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§ 1 WPROWADZENIE
1. Mając na uwadze, że dziecko wymaga szczególnej opieki i troski, w tym właściwej ochrony przed krzywdzeniem, został stworzony niniejszy dokument, który skierowany jest do wszystkich pracowników DPS, opiekunów prawnych, kuratorów, praktykantów, wolontariuszy oraz rodzin dzieci. Dokument został tak zredagowany, by zyskać poczucie pewności, że DPS w Nowym Czarnowie zawsze będzie podejmował wszelkie możliwe działania, aby zapobiegać krzywdzeniu dzieci.
2. Wewnętrzne procedury regulujące ochronę dziecka przed przemocą są zgodne z obowiązującymi w DPS dokumentami:
1) Statutem Domu Pomocy Społecznej w Nowym Czarnowie;
2) Kodeksem etyki;
3) Polityką bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych,
oraz obowiązującymi przepisami prawa:
1) Konstytucją Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.;
2) Konwencją o Prawach Dziecka przyjętą przez Zgromadzenie Ogólne ONZ z 20 listopada 1989 r. (Dz.U.1991.120.526 ze zm.);
3) Ustawą z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej (D.U.2021.1249 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 6 września 2023 r. w sprawie procedury „Niebieskiej Karty” oraz wzorów formularzy „Niebieska Karta”;
4) Ustawą z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (Dz.U.2023.1304 z zm.);
5) Ustawą z dnia 12 kwietnia 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U.2023.0.901);
6) Ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (t.j Dz.U.2022.530).
3. Niniejszy dokument reguluje procedury ochrony dzieci przed krzywdzeniem, rozpoznawanie 
i reagowanie na niepokojące sytuacje w określony procedurami sposób postępowania. 
4. Ilekroć w niniejszych procedurach jest mowa o:
1) krzywdzeniu dziecka – należy przez to rozumieć każde zamierzone lub niezamierzone działanie oraz zaniechanie działań ze strony osoby dorosłej, które ujemnie wpływa na rozwój psychiczny lub fizyczny dziecka (definicja WHO), które jest mieszkańcem DPS;
2) przemocy psychicznej – jest to przymus, groźby, obrażanie, wyzywanie, ocenianie, krytykowanie, straszenie, szantażowanie, krzyczenie, wyśmiewanie, lekceważenie, itp.;
3) przemocy fizycznej – jest to szarpanie, kopanie, popychanie, policzkowanie, przypalanie papierosem, bicie ręką, przy użyciu przedmiotów, klapsy, itp.;
4) przemocy seksualnej – jest to gwałt, wymuszenie pożycia seksualnego, wymuszanie nieakceptowalnych zachowań seksualnych, itp.;
5) przemocy ekonomicznej – jest to unikanie płacenia alimentów, zakazywanie członkowi rodziny pracy lub edukacji w celu zdobycia zatrudnienia, przywłaszczanie do swoich celów wspólnych środków na  utrzymanie rodziny, itp.;
6) zaniedbaniu – jest to głodzenie, niedostarczanie odpowiedniej ilości jedzenia, nieodpowiednia higiena lub jej brak, niezgłaszanie się z dzieckiem do lekarza (gdy tego wymaga), brak leczenia mimo zaleceń lekarzy, niedopilnowanie w kwestii edukacji, brak przejawiania zainteresowania, w jaki sposób dziecko spędza czas wolny, jakie ma zainteresowania, problemy, potrzeby, itp.;
7) alienacji rodzicielskiej – jest to ograniczenie kontaktu i izolowanie dziecka od drugiego rodzica, odcinanie drugiego rodzica od informacji dotyczących dziecka, wymazywanie drugiego rodzica z życia dziecka, niszczenie zdjęć i pamiątek, przedstawianie rodzica w złym świetle, zakazywanie dziecku swobodnego mówienia i wyrażania miłości do drugiego rodzica, itp.;
8) przemocy domowej – jest to jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie, wykorzystujące przewagę fizyczną, psychiczną lub ekonomiczną, naruszające prawa lub dobra osobiste osoby doznającej przemocy domowej, w szczególności:
a) narażające tę osobę na niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia lub mienia,
b) naruszające jej godność, nietykalność cielesną lub wolność, w tym seksualną,
c) powodujące szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywołujące u tej osoby cierpienie lub krzywdę,
d) ograniczające lub pozbawiające tę osobę dostępu do środków finansowych lub możliwości podjęcia pracy lub uzyskania samodzielności finansowej,
e) istotnie naruszające prywatność tej osoby lub wzbudzające u niej poczucie zagrożenia, poniżenia lub udręczenia, w tym działania podejmowane za pomocą środków komunikacji elektronicznej;
9) pracowniku DPS – należy przez to rozumieć osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilno – prawnej;
10) opiekunie prawnym – jest to osoba ustanowiona  postanowieniem sądowym do sprawowania opieki nad dzieckiem;
11) kuratorze – jest to osoba ustanowiona postanowieniem sądowym określającym zakres odpowiedzialności za dziecko;
12) dziecku/małoletnim – jest to mieszkaniec domu do 18 roku życia, przyjęty do DPS na podstawie postanowienia sądowego i decyzji kierującej;
13) zespole interwencyjnym – jest to zespół powoływany przez dyrektora DPS w przypadku podejrzenia stosowania przemocy fizycznej lub psychicznej o dużym nasileniu oraz podejrzenia wykorzystania seksualnego. W skład zespołu wchodzi: dyrektor, kierownik zespołu, pracownik socjalny, psycholog, opiekun, opiekun medyczny, pielęgniarka, pokojowa i inne osoby mające wiedzę na temat krzywdzenia dziecka;
14) DPS -  jest to Dom Pomocy Społecznej w Nowym Czarnowie.

[bookmark: _Hlk158886572]§ 2 ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI PRACOWNIKÓW
1. DPS zatrudnia osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje, określone w Rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie wynagradzania pracowników samorządowych. W związku z tym, w trakcie rekrutacji żąda się od kandydata dokumentów potwierdzających:
1) wykształcenie;
2) doświadczenie zawodowe.
2. Przed dopuszczeniem pracownika do pracy, DPS zobowiązany jest zweryfikować osobę zatrudnianą 
w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle  Seksualnym. Wydruk z Rejestru przechowywany jest 
w aktach osobowych pracownika lub analogicznej dokumentacji dotyczącej wolontariusza/osoby zatrudnionej w oparciu o umowę cywilnoprawną.
3. Każdy nowo zatrudniony pracownik zostaje zapoznany z niniejszymi procedurami.



§ 3 ZASADY ZAPEWNIAJĄCE BEZPIECZNE RELACJE MIĘDZY MAŁOLETNIM A PERSONELEM PLACÓWKI 
1. Nadrzędnym celem wszelkich działań podejmowanych przez personel DPS jest promowanie dobra dziecka i jego najlepszego interesu. Personel traktuje każde dziecko z szacunkiem, dbając o jego godność oraz potrzeby. Absolutnie niedopuszczalne jest stosowanie przemocy w jakiejkolwiek formie wobec dziecka. Personel zobowiązany jest w pełni do przestrzegania obowiązującego prawa, wewnętrznych przepisów oraz swoich kompetencji do osiągnięcia tych celów. Zasady tworzenia bezpiecznych relacji z dziećmi obowiązują wszystkich pracowników, praktykantów oraz wolontariuszy i zapoznanie się z nimi potwierdzone jest przez podpisanie odpowiedniego oświadczenia. (załącznik nr 1)
2. Pracownicy DPS zobowiązani są do utrzymywania profesjonalnej relacji z dziećmi. Należy za każdym razem rozważyć, czy reakcja, komunikat lub działanie wobec dziecka jest adekwatne do sytuacji, bezpieczne i sprawiedliwe wobec innych nieletnich mieszkańców.
Pracowniku działaj w sposób otwarty i przejrzysty dla innych, aby zminimalizować ryzyko błędnej interpretacji Twojego zachowania.
3. Gdy do DPS zostaje przyjęte dziecko niepełnosprawne pracownicy odpowiedzialni za sprawowanie opieki nad nim zobowiązani są zapoznać się z pozyskanymi przez DPS informacjami na temat choroby dziecka i wynikających z niej ograniczeń w funkcjonowaniu w celu sprawowania nad nim jak najlepszej opieki. Pracownik pierwszego kontaktu zobowiązany jest wraz z Zespołem Terapeutyczno-Opiekuńczym do opracowania Indywidualnego Planu Wsparcia dostosowanego do możliwości psychofizycznych tego dziecka.
4. Zasady komunikacji z dziećmi:
1) w komunikacji z dziećmi zachowaj cierpliwość i szacunek;
2) słuchaj uważnie dzieci i udzielaj im odpowiedzi adekwatnych do ich wieku, niepełnosprawności i danej sytuacji;
3) nie wolno Ci zawstydzać, upokarzać, lekceważyć i obrażać dziecka. Nie wolno Ci krzyczeć na dziecko w sytuacji innej niż wynikająca z bezpieczeństwa dziecka lub innych mieszkańców DPS;
4) nie wolno Ci ujawniać informacji wrażliwych dotyczących dziecka wobec osób nieuprawnionych, w tym wobec innych mieszkańców. Obejmuje to wizerunek dziecka, informacje o jego sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekuńczej i prawnej;
5) podejmując decyzje dotyczące dziecka poinformuj je o tym i staraj się brać pod uwagę jego oczekiwania;
6) szanuj prawo dziecka do prywatności. Jeśli konieczne jest odstąpienie od zasady poufności, aby chronić dziecko, wyjaśnij mu to najszybciej jak to możliwe w sposób dla niego przystępny;
7) jeśli pojawi się konieczność porozmawiania z dzieckiem na osobności, zostaw uchylone drzwi do pomieszczenia i zadbaj, aby być w zasięgu wzroku innych. Możesz też poprosić drugiego pracownika o obecność podczas takiej rozmowy;
8) nie wolno Ci w zachowywać się w obecności dzieci w sposób niestosowny. Obejmuje to używanie wulgarnych słów, gestów i żartów, czynienia obraźliwych uwag, nawiązywanie w wypowiedziach do aktywności bądź atrakcyjności seksualnej oraz wykorzystywanie wobec dziecka relacji władzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, groźby);
9) zapewnij dzieci, że jeśli czują się niekomfortowo w jakiejś sytuacji, wobec konkretnego zachowania czy słów, mogą o tym powiedzieć Tobie lub innemu opiekunowi, pracownikowi socjalnemu, psychologowi, kierownikowi zespołu i oczekiwać odpowiedniej reakcji i/lub pomocy.
5. Kontakt fizyczny z dzieckiem:
1) każde przemocowe działanie wobec dziecka jest niedopuszczalne. Istnieją jednak sytuacje, w których fizyczny kontakt z dzieckiem może być stosowny i spełnia zasady bezpiecznego kontaktu: jest odpowiedzią na potrzeby dziecka w danym momencie, uwzględnia wiek dziecka, rozwój psychofizyczny, płeć, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Nie można jednak wyznaczać uniwersalnej stosowności każdego takiego kontaktu fizycznego, ponieważ zachowanie odpowiednie wobec jednego dziecka może być nieodpowiednie wobec innego. Kieruj się zawsze swoim profesjonalnym osądem, słuchając, obserwując reakcję dziecka, pytając je o zgodę na kontakt fizyczny (np. przytulenie) i zachowując świadomość, że nawet przy Twoich  dobrych intencjach taki kontakt może być błędnie zinterpretowany przez dziecko lub osoby trzecie;
2) nie wolno Ci bić, szturchać, popychać ani w jakikolwiek inny sposób naruszać integralności fizycznej dziecka;
3) nigdy nie dotykaj dziecka w sposób, który może być uznany za nieprzyzwoity lub niestosowny;
4) zawsze bądź przygotowany na wyjaśnienie swoich działań;
5) nie angażuj się w takie aktywności jak łaskotanie, udawanie walki z dziećmi czy brutalne zabawy fizyczne;
6) zachowaj szczególną ostrożność wobec dzieci, które doświadczyły nadużycia i krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego bądź zaniedbania. Takie doświadczenia mogą czasem sprawić, że dziecko będzie dążyć do nawiązania niestosownych bądź nieadekwatnych fizycznych kontaktów z dorosłymi. W takich sytuacjach powinieneś reagować z wyczuciem, jednak stanowczo i pomóc dziecku zrozumieć znaczenie osobistych granic;
7) kontakt fizyczny z mieszkańcem nigdy nie może być niejawny bądź ukrywany, wiązać się z jakąkolwiek gratyfikacją ani wynikać z relacji władzy. Jeśli będziesz świadkiem jakiegokolwiek z wyżej opisanych zachowań i/lub sytuacji ze strony innych dorosłych lub dzieci, zawsze poinformuj o tym osobę odpowiedzialną i/lub postąp zgodnie z procedurą interwencji;
8) w sytuacjach wymagających czynności pielęgnacyjnych i higienicznych wobec dziecka, unikaj innego niż niezbędnego kontaktu fizycznego z dzieckiem. Dotyczy to zwłaszcza pomagania dziecku w ubieraniu i rozbieraniu, jedzeniu, myciu, kąpielach, przewijaniu i w korzystaniu z toalety;
9) podczas dłuższych niż jednodniowych wyjazdów i wycieczek niedopuszczalne jest spanie z dzieckiem w jednym łóżku. 
6. Co do zasady kontakt z dziećmi powinien odbywać się wyłącznie w godzinach pracy. Zasady kontaktów poza godzinami pracy:
1) nie wolno Ci zapraszać dzieci do swojego miejsca zamieszkania ani spotykać się z nimi poza godzinami pracy. Obejmuje to także kontakty z dziećmi poprzez prywatne kanały komunikacji elektronicznej;
2) jeśli zachodzi taka konieczność, właściwą formą komunikacji z dziećmi i ich rodzinami lub opiekunami poza godzinami pracy są kanały służbowe (e-mail i telefon służbowy);
3) jeśli zachodzi konieczność spotkania z dziećmi poza godzinami pracy, musisz poinformować o tym dyrekcję, a rodzice/opiekunowie prawni dzieci muszą wyrazić zgodę na taki kontakt;
4) utrzymywanie relacji towarzyskich lub rodzinnych (jeśli dzieci i rodzice/opiekunowie prawni dzieci są osobami bliskimi wobec pracownika) wymaga zachowania poufności wszystkich informacji dotyczących innych dzieci, ich rodziców oraz opiekunów.

§ 4 ZASADY BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA Z INTERNETU I MEDIÓW ELEKTRONICZNYCH
1. DPS podejmuje działania zabezpieczające dzieci przed dostępem do treści, które mogą stanowić zagrożenie dla ich prawidłowego rozwoju. Zadanie to jest realizowane poprzez:
1) zainstalowano i zgodnie z potrzebami aktualizuje się oprogramowanie zabezpieczające;
2) na terenie DPS dostęp do internetu możliwy jest pod nadzorem terapeuty zajęciowego w czasie zajęć terapii;
3) terapeuci zajęciowi informują dzieci o zasadach bezpiecznego korzystania z internetu;
4) terapeuta czuwa nad bezpieczeństwem korzystania z internetu podczas zajęć terapii;
5) DPS zapewnia dostęp do materiałów edukacyjnych dotyczących bezpiecznego korzystania z Internetu.
2. Sieć komputerowa, z której mogą korzystać dzieci w pomieszczeniach terapii wyposażona jest w odpowiednie zabezpieczenia, posiada skuteczne opcje filtrowania treści internetowych:
1) blokuje dostęp do stron z przemocą, pornografią, satanizmem, neonazistowskimi hasłami, stron zachęcających do brania narkotyków, sekt czy też z czatami internetowymi;
2) inteligentnie rozpoznaje treści przeglądanych stron zanim się jeszcze wyświetlą i blokuje te, na których występują zakazane słowa;
3) może zablokować możliwość korzystania z różnych komunikatorów internetowych;
4) blokuje możliwość pobierania z internetu wybranych rodzajów dokumentów oraz programów. Pozwala to uniknąć „zaśmiecania” komputera ściąganymi przez dzieci, potencjalnie niebezpiecznymi plikami, daje także możliwość czasowego zablokowania dostępu do internetu na wybranych stanowiskach komputerowych.
3. Zadania pracownika DPS w przypadku znalezienia niebezpiecznych treści:
1) terapeuta zajęciowy, po otrzymaniu zgłoszenia lub wykryciu ustala, kto korzystał z komputera w czasie zajęć;
2) informację o dziecku, które korzystało z komputera w czasie wprowadzenia niebezpiecznych treści, terapeuta przekazuje psychologowi i kierownikowi zespołu;
3) psycholog przeprowadza z dzieckiem rozmowę na temat bezpieczeństwa w internecie;
4) kierownik zespołu zabezpiecza komputer do czasu sprawdzenia oprogramowania;
5) jeżeli w wyniku przeprowadzonej rozmowy psycholog uzyska informacje, że dziecko jest krzywdzone, podejmuje działania opisane w niniejszych procedurach.

§ 5 ZASADY OCHRONY WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH DZIECI
1. DPS, uznając prawo dziecka do prywatności i ochrony dóbr osobistych, zapewnia ochronę wizerunku dziecka.
2. W chwili przyjęcia dziecka, DPS uzyskuje pisemne zgody rodziców/opiekunów prawnych na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku w mediach społecznościowych i na stronie internetowej DPS. 
3. Rodzic/opiekun prawny ma prawo wycofać swoją zgodę w każdym momencie pobytu dziecka w DPS bez wskazywania uzasadnienia swojej decyzji.
4. DPS respektuje decyzję rodziców/opiekunów prawnych, którzy nie wyrazili zgody na utrwalenie wizerunku dziecka.



§ 6 ROZPOZNAWANIE PRZEMOCY WOBEC DZIECKA NIEPEŁNOSPRAWNEGO ORAZ CHOREGO PRZEWLEKLE
1. Zwracając uwagę na symptomy występujące u dziecka przewlekle chorego, należy skupić się na trudnościach, jakie niesie ze sobą choroba, z którą zmaga się dziecko. Należy zaznaczyć, że to dziecko - oprócz trudnych dla niego zmian biologicznych, powstałych na skutek choroby – odczuwa zmiany w samopoczuciu oraz boryka się z adaptacją do swego nowego statusu społecznego, czyli zarówno z własnym odbiorem sytuacji, jak i reakcją innych osób. 
2. Rozpoznanie przemocy stosowanej wobec dziecka niepełnosprawnego i chorego przewlekle jest zadaniem skomplikowanym, i to z wielu powodów:
1) świadkowie – w wielu sytuacjach, ze względów środowiskowych, świadkowie mogą mieć kłopot z dostępem do dziecka, a rodzice i opiekunowie, jeśli nawet stosują przemoc wobec niego, nadal pozostają najważniejszymi i często jedynymi opiekunami;
2) ślady – rozpoznawanie śladów bywa skomplikowane na skutek trudności w ustaleniu ich pochodzenia;
3) objawy dodatkowo towarzyszące niepełnosprawności lub chorobie dziecka – objawy te mogą być podobne do objawów z obszaru niepełnosprawności lub choroby i dlatego bywają z nimi mylone;
4) problemy w komunikacji – ujawnienie stosowania przemocy wobec dziecka może być utrudnione ze względu na jego izolację od innych dorosłych osób, ale także z powodu kłopotów w komunikowaniu się z nim, głównie ograniczeń w komunikacji słownej.
3. Ważne:
1) dziecko, mówiąc o przemocy, nie podaje wszystkich informacji o swoich przeżyciach;
2) dziecku towarzyszy lęk o los rodzica, opiekuna i swój własny; 
3) okoliczności ujawnienia są związane z odseparowaniem dziecka od osoby krzywdzącej – odległość równa się poczuciu bezpieczeństwa, bliskość oznacza lęk;
4) zniekształcenia w sposobie myślenia dziecka – poczucie winy i odpowiedzialności za doznawaną przemoc.

Źródło: Katarzyna Fenik -Gaberle, Renata Kałucka. Dziecko niepełnosprawne oraz chore przewlekle a przemoc w rodzinie. Scenariusz szkolenia dla pracowników oświaty. Ośrodek Rozwoju Edukacji, W – wa 2019.

[bookmark: _Hlk158897497]§ 7 PROCEDURY INTERWENCJI W PRZYPADKU KRZYWDZENIA DZIECKA
1. W przypadku uzyskania przez pracownika informacji, że dziecko jest krzywdzone, pracownik ma obowiązek natychmiastowego poinformowania kierownika lub dyrektora DPS. O zaistniałej sytuacji kierownik zespołu informuje również  pracownika socjalnego i psychologa.
2. Kierownik zespołu w porozumieniu z dyrektorem wzywa opiekunów/pracowników zajmujących się dzieckiem, którego krzywdzenie podejrzewa i informuje ich o podejrzeniach, wysłuchując również ich wyjaśnień. Ze spotkania sporządzana jest karta interwencji. (załącznik nr 2)
3. W przypadkach bardziej skomplikowanych dyrektor organizuje spotkanie zespołu interwencyjnego, w skład którego wchodzą: pracownik pierwszego kontaktu, pracownik socjalny, kierownik zespołu, psycholog i inne osoby lub pracownicy mający wiedzę o krzywdzeniu dziecka. 
4. Dyrektor powołuje zespół interwencyjny w celu stworzenia planu pomocy dziecku pokrzywdzonemu.
5. Plan pomocy dziecku powinien zawierać:
1) działania podjęte przez DPS w celu zapewnienia bezpieczeństwa dziecku;
2) wsparcie jakie DPS zaoferuje dziecku;
3) zgłoszenie podejrzenia krzywdzenia do odpowiedniej instytucji (policja, prokuratura, sąd).
6. Kierownik zespołu podejmuje działania mające na celu zapewnienie bezpieczeństwa pokrzywdzonemu dziecku i przekazuje plan pomocy pozostałym pracownikom/opiekunom prawnym/rodzicom z zaleceniem współpracy przy jego realizacji.
7. Psycholog udziela wsparcia dziecku w ramach kompetencji zawodowych, sporządza opinię psychologiczną dotyczącą stanu dziecka.
8. Pracownik socjalny sporządza opis sytuacji dziecka na podstawie dostępnych informacji i wysyła zawiadomienie o krzywdzeniu dziecka do odpowiednich instytucji (ośrodek pomocy, policja, sąd, prokuratura), a także do rodziców/opiekuna prawnego dziecka. 
9. Wszystkie ww. działania podjęte przez pracowników DPS należy opisać w Karcie interwencji, która przechowywana jest u kierownika zespołu a następnie archiwizowana zgodnie z JRWA.

§ 8 PROCEDURA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ OSOBĘ ZE ŚRODOWISKA RODZINNEGO
1. Pracownik podejrzewający krzywdzenie dziecka przez osobę ze środowiska rodzinnego zgłasza problem do kierownika zespołu i pracownika socjalnego.
2. Krzywdzenie dziecka oznacza iż nastąpiła przemoc fizyczna, psychiczna lub dziecko było świadkiem przemocy w rodzinie, zostało zagrożone dobro dziecka, nastąpiło podejrzenie przestępstwa popełnionego na szkodę dziecka.
3. Dyrektor powołuje zespół interwencyjny, który zapoznaje się z okolicznościami zdarzenia.
4. W przypadku potwierdzenia podejrzenia, że taka sytuacja miała miejsce, dyrektor DPS informuje właściwy ośrodek pomocy, a w bardziej złożonych sytuacjach policję lub sąd.
5. Dziecko otrzymuje wsparcie od DPS w postaci zapewnienia bezpieczeństwa, rozmowy z opiekunami i psychologiem, wizyt u innych specjalistów jeżeli zachodzi taka potrzeba.
6. Dyrektor informuje rodziców o ustaleniach, podjętych działaniach, a także o konieczności zapewnieniu dziecku bezpieczeństwa w trakcie sprawowania nad nim opieki przez rodziców.


§ 9 PROCEDURA INTERWENCJI W SYTUACJI KRZYWDZENIA DZIECKA W DPS PRZEZ RÓWIEŚNIKÓW
1. Osoba podejrzewająca krzywdzenie dziecka w DPS przez współmieszkańców lub krzywdzone dziecko zgłasza problem do opiekuna pełniącego dyżur.
2. Opiekun powinien przeprowadzić rozmowę z osobą poszkodowaną oraz z dzieckiem/dziećmi oskarżonymi o krzywdzenie swojego kolegi bądź koleżanki.
3. Po przeprowadzeniu takich rozmów opiekun opisuje zaistniałą sytuację w zeszycie raportów.
4. Jeżeli zachodzi taka potrzeba z dziećmi rozmawia  psycholog.
5. W przypadku powtarzających się incydentów krzywdzenia dziecka przez współmieszkańców rozmowę z dziećmi przeprowadza kierownik zespołu lub dyrektor. W sytuacjach bardziej skomplikowanych dyrektor powołuje zespół interwencyjny.




§ 10 PROCEDURA INTERWENCJI W SYTUACJI KRZYWDZENIA DZIECKA W DPS 
PRZEZ PRACOWNIKA JEDNOSTKI
1. Osoba podejrzewająca krzywdzenie dziecka przez pracownika w DPS zgłasza problem kierownikowi zespołu lub dyrektorowi.
2. Dyrektor zapoznaje się z okolicznościami zdarzenia, przeprowadza w obecności kierownika i  pracownika socjalnego rozmowę wyjaśniającą z pracownikiem podejrzanym o krzywdzenie dziecka oraz prosi o pisemne wyjaśnienia pracownika podejrzanego o krzywdzenie dziecka.
3. Dyrektor odsuwa pracownika od bezpośredniej pracy z dziećmi do czasu wyjaśnienia zdarzenia.
4. Wszystkie czynności dokumentowane są protokołem, w którym zawarte są pisemne wyjaśnienia podejrzanego pracownika oraz wyjaśnienia uczestników postępowania.
5. [bookmark: _Hlk157674885]W przypadku gdy potwierdzi się, iż doszło do naruszenia praw lub dobra dziecka przez pracownika dyrektor zawiadamia policję.

§ 11 PROCEDURA POSTĘPOWANIA WOBEC MIESZKAŃCA, KTÓRY STAŁ SIĘ OFIARĄ CZYNU KARALNEGO
1. Jeżeli zachodzi potrzeba należy udzielić pierwszej pomocy przedmedycznej/ wezwać Zespół Ratownictwa Medycznego.
2. Należy niezwłocznie powiadomić o fakcie kierownika zespołu lub dyrektora oraz rodziców/ opiekunów prawnych.
3. Osoba będąca świadkiem zdarzenia powinna zabezpieczyć ewentualne dowody przestępstwa  (np. przedmioty które zostały użyte w zdarzeniu lub przedmioty pochodzące z kradzieży).
4. W przypadku, kiedy istnieje konieczność profesjonalnego zabezpieczenia śladów przestępstwa, ustalenia okoliczności i ewentualnych świadków zdarzenia należy niezwłocznie wezwać policję.


§ 12 MONITORING STOSOWANIA STANDARDÓW OCHRONY MAŁOLETNICH
1. Dyrektor DPS wyznacza pracownika socjalnego, jako osobę odpowiedzialną za Standardy Ochrony Małoletnich. Do obowiązków wyżej wymienionej osoby należy:
1) monitorowanie realizacji standardów;
2) reagowanie na naruszenie niniejszych standardów;
3) proponowanie zmian w niniejszych standardach.
2. Osoba, o której mowa w pkt 1 zobowiązana jest przeprowadzić raz w roku ankietę monitorującą poziom realizacji wewnętrznych procedur ochrony dzieci przed krzywdzeniem (załącznik nr 3). 
3. Pracownicy DPS mogą proponować zmiany w procedurach ochrony dzieci przed krzywdzeniem. 
4. Pracownik socjalny dokonuje opracowania ankiet wypełnionych przez pracowników i sporządza raport z monitoringu, który przekazuje Dyrektorowi DPS.
5. Dyrektor w razie potrzeby wprowadza do Standardów niezbędne zmiany i ogłasza pracownikom DPS nowe brzmienie. Podczas zebrań z pracownikami dyrektor i kierownicy zespołu przypominają pracownikom o obowiązujących w DPS procedurach.
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