieniu z dyrektorem szkoty.
Decyzja o zalozeniu Niebieskiej Karty poprzedzona jest konsultacjami zespotu

psychologiczno — pedagogicznego, konsultacjami z zespotem wychowawczym, z



dyrektorem szkoty oraz pracownikami instytucji spotecznych, tj. MOPS (w miarg

mozliwosci).

Przed podjeciem decyzji o zatozeniu Niebieskiej Karty, zespot psychologiczno —

pedagogiczny tworzy mini diagnoze¢ zasobdw, potencjatéw i rokowan danej rodziny.

W bardzo trudnych przypadkach, zgltaszamy sprawe do sadu rodzinnego, badz réwnolegle:

zaktadamy Niebieskg Karte 1 zawiadamiamy sad rodzinny.

Staramy si¢, zeby uruchamia¢ procedur¢ Niebieskiej Karty po wykorzystaniu innych

mozliwych sposobdw pracy z rodzing ucznia, np. jesli regularne spotkania psychologiczne

z rodzicem (raz na 2 tyg.) przez okres 2-3 miesiecy (lub inny ustalony okres czasu) nie

spowodowaty zaprzestania stosowania przemocy rodzica wobec dziecka.

Staramy sie, zeby procedura Niebieskiej Karty byta odpowiedzia na problemy rodziny i jej

zastosowanie wynikato z planu pracy z dang rodzina, a nie wynikato, z przestrachu lub

bezradnosci w trudnej sytuacji/ lub tylko strachu przed pociagnigciem do
odpowiedzialno$ci. Po uruchomieniu procedury Niebieskiej Karty:

1) Wyznaczamy osobg¢ odpowiedzialng za pilotowanie realizacji tej procedury. Jest to
zawsze cztonek zespotu psychologiczno-pedagogicznego, dziatajacy w porozumieniu z
dyrektorem szkoty. Jednakze, wszystkie dziatania w ramach realizacji procedury
omawiane i zatwierdzane sg decyzjami zespotu psychologiczno — pedagogicznego, tzn.
nikt z nas samodzielnie nie podejmuje decyzji istotnych i waznych, np. o wszczeciu
procedury. zawsze robi to zespot!

2) Zapraszamy rodzicow na spotkanie, na ktérym informujemy o decyzji o uruchomieniu
procedury Niebieskiej Karty. Staramy si¢ przekaza¢ rodzicom zamysl, jaki towarzyszy
nam przy si¢ganiu po to rozwigzanie (oczywiscie jesli jest to wtedy mozliwe, bo z reguty
tym spotkaniom towarzysza duze emocje/ztos¢ rodzica — sprawcy przemocy/pretensje).
Na tym spotkaniu wyrazamy oczekiwanie, ze rodzic stosujacy przemoc, zaprzestanie
natychmiast swoich dzialan. Mowimy takze, ze w Polsce obowigzuje prawny zakaz
stosowania przemocy wobec dzieci i ze to jest przestepstwo.

3) Zapraszamy dziecko — ofiarg/§wiadka przemocy na indywidualne lub grupowe zajecia
psychologiczne i pedagogiczne na terenie szkoty. wazne jest, by przy tej okazji
wytlumaczy¢ dziecku co si¢ dzieje.

4) Wazne jest, zeby dziecko ustyszalo, Ze nie jest niczemu winne, ze przemoc, ktorej
doswiadcza jest przestgpstwem, ze praca nad zmiang sytuacji to odpowiedzialnos¢
dorostych. Istotne jest, zeby na tyle, na ile jest to mozliwe, wynies¢ komunikacj¢ z

rodzicami ponad dziecko. Zeby wylaczy¢é ucznia z poczuwania sie do



odpowiedzialnos$ci za toczacy si¢ proces, jednoczesnie, zeby nie udawac, ze nic si¢ nie
dzieje. Wazne jest, zeby rozmawia¢ z dzieckiem jak ono si¢ czuje w tej sytuacji, bo
najczesciej czuje sie winne zaistnialej sytuacji i jedna rozmowa z dzieckiem nie
rozwigzuje sprawy.

5) Jesli rodzice sa zainteresowani, kierujemy rodzing do zewnetrznych osrodkéw wsparcia
terapeutycznego.

6) Staramy si¢ ustali¢ forme kontaktow i wspolpracy z rodzicem/rodzicami dziecka, np.
umawiamy si¢ na regularne spotkania ws. omawiania sytuacji dziecka i rodziny.
Umawiamy si¢ rdéwniez na baczng obserwacje zachowania i samopoczucia dziecka.

7) Psycholog/pedagog uczestniczy w spotkaniach grupy roboczej, powotywanej
kazdorazowo po uruchomieniu procedury.

8) Na spotkaniach grupy roboczej ustalany jest srodowiskowy plan pracy z dang rodzina,
tzn. ustalamy czym warto, zeby zajal sie MOPS, czym szkola, a czym policja.

9) Wazne jest, zeby pracownik szkoly podzielit si¢ swoimi do§wiadczeniami w pracy z
dang osobg/rodzing, tzn. czy tatwo nawigza¢ kontakt, czy sprawca przychodzi na
umowione spotkania, czy potrafi krytycznie spojrze¢ na to co robi, czy ma motywacj¢
do wspotpracy z instytucjami, itd.

10) Psycholog/pedagog pozostaje w kontakcie telefonicznym/osobistym z
cztonkami grupy roboczej, zeby bada¢ sytuacje¢ rodziny na biezaco i rozmawia¢ o

ewentualnych zmianach zachodzacych rodzinie, badz braku tych zmian.

Zalacznikami do procedury sa wzory formularzy Niebieskiej Karty A 1 B

WZOR
NIEBIESKA KARTA — AY)

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ podmiotu, o ktérym mowa w art. 9d ust. 2
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie, wypelniajacego formularz
,Niebieska Karta — A)

I. DANE OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W

RODZINIE

1. Imig i



2. Imiona rodzicOw:

3. Migjsce zamieszkania: kod
POCZEOWY: e MICJSCOWOSE: .t e WOJEeWOdZWO ..o
(0] [T S numer domu:.......ccceeveenens numer mieszkania: ...............

NUMET telefONU: .....coviiiecc e

4. Aktualny adres pobytu: kod

POCZEOWY: e MICJSCOWOSE ..ttt WOJEWOAZEWO ! ... v

0] o numer domu:.........cceevevennns numer mieszkania: ...................

nuUMer telefonu: ...,

II. INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWANIA PRZEMOCY W
RODZINIE

1. Zgtaszajacy: osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie:

1) IMUQ 1 NAZWISKO: .veivvieiiiiete ittt ettt ettt et e teeae e s e e te e s easeeabeseeaeenas sreeareereeneenreenes
2) miejsce zamieszkania: kod pocztowy:...................... MICJSCOWOSE: wnvenieviieeieieieiieieeie e
WOJEWOAZEWO! ..o ULICA: Lot numer domu: ......cocceeveeneene
numer mieszkania: ..........cccceoveeen. numer telefonu: ..o
[11. DANE OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE
L. TINEQ 1 MAZWISKO .. eiiitiietie ettt ettt ettt ettt et e eebeeabeeeabeesbeeae sabeebe e e e e et e e b e e et b e e beebeenbeeebeenbeenreas
2. Miejsce zamieszkania: kod pocztowy:..........c..ce....... MIEJSCOWOSC:vvivreieeieieeieeieiesieiieneeeeees
WOJEWOAZEWO: ..ovveeeeeiieiieic e UHCAT oot e numer domu: .......cccceeveeene.
numer mieszkania: ..........cccceoveeen. nUMeEr telefoNnU: ..o

1.Stosunek pokrewienstwa z osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w

IV.CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE,
ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB:

Formy przemocy w rodzinie Wobec dorostych Wobec dzieci
wobec wobec
Stosowala przemoc fizyczna, w tym: TAK NIE * TAK NIE *
kogo kogo
popychanie
uderzanie

wykrecanie rak

duszenie

kopanie

spoliczkowanie

inne (podac¢ jakie)




wobec wobec

Uszkodzenia ciala, w tym: TAK NIE * TAK NIE *
kogo kogo

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

inne (podac¢ jakie)

wobec wobec

Stosowala przemoc psychiczna, w tym: TAK NIE * TAK NIE *
kogo kogo

izolacje

wyzwiska

oSmieszanie

grozby

kontrolowanie

ograniczanie kontaktow

krytykowanie

ponizanie

demoralizacj¢

ciggte niepokojenie

inne (podac¢ jakie)

wobec wobec

Stosowala przemoc seksualna, w tym: TAK NIE * TAK NIE *
kogo kogo

zmuszanie do obcowania plciowego i innych
czynno$ci seksualnych

wobec wobec

Inny rodzaj zachowan, w tym: TAK NIE TAK NIE

* *
kogo kogo

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabor/przywlaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania srodkow
odurzajacych lub substancji
psychotropowych oraz niezleconych przez
lekarza lekow

inne dzialajace na szkode najblizszych
(podac¢ jakie)

*
Na przyktad: zony, meza, partnera, partnerki, matki, ojca, corki, syna.

V. ODJAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE




VI. ZACHOWANIE

Osoba, co do ktorej istnieje Osoba, wobec ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta podejrzenie, ze stosuje przemoc w
Zachowanie si¢ osoby przemoca w rodzinie rodzinie
TAK NIE TAK NIE
trudno$¢ nawigzania kontaktu
spokojny/-na
ptaczliwy/-wa
zastraszony/-na

unika rozméw

agresywny/-na

stawia opor Policji

VII. OPIS MIEJSCA
ZDARZENIA
(np. szkody, zniszczone sprzety, nieporzadek, rozbite szkto, uszkodzone drzwi, brud, $lady krwi, $lady
spozywania alkoholu, wyczuwalna won alkoholu, inne)

VIII. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W

RODZINIE
Swiadek I
L. TIMEQ 1 NMAZWISKO: «.ivtiiiiiieiie ettt ettt ettt et e e et e et e e e es e be e e hb e e b e b b e es b e e bt e e bt e e Rt e e nb e e e s be e nb e e st e e e e e nbeenbeeanes
2. Miejsce zamieszkania: kod pocztowy: ... MICJSCOWOSE:  covvirrereeiieniereere e
WOJEeWOAZEWO: ..ceeeeiiieiiiiciicieane ULICA: ceiiiiiieicceee e numer domu: .........cceeeueneee
numer mieszkania: ..........c.ccoo... numer telefonu: ...,
Swiadek II
L. TIMEQ 1 NMAZWISKO: «.ivviiiiiieiie ettt ettt ettt et e e et e et eeate btk e e b e et e b eeb b e e ke e bt e e Rt e e b e e s beenbeenbe e beeanbeenbeeares
2. Miejsce zamieszkania: kod pocztowy: ..o MIEJSCOWOSE:  rovvveirieieeieeeireere e
WOJEWOdZEWO! ..oovveviiiiriiriciee ULCAT oot numer domu: ........cccceeeeneee
numer mieszkania: ........cccoceeeeeeen. numer telefonu: ...
Swiadek IIT
1. TMIQ 1 MAZWISKO: ..ttt bbbt bbb et
2. Miejsce zamieszkania: kod pocztowy: ... MICJSCOWOSE! ottt
WOJeWOdZtWO: ..coeviiiiiicicniaee. UIICAT oot numer domu: ..o
numer mieszkania: ........cccoceeeeeaen. numer telefonu: ...

IX. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE,



BYLA JUZ KIEDYKOLWIEK KARANA ZA PRZESTEPSTWO Z UZYCIEM PRZEMOCY LUB
GROZBY JEJ UZYCIA:

TAK[] NIE [] NIE USTALONO []

X.  CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE
PRZEMOC W RODZINIE, SAD ZASTOSOWAL DOZOR KURATORA SADOWEGO:

TAK[] NIE [] NIE USTALONO []

XIl. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE,NADUZYWA ALKOHOLU:

TAK[] NIE [] NIE USTALONO []

XIl. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, NADUZYWA SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH
LUB LEKOW: TAK[] ° NIE [] NIE USTALONO []

XIl. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, BYLA LECZONA PSYCHIATRYCZNIE:

TAK [] NIE[] NIE USTALONO []

XIV.CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W
RODZINIE, POSIADA BRON:

TAK[] NIE [] NIE USTALONO []

XV. CZY W ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYLY PODEJMOWANE
NASTEPUJACE DZIALANIA:
e powiadamianie i interwencje Policji
e powiadomienie prokuratury
e  zatrzymanie
e dozor Policji
e wydanie zakazu kontaktowania si¢ z okreslonymi osobami
e wydanie zakazu zblizania si¢ do okreslonych osob
e wydanie postanowienia o obowiazku opuszczenia lokalu zajmowanego wspolnie z pokrzywdzonym
e tymczasowe aresztowanie
e wszczgcie postepowania karnego lub innego postepowania sadowego (jakiego? np. rozwodowego,
rodzinnego)
e poddanie wykonywania wladzy rodzicielskiej statemu nadzorowi kuratora sgdowego
e odebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w zwigzku z przemocg w
rodzinie
® zobowigzanie do poddania si¢ leczeniu odwykowemu (w stosunku do kogo?)

® zobowigzanie do uczestnictwa w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych (natozone
przez kogo?)

e ydzielono pomocy medycznej

® inne dzialania (JAKIE?) ....c.ooeiiiiiiiiie ettt s



XVI.

DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE

Dzialania podjete przez Policje

Osoba, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta
przemoca w rodzinie

Osoba, wobec ktérej istnieje
podejrzenie, Ze stosuje przemoc w
rodzinie

TAK NIE

TAK NIE

pouczenie

srodki przymusu bezposredniego
(jakie?)

badanie na zawarto$¢ alkoholu w
organizmie

(wynik

(wynik

izba wytrzezwien

)

)

policyjne  pomieszczenia dla  osob

zatrzymanych/do wytrzezwienia

policyjne pomieszczenia dla osob
zatrzymanych

policyjna izba dziecka

XVIl. DANE DOTYCZACE RODZINY

Inne osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie z osobg, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze

stosuje przemoc w rodzinie:

Lp. Imie¢ i nazwisko

Stosunek

. Wiek
pokrewienstwa

*
Czym si¢ zajmuje

Al W] DN

*
Zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa.

XVIII. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE
PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

1. Stan psychiczny:

[ ] pobudzony/-na

[ ] ospaty/-ta/apatyczny/-na

[ ] ptaczliwy/-wa

[]agresywny/-na

[ ]lekliwy/-wa

[ ]inny/-na (jaki/-kaka?)

2. Porozumiewanie si¢:

[] chetnie nawigzuje kontakt

[ ] matoméwny/-na
[ ] krzyczy

[] trudno nawigzuje
kontakt

[ ]jaka sie

[

wypowiada sie

nielogicznie

] odmawia odpowiedzi na zadawane pytania

[ ] porozumiewa sie niewerbalnie (np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)

3. Rodzaje uszkodzen:




[ ]skaleczenia [ ] slady naktucia [] $lady

[] otarcia naskérka [ ] siniaki ugryzienia
[]slady oparzenia [ ] zwichniecia [ krwawienia
[ ] ztamania
kosci
4. Stan higieny:
Skora:
[ ]czysta []brudna
[ ] wysuszona [ ] odmrozona
] odparzona [ ] odlezyny
[] pieluszkowe zapalenie skory
Wtosy:
[ ]czyste []brudne
[ ] wszawica [ ] tysienie/wlosy powyrywane

[] ciemieniucha

5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedbania:

... str6j brudny/nieadekwatny do pory roku ... waga/wzrost nicadekwatne do wieku
... rozwoj nieadekwatny do wieku ... Wyniszczenie organizmu
... odwodnienie ... ponawianie zgtoszen do lekarza

[ niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewleklej choroby
[ niestosowanie si¢ do wcze$niejszych zalecen lekarskich

6. Obrazenia i objawy spdjne z wersja przedstawiong przez osobe, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotkni¢ta przemoca w rodzinie:
TAK[]NIE[]

7. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spdjne rowniez z wersjg przedstawiong przez rodzica lub opiekuna
prawnego lub opiekuna faktycznego:

TAK[INIE[]

8. Konieczno$¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistyczne;:
TAK[INIE[]

9. Podjete leczenie:
[ Iprzyjeto na oddzial SZpitalny (JAKI?)........ooeueveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et
[] skierowano do szpitala (jakiego?)

10. Poinformowano o mozliwosci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z przemocg w rodzinie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen
ciala zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 201, poz. 1334).

TAK[] NIE [ ]

11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:



TAK[] NIE [ ]
12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie: TAK

]
NIE[]

13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy:
TAK[] NIE [ ]
XIX. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJNE
1. Dzialania zmierzajace do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie:

[ ] powiadomienie Policji [ ] udzielenie pomocy socjalnej

[] udzielenie pomocy medycznej
(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziala¢ zgodnie z procedura postepowania Policji i
placowki medycznej)
Inne (jakie?)

2. Dziatania zmierzajace do zapewnienia bezpieczenstwa osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknigta przemoca w rodzinie, poprzez zapewnienie jej miejsca w placowce catodobowe;j:

[] specjalistycznym osérodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie
[] o$rodku wsparcia

[ ] osrodku interwencji kryzysowej

[] domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

[] szpitalu
[] innych (jakich?)

1) Czesci [—XV, XVII i XIX—XXI wypetniaja przedstawiciele wszystkich pomiotow wymienionych w art.

9d ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.
Czes¢ XVI dodatkowo wypetnia przedstawiciel Policji.
Czes¢ XVII dodatkowo wypehia przedstawiciel ochrony zdrowia.



(podpis przedstawiciela
podmiotu wypetniajacego formularz
,Niebieska Karta — A”)

(data wplywu
formularza
,Niebieska Karta
— A”do
przewodniczacego
zespotu
interdyscyplinarne

) go0)
WZOR

NIEBIESKA KARTA —B
POUCZENIE DLA OSOB DOTKNIETYCH PRZEMOCA W RODZINIE
Co to jest przemoc w rodzinie?

Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie
naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkdéw rodziny, a takze innych oséb wspolnie
zamieszkujacych lub gospodarujacych, w  szczegdélno$ci narazajace te  osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalno$¢ cielesna,
wolnos$¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywotujace cierpienia 1 krzywdy moralne u os6b dotknigtych przemoca.

Kto moze by¢ ofiara przemocy w rodzinie?
— wspotmalzonkowie

— partnerzy w zwiagzkach nieformalnych

— dzieci

— 0soby starsze

— osoby niepetnosprawne

Najczestsze formy przemocy w rodzinie to:

Przemoc fizyczna:

— bicie, popychanie, kopanie, duszenie, bicie przedmiotami, parzenie, policzkowanie...
Przemoc psychiczna:

— wyS$miewanie, szydzenie, 1Zenie, okazywanie braku szacunku, poddawanie statej krytyce,
kontrolowanie i ograniczanie kontaktu z bliskimi...

Przemoc seksualna:
— wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie nieakceptowanych praktyk seksualnych,
wymuszanie seksu z osobami trzecimi...

Inny rodzaj zachowan:

— zmuszanie do oddawania uzyskiwanych $rodkéw finansowych, uniemozliwienie podjecia
pracy, niezaspakajanie podstawowych potrzeb materialnych...

— niszczenie rzeczy osobistych



— demolowanie mieszkania

— wynoszenie sprzetow domowych i ich sprzedawanie

— pozostawianie bez opieki osoby, ktora z powodu choroby, niepetnosprawnosci badz wieku
nie moze samo- dzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb

— zmuszanie do picia alkoholu

— zmuszanie do zazywania §rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub lekéw

PAMIETAJ!!!

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto$
z Twoich bliskich jest ofiara przemocy ze strony osoby najblizszej, nie wstydz sie prosi¢
0 pomoc. Prawo stoi po Twojej stronie!

Jezeli doznajesz takich zachowan, powiadom:

— Policje, dzwonigc na numer 997 lub
112, — prokurature.

Policjant ma obowiazek:

* zapewnienia bezpieczenstwa (art. 15a ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji —
policjanci, wykonujac czynnosci,

* maja prawo zatrzymywania sprawcOw przemocy w  rodzinie stwarzajacych
bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego);

» przekazania informacji o interweniujacych policjantach (stopien, imi¢ 1 nazwisko oraz
numer identyfikacyjny policjantdéw, nazwa i siedziba jednostki, w ktorej pelniag
stuzbe);

» przekazania, na wniosek sadu lub prokuratury, dokumentacji policyjnej jako
dowodow w postgpowaniu;

* uczestniczenia, na wniosek sadu, jako swiadkowie w sprawie karne;.

Prokurator w toku post¢gpowania przygotowawczego ma prawo do:

- oddania podejrzanego pod dozér Policji z zakazem kontaktowania si¢ z pokrzywdzonym:;

- oddania podejrzanego pod dozor Policji zamiast zastosowania tymczasowego aresztowania,
pod warunkiem

ze oskarzony w wyznaczonym terminie opusci lokal zajmowany wspdlnie z pokrzywdzonym

oraz okresli miejsce swojego pobytu;

-nakazania podejrzanemu opuszczenia lokalu mieszkalnego zajmowanego wspdlnie z

pokrzywdzonym — jezeli zachodzi uzasadniona obawa, ze oskarzony ponownie popeini

przestepstwo z uzyciem przemocy wobec tej osoby, zwlaszcza gdy popetnieniem takiego

przestepstwa grozit.

Polskie prawo Sciga sprawcow przestepstw przeciwko osobom bliskim za:

— zngcanie si¢ fizyczne lub psychiczne nad osobg najblizszg lub nad inng osobg pozostajaca
w statym lub przemijajacym stosunku zalezno$ci od sprawcy albo nad matoletnim lub osoba
nieporadng ze wzglgdu na jej stan psychiczny lub fizyczny — art. 207 k.k.;

— uderzenie czlowieka lub naruszenie jego nietykalno$ci cielesnej w inny sposob — art. 217
k.k.



(Sciganie przestepstwa odbywa si¢ z oskarzenia prywatnego);

— pozbawienie cztowicka wolnosci — art. 189 k.k.;

— grozenie innej osobie popelnieniem przestepstwa na jej szkode lub szkode osoby
najblizszej, jezeli grozba wzbudza w zagrozonym uzasadniong obawg, ze bedzie spelniona —
art. 190 k.k.

($cigane na wniosek po- krzywdzonego);

— wzbudzanie u innej osoby uzasadnionego okoliczno$ciami poczucia zagrozenia lub
naruszenie jej prywatnosci poprzez uporczywe ngkanie — art. 190a § 1 k.k. (Sciganie na
whniosek pokrzywdzonego);

— stosowanie przemocy lub grozby bezprawnej, w celu zmuszenia innej osoby do
okreslonego dziatania, zaniechania lub znoszenia okre$lonego stanu — art. 191 k.k.;

— utrwalanie wizerunku nagiej osoby lub osoby w trakcie czynno$ci seksualnej, przez uzycie
wobec niej prze- mocy, grozby bezprawnej lub podstepu, albo rozpowszechnienie wizerunku
nagiej osoby lub w trakcie czynnosci seksualnej bez jej zgody — art. 191a k.k. (Sciganie na
whniosek pokrzywdzonego);

— doprowadzenie innej osoby do obcowania plciowego przemoca, grozba bezprawng lub
podstepem (zgwalcenie) oraz doprowadzenie w ten sam sposob innej osoby do poddania si¢
innej czynnosci seksualnej lub wykonania takiej czynnos$ci — art. 197 k.k. (§cigane na wniosek
pokrzywdzonego); /UWAGA! Przestepstwo to popelnia rowniez matzonek, ktéry dopuszcza
si¢ zgwalcenia wspotmatzonkal/;

— spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci: pozbawienia czlowieka
wzroku, stuchu, mowy, zdolnos$ci ptodzenia badz innego ci¢zkiego kalectwa, cigzkiej choroby
nieuleczalnej lub dtugotrwatej, choro- by realnie zagrazajacej zyciu, trwatej choroby
psychicznej, catkowitej lub znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego,
istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata — art. 156 k.k.;

— spowodowanie naruszenia czynnos$ci narzadu ciata lub rozstroju zdrowia, w wyniku
ktorego pokrzywdzonym jest osoba najblizsza — art. 157 § 1 1 2 k.k. (§cigane na wniosek
pokrzywdzonego);

— uporczywe uchylanie si¢ od wykonania cigzgcego z mocy ustawy lub orzeczenia sgdowego
obowigzku opieki przez nietozenie na utrzymanie osoby najblizszej lub innej osoby i przez
to narazanie jej na niemoznos$¢ zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych (uchylanie si¢
od obowigzku alimentacyjnego) — art. 209 k.k. ($cigane na wniosek pokrzywdzonego, organu
opieki spotecznej lub innego wlasciwego organu);

— kradziez lub kradziez z wlamaniem na szkodg osoby najblizszej — art. 278 k.k. i art. 279
k.k.

(Scigane na wniosek pokrzywdzonego);

— niszczenie, uszkadzanie cudzej rzeczy lub czynienie jej niezdatng do uzytku — art. 288
k.k.

(cigane na wniosek pokrzywdzonego);

— porzucenie wbrew obowigzkowi troszczenia si¢ o matoletniego ponizej lat 15 albo o osobe
nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny — art. 210 k.k,;

— uprowadzenie lub zatrzymanie matoletniego ponizej lat 15 albo osoby nieporadnej ze
wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, wbrew woli osoby powotanej do opieki lub
nadzoru — art. 211 k.k,;

— obcowanie ptciowe z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszczenie si¢ wobec takiej osoby
innej czynnosci seksualnej lub doprowadzenie jej do poddania si¢ takim czynnosciom albo do
ich wykonania — art. 200 k.k.;



— rozpijanie maloletniego, przez dostarczanie mu napoju alkoholowego, utatwianie jego
spozycia, lub naktanianie go do spozycia takiego napoju — art. 208 k.k.

Masz tez prawo do zlozenia na Policji lub w prokuraturze zawiadomienia o popelnieniu
przestepstwa przez osobe, ktora krzywdzi Ciebie i Twoja rodzing.

PAMIETAJ!!!

Sprawca przemocy wobec bliskich, gdy czuje si¢ bezkarny, prawdopodobnie nie zmieni
sie, bedzie dalej stosowal przemoc, bez wzgledu na skladane obietnice; nastepnym razem
moze by¢ znacznie gorzej.

Jezeli jednak zaufasz jego deklaracjom o zmianie zachowania wobec Ciebie/Twojej rodziny i
zechcesz si¢ wycofaé, pamigtaj, ze ztozone przez Ciebie dotychczas zeznania nie beda mogty
by¢ wykorzystane przez prawne instytucje dziatajace po to, aby Ci pomoéc. Dlatego zanim
podejmiesz takg decyzj¢, zastanow si¢ i skonsultuj ja z psychologiem, terapeutg lub inng
osobg pomagajaca ofiarom przemocy w rodzinie, np. w specjalistycznym o$rodku wsparcia
dla ofiar przemocy rodzinie, osrodku interwencji kryzysowe;.

PAMIETAJ!!!

Zahamowanie przemocy w rodzinie jest mozliwe — mozesz z nia walczy¢ i uzyskaé¢ pomoc
dla siebie i swoich bliskich.

Jak to mozliwe?
Zrob dwa Kkroki:

1. Krok pierwszy — zanotuj przebieg zdarzenia (pami¢¢ bywa

zawodna): Kto Ci¢ skrzywdzil? (imi¢ 1

4 VATV S (o ) RS SRPR
Kim jest dla Ciebie sprawca przemocy w rodzinie? (Poda¢ kto — maz, Zona, partner,
partnerka, ojciec, matka, brat, siostra, syn, corka, inne)

data ....cccooeeeiieiiee, godzina .......cccceeuvennnn miejsce
............................................................ Na czym polegata przemoc? (awantura, krzyk,
1Zzenie, bicie, kopanie, rzucanie sprzetami, niszczenie sprzetow, bicie dzieci, grozby
pobicia, grozby zabicia, wyrzucanie z domu, inne — podac jakie?)

Kto interweniowal? (imi¢ 1 nazwisko policjanta, jego numer stuzbowy,
jednostka)

Czy po raz pierwszy Policja interweniuje w Twoim domu w takiej sprawie?



TAK [ NIE[]
Jak czesto dochodzi do przemocy w Twoim domu? (raz w miesigcu, raz na tydzien, czesciej)

Kiedy to si¢ wydarzylo poprzednim razem? ..........ccceevvieeiiieeiiieeiee ettt

Czy przemocy w rodzinie towarzyszy picie alkoholu?

TAK [J NIE[]

Czy zawsze krzywdzi Cig¢ ten sam sprawca?

TAK [ NIE[]

Czy sprawca byl juz karany sagdownie za czyn podobny?
TAK [J NIE[]

Czy wobec sprawcy sad zastosowal dozor kuratora sadowego?
TAK [J NIE[]

2. Krok drugi — do kogo mozesz zwréci¢ si¢ 0 pomoc?

Czy kiedykolwiek korzystates/korzystatas z pomocy instytucji lub organizacji obowigzanych
do udzielania pomocy?

TAK ] NIE[]

Jezeli: ,,TAK”, to z pomocy jakich instytucji lub organizacji?

Jezeli: ,,NIE”, to ponizej podajemy Cinazwy instytucji i organizacji, z ktérych pomocy mozesz
skorzystac 1 si¢ do nich zwrdcié:

Osrodki pomocy spolecznej — pomoga Ci w sprawach socjalnych, bytowych i
prawnych.

Powiatowe centra pomocy rodzinie — pomoga Ci w zakresie prawnym, socjalnym,
terapeutycznym lub udzielg informacji na temat instytucji lokalnie dziatajacych w tym
zakresie w Twojej miejscowosci.

Osrodki interwencji kryzysowej — zapewnia schronienie Tobie i Twojej rodzinie,
gdy jeste$S ofiarg przemocy w rodzinie, udziel3 Ci pomocy 1 wsparcia w
przezwycig¢zeniu sytuacji kryzysowej, a takze opracuja plan pomocy.

Osrodki wsparcia — zapewnig schronienie Tobie 1 Twojej rodzinie, gdy jestes ofiarg
przemocy w rodzinie, udziela Ci pomocy i wsparcia w przezwycig¢zeniu sytuacji
kryzysowej. # Specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie —
zapewnig bezptatne schronienie Tobie i Twojej rodzinie, gdy jeste$ ofiarg przemocy w
rodzinie, oraz udzielg Ci specjalistycznej pomocy, w tym: pomocy psychologicznej,
prawnej, socjalnej, terapeutycznej i medycznej, oraz wsparcia w przezwycigzeniu
sytuacji kryzysowej, a takze opracuja plan pomocy. # Prokuratura, Policja —
mozesz tam zlozy¢ zawiadomienie o przestgpstwie zngcania si¢ popetnionym na
Twoja szkode lub na szkod¢ Twoich bliskich 1 poprosi¢ o udzielenie podstawowe;j
informacji prawnej.

Sad rodzinny i opiekunczy — mozesz tam ztozy¢ pozew w sprawach rodzinnych
lub wniosek dotyczacy spraw opiekunczych Twoich dzieci.

Ochrona zdrowia — mozesz tam uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych
obrazeniach, poprosi¢ o pomoc lekarska, spyta¢ o adresy specjalistycznych poradni
lekarskich.



e Komisje rozwiazywania problemow alkoholowych — jezeli przemocy w Twoim
domu towarzyszy picie alkoholu, mozesz zwrodci¢ si¢ do nich z wnioskiem o
skierowanie sprawcy przemocy na leczenie odwykowe lub uzyska¢ inng pomoc

zwigzang z naduzywaniem przez niego alkoholu.

Na Twoim terenie funkcjonuja lokalne placéwki udzielajace pomocy ofiarom przemocy w

rodzinie:

Lp. | Nazwa instytucji/organizacji Adres instytucji/organizacji Telefon

Adres
mailowy

Mozesz zadzwonié¢ rowniez pod numery telefonow:

e Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska Linia”
tel. 801 12 00 02 (ptatny pierwszy impuls, linia czynna od poniedziatku do soboty
w godzinach 8.00— 22.00, w niedziele i $wigta w godzinach 8.00—16.00), tel. (22)
666 28 50 — dyzur prawny (linia ptatna, czynna w poniedziatek 1 wtorek w godzinach

17.00—21.00), Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info.

e Policyjnego Telefonu Zaufania tel. 800 120 226 (linia bezptatna przy potaczeniu z
telefonow stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9.30 do 15.30, od godz.

15.30 do 9.30 wiaczony jest automat).

WAZNE!!!

Na skutek wszczgcia procedury ,,Niebieskie Karty” informacja dotyczaca Twojej sytuacji
rodzinnej zostanie przekazana przewodniczacemu zespotu interdyscyplinarnego, ktory

podejmie dalsze dziatania.

Zawsze mozesz wzywac Policje na interwencje, poinformowac prokurature oraz zwrocic si¢
o pomoc do podmiotu/organizacji realizujgcych dziatania na rzecz przeciwdzialania przemocy

W rodzinie.

Mozesz réwniez poprosi¢ dzielnicowego, aby przyszedt do Twojego domu i udzielit

stosownej pomocy i niezbednych informacji.

Powyzsze procedury zostaty opracowane przez mgr Katarzyne Rys, zatwierdzone przez

dyrektora szkoly mgr Iwong Brzezowska.




