POSTEPOWANIE W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH
W NIEPUBLICZNYM PRZEDSZKOLU INTEGRACYINYM ,,SZCZAWINKOWO”
W SZCZAWINIE DUZYM

Przedszkole jest Srodowiskiem wielu oddziatywan fizycznych, psychicznych i spotecznych, co skutkuje
sytuacjami stwarzajgcymi zagrozenie zycia i zdrowia. Bezpieczenistwem na terenie przedszkola
zainteresowani sg wszyscy. Rodzice, dla ktérych szczesliwe dziecinstwo i wtasciwa edukacja ich dzieci to
warunek dobrego i bezpiecznego funkcjonowania. Nauczyciele, ktérzy powinni zdawaé sobie sprawe z
zagrozen czyhajacych na kazdym kroku oraz z odpowiedzialnosci i konsekwencji za niewtasciwe zachowanie i
zaniechanie opracowanych procedur.

Przyktadami zdarzen obcigzajacych i mogacych mie¢ traumatyczne skutki, sa:
e nagta Smieré wsérdd dzieci, nauczycieli, 0séb znanych (rodzicéw, rodzenstwa, przyjaciot),
e nieszczesliwe wypadki w przedszkolu (z ciezkimi obrazeniami lub wypadkami $miertelnymi),

e innego rodzaju zdarzenia w przedszkolu (przemoc, agresja, autoagresja, uszkodzenia ciata, pozar,

katastrofy naturalne),

e zdarzenia z duzg iloscig poszkodowanych (zwtaszcza wsrdd dzieci) majgce miejsce takze poza

przedszkolem.

W przypadku kazdego takiego zdarzenia, ktére z powodu swojej intensywnosci lub obcigzenia moze by¢
przezywane przez dzieci lub nauczycieli jako trauma, konieczne sg dziatania zwigzane z interwencjg

kryzysowa.
CELE INTERWENCIJI KRYZYSOWE)

Celem interwencji kryzysowej jest wiec, tak szybko, jak to mozliwe wprowadzi¢ na nowo normalnosé/
zwyczajnos¢ w zycie przedszkola (zwyczajny przebieg dnia, rutyne) i uruchomié zdrowy proces

przepracowania kryzysu (traumy).

Warto pamieta¢ przy tym, ze normalny proces przepracowywania traumy polega na naprzemiennych
objawach unikania i odtwarzania zdarzenia. Dzieci mogg wiec naprzemiennie z jednej strony wracac do np.
Smierci kolegi, pytaé o nig, méwic o swoich uczuciach z tym zwigzanych, wspominaé go czy dziwi¢ sie, a potem

zajmowac sie w jakims$ stopniu codzienng aktywnoscia.

Celem interwencji jest zareagowac¢ mozliwie szybko, kompetentnie i w sposéb dostosowany do sytuacji,

udzielajgc wszystkim obcigzonym zdarzeniem, adekwatnej pomocy i wsparcia.

1



ELEMENTY INTERWENCIJI KRYZYSOWE)

Skutecznosc¢ interwencji zalezy rowniez od poprawnego stosowania procedur, jest to bowiem proces logiczny
i uporzagdkowany. Interwencja sktada sie z 6 gtdwnych elementdéw:

1. Natychmiastowo$¢: tagodzenie niepokoju, dezorganizacji, zabezpieczenie przed zagrozeniem zycia lub
zdrowia osoby w kryzysie lub innych oséb z jej otoczenia. Koniecznym jest wiec szybkie nawigzanie
kontaktu, dokonanie wstepnej oceny zagrozenia i udzielenie wsparcia.

2. Kontrola: nie jest to decydowanie za dziecko lub rodzica ale pomoc w uporzadkowaniu chaosu,
zapanowaniu nad sytuacjg, interwent udziela wsparcia do czasu zapanowania nad sytuacjg przez osobe
znajdujgcy sie w kryzysie. Przejmowanie kontroli wymaga ostroznosci, dzieki czemu mozna niejednokrotnie
zapobiec niepotrzebnym urazom. Istotng rzeczg ze strony interwenta jest pokazanie siebie jako osoby
spokojnej, zrwnowazonej, panujgcej nad sytuacjg, nie wolno skfadaé¢ niepewnych obietnic ani udziela¢
,fatwego” pocieszenia.

3. Ocena: to diagnoza zaréwno sytuacji kryzysowej jak i reakcji na nig dziecka, jego zasoboéw jak i ograniczen.
Ocena sytuacji winna by¢ szybka, doktadna i zrozumiata, skoncentrowana na tym co tu i teraz w zyciu dziecka
lub rodzica jest wazne, a nie na jego historii.

4. Dyspozycje/metody postepowania: ustalenie metod postepowania winno nastgpi¢ zaraz po ocenie
sytuacji. Kryzys powoduje, ze dziecko nie widzi réznorodnosci sposobdw rozwigzania problemu, ma
ograniczone widzenie siebie i $wiata. Interwent pomaga w dostrzezeniu réznych mozliwosci w rozwigzaniu
kryzysu, uzyskaniu wsparcia srodowiskowego oraz dostrzezenia i odwotania sie do wtasnych zasobdéw. W tej
fazie interwencji bardzo wazne jest umiejetne budowanie nadziei.

5. Odniesienie do innych Zrédet pomocy: w razie potrzeby odnie$é sie do innych zrédet pomocy, zwtaszcza
w profesjonalnie dziatajgcych osrodkach. Interwencja to dziatanie wielokierunkowe, czesto angazujgce rézne
instytucje i osoby. Interwent musi zatem mie¢ aktualng wiedze na temat mozliwosci korzystania z innych
profesjonalnych zrodet pomocy i wsparcia. Odsytajgc do innej instytucji musi réwniez sprawdzic¢

mozliwosci dziecka oraz rodziny zwigzane z nawigzaniem nowego pomocowego kontaktu.

6. Uzupetnienie/monitorowanie pomocy: to wazny element interwencji zwigzany z monitorowaniem loséw

dziecka.

Cele interwencji:
e Udzielenie pierwszej pomocy psychologiczne;.
e Udzielenie wsparcia emocjonalnego.
e Wdrozenie dziatarn majgcych przywrdci¢ rownowage sprzed kryzysu.

e Ztagodzenie objawodw.



Identyfikacja zasobéw i zrédet wsparcia.
Zapewnienie bezpieczenstwa
Wypracowanie nowych, bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie.

Zapobieganie wystgpieniu zaburzen psychicznych.

Cechy interwencji kryzysowej:

Prowadzona natychmiast, najpdzniej w ciggu 24—72 godzin od wystgpienia wydarzenia
krytycznego.

Pomoc krétkoterminowa i ograniczona w czasie.

Pomoc skoncentrowana na aktualnych trudnosciach, ,tu i teraz”.

Jasno okreslone i zdefiniowane cele interwencji.

Praca osadzona w realiach i dotyczaca faktow.

Obejmuje rodzine i bliskich dziecka.

Angazuje rézne stuzby.

Praca nastawiona na dziatanie.

Etapy postepowania

Interwencja kryzysowa przebiega etapowo, ale nie musimy przebrngé przez wszystkie jej etapy za wszelkg

cene. W zaleznosci od rodzaju sytuacji i dokonanej diagnozy potrzeb osoby w kryzysie skuteczna interwencja

moze zakonczy¢ sie na jednym z wczesniejszych etapow.

Etap | Zdefiniowanie problemu

Pierwszym zadaniem osoby interweniujgcej przed nawigzaniem kontaktu z osobg w kryzysie jest zebranie

jak najwiekszej ilosci informacji na temat zaistniatego zdarzenia:

Co sie stato?

Kiedy i gdzie dane zdarzenie miato miejsce?

Gdzie i w jaki sposdb dziecko i rodzina mogg uzyska¢ pomoc?

Kto jeszcze pomaga, kto jest zaangazowany w udzielanie wsparcia?

Czy sytuacja kryzysowa sie zakonczyta?

Etap Il Zapewnienie bezpieczenstwa

Etap Ill Udzielanie wsparcia

Co robi¢ ?

Zapewnij bezpieczenstwo.

Zadbaj o zaspokojenie podstawowych potrzeb (picie, jedzenie, odpoczynek).
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e Zadbaj o ustronne i komfortowe miejsce do rozmowy.

e Szanuj prywatne granice rozméwcy.

e Badz szczery, nie ktam i nie zmysla;j.

e Zapewnij rozmdéwce o swojej dyskrecji i uprzedz o jej ewentualnych ograniczeniach.

e Pokazuj, ze stuchasz z uwaga.

e Okazuj wsparcie i szanuj emocje osoby w kryzysie.

e Szanuj prawo osoby w kryzysie do samodzielnego podejmowania decyzji.

e Badz swiadomy swoich ograniczen, przekonan i uprzedzen i staraj sie nad nimi panowac.

e Upewnij sig, ze dana osoba wie, ze bedziesz dla niej nadal dostepny, kiedy bedzie tego
potrzebowad.

e Zachowaj spokdj i badz cierpliwy.

e Normalizuj emocje.

e Informuj o okolicznosciach zdarzenia, kolejnych krokach, stanie innych oséb itp.

e Chwal zaradnosc¢ i zauwazaj site poszkodowanego.

e Uwzgledniaj réznice kulturowe, wiek i pte¢ osoby w kryzysie.

Czego nie robi¢?

e Nie udzielaj informacji niezgodnych z prawda ani nie sktadaj obietnic, ktérych nie mozesz dotrzymac.

e Nie naciskaj i nie udzielaj pomocy bez wyraznej zgody osoby w kryzysie.

e Nie zmuszaj osoby w kryzysie do dzielenia sie tym, czego doswiadczyta.

e Nie oceniaj.

e Nie poganiaj i nie okazuj zniecierpliwienia.

e Nie podwazaj stdw rozmdwecy, szanuj jego punkt widzenia.

e Nie pocieszaj i nie dawaj rad.

e Nie dotykaj dziecka, jesli wyraznie sobie tego nie zyczy.

e Nie ttum emocji dziecka i nie zaprzeczaj im.

e Nie uzywaj specjalistycznego stownictwa.

e Nie opowiadaj historii innych osoéb.

e Unikaj okreslen: ,ofiara” i ,,ocalony”.
Etap IV Identyfikacja zasobow
Aby pomadc dziecku i rodzinie przyjrzec sie mozliwosSciom poradzenia sobie z sytuacjg trudng, nalezy dokonaé
identyfikacji posiadanych przez nig zasobdéw. Dowiedz sie jak najwiecej o sytuacji rodzinnej. Wez takze pod
uwage sytuacje finansowa, lokalowg, zdrowotng i prawng danej osoby. W ten sposéb mozesz zidentyfikowac
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potencjalne zasoby, ale takze trudnosci.

Etap V Opracowanie planu dziatania
Kiedy juz posiadasz informacje na temat sprawdzonych mozliwosci rozwigzania problemoéw, mozesz wspdlnie
z dzieckiem i rodzicem stworzyé plan dziatania, ktéry ma na celu pomdc jej odzyskaé poczucie kontroli,

wptywu i umiejetnosci samodzielnego i niezaleznego poradzenia sobie z dana sytuacja.

1. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU SMIERCI, ZALOBY | STRATY

POMOC | INTERWENCJA W KRYZYSIE ZAtOBY | STRATY

Zatoba moze by¢ wyrazana na rézne sposoby. Niekoniecznie wigze sie z fzami, poczuciem bycia przybitym,
smutnym wyrazem twarzy. Moze by¢ tak, ze np. dziecko zachowuje w taki sposéb, jakby nic sie nie stato, nie
ptacze.

Niekiedy moze wynikac to z niecheci dodatkowego obcigzania swoich rodzicéw, ktérych dana smierc¢ jako$s
szczegolnie dotkneta. Ale dziecko moze by¢ tez bardziej agresywne, nawet wsciekte, bardziej pobudzone.
Bywa, ze pyta o Smierc i konkretne wydarzenie, ktére jg spowodowato i ciggle te pytania powtarza. Moze tez

nagle stac sie bardziej "przylepne" albo wycofywad sie z kontaktu z dorostymi.

Podstawowg zasadg interwenci w przypadku dziecka w zatobie jest niezmuszanie go do rozmowy.
Oczywiscie, powinni$my odpowiadac na pytania dziecka, ktdre czesto rozumie sytuacje na swdj sposob i
dlatego nie pyta. Zamiast rozmdéw potrzebuje po prostu towarzyszenia, wsparcia i empatii.

Zadaniem jest wiec okazywanie akceptacji i podazanie za potrzebami dziecka. Jesli chce ono ptaka¢,
pozwalamy mu na to, jesli ma ochote sie bawi¢, nie dziwimy sie i dajemy mu to, czego potrzebuje. Zawsze
jednak pamietajmy, by zapewnié¢ dziecko, ze jesteSmy gotowi rozmawiaé o jego stracie. Pokazujemy, ze
szanujemy jego wybory i nie naciskamy, ale jednoczesnie sami nie unikamy rozmowy, cho¢ sg to trudne
tematy.

O $Smierci staramy sie mowic¢ wprost. Nie stosujemy metafor i eufemizmédw. Dziecko, ktdre ustyszato, ze babcia
zasneta, moze przeciez zaczgé baé sie ciemnosci lub mie¢ problemy ze snem. Udzielamy odpowiedzi i
wyjasniamy

watpliwosci adekwatnie do wieku dziecka, uwazajgc na to, co méwimy, ale staramy sie zachowac naturalnosé
i unikac¢ patetycznych tonéw. Nie béjmy sie okazywaé wtasnych emocji, bo dzieki temu dziecku bedzie tatwiej
zaakceptowac wtasne. Pokazujmy mu, Zze go nie oceniamy i zachecajmy je do ekspresji emocji. Nie bierzmy
do siebie jego ztosci, przyjmijmy jg jako normalng reakcje w zatobie. Pomagamy dziecku wyrazi¢ to, co czuje,

i normalizowacd jego doznania. Zwracamy szczegdlng uwage na poczucie winy, gdyz dzieci czesto wierzg, ze



ponoszg odpowiedzialno$¢ za Smier¢ bliskiej osoby.

Zasady interwencji w przypadku dzieci nie odbiegajg od zasad pracy z dorostymi. | tak jak przypadku kazdego
kryzysu i kazdej grupy wiekowej, dla skutecznosci interwencji kluczowe sg wifasciwe oddziatywania
najblizszego otoczenia osoby w kryzysie. Dlatego obejmij pomocg takze opiekunéw dziecka. Pomézmy im
zrozumieé jego potrzeby, psychoedukujmy i wspierajmy w obcowaniu z dzieckiem w zatobie.

Wskazdowki dla rodzicéw i wychowawcow:

1. Rozmawiamy z dzieckiem o doznanej stracie. Modwimy prawde (bez drastycznych szczegétow), nie
ukrywamy faktéw, nie unikamy rozmowy i nie odktadamy jej na pdzniej. Unikamy abstrakcyjnych pojeé

i cierpliwie odpowiadamy nawet na powtarzajace sie pytania.

2. Zapewniamy dziecko, ze pomimo doznane;j straty jego warunki zycia sie nie zmienig (bedzie miato

opieke, mieszkanie itd.), a jesli wiadomo, ze ulegng one zmianie — méwimy mu o tym wprost.

Ttumaczymy, co, jak i kiedy sie zmieni, pamietajgc, ze im mniej zmian, tym lepie;j.

3. Nie izolujemy dzieci od emocji zwigzanych ze $miercig. Nie ukrywamy swoich tez, nie udajemy, ze nic

sie nie dzieje, nie konczymy rozméw w pét zdania, kiedy dziecko wchodzi do pokoju. To od Nas dziecko

uczy sie, jak rozpoznawad i nazywac emocje i jak sobie z nimi radzi¢. Smutek, rozpacz, czy tesknota sg
naturalne w przypadku zatoby i nie ustrzezemy przed nimi dziecka.

4. Wtaczamy dziecko w rytuat pogrzebowy.

5. Dajemy dziecku wsparcie emocjonalne i jestesmy blisko.

6. Przygladamy sie uwaznie emocjom i zachowaniom dziecka. Jesli jakie$ zachowanie jest niepokojace

omawiamy je z psychologiem.

2. PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM SPRAWIAJACYM TRUDNOSCI WYCHOWAWCZE

1. Wychowawca po pojawieniu sie trudnosci wychowawczych z dzieckiem przeprowadza ponowng,
whnikliwg diagnoze sytuacji przedszkolnej i rodzinnej dziecka.
2. W stosunku do dziecka sprawiajgcego problemy wychowawcze, wychowawca podejmuje
nastepujgce dziatania zmierzajgce do eliminacji trudnosci i rozwigzania jego problemow:
e 0 zaistniatym problemie informuje dyrektora przedszkola,
e we wspotpracy z psychologiem przeprowadza diagnoze problemdéw wychowawczych i
emocjonalnych dziecka oraz planuje tok postepowania z nim,
e informuje rodzicow (prawnych opiekundw) dziecka o istniejgcych trudnosciach i zapoznaje ich z
dziataniami jakie zostang podjete w przedszkolu w stosunku do dziecka jednoczesnie
zobowigzujac rodzicow do rzetelnej wspotpracy,

e w przypadku utrzymujgcych sie trudnosci z dzieckiem, nauczyciel - wychowaweca inicjuje
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spotkania z terapeutami, nauczycielami specjalistami innymi osobami (opiekunowie, pomoc
nauczyciela) pracujagcymi w przedszkolu celem uzyskania pomocy i wsparcia w przezwyciezaniu
probleméw wychowawczych,

e po przeanalizowaniu sytuacji nauczyciel - wychowawca moze zasugerowaé przeprowadzenie
badan psychologicznych lub psychiatrycznych, rzetelnie informujgc rodzica o znaczeniu opinii w
dalszej edukacji dziecka,

e na posiedzeniu Rady Pedagogicznej, wychowawca szczegdétowo zapoznaje grono pedagogiczne z
zaistniatym problem, przedstawia dotychczasowe dziatania oraz stan faktyczny na dany dzien.

Rada Pedagogiczna ustala dalszy tok postepowania z dzieckiem.

3. PROCEDURA INTERWENCYJNA W PRZYPADKU DZIECKA PRZEJAWIAJACEGO AGRESIJE FIZYCZNA

W postepowaniu z dzieckiem przejawiajgcym zachowania agresywne nalezy uwzglednia¢ nastepujgce zato-

zenia:

reagowanie na kazdg sytuacje, w ktdrej wystepuje agresja — brak reakcji uczen odbierze jako przy-
zwolenie na tego typu zachowania,

dorazne sytuacje wymagajg szybkiej i zdecydowanej interwencji,

wykazywanie troski o ucznia,

nie nalezy potepia¢ dziecka, ale wskazywaé na zachowania aprobowane spotecznie, zdecydowanie
wyrazac brak zgody na stosowanie agresji i przemocy,

kazdg sytuacje nalezy wnikliwie rozpatrywa,

konieczne jest wspodtdziatanie z innymi nauczycielami i udzielanie sobie nawzajem wsparcia.

Osoby podejmujgce dziatania interwencyjne (nauczyciele, terapeuci, pracownicy niepedagogiczni) wobec

dziecka

przejawiajgcego zachowania agresywne powinny:

reagowac stanowczo, podawaé jasne komunikaty w formie instrukcji: np. ,nie kop”, ,usigdz”,
,odejdz”,

jesli to konieczne nalezy uzy¢ sity, ale tylko w sytuacji jesli dziecko zagraza bezpieczenstwu swojemu
lub innych dzieci, do odsuniecia bijgcego lub przytrzymania, kiedy ma np. napad furii,

zawsze mowié o zachowaniu dziecka, a nie o dziecku, nie oceniaé dziecka ale jego zachowanie

unika¢ dtugich monologdéw i moralizowania

1. Cele szczegdtowe procedury:

Eliminowanie agresji jako zagrozenia dla bezpieczenstwa dzieci.



e Usprawnienie i zwiekszenie skutecznosci oddziatywan wychowawczych wobec dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych.
e Uswiadomienie rodzicom dziecka ich roli w procesie wychowawczym i wypracowanie metod wspot-
pracy pomiedzy przedszkolem a domem rodzinnym w pokonywaniu trudnosci wychowawczych.
e Zapobieganie zachowaniom niepozgdanym o charakterze powtarzalnym.
e Wskazanie dziatan zapobiegawczych (profilaktycznych) oraz naprawczych (korekcyjnych)

3. Zakres procedury.

Procedura reguluje zasady postepowania nauczycieli, terapeutédw i pracownikéw niepedagogicznych
wobec dziecka przejawiajgcego agresywne zachowania.

4. Osoby podlegajace procedurze.

Do przestrzegania niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy pracownicy przedszkola oraz ro-
dzice/prawni opiekunowie.

5. Opis procedury

I.  Zasady postepowania doraznego wobec dzieci przejawiajgcych agresje.

1. Kazdy pracownik przedszkola zobowigzany jest do przeciwstawiania sie przejawom agresji ze strony
dzieci.

2. Podejmujac interwencje wobec agresywnego dziecka, nalezy dazy¢ do zapewnienia bezpieczeristwa
wszystkim dzieciom oraz sobie.

3. Reakcja wobec przejawdw agresji powinna by¢ adekwatna do skali zagrozenia spowodowanego agresja,
jak réwniez do okolicznosci zdarzenia, wieku i poziomu rozwoju dziecka.

4. Reakcja na agresje dziecka powinna by¢ stanowcza, a przekaz stowny prosty i jasny.

5. Uzycie sity fizycznej jako srodka przymusu jest ostatecznoscig. Moze wystgpié¢ w przypadku koniecznosci
powstrzymania dziecka przed zadaniem ciosu innej osobie, w celu rozdzielenia bijgcych sie dzieci czy
pozbawienia dziecka niebezpiecznego przedmiotu, jesli odmawia ono jego dobrowolnego oddania, pod-
czas ataku furii, autoagresji.

6. Dziataniom skierowanym na usuniecie bezposredniego zagrozenia powinna towarzyszy¢ préba wycisze-
nia dziecka poprzez rozmowe, odwrdcenie jego uwagi itp.

7. Dzieci, przeciwko ktérym skierowana byfa agresja, powinni zosta¢ otoczeni opiekg, a w razie doznania
przez nich krzywdy powinna im zostaé udzielona pomoc.

8. Osoba podejmujgca interwencje, niebedgca wychowawca grupy, do ktorej uczeszcza agresywne dziecko,
informuje o zdarzeniu nauczyciela - wychowawce.

9. Wychowawca przeprowadza rozmowe z dzieckiem w celu wyjasnienia przyczyn niewtfasciwego zachowa-

nia.



10.

11.

Fakt agresywnego zachowania dziecka powinien by¢ odnotowany w dokumentacji przedszkolnej i zgto-
szony bezposrednio rodzicom/opiekunom prawnym.

W przypadku powtarzajacych sie przejawow agresji i innych zachowan powodujgcych trudnosci wycho-
wawcze nauczyciel przeprowadza z rodzicami dziecka rozmowe, w ktdrej omawia problem. Informuje ich
o dotychczas podjetych dziataniach ukierunkowanych na korekcje niepozgdanych zachowan dziecka oraz
o zaplanowanych dziataniach wychowawczych. Zobowigzuje rodzicow do wspdtpracy w realizacji przed-
stawionych czynnosci i wskazuje zadania mozliwe do podjecia w srodowisku rodzinnym dziecka. Dziatania

te nauczyciel odnotowuje w dokumentacji przedszkolnej.

4. PROCEDURA INTERWENCYIJNA W SYTUACIJI KRZYWDZENIA DZIECKA W RODZINIE

1. Nauczyciel lub inny pracownik przedszkola, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest ofiarg przemocy
domowej informuje o tym fakcie psychologa przedszkolnego oraz dyrektora przedszkola.

2. Nauczyciel - wychowawca w porozumieniu z psychologiem, w zaleznosci od sytuacji, przeprowadza
rozmowe z dzieckiem lub podejmuje inne przewidziane prawem czynnosci zmierzajgce do
rozpoznania sprawy.

3. Jezeli po rozmowie z dzieckiem podejrzenia sie potwierdzajg lub istnieje uzasadniona obawa, ze
dziecko jest ofiarg przemocy informuje o przemocy policje, osrodek pomocy spotecznej, Sad Rodzinny.
W przypadku rodziny objetej nadzorem, o swoich podejrzeniach niezwtocznie powiadamia kuratora
rodziny.

4. Wszczyna Procedure , Niebieskiej Karty”

5. Psycholog wspdlnie z wychowawcg i w porozumieniu z dyrektorem przedszkola przeprowadza
rozmowe z rodzicami (opiekunami prawnymi) dziecka. Informuje o podejrzeniu stosowania przemocy
wobec dziecka i niedostatecznej nad nim opieki oraz o konsekwencjach takiego postepowania,
zatozeniu Niebieskiej Karty i wskazuje formy pomocy.

6. Wychowawca lub psycholog sporzadza notatke z przeprowadzonej rozmowy, ktérg podpisujg réwniez
rodzice (opiekunowie prawni) dziecka.

7. Wychowawca i psycholog przedszkolny na biezgco monitorujg sytuacje rodzinng dziecka, udzielajg

wsparcia.



5. PROCEDURY INTERWENCYINE W SYTUACIII ZAISTNIENIA WYPADKU DZIECKA, NAGLEGO

ZACHOROWANIA | KONIECZNOSCI UDZIELENIA PIERWSZEJ POMOCY

Procedura postepowania w sytuacji zaistnienia lekkiego wypadku dziecka, nie wymagajgcego interwencji

lekarza (powierzchowne zranienie, sttuczenie, zadrapanie, skaleczenie itp.)

e Po stwierdzeniu zdarzenia nalezy dziecko odizolowaé celem udzielenia pierwszej pomocy.

e O zdarzeniu i jego przyczynach wychowawca informuje dyrektora przedszkola sporzgdza notatke

stuzbowa.

e O zaistniatym wypadku informowani sg rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, ktérzy w razie potrzeby

sg zobowigzani odebrac¢ dziecko z przedszkola.

e W przypadku stwierdzenia, ze wypadek, ktédremu ulegto dziecko, wymaga specjalistycznej interwencji

nauczyciel lub inny pracownik przedszkola postepuje zgodnie z obowigzujagcg w przedszkolu

»Procedura udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej”

6. PROCEDURA POSTEPOWANIA W SYTUACJI SAMOOKALECZEN DOKONYWANYCH PRZEZ DZIECKO

LUB INNYCH ZACHOWAN ZWIAZANYCH Z NARAZENIEM ZYCIA LUB ZDROWIA

W przypadku uzyskania informacji badz stwierdzenia, ze dziecko prébowato dokona¢ samookaleczenia kazdy

pracownik przedszkola powinien podjg¢ nastepujace kroki:

Po ustaleniu i potwierdzeniu rodzaju zdarzenia pracownik przedszkola nie moze pozostawic
dziecka znajdujgcego sie w kryzysie samego, powinien zapewnic¢ bezpieczne, ustronne miejsce,
oraz usungc z zasiegu wszystkie przedmioty, ktdre mogtyby zagrazaé bezpieczenstwu dziecka.
Dokona¢ szybkiej oceny zagrozenia.

W razie koniecznosci wezwac¢ pomoc— drugiego pracownika, pogotowie ratunkowe, policje i w
czasie tej interwencji zadba¢, by przebiegata ona spokojnie i dyskretnie.

Powiadomic¢ o tym fakcie dyrektora placoéwki, nauczyciela — wychowawce, psychologa.

O zaistniatej sytuacji natychmiast powiadomié rodzicéw dziecka

Chroni¢ dziecko oraz inne osoby przed dodatkowg trauma, np. zwigzang z kontaktem z mediami

Sporzadzi¢ notatke stuzbowa.

Postanowienia koncowe:

Niniejsze procedury postepowania interwencyjnego w przedszkolu w przypadku wystgpienia wsréd dzieci

sytuacji kryzysowych dotyczg i powinny by¢ przestrzegane przez wszystkich pracownikéw przedszkola.
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O wszystkich wystepujgcych w przedszkolu sytuacjach kryzysowych obligatoryjnie sg powiadamiani rodzice

dziecka, ktorego zaistniafa sytuacja dotyczy.

O wszystkich wystepujgcych w przedszkolu sytuacjach kryzysowych obligatoryjnie powiadamiany jest

dyrektor przedszkola.

Wszystkie wystepujgce na terenie przedszkola sytuacje kryzysowe nauczyciel - wychowawca i psycholog sg

zobowigzani do udokumentowania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przedstawiono na posiedzeniu Rady Pedagogicznej

w dniu 26.02.2019r.
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