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ANEKS NR 1.  DO STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH W 

SAMORZĄDOWYM PRZEDSZKOLU NR 138 W KRAKOWIE 

 

Załącznik nr 2 A. 

STANDARDY OCHRONY DZIECI. 

DZIECI ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI EDUKACYJNYMI, W TYM                     

Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI. 

 

I. Zasady ogólne obowiązujące w placówce 

1) Każde dziecko należy traktować z należytym szacunkiem, nie dyskryminować ze 

względu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepełnosprawność, rasę, 

płeć, religię, kolor skóry, pochodzenie narodowe lub etniczne, język, stan cywilny, 

orientację seksualną, stan zdrowia, wiek, zdolności, przekonania polityczne lub status 

społeczny.  

2) Okazywać wszystkim dzieciom troskę o ich dobro i rozwój. 

3) Uwzględniać uniwersalne projektowanie, racjonalne dostosowania i modyfikacje, 

zapewniając równy dostęp osobom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym 

z niepełnosprawnościami. 

4) Eliminować bariery utrudniające dzieciom samodzielne funkcjonowanie i ekspresję, 

w tym bariery informacyjno-komunikacyjne, architektoniczne, cyfrowe. 

5) Poszukiwać metod pracy opartych na dowodach naukowych, najbardziej adekwatnych 

do rozpoznanych indywidualnych potrzeb rozwojowych  i edukacyjnych dzieci. 

6) Angażować środowisko rodzinne i lokalne w rozwój dzieci. 

 

II. Zalecenia dotyczące personelu 

1) Zaleca się, aby w placówce wszyscy pracownicy mieli aktualne szkolenie z zakresu 

udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.  

2) Każda pomoc świadczona dziecku ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym  

z niepełnosprawnościami, musi następować w zgodzie z obowiązującymi przepisami 

prawa i uwzględniać najlepszy interes dziecka. 

 

III. Relacje między personelem a dziećmi.  

Zadaniem personelu placówki jest identyfikowanie sytuacji, w tym specjalnych potrzeb 

dziecka, aby umożliwić realizację zadań, których dziecko jest beneficjentem. Należy 

uwzględniać informacje dotyczące dziecka udostępnione przez rodziców (opiekunów). 

Zasadność i zakres gromadzenia oraz przetwarzania pozyskanych danych określają odrębne 

przepisy. 

1. Identyfikacja sytuacji dziecka  

Należy: 

a) Rozpoznać indywidualne potrzeby dziecka (w uzasadnionym zakresie) oraz specyfikę 

jego funkcjonowania, w szczególności: 

 funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i społeczne ze szczególnym 

uwzględnieniem specyfiki niepełnosprawności dziecka; 
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 warunki i sposoby niezbędne do zaspokojenia podstawowych potrzeb dziecka 

(fizjologicznych, w tym sensorycznych, psychofizycznych, w tym potrzeby 

bezpieczeństwa itp.) oraz konsekwencje ich deprywacji; 

 sposoby regulacji emocji przez dziecko;  

 sposób reagowania na bliskość fizyczną innych osób;  

 sposób komunikowania się dziecka (język, specyficzne narzędzia oraz ich 

rodzaj); 

 inne czynniki istotne dla dziecka. 

b) Przekazywać dziecku w zrozumiały sposób wiedzę o jego prawach i obowiązkach oraz 

możliwościach uzyskania pomocy, upewniając się, że przekaz jest dla niego jasny  

i klarowny. 

c) Zapoznać dziecko w zrozumiały sposób z obowiązującymi w placówce normami  

i zasadami oraz konsekwencjami ich naruszania dla wszystkich stron. 

d) Uczyć dziecko w zrozumiały sposób, jak powinien się zachować w sytuacjach 

zagrażających bezpieczeństwu jego i innych. 

e) Uczyć dziecko w zrozumiały sposób, jakie zachowania stanowią naruszanie granic 

prywatności/intymności innych osób, jakie zachowania krzywdzą innych, sprawiają im 

ból i cierpienie. 

f) Dbać, aby reakcja osoby dorosłej nie powodowała negatywnego nastawienia innych 

dzieci do dziecka, na rzecz którego podjęto interwencję, chronieni powinni być wszyscy 

– dziecko uczestniczące w zdarzeniu oraz inne dzieci, świadkowie.  

2. Tworzenie bezpiecznego środowiska rozwoju dziecka 

a) Należy zapoznać się z sytuacją dziecka – w uzasadnionym zakresie wynikającym  

z wykonywanych obowiązków i funkcji. 

b) Należy przeciwdziałać wszelkim formom ośmieszania, dyskryminacji, poniżania, 

zastraszania, oczerniania, wykluczenia dziecka lub jakiejkolwiek innej formie 

przemocy psychicznej, fizycznej lub seksualnej. Należy natychmiast reagować na 

wszystkie tego rodzaju sytuacje, w tym między dziećmi.  

c) Stosownie do potrzeb i okoliczności wskazane jest: 

a. prowadzenie zajęć psychoedukacyjnych i profilaktycznych ukierunkowanych 

na przeciwdziałanie wszelkiej dyskryminacji i przemocy oraz uwrażliwianie 

dzieci na prawo każdej osoby do poszanowania jej godności; 

b. przekazywanie informacji rodzicom (opiekunom) na temat występujących 

problemów oraz podejmowanie z nimi współpracy w tym zakresie. 

d) Wspieranie dziecka w czynnościach samoobsługowych - jeśli konieczne jest wspieranie 

dziecka w realizacji czynności samoobsługowych i higienicznych z uwagi na poziom 

jego funkcjonowania, należy to czynić, stosując możliwie najmniej ingerencyjną formę 

wsparcia i jednocześnie dążyć do stopniowego uniezależniania go w tym zakresie od 

pomocy innych osób - o ile jest to możliwe. Udzielając wsparcia dziecku, należy to 

czynić w taki sposób, by nie skutkowało to dyskomfortem, upokorzeniem czy 

wyśmiewaniem przez inne osoby. Wspieranie powinno odbywać się w sposób 

bezpieczny, z zachowaniem prywatności, z możliwością kontroli przez inne osoby  

z personelu. 
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e) W sytuacji podejrzenia lub ujawnienia krzywdzenia zawsze należy stworzyć dziecku 

możliwość wypowiedzenia się, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamiętając, że      

może to być dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko może już nie podjąć 

więcej prób poszukiwania wsparcia). Szczególnie ważne jest, by: 

a. wyrazić swoją troskę poprzez deklarację, że się dziecku wierzy; 

b. zapewnić dziecko, że dobrze uczynił podejmując rozmowę o doznanej 

krzywdzie; 

c. wyjaśniać dziecku, że nie jest winien zaistniałej sytuacji; 

d. jednoznacznie negatywnie ocenić każdą formę przemocy, dając wyraźny sygnał, 

że jest ona niedopuszczalna i należy jej zapobiegać/powstrzymać; 

e. należy odpowiednio poinformować dziecko, że tą sprawą zajmą się inne 

odpowiednie osoby, w tym udzielić mu informacji, że podjęte zostaną działania 

zapewniające mu bezpieczeństwo i że nie jest winne temu, co się stało. 

3. Zachowania niedozwolone personelu 

a) Omawianie w obecności osób nieupoważnionych sytuacji dziecka, w tym jego sytuacji 

rodzinnej, zdrowotnej itp.  

b) Deprecjonujące porównania z innymi; 

c) Izolowanie w zamkniętym pomieszczeniu, przytrzymywanie drzwi, krępowanie ruchów 

poprzez wiązanie; stosowanie przymusu bezpośredniego możliwe jest wyłącznie  

w sytuacji wystąpienia przesłanek wynikających z ustawy o ochronie zdrowia 

psychicznego i zgodnie z przepisami tej ustawy  

d) Celowe prowokowanie u dziecko wystąpienia lub eskalacji zachowań trudnych, 

niepożądanych. 

e) Wyręczanie lub nadzorowanie dziecka ponad niezbędny poziom, m.in. podczas 

realizacji czynności samoobsługowych i higienicznych. 

f) Lekceważenie lub powierzchowne, nieuważne traktowanie zgłaszanej przez dziecko 

potrzeby wsparcia i pomocy. 

g) Bierna postawa personelu w zakresie troski o rozwój i zabezpieczenie dziecka  

w  sytuacji zagrożenia jego dobrostanu. 

 

 

4. Procedura reagowania w przypadku zachowania trudnego, agresywnego lub przemocy 

ze strony dziecka.  

Celem zastosowania procedury jest zapewnienie bezpieczeństwa wszystkim dzieciom  

i dorosłym przebywającym w placówce w przypadku wystąpienia sytuacji zagrożenia 

bezpieczeństwa, zdrowia i życia tych osób. 

Zakres zastosowania procedury: 

 naruszenie nietykalności fizycznej innych osób; 

 przemoc psychiczna, naruszenie godności osobistej;  

 bójki, pobicie; 

 stworzenie zagrożenia dla zdrowia i życia własnego i innych; 

 groźby użycia przemocy; 

 posługiwanie się niebezpiecznym przedmiotem; 
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 niszczenie mienia. 

Zakres odpowiedzialności: 

 każdy z personelu może zauważyć lub być poinformowany o wystąpieniu aktów agresji, 

przemocy; 

 każdy z personelu ma obowiązek zareagować w sytuacji agresji, przemocy (będąc 

świadkiem zdarzenia lub osobą poinformowaną o zdarzeniu) tj.  podjąć próbę 

przerwania sytuacji, zapewnić bezpieczeństwo osobom: świadkom, krzywdzonemu, 

krzywdzącemu – ich odizolowanie;  

 zastosowanie procedury reagowania odbywa się z poinformowaniem osoby wskazanej 

do podejmowania działań interwencyjnych, która następnie zajmie się całościowo 

sprawą lub innej osoby decyzyjnej (np. dyrektor, specjalista). 

 

PROCES  WDROŻENIA  PROCEDURY REAGOWANIA  

W PRZYPADKU ZACHOWANIA TRUDNEGO, AGRESYWNEGO  

LUB PRZEMOCY ZE STRONY DZIECKA 

 

 w przypadku zaobserwowania u dziecka przejawów wzmożonego napięcia, zdenerwowania 

lub trudności stwarzających prawdopodobieństwo wystąpienia zachowania trudnego,  

w tym agresywnego, autoagresywnego, zagrażającego, należy niezwłocznie podjąć 

działania, aby przeciwdziałać jego rozwinięciu, w tym należy podjąć z dzieckiem rozmowę 

uspokajającą, wyciszającą, o ile to możliwe, na neutralny temat (metoda przekierowania 

uwagi) lub inne oddziaływanie kojące/uspokajające;  

 w sytuacji eskalacji zachowań trudnych, niepożądanych należy podjąć próbę ich 

wygaszenia, przerwania, adekwatnie do sytuacji, z uwzględnieniem rozpoznanego 

wcześniej ryzyka wystąpienia zachowań trudnych, agresywnych, autoagresywnych oraz 

ustalonych i stosowanych u dzieci indywidualnych strategii proaktywnych lub nie 

awersyjnych strategii reaktywnych; 

 jeżeli podjęte czynności w danej sytuacji nie przynoszą efektów i następuje eskalacja 

zachowań trudnych, agresywnych, autoagresywnych  należy poinformować osoby 

wskazane do podejmowania procedury interwencyjnej lub inne osoby z personelu, które 

znajdują się w pobliżu, z prośbą o pomoc; osoby te niezwłocznie informują osoby decyzyjne 

lub specjalistów i udzielają wsparcia w danej sytuacji; 

 następnie, w przypadku wystąpienia bardzo agresywnego zachowania, którego nie można 

powstrzymać i stwarza ono zagrożenie dla zdrowia i życia własnego i innych osób, należy 

niezwłocznie, jeżeli jest taka konieczność: 

 udzielić pierwszej pomocy przedmedycznej,  

 wezwać rodziców (opiekunów) do odebrania dziecka z przedszkola;  

 jeśli nie ma takiej możliwości - wezwać Pogotowie Ratunkowe, a następnie 

powiadomić rodziców (opiekunów) dziecka; 

 w sytuacji agresji należy, jeśli jest to niezbędne, możliwe i bezpieczne dla każdego 

uczestnika zdarzenia, zastosować jak najmniej inwazyjną formę przerwania aktu 

agresji;  

 należy zadbać o bezpieczeństwo każdego uczestnika zdarzenia, w tym świadków; 
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 jeżeli okoliczności zdarzenia na to pozwolą – niezwłocznie -  osoba wskazana w procedurze 

interwencyjnej podejmuje rozmowę stwarzającą dziecku możliwość wypowiedzenia się, 

przedstawienia swojego zdania/opinii   w celu ustalenia przyczyn i okoliczności zdarzenia; 

w trakcie rozmowy z dziecko, o ile nie zakłóci to jej przebiegu, należy zanotować istotne 

informacje; po zakończeniu rozmowy sporządza się notatkę z uwzględnieniem całego 

zdarzenia i przekazanych informacji od świadków zdarzenia, o sytuacji należy 

poinformować rodziców (opiekunów); 

 do momentu uzyskania pewności, że sytuacja została zażegnana, a zachowanie trudne 

ustąpiło, nie wolno pozostawić dziecka samemu sobie, tzn. „stracić go z pola widzenia”;  

 należy zadbać o bezpieczeństwo wszystkich uczestników zdarzenia, świadków i udzielić 

im wsparcia, np. pomocy psychologiczno-pedagogicznej.  

 

Szczególne warunki rozmowy interwencyjnej: 

 rozmowa powinna być przeprowadzona bez presji czasu, pospieszania dziecka oraz 

powinna być dostosowana do potrzeb i możliwości dziecka; miejsce jej przeprowadzenia 

winno uwzględniać m.in. specyfikę odbioru i przetwarzania bodźców sensorycznych przez 

dziecka; należy wziąć pod uwagę język i sposoby komunikacji dziecka; 

 osoba prowadząca rozmowę winna znać sposoby regulacji emocji przez dziecko (np. 

stimowanie/zachowania autostymulujące) oraz mieć wiedzę, czy u dziecka występują 

zachowania trudne (np. zachowania agresywne, autoagresywne); 

 podczas rozmowy trzeba pozwolić dziecku na swobodną wypowiedź, w tym ujawnienie 

obaw, nie przerywać, nie krytykować, nie uzupełniać wypowiedzi własnymi domysłami, 

nie komentować treści przekazywanych przez dziecko, nie minimalizować znaczenia tego, 

co się wydarzyło; 

 rozmowa powinna przebiegać w spokojnej atmosferze; po jej zakończeniu dziecko powinno 

zostać objęte adekwatnym wsparciem do czasu ustabilizowania sytuacji i wyciszenia 

zachowania - nie wolno pozostawić dziecka samemu sobie, „stracić z pola widzenia” do 

momentu uzyskania pewności, że sytuacja jest ustabilizowana. 

 

 

Wskazania dla personelu: 

 Zapoznanie się z w/w procedurą reagowania w przypadku zachowania trudnego, 

agresywnego lub przemocy ze strony dziecka, zadaniami  i procesem realizowania  

w przypadku  jej podjęcia, 

 Współpraca z osobą wyznaczoną do podejmowania procedury interwencji w placówce, 

stosowanie się do jej poleceń w trakcie zdarzenia; 

 Dysponowanie numerami osób odpowiedzialnych za podejmowanie interwencji  

w  placówce, osób decyzyjnych; 

 Doskonalenie kompetencji w zakresie niezbędnym do podejmowania działań określonych 

w w/w procedurze. 


